Google 


Über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin¬ 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

-I- Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

-I- Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

-I- Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

-I- Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http: //books . google. corri| durchsuchen. 












Digitized by 

















Digitized by 


b lo-S" 
V\l t 5 
rA'5 



e 



% 


_ Diöitized by 


Google 



Wiener 

nedizlnische Presse. 

ORGAN FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Redigirt 

von 

Dr. ANTON BUM. 


XXVIII. JAHRGANG 1887. 


WIEN 1887. 


Verlag von 


ürban & Schwarzenberg, Hazimilianstrasse 
Dniek von Gottlieb Gistel & Comp.» Wien, I., AacnstinerstTMse in. 

Digitized by 


Nr. 4. 

Google 



Autoren-Verzefchniss 


Abel es M., Dr., Docent, in Wien, 708.*) 

Ädamkiewicz, Prof., in Krakau, 801, 833. 

Adler Hans, I>r.,'Primar-Aagenanst, in Wien, 1164, 1196, 1233, 1257, 1294, 
1643. 

Ahlfeld P., Prof., in Marburg, 1451. 

Albert E., Hofratb und Prof., in Wien, 1,4B3, 681, 1769. 

Albrecbt, Dr., in Hamburg, 625- 
AWarado Ignacio, Dr., in Mexico, 1345. 

Apostoli, Dr., in Paris, 1211. 

Armaignac, Dr., in Bordeanz, 882. 

Angyan B4la, Dr., in Budapest 221. 

Antal 66za, Prof., in Budapest, 712, 1688. 


Babe8 Victor, Prof., in Budapest, 351. 

Baginski A., Docent, in Berlin, 1021. 

Banks Mitchell, Dr., in Liverpool, 1209. 

Baratoux, Dr., in Paris, 1309. 

B&ron J., Dr., Docent und Primararzt in Budapest, 1737. 
Bärsony Job., Dr., in Budapest, 186. 

Basch S. T., Prof., in Wien, 381. 

Bauer Moriz, Dr., in Wien, 732. 

Baumgartner, Dr., in BadeU'Baden, 1379. 

Bayer, Docent, in Pwig, 453, 1549, 1755. 

Baaz H., Dr., in Graz, 1170. 

Behrend G., Docent, in Berlin, 783. 

Benedikt M., Prof., in Wien, 1129, 1161, 1349. 

Berger E., Docent, in Graz, 8^. 

Bergmann v., Prof., in Breslau, 1753. 

Bernhardt, Prof., in Berlin, 1115. 

Besold, Dr., in Mönchen, 559. 

Bidder, Dr., in Berlin, 187. 

Bing A., Docent, in Wien, 560. 

Birch-Hirschfeld, Prof., in Leipzig, 1683. 

Bloch Alois, Dr., Secnndararzt, in Wien, 1136. 

Börner E., Prof., in Graz, 129, 165, 206. 

Boucheron, Dr., in Paris, 817. , ^ 

Bramann, Dr., in Berlin, 626. 

Braxton Hicks, Dr., in London, 1416. 

Breisky Aug., Hofrath und Prof., in Wien, 106, 1514, 1650. 
Brenner A., Dr., in Wien, 705. 

Bresgen Maximilian, Dr., in Frankfurt a. M., 237, 274. 
Bronardel P., Prof., in Paris, 1361, 1393, 1509. 

Brown, Dr., in Bacup, 1276. 

Bruns P., ftof., in Tübingen, 777. 

Bum A., Dr., in Wien, 349, 1321, 1465, 1503. 

Bo mm E., Docent, in Würzburg, 1414. 

Burton, Dr., in Liverpool, 1416. 

Oahn, Dr., in Strafibnrg, 742. 

Cameron J. C., Dr., in Montreal, 1416. 

Carpentier A., Prof., in Paris, 1416. 

Charteris, Prof., in Glasgow, 1243. 

Chiari H., Prof, in Prag, 321, 1724. 

Close, Dr., in Poronto, 1452. 

Coftn K., Dr., in Wien, 133, 870, 901, 1752. 

Coppez, Dr., in Brüssel, 817. 

Corradi, Prof, in Pavia, 1408. 

Crothers J. D., Dr., in Hartford, 1309. 

Czirucainski Julian v., Dr., in Wien, 184. 


Darier, Dr., in Paris, 881. 

Dellpine, Dr., in London, 1244. 

Delstanche, Dr., in Brüssel, 559. 

Demme, Prof, in Bern, 1720. 

Dittel L. V., Prof, in Wien, 382, 557, 850. 

Dittl, Prof, in Tokio, 1511. 

Dittrich, Dr., in Prag, 634, 670, 1550, 1766. 
Dollinger Julius, Docent, in Budapest, 110, 186, 711. 
Donath Jul, Dr., in Budapest, 16^. 

Donnelly, Dr., in Dublin, 1276. 

Dräsche A., Prof, in Wien, 631. 

Drysdale, Dr., in London, 1277. 

*) Die Ziffern bedeuten die Seitenzahl. 


Dubousquet-Laborderce, Dr., in Paris, 1309. 
Dumesnil 0., Dr., in Saint-Louis, 1347. 


Eitelborg A., Dr., in Wien, 341, 370, 410, 560. 

Englisch Jos., Docent und Prtaararzt, in Wien, 729, 764, 807. 
Epstein, Prof, in Prag, 1349. 

Escherich, Docent, in Mönchen, 1512. 

Eulenbnrg A., Prof, in Berlin, 3, 54. 

Ewald, Prof, in Berlin, 986. 

Exner S., Prof, in Wien, 1514. 


Favarger H., Dr., in Anssee, 284 
Fillenbanm A,, Dr. v., Stabsarzt, in Wien, 708. 

Finger E., Docent in Wien, 107, 505. 

Finkler D., Prof in Bonn, 707. 

Fink, Dr,, in Prag, 1756. 

Frank Budolf Dr., in Wien, 1685 
Fischl Wilhelm, Docent, in Prag, 671. 

Fleischer, Dr., in Erlangen, 708. 

Fleischl v. Marxow E., Prof, in Wien, 106, 819. 

Flint A., Prof, in Washington, 1380. 

Frank. Dr, in Cöln, 1450. 

Frankiand, Dr., in New-Reygate, 1508. 

Frönkel B., Prof, in Berlin, 188, 384, 782. 

Franz, Dr., in Liebenstein, 742. 

Freire D., Dr., Ln Rio de Janeiro, 1347. 

Freund Ernst, Dr., in Wien, 839. 

Frey Leop., Dr., in B4k4s, 1011. 

Frey Ludwig, Dr., in Wien, 365, 407, 961, 1665, 1709. 
Friedinger C., Director der n.-ö. Findelanatalt in Wien, 486. 
Froschauer J. v., Dr., in Wien, 841. 

Fuchs E., Prof, in Wien, 1584. 


Oanghofner F., Prof, in Preg, 453. 

Gärtner A., Prof, in Jena, 1478. 

Gärtner 6., Docent, in Wien, 381, 1686. 

Galczowski, Dr., in Paris, 848, 882, 1482. 

Garrat, Dr., in Boston, 1310. 

Qayet, Dr., in Lyon, 849. 

Geikic W. B., Prof, in Toronto, 1345. 

Genzmer, Prof, in Halle, 778, 814. 

Gerhardt, Prof, nnd Geh. R. in Berlin, 1652. 

Ge>sm‘ny, Dr., Primararzt, in Wien, 1722. 

Goldzieher W., Docent, in Budapest, 560. 

Gomperz B., Assistent, in Wien, 633. 

Gräber E., Dr., in München, 1684. 

Grainger Stewart, Dr., in Edinburgh, 1275. 

Großmann L., Dr., Primaraugenarzt, in Budapest, 1566, 1606, 16.38, 1668, 
1711, 1741. 

Grofimann M., Dr., in Wien, 349. 

Grünfeld J., Dr., Docent, in Wien, 1585. 

Gschirhackl J., Dr., k. k. RA. in Wien, 745. 

Göntz E., Dr., in Dresden, 1348. 

Gussenbauer C., Prof, in Prag, 321, 350. 


Habart J., Dr., in Wien, 242, 277, 311. 

HackerV.v., Dr., Assistent, in Wien, 883, 1547. 

Hahn Eugen, Dr., San.‘R., in Berlin, 1651. 

Hajeh M., Dr., in Wien, 1585. 

Hann E., Dr., San.-R., in Berlin, 783. 

Hartmann, Dr., in Berlin, 632. 

Hass Herrn., Dr., Primararzt, in Prag, 1497, 1532, 1569, 1608, 1621. 
Haasz Jacob, Dr., in Pnchö, 241. 

Hebra H., Docent, in Wien, 780. 

Hedinger, Med.*R., in Stuttgart, 559. 

Heller Franz, Dr., in Wien, 975. 

Helferich, Dr., in Greifswald, 626, 815, 1413. 

Hering, Dr., in Warschau, 1582. 

Hernbeiser, Dr., in Prag, 1725. 

Herrlich, Stabsarat, in Berlin, 112. 

Hertzka Hermann, Dr., in Wien, 1067, 1101. 


Digitized by LjOOQie 



TKUeLu^ 


Hewitt Graily, Dr., in London, 1310. 

Hilliscber H. T., Dr., in Wien, 780. 

Hirsch 1er A., Dr., Assistent, in Budapest, 629, 966, 1036. 
Hochenegg Jul., Dr., Assistent, in Wien, 283f 582, 613, 837, 850. 
Hofmeier, Dr., in Berlin, 775. 

Hofmokl J., Prof., in Wien, 865, 1548, 1665. 

Horovitz M.. Dr., in Wien, 1436. 

Hneppe P., Docent, in Wiesbaden, 1479. 


Ikalowicz C„ Dr., in Wien, 696. 
lllingworth, Dr., in Accrington, 1276. 
Inama-Sternegg, Hofratb v., in Wien, 1409. 
Israel James, in Berlin, 661, 774. 


Janes H., Dr., in Vermont, 1311. 

Javal, Dr., in Paris, 817. 

Jelenfy l^ltan, Dr., in Budapest, 711. 

Jendrassik E., Docent, in Budapest, 419. 

Kahler, Prof., in Prag, 220, 452, 522, 1549. 

Kaliscber, Dr., in Berlin, 1145. 

Kapper Ferdinand, Dr., in Gzemovitz, 94. 

Kaposi M., Prof., in Wien, 320, 487, 1721. 

Katz, Dr, in Berlin, 1145. 

K6tli, Prof., in Budapest, 418. 

Kirschen Oscar, Dr., in Kolomea, 1202. 

Eieinwächter L., F^f., in Czemowitz, 1433, 1468. 

Kocher Th., Prof., in Bern, 1209. 

Kogerer Th. v., Primararzt, in Wien, 557. 

Kolischer Gustav, Dr., Operateur, in Wien, 763, 838, 1006, 1633. 
Königstein L., Docent, in Wien, 851, 883. 

Körösi, Prof., in Budapest, 1415. 

Kovacz J., Prof., in Budapest, 816. 

Koränyi P. v., Prof., in Budapest, 1588. 

Krafft-Ebing, Freih. v., Prof., in Gtaz, 161, 201. 

Kraske P., Prof., in Freiburg i. B., 590. 

Kraus, Dr., in Prag, 781. 

Krause Fedor, Dr., in Halle, 625. 

Krönig, Dr., in Berlin, 1055,1685. 

Kähne H., Dr., in Wiesbaden, 778. 

Kundrat H., Prof, in Wien, 185. 

Kümmel, Dr., in Hamburg, 815. 

Kurz Edgar, Dr., in Florenz, 1335. 

Küster E., Prof., in Berlin, 775, 985. 


Itaffan, Dr., in Pashel, 1275. 

Lancereaux, Prof., in Paris, 904, 937, 970. 

Landois L., Prof., in Greifswald, 233, 270,303. 

Lang T., Dr., in Wien, 768. 

Lange, Dr., in New-York, 662, 704. 

Lassar, Docent, in Berlin, 776. 

Lanfenauer Carl, Prof., in Budapest, 252. 

Leech, Prof., in Uanchester, 1243. 

Leidesdorf M., Prof., in Wie n, 71 . 

Lesser v., Docent, in Leipzig, 777. 

Lewandowski Rnd., k. k. ]^. und Prof., in Wien, 465, 509, 541, 1237, 
1672. 

Leyden, Gt-h.-R., in Berlin, 1693. 

Liebreich 0., Prof., in Berlin, 1146. 

Linhart H. H., Dr., Harine-Stabsarzt und Abtheilungschef in Pola, 1008, 
1043, 1070, 1104, 1138, 1168. 

Limbeck, Dr. v., in Prag, 915, 1782. 

Litten, Dr., in Berlin, 6^. 

Loebisch W., Prof., in Innsbruck, 21. 

Loebl Jos. M., Dr., in Wien, 1441. 

Lorenz Adolf, Dr., Docent, in Wien, 669, 709, 1561, 1601. 

Löw Anton, Dr., in Wien, 1615, 1721. 

Lublinski W„ Dr., in Berlin, 984, 

Lücke A., Prof., in Straßburg, 1412. 


Madelung, Prof., in Rostock, 589, 662. 

Hantle, Dr., in Stanley, 1244. 

Mapother, Dr., in Dublin, 1244. 

Martin A., Docent, in Berlin, 1001, 1483, 1539. 
Maschka J., Prof., in Prag, 781. 

Matray M., Dr., in Wien, 251. 

M a y d 1 C., Docent, in Wien, 557. 

Hering v., Dr., Docent in Strafibu;^, 742. 

Meynert Th., Prof., in Wien, 1365, 1400, 1438, 1471. 
Mikulicz J., Prof., in Königsberg, 704. 
Hittenzweig, Dr., Stadtphysicns, in Berlin, 1350. 
Moll, Dr., in Berlin, 1623. 

More Madden, Dr., in Dublin, 1310. 

Mooren A., Dr., in Düsseldoif, 1452. 


Mosetig'Moorhof Albert R. v., Prof., in Wien, 49, 89,1529, 1780. 
Möller, Dr., in Berlin, 743. 

Myrdacz Paul, Dr., k. k. RA., in Wien, 9, 96, 771, 1715. 

Kavratil E., Prof., in Budapest, 111, 819. 

Neftel W., Dr., in Chicago, 1309. 

Neumann I., Prof., in Wien, 23, 1614. 

Nensser Edmund, Assistent, in Wien, 145. 

Nevinny Jos., A^istent, in Wien, 1046, 1072. 

Nicoladoni C., Prof., in Innsbruck, 333, 373, 441, 476, 513, 546, 618, 
656, 1323, 1706. 

Nicolai C., Dr., in New-York, 74, 189. 

Nitze C., Dr., in Berlin, 111, 705. 

Noorden Carl v., Docent, in. Gießen, 211. 

Nothnagel H., Prof., in Wien, 382, 416, 451, 488. 

Oatman, Dr., in San Francisco, 1483. 

Obaliöski A., Prof., in Krakau, 649, 689, 1033, 1065. 

Onodi A., Dr., Docent, in Budapest, 1583. 

Ott A., Prof., in Prag, 634, 671. 

Ötvös Josef, Dr., in Budapest, 186. 

Pal J., Dr., in Wien, 696. 

Paltauf Arnold, Dr., Assistent, in Wien, 71, 577. 

Parks C. J., Dr., in Chicago, 1345. 

Paul, Dr., in Prag, 914. 

Pavy, Dr., in London, 1415. 

Pettenkofer, Prof., in München, 1376. 

Petersen, Dr., in ^el, 627. 

Petri, Dr., in Berlin, 1417. 

Pick Ph. J., Prof., in Prag, 220. 

Piering 0„ Dr., in Prag, 1783. 

Pietrzikovsky, Dr., in Prag, 1783. 

Pins Emil, Dr., in Wien, 1403. 

Pollak Josef, Dr., in Wien, 632. 

Politzer A., Prof., in Wien, 633. 

Poncet, Dr., in Paris, 818. 

Pramberger Hugo, Docent, in Graz, 609, 652, 692. 

Preyer W., Prof., in Jena, 1326. 


Quinlan, Dr., in Dublin, 1275. 


Babl J. N., Dr., in Hall, 251, 669. 

Ravogli, Dr., in Cincinnati, 1346. 

Resves Jackson, Dr., 1310. 

Renvers, Stabsarzt, in Berlin, 1693. 

RÄthi L., Dr., Assistent, in Wien, 1501, 1536. 
Reuss A. V., Prof., in Wien, 593. 

Reynolds, Dr., in Chicago, 1344. 

Riehl Gustav, Docent, in Wien, 818, 884. 

Rinne, Dr., ia Greifswald, 1379. 

Robinson A. R., Dr., in New-York, 1415. 
Röchelt Emil, I^., in Meran, 1097, 1132. 
Rohmer, Dr., in Nancy, 848. 

Röna, Dr., in Budapest, 186. 

Romich Oscar, Dr., in Wien, 1289, 1328. 
Rosenbach, I^of., in Göttin^n, 625. 

Rosenbach Ottomar, Docent, in Breslau, 135, 170. 
Rosenthal M., Prof., in Wien, 265, 307. 

Roser, Prof., in Berlin, 1753. 

Rotter, Dr., in Berlin, 1649. 

Roth Wilh., Docent, in Wien, 698, 896, 935. 
Rothmann, Dr., in Berlin, 1021. 

Ruyter de, Dr., in Berlin, 776. 

Rydygier, Prof., in Krakau, 626. 


Baint-Germain de, Dr., 1346. 

Salzer Priedr., Dr., Assistent, in Wien, 283, 630, 850, 1650. 
Sandmann, Dr., in Berlin, 1516. 

Sattler, Prof., in Prag, 72, 322, 349, 744. 

Sayre S. A., Dr., in New-York, 1345. 

Schauta F., Prof., in Prag, 1086. 

Scheff J., jun., Docent, in Wien, 1260. 

Scheiber S. H., Dr., in Budapert, 909. 

Schenk S., Prof., in Wien, 630. 

Scheimpflug Max, Dr., in Wien, 15, 59, 99. 

Schenrlen, Dr., in Berlin, 1691. 

Schiff Eid., Docent, in Wien, 319. 

Schlange, Dr., in Berlin, 776. 

Schlesinger Wilhelm, Docent, in Wien, 219. 

Schmidt Benno, Dr., in Leipzig, 1754. 

Schnirer M. T., Dr., in Wien, 1125, 1260, 1298. 

Schnitzler Joh., Prof., in Wien, 594, 1722. 

Schwalbe, Dr, in Magdeburg, 1755. 

Schüller Max, Prof., in Berlin, 1707. 

1 * 


Digitized by i^ooQie 



fichrötter Leop., B. t., Prot, ln Wien, 184. 

Schnitze, Br., in Heidelberg, 743. 

Schwimmer Emst, Prot, in Budapest, 185, 635. 

Senator, Prot, in Berlin, 383. 

Singer, Docent, in Prag, 148, 743, 1686. 

Sonnenburg Ed., Prot, in Berlin, 704, 1691. 

Soyka J.. Prot, in Prag. 1181, 1214. 

Statz, Br., Stabsarzt, in Berlin, 1053. 

Steinthal, Br., in Heidelberg, 1413. 

Stelzner, Br., in Bresden, 662, 663. 

Sterk J., Br., in Wien-Marienbad, 734. 

Stern Jolins, Br., in Bentsch-Erentz, 810. 

Stern S., Br., Assistent, in Budapest, 929, 966, 1036. 

Stetter, Br., in Königsbei^, 626. 

Stiller B., Prot, in Budapest, 490. 

Stoerk Carl, Prot, in Wien, 401. 

Snbbotid V., Br., Stadtphysicns und Primararzt, in Semlin, 1193, 1229. 
Sz^nasyA,, Br., in Budapest, 353. 

Szontagh Felix, Br., in Budapest, 711< 


Taylor, Br., in Birmingham, 1210. 

Teissier, Br., in Lyon, 1752. 

Terray Paul, Br., in Budapest, 1271, 1302, 1332, 1369. 
Thoma, Prot, in Borpat, 1348. 

Thomas, Br., in Sheffield, 1276. 

Thorne-Thorne, Br., in London, 1277. 

Tischendorf v., Br., in Leipzig, 777. 
Tommasi-Crudeli, Br., in Born, 1451. 

Tr endelenburg P., Prot, in Bonn, 775. 

Tschndi, Br., RA., 633. 

Tuczek F., Br,, in Harburg, 1481. 


Uhthoff, Bocent, in Berlin, 986. 
tJllmann E., Br., Assistent, in Wien, 105, 1547. 

Ungar, Bocent, in Bonn, 1350. 

Urbantschitsch V., Prot, in Wien, 669, 1484. 

Unna F. G., Br., in Hamburg, 1243. 

Unverricht, Prot, in Jena, 666. 

Vamossy St. v,, Br., Secundararzt, in Wien, 1641, 1774. 
Vircbow R., Prot, in Berlin, 285, 1147. 

Vogel, Prot, in Hänchen, 706. 

Wagner, Br., in Eönigsbätte, 775. 

Wagner Jul. t., Bocent, in Wien, 658. 

Wagner Victor, Br., RA., in Wien, 1199. 

Waldeyer, Prot, in Berlin, 1116. 

Walsham, Br., in London, 1210. 

Watratzewski, Br., in Warschau, 1415. 

Weech W., Br., in Philadelphia, 1346. 

Wecker de, Br., in Paris, 848. 

Weinlechner J., Prot, in Wien, 105, 319, .320. 

Weiss H., Br., in Prag, 437, 473, 1081, 1109. 

W eyl Th., Br., in Berlin, 1516. 

Whitla, Br., in Beifort, 1242. 

Whitmarsh, Br., in London, 1380. 

Winternitz Wilh., Prot, in Wien, 301, 338. 

Wittelshöfer Bich., Bocent in Wien, 486. 

Wölfler Anton, Prot, in Graz, 627, 705, 778. 

Wolf W., Br., in Wr.-Neustadt, 1771. 

Wolff Jul., Br. in Berlin. 706. 

Wolff Hax, Prot, in Berlin, 1516. 

Ziemssen, Br., in Wiesbaden, 1348. 


Sach-Register. 


I, WisaenschaftUcher Thett. 
Ahdominal-Typhiia, Uebe die Verbreitungsweise 
des... 1361. 1393. 

Ähortivhthandlung der Svhonen, Zur... 1617. 

— des Furunkels, Ueber. .. 1^. 

Abwässer, Gegenwärtiger Stand der Reinigung der... 
und der Verwerthung der menschlichen Abfall- 
Stoffe, 1508. 

Acclimatisation, Ueber... 1580. 

Acetanilid, Ueber die Wirkungen des... in den 
schworen Blattemformen, 1497, 1532, 1569, 
1608. 

Acetonurie bei Kindern, Ueber ... 1021. 
Actinomycos«, Fall von Bauch-A., 1547. 

— Fall von primärer ... des Gehirns, 1544. 

— Ein Fall von acuter ... 94. 

— des Henschen, Zur Casuistik der ... 537, 582, 

613. 

ASro-Urethroskop, 712. 

Äffectionen des scballleitenden und des schall- 
empfindenden Apparates, Zur Bifferentialdiagnose 
der ... 341, 370, 410. 

Albuminurie bei acuten Barmcatarrhen, Zur Er¬ 
klärung der transitorischen ... 148. 

— bei Gesunden und Kranken, 1275. 
Allgemeininfection, Fall von pyämischer .. . von 

einer in den Kehlkopf gelangten Radel aus¬ 
gehend, 114-4. 

Akmbroth, ein neues Antiscpticuro, 380. 
Alkoholinjectionen, Behandlung freier Unterleibs- 
brüche durch subcntane . . . 1755. 
Alkoholismus, Bie Bekämpfung des ... 1510. 

— Ueber das Wesen des ... und seine Behandlung, 

1309. 

Alkoholniere, 318. 

Alopecia areata, Ueber, 1415. 

Amaurose, Einseitige, hysterische ... 882. 
Ammoniak, Injectionen von essigsaurem A. gegen 
Aphonie, 184. 

Amputationstechnik, Eine Variante in der ... des 
Unterschenkels, 1529. 

Amylenhydrat, Ueber das ... 1085. 

Amylnitrit, Wirkung des ... bei Bysmenorrboe, 813. 
Anämie und Chlorose, Ursachen und Behandlung 
der ... 1719. 

Anemone pulsatilla gegen Schnupfen, 847. 


Aneurysma der A. carotis interna sin.. Ein Fall 
von ... 1650. 

— der A. poplitea, 105. 

— der Aorta, Behandlung der .. . 846. 
Aneurysmen der Aorta thoracica und ihre Be¬ 
ziehungen zur Arteriosclerose, 1348. 

Antif^rin gegen lancinirende Schmerzen, 983. 

— Ueber die Wirkung des ... 768. 

-Todesfall, Ein ... 1144. 

Anttpyrm, Bie unangenehmen Nebenwirkungen des .. 
1020. 

— bei Neuralgien, 282. 

— gegen Hemicranie, 282. 

— gegen Keuchhusten, 624. 

— bei Otalgia nervosa, 633. 

— gegen den Schmerz, 6^. 

— Wirkung dM ... auf das Rttckenmark, 1086. 

— zu subcutanen Injectionen an Stelle des Horpbin, 

1052. 

— -Injectionen, Ueber die schmerzstillende Wirkung 

subcntaner ... 1508. 

— Ueber die Behandlung der Kopfschmerzen mit ... 

1245. 

Antisepsis in der Augenheilkunde, 72. 

Antiseptik bei der Impfung, 732. 

Anus praeternaturalis, Ueber einen Fall von ... 
1379. 

Aorta, Vollkommene Obliteration der .. . 71. 
Argyrie der Urethra, Ein Fall von .. . 1585. 
Artheriae thyreoideae, Ueber den Effect der Unter¬ 
bindung der ... beim Kropt 705. 

Arthropathia tabidorum, Brei Fälle von ... 1115. 

— — Ueber die ... 704. 

Arsenik, Nacbweisnng von ... in Papiertapeten, 880. 
Arzneimittel bei Stillenden, Ueber die Anwendung 
der ... 1617. 

Asiminin, ein neues Alkaloid, 379. 

Astigmatismus, Beziehungen zwischen totalem und 
cornealem ... 817. 

Atherom der Niere, Ein Fall von ... 662. 
Atherome, Unblutige Behandlung der ... 914. 
Athmung, Ueber eine neue Theorie der ,.. 819. 
Atrophie, juvenile, Ein Fall von ... 452. 
Augenerkrankungen der Mittelschüler, Bie durch 
Ueberbiirdnng hervorgerufenen ... 1164, 1196, 
1233, 1257, 1294. 


Augenlähmungen, Brei interessante Fälle von . 
1689. 

Augenverletzungen, traumatische, Ueber ... 1566, 
1606, 1638, 1668, 1711, 1741. 

Autoplastik, Brei Fälle von ... 1547. 

Bacteriologie, Bie ... in ihrer Bedeutung für die 
medicinische Wissenschaft, 1181, 1214. 
Rocferten, Ueber pathogene ... dis Kindesslters, 351. 
Bandwurmeur, Hodification der ... 1646. 
Bauchaorta, Ueber die durch Compression der . . . 

entstandenen anatomischen Veränderungen. 1686. 
Bauchreden, Ueber die physiologischen Vorgänge 
beim . .. 1212. 

Behandlung des Asthmas, Bie ... 594. 
Beleuchtungsapparat, Ein nener elektrischer . . . 

zur Laryngoskopie und Rbinoskopie 1744. 
Bemerkungen zu dem Aufsatze von Glnzinski 
nad Jaworski „über die Hypersecretiou nnd 
Hyperacidität des Hagensaftes", 211. 
Beri-Beri-Epidemie im niederländischen Indien, 31. 
Beri-Beri, Ueber ... 1245. 

Blasenschnitt, Beitrag zum .. . 1193, 1229. 
Bleilähmung, Fall von ... 109. 

Bleivergiftung durch Trinkwasser, Ueber einige 
seltene Fälle von ... 1276. 

Blindsackbildung in der Trommelhöhle, 633. 
Blutkörperchen, Verhalten der wei&en . .. bei Neo- 
plasmen, 774. 

— Eine neue künstliche Flüssigkeit zur Zählong 

der . . . 1751. 

Borax, Behandlung der Lungentobercnlose mit ... 
1445. 

Borax, Ueber einige Eigenschaften des ... 1146. 
Brucheinklemmung, Zur Aetiologie der . . . 1737. 
Bruchstrangulation und -Incarceration, Ueber ... 814. 
Brüche der carpalen Radiusepiphyse, 777. 
Brunnenwasser in der Milch, Ber Nachweis von ... 
1307. 

Cachexia strumipriva, Ueber ... 1209. 
Carboiglycerin bei Otitis media, 632. 
Carbolinjectionen bei Hydrocele, 1579. 

— bei Hämorrhoidalknoten, 1579. 

Carbolöl, Ueber den prophylactischen Werth des... 
bei Scharlach, 1276. 

Carcinom des Colon ascenäens, Fall von .. 1547. 

— Zar Aetiologie des . . . 1691. 




Digitized by 


Google 





Carcinonui uieri, Ueber den neneeten Standpunkt 
in der Therapie des ... 1086. 

CataracUJ^raction, Ueber ... 1452. 

Cataraete, irido-cyclitische, Ueber ... 892. 

Cataractoperation, Zur ... 848. 

Chirurgische Bemerkungen, 1, 433. 

Chirurgische Casuistik, Uittheilongen ans der ... 
649. 689. 

Chirurgie der Gallenwege, Ueber ... 865. 

Chirurgische Krankheiten, Ueber die..., welche die 
Menschen sich dadnrch erworben haben, daß sie 
in die aufrechte Stellung ilbergegangen sind, 625. 

Chloralhydrat, AenOerliche Anwendung des ... 70- 

— Vorsicht beim Verschreiben des . . , 1778. 

Chlorose, Zur klinischen Diagnostik der ... 1684. 

Chlorzinkäteungen, Ueber ... bei malignen Neu¬ 
bildungen, 1413. 

Cholecystotomie, Zur Frage der .. . 1210. 

Owlesteatom des Felsenbeins, 633. 

Cholera-Quarantaine, Ueber ... 1277. 

Cholera, Ueber das Vorkommen der Spirochhtenform 
des K 0 c h’schen Gommabacillus im Gewebe des 
Choleradannes, 778. 

Chondrombildung, Ein seltener Fall von multipler... 
961. 

Chorea, Behandlung der ... und anderer hyper- 
kinetischer Krankheiten mit Physostigmin, 880. 

— Sammelforschnng Uber ... 660- 

Cireulation im Gehirne, Ueber die ... 558. 

— Ueber die ... im Schädel nach einer Gehirn- 

erschUttemng, 631. 

Cocatn als Dinreticom, 70. 

— als resorptionsbefördemdes Mittel, 70. 

— Beitrag zur internen Anwendung des ... 1011. 

— Erfahrungen Uber das ... als Anästheticum in 

der operativen Augenheilkunde 1725. 

— gegen Hyperemesis gravidarum, 449. 

Cocafnum muriaticum, Ein Beitrag zur Wirkung 

des ... 810. 

hydrobrom. gegen rheumatischen Trismus und 
Tetanus, 415. 

Conservirung der Cadaver, Die .. . 946. 

— von Alkaloidlösungen, 703. 

Colchicin, Toxische und therapeutische Wirkung 
des ....522. 

Compensation der Mitralinsufflcienz, 381. 

Creolin, ein neues Desinfectionsmittel, 1579, 1777. 

Creosot, Ueber den Gebrauch des ... bei Lungen¬ 
krankheiten, Discussion, 947. 

Cyclitis rheumatica, Ueber ... 817. 

Cyste, seröse, der Iris, 744. 

CystSse Degeneration des Skelets, 626. 

Cystoekop, Ein neues ... 382 

DartneitMemmung, Ueber innere ... 589. 

Darmohstructionen, Zur chirurgischen Behandlung 
der ... 1548. 

Darmoedusion, Seltener Fall von . . . 1724. 

'Darmresection, Fall von ... 557. 

Deformation des Septum narinm, 814. 

Dermoidcyste, Exstirpation einer extraperitonealen ... 
und eines Koloidkrebses de^ Darmes, 985. 

Desinfection, Ueber ... nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft, 1417. 

— Ueber Praxis der . .. 1680. 

— von Wohnungen, 702. 

Detorsions-Lagerungs-Apparat, Der ... zur Be¬ 
handlung der Scoliose, 1601. 

Diabetes insipidus, Zur Symptomatologie des... 781. 

— mellitus, Ueber, 742. 

— Ueber ... 1415. 

Diagnostische Irrthümer in der Chirurgie, Ein Bei¬ 
trag zu ... 1549. 

Diagnostische Schwierigkeiten und Irrthümer 1722. 

Digitalis, Ueber die Wirkung der Hauptsurrogate 
der ... 1543. 

Dioxynaphtalin, Das ... 1145. 

Diphtherie, Ueber die Verbreitungswege der. .. 1752. 

Diphtheritis, Heilmittel gegen . . . 12l4. 

Diploeoccen im Blute syphilitischer Individuen, 1511. 

Disposition, Wie verhält sich die ... verschiedener 
VölkerRassen zu den verschiedenen Infections- 
stoffen, und welche praktischen Conseqnenzen 
ergeben sich daraus für den Verkehr der ver¬ 
schiedenen Rassen? 1581. 

Diuretische Wirkung des Bieres, 1444. 

Drastica, Vergiftung durch ... und deren chemischer 
Nachweis, 577. 

Drumin, ein neues Local-Anästheticum, J04. 


Dynamometer, Der Werth des . -. zur Beurtbeilung 
der Kraftzunahme bei Entfettungscuren, 7.34 

Dysenterie, Behandlung der .. . 702. 

Ecchinoeoccencyste der Leber, Incision — Heilung, 
1335. 

Eczem, Zur Therapie des ... 984. 

Ectopie der Pupille und der Linse, Fall von ... 322. 

Elektroden. Vorrichtung zum leichten und bequemen 
Fiziren beliebiger .. . am Körper 1672. 

Elektroendoakopische Apparate, 703 

Elektrolyse bei Polypen und Granulationen des 
Mittelohres, 633. 

Elektrotherapie des acuten und chronischen Gelenks- 
rheumatismus. Zur .. . 465, 509, 541. 

El^hantiasis, Fall von ... 1244. 

— Zur operativen Behandlung der ... 1413, 1756. 

Emphysema pulmonum und Asthma nervosum, Bei¬ 
träge zur Aetiologie des . .. 1516. 

Empyem der Oberkieferhöhle, Ueber das ... 384. 

Endocarditia, Beiträge zur Aetiologie und Sympto¬ 
matologie der nlcerösen . .. 929, 966, 1036 

Enteroplastik, Idee einer .. . 1705. 

Enterostomie bei angeborener Atresie des lleums, 777. 

Entmündigung, Ueber ... 1350. 

Entwicklung, Die ... der Bevölkerung seit 1000 
Jahren, 1409 

Entzündung des Hodens und Nebenhodens nach An¬ 
strengung der Bauchpresse, Ueber . .. 807. 

Ephedrin, Ein neues Mydriaticam, 1444. 

Epilepsie, Heilung der .. . durch die Circnmcision, 
813 

— Heilung durch Trepanation, 380. 

— Ueber experimentelle, 666 

Epilepsia localis in Form von Spasmus nervi 
facialis, 416. 

Epitheliom, Fall von progrewivem £. am Nasen- 
rückeo, 186. 

Epispadie und Ectopie der Blase, Fall von ... 350. 

Erregung typischer Krampfanfälle nach Behandlung 
des Gentrainervensystems mit chemischen Sub¬ 
stanzen, Ueber die ... 233, 270, 303. 

Ergotin gegen Intermittens, 318. 

Erkrankungen des Magens, Zusammenhang von ... 
mit Lageveränderungen der Niere, 668. 

Ernährung der Säuglinge, Ueber die . . 1474 

Ernährungsklystiere, Vorschrift für .. . 773. 

Erwärmung flüssiger Medicamente, Ueber resorp- 
tionsbefördemde Wirkung der . .. 1085. 

Erythema nodosum, Ueber . .. 1244. 

Erysipel, Behandlung des ... 522. 

Eryaipeloid, Ueber das ... und dessen Aetiologie 
625. 

Eucalyptusdämpfe gegen Diphtheritis, 813 

Extrauterinschwangerschaft, Zur Casuistik der ... 
1650. 

Fabrikshygiene und Fabriksgesetzgebung, 1647. 

Farben, Zur Kenntniß der erlaubten ... 1516. 

Favus und Herpes tonsurana, Eine neue Behand- 
longsmethode des ... 1346. 

Fette und Fettsäuren, Ueber die Anwendung der ... 
bei chronischen Zehrkrankheiten, 383. 

Fieber, dessen Ursache, Wesen und rationelle Be¬ 
handlung, Ueber ... 1380. 

Fistula urethrae und Fistula vesicae. Zur operativen 
Behandlung der ... 778. 

Forensische Casuistik, 914. 

Frauenkrankheiten, Zur Pathogenese mancher . .. 
1309 

Fremdkörper, Ueber den Eioheilungsproceß von ..., 
welche in die Bauchhöhle den Thieren einge¬ 
führt werden, 1648. 

Fruchtwasser, Ist das ... ein Nahrungsmittel für 
die Frucht? 1541. 

Frilhjahrs-Catarrh der Conjunctiva, Fall von .. 883 

Fussgeschtcüre und ihre Behandlung, Ueber .. 

1289, 1328. 

Ganglienzellen des menschlichen Herzens, Zur Kennt¬ 
niß der ... 671. 

Gallenblase, Zur Chirurgie der ... 775. 

Gasinjectionen, Einfluß der ... in den Dann auf 
den Bmstamfang, 1646. 

Gastroenteritis, Zwei Fälle von ... nach Genuß 
eines Schinkens, 1343. 

Gastrotomie, Fall von . . 1691. 

Geburt bei den Birmaninnen, Ueber die ... 318. 

Geheimmittelschwindel, Maßregeln gegen den ... 

1545. 

Gehimabscess, Geheilter FaU von ... 111. 


Gehirnabscess, Fall von operirtem. . . 1755. 
Gehirnkrankheiten, Die Diagnose bei den ... 382, 
416, 451, 488. 

Gelbes Fieber, Präventivimpfungen gegen ... 1347. 

— Ueber die Pathogenese des ... 1345. 
Gelenkscontracturen, Ueber die Entstehung der ... 

nach der spinalen Kinderlähmung, 709. 
Gelenksrheumatismus, Ueber die Behandlung des 
acuten ... 1275 

— Zur Behandlung des chronischen ... 1348- 
Gerichtsärztliche Praxis, Mittheilnng einiger Fälle 

ans derselben, 781. 

Geicebs- und Formperänderungen des Uterus, Das 
Verhältniß zwischen den ... 1310 
Glottisödem, seröses, als primäres Symptom von 
Nierenschrnmpfung, 782. 

Glycerin, Das ... als Abfübrclysma, 1641. 

— Verwendung des ... als Abführmittel, 1344 
Gonorrhoische Mischinfectionen beim Weibe, Ueber ... 

1414. 

Guajaeol als Ersatz für Creosot bei Behandlung der 
Tuberculose 1679. 

Guajacolbekandlung tuberculöser Processe, Zur . .. 
1707. 

Harnblascn-Affectionen, Diagnostik der . . . 1688. 
Harnröhre, Ueber die Anlage einer ... im Maat¬ 
darme, 1753. 

Hautcarcinom, Behandlung und Heilung des ... 

mittelst eines Streupulvers, 1647, 1751. 
Hautgatigrän, Zur Pathogenese der acuten mul¬ 
tiplen . . . 1720. 

Hämoglobinurie nach Chiuiugebrauch, 317. 
Hämorrhoiden und Mastdarmflsteln, zur chronischen 
Behandlung der .. . 704. 

Hemianopie, Ueber ... 522. 

Hemiläsion des Rückenmarkes, Ueber neuere günstige 
Formen von . .. 265, 307. 

Hernien, Radicaloperation der ., . 1209. 
Herzkranke, Muskelarbeit oder Rohe für solche ? 742. 
Herzkrankheiten, Diagnostische Bemerkungen über.., 

490 

Herzschwäche, ihre Diagnose und ihr Verhältniß zu 
den Herzfieischerkrankuogen, 609, 652, 692. 
Hilfeleistung, Ueber ... der freiwilligen Sanitäts¬ 
pflege im Kriege, 1515. 

Hoden und Nebenhoden, Ueber Entzündung des . .. 

nach Anstrengung der Banchpresse, 729, 764. 
ffMnttorttfAjPastenr’sPräventivimpfungder.. 30. 
Hungerversuche an Hunden, 183- 

— am Menschen, 913 

Hydrotherapie, Die physiologischen Grundlagen 

der .. 301, 338. 

Hygienische Unterricht, Der ... an Universitäten 
und technischen Hochschulen, 1376. 

— in den Schulen, Der ... 1618. 

Hygrophila spinosa (Asteracantha longifolia), Ueber 
die diuretische Wirkung der ... 1180. 

Hymen, Zur Kenntniss der Cystenbildung am... 1783. 
Hyoscin, Ueber ... 1114. 

Hyoseinum muriaticum als Mydriaticnm, 659. 
Hypnotische Lethargie bei einem Hysteriker, 556. 

— Suggestion, Ueber ... 419. 

Hypodermoclyse und subcutane Infüsion, Ueber den 

therapeutischen Werth derselben bei der Be¬ 
handlung der Cholera, 221. 

Hypnotismxis, Der ... in der Therapie, 1623. 
Hysteroraphie, Ueber . .. 219. 

Hysteroepilepsie der Knaben, Ueber .. . 252. 
Hysterische Contractignen und Lähmungen der Augen¬ 
muskel und ihre Erzeugung durch Suggestion, 882. 
Ichthyoais congenita. Ein Fall von ... 780. 
Ignipunctur, Ueber ... 778. 

— Vorzug der . .. vor der Tonsilotomie, 1346. 
Jmpfactinomycose, Ueber ... 1619. 

Impfstoff, neuer, gegen Wnthkrankheit, 70. 
Impfung und die Pasteur’sehe Wundbehandlung, 

Ueber ... 1380. 

— während der IncuhatioDsperiode der Blattern, 1346« 
Impffrage, Zur ... 1067, 1101. 
Infectionskrankheiten, Einfluß der modernen Prä¬ 
ventivmaßregeln auf den Stand der . .. 1276. 

— durch welche nationalen und internationalen 

Mittel kann man dem schädlichen Einflüsse »'«- 
fleirter Hadem auf die Ausbreitung der . . . 
Vorbeugen? 1682. 

Insectenstiche, Zur Behandlung der .. . 984. 
Intoxication mit minimalen Dosen Chinin, 450. 
Intubation versus Tracheotomie, 1475. 


i 


Digitized by LjOOQie 




Isolirgpitäler, Noth^eodigkeit nod Anlage von . .. 

1619 

Jodigmus, Ein eeltener Fall von acntem . .. 975. 
Jodoform alü Antisepticum, 349. 

— Das ... in der Eprouvette, 250. 

*— üeber die antiseptisclie Wirkung des .. . 1125, 
1260, 1298. 

— üeber die antitubercnirtse Wirkung des ... 777. 

— und Erysipel, 1665, 1709. 
JodoformCd-Injectionen gegen Gonorrhoe, 450. 
Jodoformwirkung, Znr . •. 776. 

Jodtrichlorid als Desinficiens nnd Antisepticom, 1617. 
Kalkhehandlung bei Localluberculose, üeber . . . 

I. Technik der Kalkhehandlung, 838 

II. üeber die bei Kalkbehandlnng der Local- 
tuberculose znr Verwendung gelangenden Lösun¬ 
gen, 839. 

— Erfahrungen über . . . 1006. 

— üeber . .. bei Tubercn'ose, 1633. 

Karyokineee, üeber neuere Forschungen im Gebiete 

der ... 1116. 

Kehlkopf, Beitrage zur Lehre von der Innervation 
und den Lähmungen des ... 1583. 
Kehlkopjexstirpationen, üeber ... 1651. 
Kehlkopfetenose, Zwei objectiv geheilte Fälle von ... 
819. 

Kehlkopftuberculose, Die Behandlung der .. . mit 
phosphorsanreui Kalk, 1501, 1536- 
Keloid, Ein seltener Fall von ... 74, 189. 
Keratitis interstitialis, Aetiologie der ... 849. 
Keuchhusten, Pathologie und Therapie des ... 706. 
Klebemittel, Ein neues . . 660. 

Knochenneubildung, üeber künstliche Vermehrung 
der ... 815. 

Kniephünomen, Ist das . .. ein Reflexact? 348. 
Kochsalz gegen Migräne, i)24. 

Krampfformen, Zwei seltene .. . 1349. 
Kreislaufsverhältnisse, üeber die ... ln den ünter* 
leibsorganen, 696. 

Kriegsautisepsis Deutschlands, Zur... 242,277, 311 
Kropf, Zur modernen Chirurgie des . .. 1033, 1065. 
Kiihlapparat,X>eit Leiter'sche, ein schlafbringendes 
Mittel, 1441. 

Kuhpockenimpfung, üeber ... 1277. 

Künstliche Aihmung und künstliche Herzbewegung, 
Üeber ... 59 ’. 

Labyrinth, Präparirung des häutigen . .. 1145 
Langlebigkeit, Die, gegenüber der Geschichte, 1408. 
Laparotomie bei Bauchfelltuberculose, üeber .,. 815. 
Laparotomien, Bericht über 50 wegen Tumoren am 
weiblichen Genitale ausgeführte . .. 333, 373 
441, 476, 513, 546, 618, 656. 

Larynx, Eine Nähnadel zehn Monate lang im ... 1774. 
Larynxtuberculose, Behandlung der ... 1582. 
Laryngitis haemorrhagica, Beitrag zur ... 1136. 
Laryngitis (und Tracheitis) cronposa, Ein Fall von 
localiairter ... 135, 170. 

Laryngoskopie und Bhinoskopie, Ein neuer elek¬ 
trischer Beleuchtungsapparat zur . . . 1744. 
Leistenhernie, üeber die ... 1, 

Leprabacillus, üeber den, 1243. 

Lepra, Drei Fälle von .. . 320. 

Leucoderma syphiliticum, Beitrag znr Kenntniß 
des ... 505 

Lichen ruber planus, üeber ... 783. 

— Ein Fall von ... 319. 

Lilholapaxie bei Kindern, üeber ... 353, 1210. 
Locales Anästheticum, üeber ein neues ... 1180 
Localisirte tuberculose Processe, Ein neues Heil¬ 
verfahren an solchen, <63. 

Localluberculose, Erfahmngen über die Kalkbe¬ 
handlnng bei ... 1006. 

— üeber Kalkbehandlung bei ... 1633. 

Locale Therapie in der Augenheilkunde, 881 
J^osreißung eines Armes durch einen Löwen, 1212. 
Lucs congenita tarda, Üeber ... 251. 

Lungenabse^, Beitrag znr Aetiologie des im Ver¬ 
laufe einer Wanderpenmonie aufgetretenen .., 
1271, 1302, 1332, 1369. 

Lungtnblutunyen, snbentane Injectionen von Atropin 
gegen ... 282. 

Lungenphthisis, Üeber Behandlung der ... mit 
Darminjectionen von Schwefelwasserstoff und 
Kohlensäure 1053. 

Lungentuberculose, Behandlung der ... mit Borax, 

1445. 

Lupus erythematosus, üeber .. . 1346, 1347. 


Luatgasyaidi Lustgas-Sanerstoff-Narcose, üeber,.. 780. 
Luxation des Hüftgelenkes, Zur Diagnose der an¬ 
geborenen ... 483. 

Magenausspülungen im Säuglingsalter, üeber die 
Indicationen der ... 1349. 

Magenblutung bei Typhns abdominalis, 437, 473. 
Magen-Darmerkrankungen des Säuglingsalters, Bei¬ 
träge znr antiseptischen Behandlnngsmethode 
der . .. 1512. 

Magen-Darm-Schwimmprobe, Weitere Beiträge zur 
Lehre von der ... 1350. 

Magenpumpe, Neue ... 184. 

Magenthätigkeit, Zur Diagnostik der .. 986 
Malaria, üeber ... im Allgemeinen und insbesondere 
in Istrien, 1779. 

— Zur Pathologie der Erkrankung des Nerven¬ 

systems nach ... 743. 

Mamma-Tumoren, Behtndlung der ... mit Elektro¬ 
lyse, 1310. 

Mangan gegen Amenorrhoe, 415. 

Mangel der Vagina, Fall von congenitalem ... 219. 
Margaritoma, Fall von . .. 820. 

Massagebehandlung querer snbeutaner Patellarfrac- 
turen, Üeber ... 1199. 

Massage, Einfluß der ... auf die Nierensecretion, 349. 
Melano-Sarcom der Iris, Zwei Fälle von ... 1584. 

— primäres, des Corpus ciliar«;, 560. 

Ein Beitrag zur Diagnostik der acuten ... 

743. 

Meningocele nasalis, Ein Fall von . .. 711 
Menthol g^-gen Tuberculose, 555. 

Mesenterialcysten, üeber ... 783. 

Metastatische Eiterung, üeber Entstehung der ,.. 
1379. 

Methylal, üeber, 587. 

Miesmuscheln, Üeber Vergiftung durch ... 1516. 
Migräne, Zur Aetiologie und Therapie der ... 3, 54. 
Mikroorganismenfreie Luft, 218 
Mikroeoccus ureae, üeber . .. 915. 

Milchdiät gegen Nierensteine, 660. 

Milchsäure gegen die grüne Diarrhoe der Kinder, 1021. 
Miliartuberculose, Zur Pathogenese der acuten . . . 

1756. 

Mißbildung der Clitoris, 486. 

Mogiphonie, üeber . .. 188. 

Mollin, üeber . . 659. 

Monoplegia anaestketica (Zweiter Fall), 8)1, 833. 
Monstrum, Fall von ... 321. 

Morphinismus, Wesen nnd Behandlung des . . 881. 
Morphinist, Sectionsbefund eines ... 1 777. 
i Morphium phtalicum, Üeber ... 1308. 
Muscarin-Lungenödem, Üeber .. . 349. 

Muskelarbfit, Ein Apparat zur Dosirung der ... 
1686. 

Mycosis fungoides, Ein Fall von . . . 1721. 

— und deren Beziehungen zu anderen ähnlichen Pro¬ 

cessen, 487. 

Myopie, Aetiologie und Behandlung der... 882 
Myositis ossificans, Ein Fall von ... 626. 

— sypLilitica, üeber ... 1514. 

Myxoedema, üeber ... 285. 

Nährboden, Ein neuer, für Mikroorganismen, 630. 

— für Tuberkelbacillen, 31. 

Nahrungsmittel - Verfälschung, Internationale Maß¬ 
regeln gegen die ... 1509. 

Nahrungs-Resorption bei einigen Krankheiten, 
üeber ... 743. 

Naphtalol, Üeber .., 812. 

Narbenkeloid, Fall von ansgebreitetem . . Resorption 
durch intercurrirendes Erysipel, 635. 
Narbenverbesserung, Beitrag zur ... 776. 
Nasenbluten, Injectionen von Citronensaft gegen ... 
1751. 

Nasen- und Oesichtsspalten, üeber .. . 185 
Naturforschung und Schule, 1324 
Nephro-Lfthotomie, Beitrag zur ... 662 
Nervendegeneration, üeber auf- und absteigende, 625. 
Nervus facialis. Die Beziehungen des ... zur Ge¬ 
hirnrinde, 1514 

Netzhautablosung, Resultate der Sammelforschung 
über ... 818. 

— üeber ., . 1482. 

Neubildungen, maligne, üe})er ChloiZinkätzung bei.. 
1413.' 

Neurasthenia sexualis beim Manne, üeber... 161,201. 
Neuritis der Gehirnnerven bei tubercuiöser Menin¬ 
gitis, üeber .. . 220 
Niere, Exstirpation der .. . 1721. 


Nierenkrebs, Ein Fall von ... 661. 

Nieren, Experimentelle Beiträge zur Pathologie 
der ... 708. 

Nierenexstirpation, Fall von ... 105, 557 
Nierensteine, üeber operative Behandlung der . . . 
1753. 

Naevus verrucosus, Fall von angeborenem .. . 220. 
Oedem, acutes, circnmscriptes, üeber das . .. 884. 

— der Haut, acutes, nmschriebenea, 818. 
Oesophagusstricturen, Zur Behandlung der . . . 1693. 
Oleum santali indieum, Das ... in der Behandlnng 

der Gonorrhoe, 1008, 1043,1070,1104,1138,1168. 
Operation der Blaaenectopie, üeber ... 775 
Ophthalmie, diphtheritische, Biu Fall von ... 817. 
Osteomyelitis des Calcanens, Fall von acuter . 321. 

— und Periostitis, Die secundäre infectiöse, 1769. 
Osteotomien, Zehn ... an rhachitiscb ver^genen 

ünterschenkeln, HO 
Ozaena, üeber ,.. 1585. 

Pachydermia laryngis, Üeber ... 1147. 

Pasleur’s Behandlnng der Hnndswnth. Diacnssion in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 851. 

— Milzbrandimpfangen, üeber ... 1114. 

— Schntzimpfnogen gegen Hnndswnth, üeber . . . 

(Discossion in der 111. Section des hygienischen 
Congresses), 1446. 

Pellagra in Oesterreich nnd Rumänien, üeber... 145. 

— über die nervösen Störungen bei der ... 1481. 
Perforation des Magens, doppelte, symptomlos ver¬ 
laufend, 365, 407. 

Perforationsperitonitis, Fall von ... 1021. 

— üeber einen chirorgisch geheilten Fall aenter... 

1412. 

Perineorrhaphie mit Spaltung des Septnm recto- 
vaginale nnd Lappenbildnng, Nene Methode 
der ... 1448. 

Phosphate, üeber den Eiufluß der .. . auf die DIs- 
po8ition|fürMilzbrand (eventuell TnbercuIose),841. 
Phosphorhepatitis, Znr Genese der chronischen inter- 
stitieUen ... 1055, 1685. 

Phosphorsaurer Kalk, Die Behandlnng der Kehlkopf- 
tuberculose mit .. . 1501, 1536. 

Physiognomik, Mechanik der ... 1365, 1400, 1438, 
1471. 

Physiologischer Zusammenhang zwischen Herz nnd 
Lunge, 106. 

Pikrinsaures Ammoniak als Ersatz für Chinin, 1052. 
Püoearpin, üeber ... 881. 

Placentarperiode, üeber die Behandlnng der.. . 1310. 
Plastische Operationen, Demonstration einiger 
neuer ... 774. 

Pleuraexsudate, Behandlung der ... 557. 
Fleuritische Exsudate, 735 Fälle von operativ be¬ 
handelten, 1275. 

Pneumonie in den verschiedenen Thellen vonCanada, 

1345. 

— Üeber die Aetiologie der acuten, primären, fibri¬ 

nösen..., 1771. 

— üeber intermittirende ... 1588. 

Präputium, üeber die schädliche Wirkung eines 

engen ... und der Präputial - Adhäsionen bei 
Kindern, 1345. 

Präventivimpfung, üeber .. . 1416. 

Processus mastoideus, Beitrag zur Erkenntniß der 
Erkrankungen des . .. 559. 

Prolapsoperution, Neue Methode der ... 1450. 
Prostata, Zwei Fälle von Exstirpation des mittleren 
Lappens der hypertrophirten . . . 1754. 
Pseudarfhrose, Fall von geheilter ... des Ober¬ 
armes, 3l9. 

Psoriasis mucosae oris, Znr mechanischen Behand¬ 
lung der syphilitischen, 1436. 
Puetperal-Eclampsie, üeber die Behandlnng der... 
1483. 

Puerperalfieber, Prophylaxe and Behandlung des... 

1310. 

— Üeber die Prophylaxe des ... 1241. 
Psychisch-epileptische Aequicalente, Üeber, 71. 
Pylorusresection, Zur ... 627. 

Pylorusstenose, Zur Hebung der ... 704. 

Pyothorax, Zur operativen Behandlnng des ... 1097, 

1132. 

Rechtslagerung des Herzens, Fall von ... 184. 
Rectumcarcinom, hochsitzendes, exstirpirt nach 
Kraske's Methode, 850. 

Redressement eines beiderseitigen, angeborenen 
Klumpfußes, 669. 

— des Nasenseptums, 559. 


Digitized by i^ooQie 






Reifung der Cataracten, Zar k&nstliclieQ ... 843. 
Reinigung der ZimmertcSnde von Ibfectionskeimen, 

üeber ... 1308. 

ReeecHan des Pyloros, 850. 

Rhinoslerom, TJeber das ... 634. 

Rinn^e Versuch, Statistische Ergebnisse aber die 
diagnostische Verwendbarkeit von ... 659. 
RüeJrfallsßeber, Chronisches ... 1179. 

Saccharin, Feber das ... 1476. 

— anr Versüßung bitterer Arzneimittel, 1777. 
Salolbehandlung des acnten Gelenksrhenmatismas 

und acut fieberhafter Krankheiten, 112. 

Salal, Fas ... oder Phenylsalicylat als Ersatzmittel 
für Jodoform, 1170. 

— und Betol, 1046, 1072. 

— Verwendung des ... zur Diagnose und Therapie 

der Hagenerweiterang, 1213. 

Sarcom, Enncleation des Oberarmes wegen . .. 321. 
Salzsäure, Nachweis der ... im Hage^nhalt, 742. 
Saure Sublimatlosung als desinfioirendes Mittel, 1476. 
Scarlatina, Behandlang der . .1276. 

Scabiee, Sublimat gegen, 1445. 

Sehädelverletzungen bei Neugeborenen, Drei Fälle 
von ... 186. 

Schaltvorrichtung, Die einfachste ... fdr galvani¬ 
schen, indacirten'und galvano-faradischen Strom, 
1237. 

Schlafmittel, Feber ein neues ... 984. 

Schnellender Finger (Doigt ä ressort), Feber ... 
1465, 1503. 

Schulen, Aerztliche Feberwachang der ... 1582. 
Schulbank, Neuer Beitrag zur Frage von der... 1403. 
Scka^Bfracturen des Femur, 427 Fälle von ... 1311. 
Schußverletzungen, Todesursachen nach . .. 1750. 
Schußwunden der Eingeweide, Feber ... 1345. 
Schwangerechaß bei Lenkämle, Feber .,. 1416. 

— wiederholte, bei einer nicht menstmirten Fran, 104. 
Scoliose, Ein weiterer Fall von durch Ischias be¬ 
dingter ... 1323. 

— Der Detorsionsapparat zur Behandlang der... 

1516. 

Scrophulose, Feber Aetiologie der ... 669. 

Sectio caesarea nach Sänger, Ein FaU von . . . 
1614. 

— nach Porro, 106. 

— Feber ... 1^3. 

Sehnervenveränderungen, Feber ... in Folge von 
Alkoholismns, 986. 

Seekrankheit, Eine neue Behandlungsmethode der ... 

1343. 

Selbstverstümmelung Geisteskranker, Gegen ... 648 
Sinneserregung, Feber den Einfluß einer . . auf die 
übrigen Sinnesempfindungen, 1484. 

Solanin gegen Neuralgien, 70. 

Sozojodol, Feber . . . 1719. 

Spaltpilze, Feber Züchtnng der . . . in gefärbten 
Nährbüden, 1683. 

Sparteln, Feber die Virkung des .. . 1243. 
Spraehgtbrechen, Wie ist der Verbreitung von . . . 
zu steuern, und wie sollen mit Sprachfehlern 
behaftete Kinder pädagogisch behandelt werden ? 
1752. 

Staarextraction, Auswaschung der vorderen Kammer 
nach der ... 848. 

— ohnelridectomiemittelsteinesComeallappens, 648. 
Steinsehnitt, Seltener Fall von ... 850. 
Stenocarpin, Feber ... 1278. 

Stimmbandlähmung, Feber ... 634. 

Stottern, Feber eine neue Bebandlungsmelhode 
des ... 133. 

Strophanthus, Die Wirkung des ... auf das Central- 
nervensy^m, 1213. 

— hispidus, Feber die Wirkung des ... auf das 

Hers, 631. 

— Feber ... 1243. 

in seinen Besiebungenzum Herzstoße des Menschen, 
1621. 

Struma, Ein Fall von intrathoracaler, cjstischer, 670. 
Sublimat gegen Scabies, 1445. 

SiMimat-Inhalation gegen Dipbtheritis, 555. 
SubmucSses Emphysem, Feber dessen Verbreitungs- 
Wege, 632. 

Sumpfeirrhose der Leber, Feber ... 872, 904,937, 
970. 

Supravaginale Absetzung des Ftemskörpers, Bei- 
tritge zur ... 1001. 

Synchysis scintillans, Fall von .., 851. 
Syndaetilie, Fall von ... 283. 


Syphilis, Behandlung der .. . durch lujection unlös¬ 
licher Quecksilbersalze, 1415. 

— Feber die Principien der Behandlung der ... 

107. 

— Zur Behandlang der ... 1348. 

Syphilitisches Virus, Feber die verschiedenen Re- 

productionsherde des ... 23- 
Tabakvergiftung, Feber die chronische ... und ihren 
Einfluß auf Herz und Magen, 284. 

Therapie der Phthis's, Zur ... 591. 

— Feber den gegenwärtigen Zustand der ... 1242. ' 
Thrombus, Organisation des ... nach der Ligatur 

der Arterien, 1244. 

Tolluuth, Eine neue Methode der Prophylaxe der ... 

1678. 

Torticollis, Fall von ... 186. 

Trachea, Carcinom der ... 1652. 

Trachealstenose, Behandlang der .. . durch Kathe- 
terismns, 984. 

Trachoma pudendorum, 31. 

Transplantation großer, frischer Hantlappen von 
der Bmst anf Weichtheildefecte des Armes, 775. 

— von Froschhaut bei Haut- nud Schlei mhantwnnden, 

1309. 

Trickina spiralis, Eine nene Methode zum Nachweis 
der ... Im Schweinefleisch, 1452. 
Trigeminusneuralgie, Ein Fall von geheilter... 630. 
Trigeminusreize, Einfluß derselben anf den Tast- 
und Temperatnrsinn der Gesichtshant, 669. 
Trink-und Nutzu'osser, Feber die Beurtheilnng der 
hygienischen Beschaffenheit des ... nach dem 
hentigen Stande der WissenschaR, 1478. 

Tubage des Larynx, Die . . . 401. 
Tubar-Schwangerschaß, Wann soll bei ... operirt 
werden ? 1416. 

Tuberciilose, Behandlung der .. . mit Creosot, 588. 

— Behandlung der . .. mit Fluorwasserstoffdämpfen, 

1579. 

— der Conjunctiva, Ein Fall von .. 593. 

— Elu Fall von Febertragnng der . . ..durch Hühner, 

946. 

— Feber die klimatische Behandlang der . .. 1243. 

— Feberdie Verbreituogder... durch dieMüch, 1243. 

— Zar Frage der Uebertragung d^r ... durch die 

exspirirte Luft, 1.308. 

Tuberculosis venucosa cutis, Feber,... 1660. 
TuberculSses Zungengeschwär, Fall von . .. 283. 
Tuberkelbacillen, Färbnngsniethode der , . . 1778. 

— Verbreitung der ... durch Fliegen, 1244. 

Typhus, Beobachtungen über . .. 707. 
l'yphusepidemie, Eine interessante ... 486. 
Ueberzählige Daumenbildung, Ein Fall von ... 708. 
Onterleibebrüche, Behandlung fixier .. . durch snb- 

cntane Alkoholinjectionen, 1755. 
Unterleibstumoren, Znr differeotiellen Diagnostik 
einiger ... 129, 166, 206. 
Untersuchungemethoden, physikalische, der männ¬ 
lichen Harnröhre, 1111. 

Uranoplastik und Stapbylorrhaphie im Kindesalter, 

706. 

Urämie, Feber experimentelle, 1416. 

Urethroskop, Feber, 745. 

Urethra, Geber die Mikroorganismen der normalen 
männlichen ... und des normalen Harns, 1507. 
Urticaria haemorrhagica, Fall von ... 185. 
Uteruscarcinom, Die modernen Behandlnngsmethoden 
des ... 13ia 

Uteruaßbrome, Feber elektrische Behandlung der... 
1211. 

Uterusmyome, Zur Enncleation der ... 1433, 1468. 
Uterus, Operationen am schwangeren ... 775. 

— Totalexstirpation per vaginam bei Carcinom, 1483. 

— Feber Contractionen des ... während des ganzen 

Verlaufes der Schwangerschaft und über die 
diagnostische Verwerthang derselben unter nor¬ 
malen und pathologischen Verhältnissen, 1416. 
Uvula, Die Krankheiten der ... und deren Einfluß 
auf Stimme und Sprache, 870, 901. 

Vaccination, Fall von allgemeiner ... 1145. 
Verbandstoffe, Feber sterile . .. 776. 
Verbrennungen, Zur Therapie der ... 49, 89. 

— Zur Therapie der ... nach Prof. v. Mosetig, 241. 
Verkrümmungen nnd callöse Verdickungen der Nasen¬ 
scheidewand, Entstehung, Bedeutung nnd Be¬ 
handlung der ... 237, 274. 

Vet'tvachaung des Herzens mit dem Herzbeutel, Ein 
Fall von filamentöser ,.. 251. 

Viburnum prunifolium, Feber ... 70, 1277. 


Wasserversorgung, Der Zusammenbaug der . .. mit 
der Entstehung und Ausbreitung von Iniections- 
krankheiten nnd die hieraus in hygienischer 
Beziehnng abzuleitenden Folgerungen, 1479. 
Weisheitszahn (Dens sapientiae), über das Rudi- 
mentärwerden des .. . 1260. 
Wirbelsäulen-Scoliose, Feber den anatomischen Grund 
der ... 625. 

Worttaubheit, Ein Fall von ... 347. 

Xylol bei Variola, Feber den Heilwerth des... 186. 
Zahncaries bei Bäckern, 183. 

Zuckerbildung in der Leber, 708. 

Zum Schutze der- Hände, 522. 

Zunge, Feber baarförmige Bildnugen an der... 896, 
935. 

Zwerchfellruptur in Folge von Verschüttnng, Ein 
Pan von ... 1202. 

11. Feuilleton. 

Aerztliche Hilfe bei Nacht, 78. 

Anno 1887 inennte, 33, 149, 1^9. 

Bacteriologie vor 2000 Jahren, 315. 
Balneologen-Congruß in Berlin, 413,446. 
Bericht der englischen Lyssa-Commis¬ 
sion, Der, 1022. 

— des Prager Stadtphysicate8, Der, 1757. 
Briefe aus Böhmen, 113, 177,280, 519, 981. 

— ans Fngarn. 24, 114, 217, 316, 448, 623. 
1477. 

— aus Berlin, 25, 843, 877, 161.3. 

— aus England, 76, 116, 143, 180, 345,1017, 
1049. 

— aus Paris, 23, 139, 178, 483, 909, 941, 
1542, 1749. 

British med. Association, Fünfandfünfzigste 
Jahresversammlung der . . ., 1177, 1209, 1241, 
1275. 

Carl Ludwig (zum 70. Geburtstag), 117. 
Conterenz des Vereines vom Rotben 
Kreuze, Die vierte internationale, 1403. 
Congreß für Hygiene and Demographie 
in Wien, Der sechste internationale, 1381, 1421- 

— zum seclLsten internationalen, 1321. 

Congreß in Washington, Der IX. inter¬ 
nationale medicinische, 1539. 

Gesellschaft derAerztein Wien, Die k. k., 
454. 

Krankheit des Deutschen Kronprinzen, 

Die . . . 1653. 

Sterblichkeit in den Österreichischen 
größeren Städten und Gemeinden im 
Jahre 1886, Die, 1351. 

Heilstätten für scrophnlöse Kinder, der 
Werth nnd die Bedentnng geso udert 
zu errichtender ... 15, 59, 99. 
Jahresbericht des Wiener Stadtphysi- 
cates. Der, 1453, 1485. 
Landstnrmpflichtige Aerzte, 325. 

Meine Erlebnisse. — Von Ferdinand 
Arlt“, 1643. 

Militärärztliche Tagesfragen, 248, 524. 
Militär-statistische Jahrbuch, Das . . . 

1715. 

Nekrologe: 

Ferdinand Arlt 388. 

Josef Halla 118. 

Beruh. Langenbeck 1420. 

Carl Langer 1725. 

Carl Schröder 253. 

Sanitätsbericht des k. k. Landes-Saui- 
tätsrathes für Mähren für das Jahr 
1885, 784. 

Sanitätsdienst in Böhmen, Zar Reform des, 
1081, 1109. 

Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres in 
den Jahren 1880—85, 9, 96. 

— im Jahre 1886, Die ... 771. 
Sanitätszustände in den occnpirton 

Provinzen, 739. 

Selbstmordgedanken, 551. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien 
für das Jahr 1885, 247. 

Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Die sechzigste, 1339, 1373. 

I Wiener allgemeines Krankenhaus, Die 
I Fntersnchungs-Commission im ... 948, 987. 


Digitized by t^ooQie 



111. LUerariache Anzeigen. 

Ahlfeld F.: Berichte ond Arbeiten ane der ge- 
bartshildicb-gynäkologisclien Klinik za Uarbarg 
1885—86. (Ref,; Prof. L. Kleinwäcbter.) 
1716. 

Arndt B. und Dobm A.; Der Verlanf der 
Psychosen (Bef.: Prof. Hoppe), 1775. 

Berger E.: Beiträge znr Anatomie des Auges in 
normalem and- pathologischem Zustande. (Ref.: 
Doc. Dr. L. Königstein.) 1643. 

Bieber V.: Dos Mineralmoor der „Soos", 1644. 
Braun G.: Lehrbuch der Geburtshilfe für 
Hebammen. (Ref,: Doc. Dr. C. Breua.) 1677. 
Braun H.; lieber den Zwischenwerth des breiten 
Bandwurmes. (Bothriocephalos latus Brems.) 379. 
Buchheim E.: Aerztliche Versicherungs-Dia¬ 
gnostik. 1749. 

Bunge 6.: Die Alkobolfirage, 1305. 
Bnrgerstein Leo: Die Gesundheitspflege in den 
Uittelschaleo.(Ref.: Prof.V. Orbantachitsch.) 
621. 

Gavagnis V.: ripodermoclisi neU' epidemia del 
Cholera asiatica del 1886 a Venezia. (Ref.: Dr. R. 
CoSn.) 1442. 

Chyzer: Die namhafteren Curorte und Heil¬ 
quellen Ungarns und seiner Nebenländer. (Ref.; 
Dr. 8. Weiszberg.) 842. 

Diederichs Emst: Ueber die therapeutische 
Verwendung der Coca-Pi^parate im Kindesalter. 
(Ref.: Dr. F. Frühwald.) 245. 

Dimmer: Der Augenspiegel und die ophthal¬ 
moskopische Diagnost. (Ref.: Doc. Dr. L. K ö n i g- 
stein.) 314. 

Eichhorst: Lehrbuch der physikalischen Ünter- 
suchungsmethoden innerer Krankheiten. 2. Aufl., 
138. 

Eulenburg: Real-Encyclopädie der gesammten 
Heilkunde. 2. Aufl., 138. 

Ewald C. A.: Handbuch der allgemeinen und 
speciellen Arznei-Verordnungslehre, 1107. 
Fischer B.: Die neueren Arzneimittel. (Ref.: 

Prof. W. F. Loebisch.) 378. 

Flügge: Die Mikroorganismen, 2. Aufl., 103. 
Freund H. B.: Die animale Vaccination in ihrer 
technischen Entwicklung und die Antiseptik der 
. Impfung. (Ref.: Dr. M. Bauer.) 479. 

Freyer M.: Die Ohnmacht bei der Geburt vom 
gerichtsärztlichen Standpunkte, 1307. 

Frisch A.; Die Behandlung der Wuthkrank- 
heit, 737. 

Fritsch: Ueber die Verwendung der Jodoform¬ 
gaze in der Gynäkologie, 65. 

0 oder P.: Compendium der gerichtlichen Medicin, 

1474. 

Haake J. H.: Compendium der Geburtshilfe, 

3. Aufl., 1474. 

H e r t w i g 0.: Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte 
de^ Menschen und der Wirbelthiere. I. Abth. 
(Ref.: Prof. Klemensiewicz.) 2''50. 

Hoffa A.: Die Natur des Milzbrandgiftes, 1678. 
Hofmann E., R. v.: Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin. 4. Aufl. (Ref.: Prof. L. Blumen stok.) 
1574. 

Holmes: Die Geschichte der Laryngologie von 
den frühesten Zeiten bis zur Gegenwart. (Ref.: 
Doc. Dr. W, Roth.) 1274. 

Hüllmann: Der Glycerintampon in der Gynä¬ 
kologie, 63. 

Ihring Job.: Die nervöse Dyspepsie und ihre 
Folgekrankheiten, 445 

J a k s c h R. - V. : Klinische Diagnostik innerer 
Krankheiten mittelst bacteriologischer, chemischer 
und mikroskopischer Untersuchungsmethoden, 

413. 

Kaposi M.: Pathologie und Therapie der Haut- 
‘ krankheiten. 3. Aufl (Ref.:Prof.E. (Jeher.) 1012. 

‘ Kaatzer P.: Das Sputum, 1539. 

J Kehrer F. A.: Beiträge zur klinischen und 

^ expei imentellen Geburtskunde und Gynäcologie, 

(Ref.: P.of L. Kl ein wäcb ter.) 976. 
Klanssner F.: Studi-i über das allgemeine 
> traumatische Emphysem, 516. 

Ko her t R.: Ueber den Zustand der Arzneikunde 
7 vor 18 Jahrhunderten, 875. 


KroepelinE.: Die Richtungen der psychiatrischen 
Forschung, 1050. 

Krücke A.: Compendium der allgemeinen Chirur¬ 
gie, sowie der Operationslehre. 2. Aufl., 1474. 

Länderer A.: Handbuch der allgemeinen chirur¬ 
gischen Pathologie und Therapie, 1676. 

Lang E.: Das venerische Geschwür, dessen 
Pathologie und Therapie, (Ref.: Doc. Dr. G. 
Riehl.) 147.3. 

Langenbuch C.: Ueber die Principien des zeit¬ 
gemäßen Kriegswundverbandes, 658 

Lesser E.: Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. 1. Theil. (Ref.: Doc. Dr. G. Riehl.) 
12.39. 

Lewandowski R.: Elektrodingnostik und Elek¬ 
trotherapie. (Ref.: Dr. M. Weiß.) 1747. 

Li ebre i ch • Langgar d: Compendium der 

Arzneiverordnung. (Ref.; Piof. A. Eulenburg.) 
622. 

Magnus H.: Die Jagendblindheit. (Bef.: Doc. 
Dr. L. Königstein.) 1715. 

Martin A.: Pathologie und Therapie der Frauen¬ 
krankheiten. 2. Aufl. (Ref.: Doc. Dr. C. Breu s.) 
1241. 

Mosetig-Moorhof: Vorlesungen über Kriegs¬ 
chirurgie, 1240. 

Mank - Uffelmann: Die Ernährung des ge¬ 
sunden und kranken Menschen. (Ref.: Prof.W. F. 
Loebisch.) 21. 

MyrdaczP.: Ergebnisse der Sanitätastatistik 
des k. k. Heeres in den Jahren 1870—1882, 
1073. 

Nebel: Ueber Heilgymnastik and Massage, 344. 

Notbnagel-Rosshacb: Handborcb derArznei- 
mittellebre, 1107. 

Oertel; Ueber die Bildung von Bürstenbesätzen 
an den Epithelien diphtheritisch erkrankter 
Nieren. (Ref.: Dr. Hausmann.) 1610. 

Otis W. J.: Anatomische Untersnchnngen am 
menschlichen Rectom, 1142. 

Puschmann Theod.: Nachti^ge zu Alexander 
Trallianns, 939. 

Rabl J.: Ueber Lues congenita tarda. (Ref.: Doc. 
Dr. G. Riehl.) 1274. 

Ranke J.: Der Mensch, 1443. 

Riedel 0.: Die Cholera, 1049. 

Roose R.: Die Gicht und ihre Beziehungen zn 
den Krankheiten der Leber and der Nieren, 
(üebersetzt von Dr. J. Krakauer.) 1506. 

Runge: Ueber Behandlung der puerperalen Sepsis. 
64. 

Schrötter: Vorlesungen über die Krankheiten 
des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Nase nnddea 
Rachens. (Ref.: Doc. Dr. W. Roth.) 314. 

See G.: Die einfachen Lungenkfankheiten, 906 

Seeligmülier: Lehrbuch der Krankheiten des 
Rückenmarks and Gehirns etc. I. Abth., 139. 

Senn N,: Tlio Sni^ry of the Pancreas. (Ref.: 
Dr. Alfons v. Rosthorn.) 1171, 1203. 

Soyka: Der Boden. (Ref.: Prof. M. Gräber.) 343. 

Sticker G.: Wecbselbeziehnngen zwischen 
Speichel und Magensaft. (Ref.: Dr. H. W e i ß.) 
1538. 

StÖhr Ph.; Lehrbuch der Histologie und der 
mikroskopischen Anatomie des Menschen, mit 
Binschluti der mikroskopischen Technik. (Ref.; 
Prof. Klemensiewicz.) 279. 

Verneuil: Etndes experimentales et cHniqnes 
surle tubercnlose. (Ref.: Dr. M. T. Scbnirer.) 
1338. 

Vogel A.: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 
9. Aufl. (Ref.: Dr. F. Frühwald.) 1273. 

Vogl A. E., Prof.: Anatomischer Atlas zurPhar- 
macognosie, 770. 

Wichmann R.: Geschwulst und Höhlenbildung 
im Rückenmark, 550. 

Winternitz W.; Zur Pathologie und Hydro- 
therapiederCholera,2l3, ... derLungcnphtbise, 
177(1. 

Zemanek A.: Syphilis in ihrer Biickwirhnng 
anf die Bemlsarmecn. (Bef.: Doc. Dr. G. Rieh).) 
1275. 


■vWOQQOOnoeg-. 


Ziegenspeck: Beitrag znr Behandlnng der Ge¬ 
sichtslagen, 64 

Ziegler E.: Lehrbach der allgemeinen and 
speciellen pathologischen Anatomie für Aerzte 
und Stndirende, 1107. 

Ziemssen H. v.: Die Elektricität in der Medicin. 

(Ref,: Dr. Max Weiß.) 1141. 

Zilles: Studien über Erkrankungen der Plaoenta 
und der Nabelschnur, bedingt durch Syphilis, 64. 
Zweifel Paul: Lehrbuch der Geburtshilfe für 
Aerzte und Stndirende. (Ref.: Prof. L. Klein¬ 
wächter.) 811. 

IV. ZeitunfßAHchau, 

I. Chirurgie, 65. 

II. Interne Medicin, 174, 214. 

III. Gynäkologie. (Ref.; Prof. L. Klein¬ 
wächter.) 481, 517. 

IV. Laryngologie and Rblnologie. (Ref.: 
Doc. Dr. W. Roth.) 698. 

V. Pädiatrie (Ref.: Dr. L. Unger.) 876, 906, 
939, 978, 1015. 1075, 1109, 1142, 1174, 1205. 

VI. Die Behandlung der Lungentaber- 
cnlose ottd anderer Krankheiten der 
Athmnngsorgane mittelst Oasinjeo- 
tionen in den Darm. (Ref.: Dr. M. T. 
Scbnirer.) 1575, 1612. 

V. Verhandlungen ärztlicher Vereine und 

Congrease, 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
23. 71. 105, 145, 184, 219, 261, 283, 319, 
349, 381, 486, 557, 593, 630, 669, 708, 745, 
780, 818, 850, 883, 1484, 1514, 1647, 1584, 
1650, 1685, 1721. 

Wiener mediciniscbes Doctoren • Col- 
leginm, 107, 382. 416, 451, 488, 694, 1515, 
1722, 1780. 

Verein deutscher Aerzte in Prag, 148, 
220, 321, 349, 452, 522, 634, 670, 743,781, 914, 
1549. 1621, 1686. 1724, 1755, 1782. 

Central verein deutscher Aerzte in 
Böhmen, 72, 1086, 1181, 1214. 

K. Gesellschaft der Aerzte inBndapest, 
109, 185. 221, 252, 351, 418, 490, 560, 635, 
711, 819, 1588, 1688. 

Verein für innere Medicin in Berlin, 
112, 189, 947, 1021, 1053, 1115, 1691. 
Berliner medicinische Gesellschaft, 
111, 187, 285, 383. 782, 984. 1145. 1516, 
1623, 1651, 

Sechster internationaler Congreß für 
Hygiene und Demographie in Wien, 
1376. 1408, 1446, 1478, 1508, 1545, 1580, 
1618, 1647, 1680, 1752, 1779. 

Neunter internationalermed.Congreflin 
Washington, 1309, 1345, 1380, 1415, 1451, 
1482. 

Ans den Sectionssitznngen der 60. Ver- 
sammlnng deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wiesbaden, 1348, 139, 
1412, 1448, 1481, 1511. 1282, 1648, 1683 1753. 

Sechster Congreß für innere Medicin zu 

Wiesbaden (13.—16. April 1887), 591, 628, 
665, 706, 742, 778. 

Sechzehnter Congreß der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zn Berlin 
(13.—16. April 1887), 589, 625, 661, 703, 774, 
814. 

Fünfte Hauptversammlnng der preußi¬ 
sch en Medici n al bea mten , 1349, 1417. 
AchteJahresversammlnngsüddeotscher 
and schweizerischer Ohrenärzte, 559, 
632. 

Fün'fter Congreß der französischen 
opbthalmologiscben Gesellschaft, 816, 
848, 881. 

Zweiter Congreß russischer Aerzte, 287, 
322, 385, 420. 

Medicinisch-chirnrgische Gesellschaft 
deutscher Aerzte und Naturforscher 
der Stadt New-York und Umgebung, 
74, 189. 


Digitized by i^ooQie 



Nr. 1. 


Sonntag den 2 . Januar 1887. ' XX VTTT. Jahrgang. 


IM« .Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross^oart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beitagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zogletcb auch selbstständig, ersehet die .Wiener^inik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aonräge sind an die Administration <ter „Mediz. PrasM“ 
ln Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotlon bestimmte Zuschriften sind zn adreasiren an 
Herrn Dr. Anton Btim, Wien, I., Mazimilianstr. Nr. 6. 



Abonnementspreise: '.Mediz. Presse“ nnd .'Wiener tUinik“. 
Inland: Jährl. lofl., halbiäbrl. 5 fl., viehteljähTl. 8 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 80Mrk., balbiährl. lOMrk., vierteljährl. SMrk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Hrk. — 
Inserate werden in der. Wr. Med. Presse“ pro S^ltige u. in der 
.Wr. Klinik“ pro Baum einer durchlaufenden Nonparefllezeile 
mit 85 kr. = 50-Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Binsen* 
dang des Betrages p« Postanweisung an die Admiulstr. der 
„Wiener Mediz. Fresse“ in Wien, 1. |!bCaidm<UMi8tr 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Sobwarzenberg in Wien. 


Für die RedacHon bestimmte Zuschriften sind von jetzt ab 
an Herrn Dr. Anton Bum in IV/en, /., MaximiHansirasse 5, zu richten. 

INHALT; Originallen mid kllnisehe Torlesmgen. Chimig^che Bemerkflngen. Von Prof. Dr. E. Alrbbt in Wien. I. TJeber die Leistenhernie. — Zur 
Aetiologie und Therapie der Migräne. Von Prof. Dr. A. Eulenbcbo in Berlin. — Mlli1ir-Sanifftt8we8fn.-Die Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres 
in den Jahren 1880—1885. Von Dr. Padl Mtbdacz, k. k. Begiiflenfsarzt in "Wien. ■— FeniUetou. Der Werth und die Bedentung gesondert zu 
errichtender Heilstätten für scrophulöse Kinder der ärmeren Classefl iti wis8en.schaftlicher und wirthschaftlicher Beziehung. Von Dr. Max ScBEOiPFLua 
in Wien. — Literarische Anzeigen. Munk und DsTFutAMS: Die Emährang des gesunden und kranken Menschen. Handbuch der Diätetik für 
Aerzte. Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und PflegMnstälten. Angezeigt von Prof Dr. W, F. Loebisch in Innsbruck. — VerhandlnngCB 
ftrztlicher'Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Tagesgezehichte und Correspondeiiz. Briefe ans Ungarn, 
Berlin und Paris. (Orig.-Corresp.). — Kleine MlUheilnnfeil. —• An unsere Leser. — Notizen. Anno 1887 ineimte. — Llteratnr. — Ein¬ 
gesendet. — Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aerztlfche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und kllnieche Vorieeungen. 


Chirurgische Bemerkungen. ; 

Von Prot E. Albert in Wien. 

I.*) - ■ 

^ lieber die Leistenhernie, 

Es ist mir immer anfgefaUeii, daß man in den großen 
Waarenlagern der renoramirten Bandagisten, sowohl hier in 
Wien, wie auoh im Auslände, eine so überwiegende Menge der 
einseitigen Leistenbruchbänder sieht, während die doppelseitigen 
gleichsam nur die Ausnahme bilden. Aufgefallen ist es mir 
darum, weil ich seihst auf Grund jahrelanger Untersuchungen 
zu der Ueberzeugung gekommen bin, daß ein einseitiges Leisten- 
bruchband nur ganz ausnahmsweise angezeigt ist, während ich 
fast in allen Fällen ein zweiseitiges zu verordnen gezwungen 
bin. Es muß also die Fabrication der Leistenbruchbänder von 
einer Voraussetzung geleitet sein, die dem klinischen Sach¬ 
verhalt nicht entspriclit. 

Von einer solchen Voraussetzung sind auch viele Aerzte 
bestimmt. Denn ich sehe bei Consilien und in meiner Ordination 
viele Menschen, denen der Arzt ein einseitiges Leistenbruch¬ 
hand angeordnet hat, während die genauere Untersuchung zeigt, 
daß ein doppelseitiges nothwendig ist. 

Meine Erfahrungen sind in diesem Punkte sehr groß. Ich 
kann ganz ruhig sagen, daß sie sich, auf Tausende von Fällen 
erstrecken. Ich bedauere, daß ich nicht in der Lage bin, mit 
bestimmten Zilfem auftreten zu können, da ich nur selten Zeit 
hatte, die betrefFenden Fälle zu notiren. Selbst in dem klinischen 
Ambulatorium fand ich. die protokollarischen Aufzeichnungen 
mangelhaft, da die Protokollführer wechseln und im Drange 

•) Unter diesem Titel wird Herr Prof Albebt in der „Wr. Med. Presse“ 
eine Reihe von Artikeln veififTentlichen, welche in gedrängter Darstellnng 
chirurgische Themen von praktischer Wichtigkeit behandeln werden. 

D. Red. 


der Arbeit oft so befangen sind, daß sie nicht mit genügender 
Genauigkeit aufzeichnen. 

Aber das kann ich als Thataache hinstellen, daß es außer- 
wdentlich selten ist, einen Menschen zu finden, der nur auf 
der einen Seite eine ausgebildete oder eine beginnende Leisten- 
hebrae hätte, ohne zugleich auf der anderen Seite die Zeichen 
einer Erweiterung des Leistencanales zu bieten. Wenn dalier 
ab und zn, nachdem xdcileicht ein Hundert von Fällen voraus¬ 
gegangen ist, wo die Abnormität bilateral war. nun ein Fall 
vorkommt, wo die jwuthologische Veränderung einseitig ist — 
so pflege ich in den Vorlesungen sofort den Fall als eine große 
Seltenheit zu bezeichnen. 

Wenn ich die Krankheitsbilder mir im Großen und Ganzen 
vergegenwärtige, so kann ich beiläufig folgende Gruppen von 
Beenden zusammenstellen: 

1. Beiderseits vollkommen entwickelte Hernie. Interessant 
darunter sind jene Fälle, wo die eine Hernie seit langer Zeit 
als Scrotalhemie vorliegt, während die andere, später entstan¬ 
dene, doch nur in der Leistengegend lagert und trotz jahre¬ 
langen Bestehens nicht in’s Scrotura hinab vordriugt und somit 
als Bubonocele persistirt. 

2. Auf der einen Seite eine deutlich entwickelte Hernie: 
auf der anderen eine interstitielle Hernie, d. h. offener Lcisteu- 
canal und während des Hustens deutlicher Anprall einer noch 
im Bereiche der Bauchwandung gelagerten Bruchgeschwulst. 

3. Beiderseits interstitielle Hernie. 

4. Einerseits ausgebildete oder interstitielle Hernie; auf 
der anderen Seite eine abnorme Weite und Contiguration des 
Leistenringes und deutlicher Anprall beim Husten, gleichwohl 
aber noch keine im Momente des Hustens oder Fressens deutlich 
tastbare Geschwulst. 

Wenn Jemand sagen würde, daß die Fälle der letzten 
Gruppe noch immer keine doppelseitige Hernie repräsentiren, 
so gäbe ich ihm vollkommen Recht. Von einer Hernie kann mau 
nur sprechen, wenn eine Geschwulst vorliegt; deshalb spreche 
ich von einer interstitiellen Hernie, wo das untere Ende, die 
Kuppel der vordringenden Hernie wirklich als Geschwulst zu 
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tasten ist, besonders wenn der Kranke steht und hierbei die 
Bauchpresse einige Zeit dauernd wirken läßt. Aber daß man 
bei einer abnormen Gestaltung des Leistenringes, größerer 
Weite des Leistencanales und einem beim Husten deutlichen 
Vorstoße gewiß auch auf dieser Seite eine Pelotte anzulegen 
hat. wird wohl nicht bestritten werden. Man muß annehmen, 
daß sich auf dieser Seite eine Hernie bildet. Diese Annahme 
wird dadurch bestätigt, daß bei bekannten Personen, die man 
schon früher untersucht hat und welche das Tragen der Pelotte 
auf der anderen Seite unterließen, später wirklich eine inter¬ 
stitielle Hernie zum Vorschein kommt. 

Wenn man. wie ich, diesem Punkt*? eine genauere Auf¬ 
merksamkeit schenkt und es niemals unterläßt, beide 
Leisten zu untersuchen, so findet man ^dele Details, 
auf die mau früher nicht genug achtete.. Ich mache nur auf 
die verschiedenen Formen des erweiterten Leistenringes und die 
Lage seiner Ebene aufmerksam: man findet da z. B. bei bloß 
interstitieller Hernie den Leistenring ganz i*und und die Fibrae 
intei’columnares durch Verlagerung der vorderen Wand des 
Leistencanales mit ihrer Concavität nicht nach unten und 
metlialwärts, sondern auch nach hinten sehend . so daß die 
Ebene des Leistem’inges fast horizontal steht. Ebenso findet 
man ganz verschiedene Details in Rücksicht der Form der 
Leistenvorwölbung beim Hustenstoße, der Formation des 
lJnterl)auches u. dgl., Details, die einer genaueren Fixirung 
ebenso werth wären, wie etwa die Verfolgung der hereditären 
Beziehungen der Hernien. 

Die Thatsache, daß die Leistenhernie häufig auf beiden 
Seiten vorkommt, ist schon frühzeitig betont worden; ebenso 
haben frühere Schriftsteller es hervorgehoben, wie sich, während 
auf der einen Seite die Pelotte getragen wird, auf der andern 
eine zweite Leistenhernie entwickelt. Die Eingangs erwähnten 
Thatsachen sprechen aber dafür, daß man den Sachverhalt 
wieder vielfach vergessen haben muß. 

Wenn sich die Aerzte von der Sache so überzeugen, wie 
ich es mit diesen Zeilen veranlaßt haben mochte, so wird das 
heute so häufige einseitige Leistenbruchband eine große Selten¬ 
heit werden. 


Zur Aetiologie und Therapie der Migräne. 

Von Prof. A. Enlonblirgf in Berlin 

In dem einer Wiener weiblichen Feder entstammenden 
Modenbericht eines unserer gelesensten Unterhaltungsblätter 
fand ich vor Kurzem folgende frappirende Angabe: „In 
Wien zählt man a u f j e 1000 Frauen 200. die an 
Migräne leiden: in Berlin auf je 1000 kaum 70; 
das gibt zu denken.“ Die auf dem Gebiete der Toiletten- 
Hygiene offenbar sehr bewanderte Verfasserin .schreibt diesen 
keineswegs beneidenswerthen Vorzug ihrer vielgepneseneii 
Landsmänninnen dem zu starken Schnüren dei'.selben 
zu und behauptet, daß die Wienerin in Bezug auf Ein- 
zwängung der Taille schon von frühester Kindheit an ^^el 
Bedeutenderes leiste, als die „ihr werthes Ich zu 
.sehr liebende“, d. h. zu bequeme Berlinerin - eine 
Behauptung, für welche ich natürlich ihr die Verantwortung 
vollständigst überlasse. Ebenso wenig bin icli in der Lage, 
die von ihr allegirte Statistik auf ihren Quellenwertb zu 
prüfen. Immerhin jedoch scheint mir diese Modcpvthia bei 
ihren naiv-laienhaften Betrachtungen rnehi’ den Nagel auf 
den Kopf getroffen zu haben, als .so manche von gelehrt- 
autf)ritativer Seite kommenden neueren Beiträge zur Aetiologie 
der Migräne. 

Freilich ist die Migräne noch immer (une ihrem Wesen 
nach so dunkle, so vieles Räthselhafte darbietende Affeetion, 
daß wir uns nicht darüber wundern können, von Zeit zu 
Zeit neue Hypothesen zu ihrer Erklärung auftaiiehen zu 
sehen — Hypothesen. die leider meist ein recht kurzlebiges 


Dasein fristen und außer von ihren Urhebern selten von irgend 
Jemand recht ernstlich genommen zu werden pflegen. 

Wer sieh für die älteren und veralteten Anschauungen über 
Migräne interessirt, der findet dieselben zusammengestellt und 
zum Theil kritisch beleuchtet in der von mir und P. Güttmann 
verfaßten „Pathologie des Sympathicus“ (Berlin 1873), sowie in 
meiner Bearbeitung der Hemici'anie in v. Ziemssen’s Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie (XII. 2; 2. Auflage 
1877). Im Ganzen überwogen damals die vasomotorischen 
Theoi-ien. namentlich unter Bezugnahme auf den Sympa¬ 
thicus. Ich habe jedoch schon bei früheren Gelegenheiten 
wiederholt darauf hingewie.sen, daß höchstens ein Theil der 
als „Migräne“ bezeichneten (einseitigen, periodischen) Cephal- 
älgien vasomotorischen Ursprungs sei und unter dem noso¬ 
logischen Begriff“ der „Cephalalgia vasomotoria“ als 
besondere Einzelforra eingereiht werden dürfe; und daß über¬ 
dies die intimere Beziehung auch dieser Form zum Hals- 
Sympathicus, in der herkömmlichen Auffassung, manchen 
Bedenken unterliege. Ich habe andererseits au die naheliegende 
Herleitung des hemicranischen Schmerzes vom N. trigeminu s. 
und zwar speciell von den zur Dura (und Pia) tretenden 
Zweigen aller drei Trigeminus-Aeste erinnert.*) 
Ganz kürzlich hat Moebius *) nicht nur ebenfalls die Dura-Fasern 
des Trigeminus (Nn. recurrentes) für die Entstehung des 
Migräne-Schmerzes in Anspruch genommen, sondern noch 
genauer den Ort ihrer Reizung in der absteigenden Trige¬ 
minus-Wurzel localisirt und die Migräne „als eine Reizung 
der absteigenden Trigeminus-Wurzel“ bezeichnet. 
Im Widerspruche damit wird letztere freilich von der Mehr¬ 
zahl der Autoren als ein Theil der motorischen Trigeminus- 
Wurzel aufgefaßt, da sie aus großen, den Ganglienzellen des 
Sympathicus ähnlichen Zellen (JIeynert) entspringt, und sich 
mit den aus dem motorischen Korn heraustretenden Fasern 
zur Portio minor verbindet. 

In dem eben citirten Vorträge hat Moebius — wie übrigens 
früher schon Sieveking , Liveing und SEELiGMüLiiKR — eine 
Auffassung vertreten, welche der Migräne ihren Platz neben 
der Epilepsie anweisen will, mit welcher sie in der That 
gf ja bezüglich der Art ihres Auftretens unverkennbar erheb¬ 
liche Analogien darbietet. Vor Allem das starke Hervor¬ 
treten des hereditären Momentes, oft auch in Verbindung mit 
anderweitiger neuropathischor Belastung: der Beginn in früher 
Jugend, selbst im .Kindesalter: die anfallsweiso und explosions¬ 
artige Form des Auftretens; die lange Dauer, resp. üuheil- 
barkeit; die Möglichkeit eines Vorkommens hoi organischen 
Hirnaffectionen (symptomatische Form) einev.seits, bei ent¬ 
fernten Organerkrauknng<‘n {'r e f l c <• t o r i s c h o Fom) anderer¬ 
seits. im Gegensatz zur gewöhnlichen pr(itopathi.schen Er¬ 
krankung (functionel 1 c Neurose). Diese und manche 
andere Analogien haben etwas so Bestechendes. dass sie die 
von Sieveking vorgesehlagene Bezeichnung der Migräne als 
„Cephalalgia (»pileptica“ nicht ganz unzutreffend 
erscheinen lassen. Allerdings hat Stkümpeij, dev MoKBius’schen 
Auffas.sung entgegengehalten. daß es wenig fromme. eine 
unbekannte Krankheit einer anderen an die Seite zu stellen, 
und daß eine wirkliche innere Verwandtsclmft zwischen Epilepsie 
und Migräne schwerli<'h bestehe, da niemals Anfälle der einen 
als Aequivalent für Anfalle der anderen eintreten. Für ganz 
stichhaltig möchte ich dieses letztere Argument nicht an.sehen. 
da ja offenbar bei Migräne ganz andere Hirntheile (res]). 
Rindenabschnitte'' primär afficirt oder in krankhafter Weise 
veranlagt sein müßten, wne bei Epilepsie. Ich habe übrigens 
wiederholt Fälle beobachtet (nnd sie dürften nicht so selten 
sein), in denen bei jugendlichen neuropatliischen Individuen 
Migräne längere Zeit der epileptischen Erkrankung voranf- 
ging und später auch typisc.he Migräne-Anfälle mit epilep- 

’) V. ZiKMä.sKs-'(; Handbuch der apec. Path. und Tli. (1. c. pag. 18)'. mein 
Tiehrbuch der Nervenkrankheiten, 2. Auflage (1878). II. pag. 271. 

*) Vortrag in der Leipziger me<i. Gesellachaft, 24. März 188.5 („Deutsche 
Medicinal-Zeitung“. 1885. Nr. 32 nnd 33). 
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tischen Anfölleu abwechselten.*) Auch kommt es vor, daß 
mit Entwicklung der Epilepsie die früher häufigen Migräne- 
Anfälle nachlassen oder verschwinden, wie es bekanntlich auch 
mit den der Tabes dorsalis iind der progressiven Paralyse 
voraufgehenden hemicranischen Zuständen nicht selten der 
Fall ist. 

Die von Mokbius ausgesprochene Meinung, dass die An¬ 
fälle excessiver Säurebildung im Magen — Grastroxynsis 
— wie sie Rossbach*) geschildert hat, vielleicht als hemi- 
cranische Aequivsklente aufzufassen seien, düidte mit der that- 
sächlichen Erfahrung nicht iibereinstimmen. Schon Rossbach 
selbst hat auf die Unterschiede des als „nervöse Gastroxynsis“ 
beschriebenen dyspeptischen Zustandes von echter Migräne 
aufmerksam gemacht, und mir ist es wenigstens bisher niemals 
gelungen, die pathognomonischen Erscheinungen der nervösen 
Gastroxynsis bei typischen Migräne - Anfällen, wohl aber 
wiederholt ohne solche nachweisen zu können. Im gegen¬ 
wärtigen Augenblicke behandle ich einen 35jährigen Officier 
(Neurastheniker), welcher das RossBACH’sche Symptombüd der 
nervösen Gastroxynsis in exquisiter Weise darbietet; hier 
ist vor dem Erbrechen der stark salzsäurehaltigen copiösen 
Massen wohl allgemeines Unbehagen, ein difPiises Druck- und 
Ermüdungsgefiihl im Kopfe neb.st blassem, verfallenem Aus¬ 
sehen u. s. w., niemals aber typischer Migräne-Kopfschmerz 
zu constatiren. 

Bemerkenswerth ist auch, daß die nervöse Gastroxynsis 
(„cerebrale Gastroxie“ nach Rosenthal«) fest nur bei 
Männern vorzukommen scheint, die anstrengender geistiger 
Arbeit ausgesetzt sind, während die typische Migräne vor¬ 
zugsweise beim weiblichen Geschlechte, und zwar bei solchen 
Vertreterinnen desselben angetroffen wird, die keineswegs 
übermäßiger Kopfarbeit huldigen. I.st es doch noch gar nicht 
so lange her, daß man die Migräne geradezu mit Erkran- 
kmigen des weiblichen Sexual-Apparates in Verbindung brachte, 
und als Neurose des Genitalsystems (Hysteria cephalica 
nach Schönlein) classiflcirte. Andererseits hat man freilich auch 
oft genug die Migräne zu primären Erkrankungen des Diges- 
tionstractus in ein ätiologisches Abhängigkeits-Verhältniß zu 
bringen gestrebt und daffir den nicht allzu glücklich formulirten 
Ausdruck einer von den sensiblen Nervenenden des Magens 
und Darmes vermittelten Re fl ex neu rose gefunden. Seit 
wenigen Jahren ist nun den Unterleibsorganen in einem anderen, 
lange Zeit vernachlässigten Organ oder Organcomplex eine 
gefährliche Concurrenz nach dieser Richtung erwachsen. Ich 
meine die Nase nebst den ihr benachbarten, räumlich zusammen¬ 
gehörigen Territorien: ein ehemals dunkles, jetzt freilich vom 
schönsten elektrischen Lichte durchleuchtetes Gebiet, dessen 
Ki’ankheitÄZustände bekanntlich frir die Herleitung dunkler 
Neurosen — Asthma, Epilepsie. BASEiww’sche Krankheit und 
auch Migräne — neuesten« mit besonderer Vorliebe fmctificirt 
w'erden. Indes.se!i ist man in der Ausbeutung dieses früher 
brachliegenden Gebietes für den in Rede stehenden Zweck wohl 
hier und da etwas zu weit gegangen, und die darüber erschienenen 
Publicationen lassen nicht selten die erforderliche Umsicht 
und wünschenswerthe Specialkenntniß auf neuropathologischem 
Gebiete in bedauerlichem Maße veimissen. — Was speciell die 
Migräne betrifft, so hat u. A. Hack») einen Fall erwähnt, der 
durch Galvano-Cauterisation der angeschwollenen Nasenschleim¬ 
haut geheilt wurde; M. Schaeffer^) gibt an, daß bei Nasen¬ 
polypen die Symptome „das Bild einer Migräne annehmen“ 
können; Bresgen“) weist auf einen manchmal bestehenden 
Zusammenhang mit Rhinitis chronica hin. Ganz kürzlich 

») Einen ähnlichen Fall erwähnt Bimkwa.nukk (Artikel „Epilepsie“ in 
Real-Encyclopädie der ges. Heilkunde, Auflage, VT, pag. 427). 

*) .Deutsches Archiv für klinische Uedicin“, Band XXXV. 

Magenneurosen und Magencatarrh. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg, 1886, pag. 101 ff. 

®) „Berliner klinische Wochenschrift“ 18^2, Nr. 25. 

') „Deutsche med. Wochenschrift“ 1882. Nr. 23 (pag. 325). 

») Grondzäge einer Pathologie und Therapie der Nasen-, MuniL, Bachen- 
iind Kehlkopf-Krankheiten 1884 (pag- 93). 
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hat Ziem*) über 6 von Krankheiten der Nasenhöhle und 
ihrer Nebenhöhlen .abhängige Migränefälle berichtet (in 
5 Fällen Eiterung der Nasenhöhle oder Kieferhöhle; über 
einen Fall fehlt genauere Beftindangabe). Indessen glaube ich 
kaum, daß diese — äußerst aphoristisch mitgetheilten. — Fälle 
irgend Jemand von einem directen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen dem Nascnloiden und der Migräne überzeugen werden, 
zumal ihnen auch jede ergänzende therapeutische Bestätigung 
mangelt. Sie lehren strenggenommen nichts weiter, als daß 
migräneartige Kopfschmerzen, wie mit anderweitigen peripheri¬ 
schen Organerkrankungen, so auch mit Blennorrhoe der Nase 
und der Kieferhöhle öfters verbunden Vorkommen, eine Com- 
piieation, die aber frir die weitaus überwiegende Mehrzahl 
echter Migränefälle ganz entschieden nicht zutrifft. Zumal 
die constitutionell - neuropathische, hereditäre, oft schon im 
frühen Kindesalter auftretende Migi'äneform hat mit vorüber¬ 
gehenden Nasen- und Kieferaffectionen ätiologisch sicher nicht 
das Geringste zu ■ schaffen. 

Neuerdings ist von 0. Rosenbach **) den bisher gang¬ 
baren neuropathischen Migräne - Theorien eine m y o - 
pathische zur Seite gestellt worden, die allerdings ihrem 
Autor zufolge nur auf eine „beschränkte Anzahl von wohl- 
charakterisirten Fällen“ Anwendung finden soll; indessen 
scheint doch, nach Rosenbach, die Zahl dieser myopathischen 
Migräne-Fälle gi’ößer zu sein, als die der neuropathischen, und 
sie sollen überdies das völlig typische Bild de.s Migräne- 
Anfalles darbieten. Hienach würde es sich bei der myopa¬ 
thischen (oder, wie ich lieber sagen möchte, myogenen' 
Migräneform um eine wesentlich direct mechanische Schädigung 
gewisser Muskeln des Kopfes und Halses durch Ueberanstren- 
gung, Dehnung vmd Zerrung, und um einen dadnre^h bedingten 
Schmerz der Muskeln selbst, ihrer Sehnenenden und zugehö¬ 
rigen Aponeurosenausbreitungen handeln. Den Beweis hiefiir 
findet Rosenback vorzugsweise in den beim Migräneanfell auf¬ 
findbaren Druckschmerzstellen am Kopfe und Halse, von denen 
längst anerkannt ist, daß sie mit den peripherischen Nervenbahnen 
großentheils nichts zu thun haben — die aber von Rosenbach 
W'ohl wiederum etwas zu ausschließlich auf Anheftungen und 
Verlauf der Muskeln, des Frontalis. Temporalis, Gceipitalis. 
Sternocleidomastoideus, Cncullaris, der Scaleni. des Pectoralis 
major u. s. >v. bezogen werden. Da fenst allenthalben Muskeln 
unter der Haut liegen, so i.st es natürlich nicht schwie¬ 
rig , frii’ alle subcutanen Druckschmerzstellen die zugehörigen 
Muskelpartien zu bezeichnen; ungelöst bleibt aber die Frage, 
warum der Druckschmerz an größeren, oberflächlich gelegenen 
Muskebi stets auf gewisse Prädilectionsstellen beschränkt 
bleibt und warum z. B. am Cucullaris nur der obere (zwischen 
Linea semicircularia sup., Spina seapulae und Acromion sich 
erstreckende) Theü derartige Schmerzatellen aufweist. Auel) 
ist nicht r(*cbt einzusehen, warum die Anfälle in der Regel 
früh Morgens nach längerer Bettnihe anftreteii, da „durch 
ruhige Bcttlage, wie sie die an myopathischer Migräne leiden¬ 
den Personen vorzugswefee einiiebmeii, die Schmerzen wesentlich 
vermindert w^erden“; endlich bleibt ebenso unverständlich, 
wie die olinehin .schon mechanisch überreizten und geschädigten 
Muskeln durch Hervorrnfnng energischer Muskelcontractionen 
(Inductionsströme) gün.stig beeinflußt werden. Letztere Wider¬ 
sprüche würden kaum hervorzulieben sein, wTun nicht gerade 
die Art der Therapie nach ROsenbach eine wesentli(?he Stütze 
frir die Annahme einer m’yal gischen Basis der Hemicranie 
liefern sollte. — Uebrigens bin ich weit entfemt zu be.streiten. 
daß bei einer etwas weitherzigen und elastischen Auffassung 
i des Begriffes „Migi'äne“ auch mancherlei myalgische Affec- 
’ tionen der Kopf- und Halsmuskeln unter diesem Syraptombilde 
; Platz finden; ebenso wie gewiß ni(dit wenige Fälle von 
I Raehialgie oder sogenanntem Imtahle spine. mit Druck¬ 
schmerzpunkten auf und neben der Wirbelsäule, auf spinale 

») „Allg. med. Centralzeitaiig“ 1886, Nr. 35 und 36. 

‘“j „Deutsche med. Wochenschrift“ 1886, Nr. 12 und 13. 
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Myalgien einzelner Abschnitte der iiberangestrengten und 
leicht ermüdenden Rückenmusculatur zurückzufiihren sein mögen 
(S. J. GrEE^*). Auch schon früheren Beobachtern, z. B. Lendeb, 
ist es nicht entgangen, daß sich bei „Migräne“ keineswegs 
selten subcutane Bruckschmerzpunkte nicht blos an (zweifel¬ 
haften) Nervenstellen des Trigeminus, Hals-Sympathicus u. s. w., 
sondern ganz besonders an den Insertionsstellen von Muskeln 
der Kopf-, Nacken- und Schulterregion vorfinden. Biesen Bruck¬ 
punkten entsprechen öfters kleine, an Grestalt und Grröße 
mannigfach variirende weichere und härtere Knötchen, welche 
man bald als entzündliche (myositische, peri- und paraneuri- 
tische) Producte, bald als Folgezustände hyperämischer Schwel- 
hmgen des Neurilems u. s. w. angesprochen — jedenfalls aber 
als pathogene Ausgangspunkte von mehr oder weniger irra- 
diirten neuralgischen Affectionen aufgefaßt hat. In schweren 
und veralteten Migränefällen scheinen derartige gewöhnlich 
härtere circumscripte Anschwellungen besonders häufig ange¬ 
troffen zu werden. Noesteöm will unter 32 Migränefällen 
14mal Indurationen am oberen, 19mal am unteren Ende 
und im Verlaufe der Nackenmuskeln, 9mal an den vor¬ 
deren seitlichen Hals- und Schultermuskeln, 2mal an den 
Schädeldecken, 3mal an den Schläfen, 2mal an Sympa- 
thicus-Granglien (?) aufgefunden haben. Berartige Fälle sind 
es großentheils, welche der Massage-Behandlung einen 
besonders ergiebigen Spielraum darbieten, und bei welchen in 
der That die ausstrahlenden Schmerzen durch eine gegen die 
Schraerzpunkte, resp. Indurationen gerichtete örtliche Mechano- 
therapie bisweilen nachhaltig beeinflußt, sogar zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden. So ist es zu verstehen, wenn 
Noesteöm von 29 Migränefallen 21 durch Massage geheilt, 
die übrigen sämmtlich gebessert haben will.^“) Bei den nicht 
„myopathischen“, nicht mit peripherischen (intra- und extra- 
musculären) Bruckschmerzstellen oder Indurationen einher¬ 
gehenden Migräneforraen dürften so günstige Erfolge der 
Massagebehandlung nur verhältnißmäßig selten erzielt werden. 

Es kann also zugegeben werden, daß bestimmte örtliche, 
I)eripheriache Krankheitsreize mehr oder weniger häufig 
„Migräne“, oder doch migräneartige Zustände hervorzurufen 
scheinen und daß es in diesem Sinne gestattet sein mag, von 
einer „reflectorischen“, gastro-intestinalen, nasalen und naso- 
maxillaren, myogenen u. s. w. Migräne zu reden. Immerhin 
sind jedoch derartige peripherische Krankheitsreize wahr¬ 
scheinlich bei schon anderweitig prädisponirten, constitutionell- 
neuropathischen (oder „neurasthenischen“) Individuen vorzugs¬ 
weise wirksam, um die hemicranische Veränderung 
zu erzeugen, die wir als einen im Allgemeinen sehr 
chronischen, über viele Jahre und selbst über das ganze Leben 
sich forterstreckenden Krankheitszustand auffassen müssen. 

Unter diesen Umständen bleibt es doch, unbeschadet alles 
dessen, was wir über derartige occasionelle Schädlichkeiten zu 
eruiren vermögen, immer in erster Reihe unsere Aufgabe, über 
die Entstehung der nicht mit solchen Momenten nachweisbar 
verknüpften typischen, idiopathischen Hemicranie Aufschluß 
zu verschaffen. Unzweifelhaft muß auch allen jenen, an^bÜch 
Migräne erzeugenden peripherischen Krankheitsreizen irgend¬ 
welche gemeinsame Folgewirkung zukommen, durch welche — 
beim Vorhandensein individuell günstiger Bedingungen — der 
hemicranische Schmerz in ähnlicher Weise ausgelöst wird, wie 
die Haupterscheinungen des epileptischen Insultes bei sog. 
reflectorischen (peripherisch bedingten) Epilepsien. 

Dieser gemeinsame, schmerzerzeugende Factor ist — nach 
meinen, in früheren Arbeiten dargelegten Anschauungen — ver- 
muthlich in starken und mit einer gewissen Acuität sich voll¬ 
ziehenden Schwankungen des endocraniellen Blutgehalts (resp. 
in wechselnder Fülle und Weite der Hirnhautgefäße und in 
asymmetrischem Verhalten derselben) zu suchen, wodurch die 
sensiblen Trigeminus-Endigungen in Dura und Pia neuralgisch 

“) PractitioDer, Vol. XXXin, pag. 40. 

Vgl. Jaooby, Kassage in norrons diseases, in „Joamal of nervoos 
aad mental disease“ 188S, Heft 4 and 5, pag. 208. 


irritirt werden. Bas G-ehim selbst wird offenbar wenigstens 
partiell von den stattfindenden circulatorischen Schwankungen 
in Mitleidenschaft gezogen, was sich in der Regel durch 
Erscheinungen anämischer Gehirnreizung mäßigen Grades 
äußert; niemals kommt es dagegen bis zu jener hochgradigen 
und totalen, plötzlichen Anämie, welche in der Rindensubstanz 
Bewußtlosigkeit und im Gesammthirn die Erscheinungen des 
epileptischen Anfalles auslösen würde. Die den Schmerz¬ 
anfall provooirenden Schwankungen des endocraniellen Blut¬ 
gehaltes brauchen keineswegs nothwendig von den Gefäßnerven 
auszugehen oder mit diesen überhaupt im Zusammenhänge zu 
stehen; sie können vielmehr in allgemeinen und örtlichen 
Kreislaufstörungen der verschiedensten Art, Blutverlusten, 
Anomalien der Herzthätigkeit mit oder ohne organische Herz¬ 
erkrankung, Compensationsstörungen u. s. w. ihre Ursache 
haben. Es ist daher die „Hemicrania (und allgemeiner die Cephal- 
algia) vasomotoria“ nur eine der überhaupt möglichen, ätio¬ 
logisch differenzirbaren Formen der von Kreislaufstörungen 
abhängigen, anämischen oder hyperämischen Cephalalgien. — 
Baß peripherische Reize in mannigfaltiger Weise Schwankun¬ 
gen des endocraniellen Blutgehaltes, auch durch Veränderung 
des Gefaßlumens in Hirnhäuten und Himsubstanz hervorrufen 
können, lehren die bekannten Experimente. Der Hals-Sympathicus 
spielt bei Entstehung des hemicranischen Anfalles wahrscheinlich 
nur insofern eine Rolle, als auch er Ausgangspunkt partieller 
Circulationsanomalien in der Schädelhöhle werden kann, weil — 
wahrscheinlich — ein Theil der Himgefaßnerven durch den 
Grenzstrang des Sympathicus verläuft. Es ist daher kein 
stichhaltiger Einwand gegen meine Auffassung, wenn Sbeliq- 
MüLLEE^*) sich darauf beruft, daß bei traumatischer Lähmung 
oder Reizung des Hals-Sympathicus nur ausnahmsweise 
(W eie-Mitchbll) Kopfschmerz beobachtet werde. Genau unter¬ 
suchte reine Fälle der Art dürften übrigens selten sein. In einem 
solchen (Beenhaedt) wird noch zwei Jahre nach der Ver¬ 
letzung von heftigen Kopfschmerzen und großer Schmerz¬ 
haftigkeit des Schädels beim Anschlägen, auf der Seite der 
Verletzung, berichtet.'*) 

Es versteht sich von selbst, daß die als occasionelles Moment 
supponirten endocraniellen Circulationsschwankungen im Einzel¬ 
falle sich pathogen um so wirksamer gestalten müssen, je mehr 
die als Substrat ihrer Einwirkung unterliegenden sensiblen 
Nervenendigungen der Hirnhäute, schon von vornherein mit 
anomaler Erregbarkeit ausgestattet, hereditär und congenital 
krankhaft präformirt sind. — Zur Migräne disponirt 
sind demnach generell solche Individuen, bei 
denen aus irgend einem Anlasse — gewöhnlich 
aber auf Grund congenital fehlerhafter Anlage 
(Labilität der betreffenden Abschnitte desGefäß- 
und Nervenapparates) — entweder eine hochgra- 
digeGeneigtheit zu endocraniellenCirculations- 
schwankungen, resp. wechselndem Blutgehalt 
der Hirnhautgefäße und asymmetrischem Blut¬ 
reichthum beider Schädelhälften, oder eineexcea- 
sive Erregbarkeit der meningealen Trigeminus¬ 
enden, oder beides zugleich obwaltet. Baß Mig räne- 
Anfölle bei dafür disponirten Personen so häufig gerade 
Morgens unmittelbar nach dem Erwachen zum Ausbruche 
kommen, dürfte vielleicht in dem jähen Uebergang zwischen 
den bekanntlich sehr ungleichen Verhältnissen der arteriellen 
Blutzufuhr und des Blutgehaltes des unthätigen, schlafenden 
und des wachen, functionirenden Hirns — zumal nach abendlich 
voraufgegangenen Excessen oder schädigenden Irritationen — 
seine Ursache finden. 

(SchlaO fol^.) 

“) Artikel „Higi^ne“ in Beal-Encyclopädie der KesammteQ fleilkonde 
(1. Auflage), IX, pag. 40. 

„Berliner klinische Wochenschrift“ 1872,Nr. 17. — Vgl. Tranmatische, 
idiopathische und nach Infectionskrankheiten bmbachtete Erkrankungen des 
HerTensystems bei den deutschen Heeren im Kriege gegen Frankreich 1870/71. 
Berlin 1886, pag. 109. 
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Millt&r*8anitM$we8en. 

Die Sanitäts-Verhältnisse des k. k. Heeres 

in den Jahren 1880—1885. 

Von Dr. Paul Hyrdaoz, k. k. Kegimentsarzt.*) 

Es wird allgemein anericannt, daß statistische Arbeiten 
jeder Art an Interesse uhd Werthschätzting umsomehr gewinnen, 
je näher sie an die Gegenwart heranriicken, je mehr also die 
Zustände und Verhältnisse, welche der statistischen Darstel¬ 
lung unterzogen werden, mit den analogen Zuständen und 
Verhältaissen der Gegenwart übereinstimmen. Dies gilt ins¬ 
besondere dann, wenn es sich um die Statistik solcher Erschei¬ 
nungen h^idelt, welche dem Einflüsse administrativer Maß¬ 
nahmen der Staatsverwaltung unterliegen, sei es, daß letztere 
bestrebt ist, den Ablauf dieser Erscheinungen im Interesse 
der allgemeinen Wohlfahrt einzuschränken oder zu fördern, 
sei es, daß sie aus eben diesen Erscheinungen die Motive und 
Anhaltspunkte schöpft zu anderweitigen Verfügungen. Es 
genügt, auf die Bedeutung der Statistik des Handels, der 
Bevölkerung, der landwdrthschaftlielien und gewerblichen Pro¬ 
duction u. s. f. hinzuweisen; die Folgerungen im Sinne des 
Gesagten ergeben sich von selbst. 

Das physische Gedeihen der Armee, als conditio sine qua 
non ihrer Sclilagfertigkeit, ist ein Gegenstand unausgesetzter 
Fürsorge der Heeresverwaltung. Der Gradmesser dieses 
Gedeihens ist aber die Morbidität und Mortalität im Heere 
und in den statistischen Ziffern hierüber treten schließlich 
die Resultate alles dessen zu Tage, was zum Wohle der Armee 
veranstaltet wird. Allerdings ist hiebei auch die Mitwirkung 
anderer Factoren nicht zu unterschätzen; wenn beispielsweise 
die autonome Verwaltung einer Stadt die Canalisirung und 
Wasserversorgung nach hygienischen Grundsätzen umgestaltet, 
wenn weite Strecken sumpfigen Landes drainirt, entwässert 
und angebaut werden, so kommt dies nicht allein der Civil- 
bevölkerung, sondern auch den Garnisonstruppen zu Gute. 

Das Einquartierungsgesetz vom Jahre 1879 hat der Armee 
viele neue XJnterkunftsräume eröfinet, deren Zahl fortwährend 
im Steigen begriffen ist. Zu Ende des Jahres 1880 erfuhr die 
Verpflegung der Truppen durch die Einführung eines warmen 
Frühstücks einen willkommenen Zuschuß. Das Jahr 1883 
brachte eine neue Instruction zur ärztlichen Untersuchung der 
Wehrpflichtigen, welche die Kategorie der bedingt Tauglichen 
in die Armee eiufühi*te. In demselben Jahre erfolgte die Dis¬ 
location der Infanterie nach dem Territorial-System, eine Maß¬ 
regel , die zwar lediglich militärischen Rücksichten entsprin¬ 
gend , doch auch in sanitärer Beziehung nicht belanglos zu 
nennen ist. Die erst kürzlich erlassene Verfügung des allge¬ 
meinen Impfewanges schließt würdig die große Reihe jener 
Vorkehrungen ab, welche in den letzten Jahren getroffen 
wurden und von denen hier nur einige gleichsam als Mark¬ 
steine Erwähnung finden konnten. 

Es begreift sich, daß die Heeresverwaltung ein lebhaftes 
Interesse daran haben muß, ehebaldigst darüber klar zu 
werden, wie sich unter dem Einflüsse jener Maßnahmen die 
sanitären Verhältnisse der Armee gestalten, daß sie aber 
auch wünschen muß, ein wahrheitsgetreues Bild dieser Ver¬ 
hältnisse von Zeit zu Zeit der Oeffentlichkeit zu übergeben, 
damit jenen unrichtigen und übertriebenen Vorstellungen über 
Krankheit und Sterblichkeit im Heere , denen man im Publicum 
so häufig begegnet, ein Ziel gesetzt werde. Diesen Zwecken 
dienen die periodischen militärärztlichen Eingaben und die 
aus denselben hervorgehenden militärstatistischen Jahrbücher. 

Man hat es früher unseren Jahrbüchern zum Vorwurfe 
angerechnet, daß sie stets lun eine Reihe von Jahren hinter 
der Gegenwart Zurückbleiben; man hat diesen Umstand gerne 
benützt, um die geringe Beachtung zu entschuldigen, welche 
denselben auch in engeren fachmännischen Kreisen gezollt 
wurde. Heute ist dieser Vorwurf, welcher auch in der Fach- 

*) Nack eiaem im wiasenschaftlicken Vereine der Hilitär&rzte der 
Wiener Gamicon am 20. November 188d gekaltenen Vortrage. 


presse des Auslandes zu lesen war, gegenstandslos geworden, 
seitdem die Jahrbücher bis zum 31. December 1885 vollendet 
vor uns liegen. Mit einiger Genugthuung könnrä wir sagen; 
daß wir in dieser Beziehung allen anderen Armeen ohne Aus¬ 
nahme zuvorgekommen sind.‘) 

Nachdem also gegenwärtig jener Bedingung entsprochen 
ist, welcher, wie eingangs erwähnt wurde, die Statistik 
Rechnung tragen muß, soll sie das Interesse der Betheiligten 
erwecken, so glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich 
annehme, daß eine Uebersicht der wichtigsten Daten aus der 
Sanitäts-Statistik der letzten 6 Jahre auch in weiteren Kreisen 
Beachtung finden dürfte. Es liegt übrigens nicht in meiner 
Absicht, lange Zifferncolonnen vorzuführen, sondern blos die 
Hauptdaten zififermäßig anzugeben und dabei gleichzeitig der 
Frage näher zu treten, ob und inwieweit diese Zahlen als 
der wahrheitsgetreue Ausdruck der Gesundheitsverhältnisse 
des Heeres anerkannt werden dürfen. Es ist ja bekannt, daß 
die Sanitäts-Statistik eine stattliche Reihe ausgesprochener 
Gegner — nebst einer noch größeren Reihe Indifferenter — 
zählt, welche ihr nicht allein jede Glaubwürdigkeit absprechen, 
sondern sie geradezu beschuldigen, daß sie sich für jede Art 
vorgefaßter Meinungen als Beweismaterial mißbrauchen lasse. 
Diese Auffassung kann der Statistiker am besten dadurch 
entwafftien, daß er selbst seinen Zifferncolonnen nicht blindlings 
vertraut, sondern die vielfachen Fehlerquellen sich stets vor 
Augen hält, welchen seine Arbeiten unter den gegebenen Um¬ 
ständen ausgesetzt sind. Von diesem Standpunkte ausgehend, 
beginnen wir mit der Besprechung der 

Morbidität. 

Man versteht bekanntlich’ unter Morbidität das Ver- 
hältniß der in einem bestimmten Zeiträume vorgekommenen 
Erkrankungen zur Gesammtzahl der Individuen, auf welche 
die Beobachtung sich erstreckt, in unserem Falle also zur 
Kopfstärke des Heeres. Da die Kopfetarke des Heeres von 
Tag zu Tag wechselt, so ist man übereingekommen, eine 
durchschnittliche Kopfstärke allen weiteren Vergleichen zu 
Grunde zu legen. In den militärstatistischen Jahrbüchern wird 
der durchschnittliche sogenannte Verpflegs- oder Präsenzstand 
hiezu benützt, wie er sich aus den monatlichen Standestabellen 
der Truppen und Heeresanstalten als arithmetisches Mittel 
ergibt. Die Standestabelle eines Truppenkörpers bringt aber 
blos jene Xopfstärke zum Ausdruck, welche am Schlüsse des 
Monates vorhanden ist, und läßt die im Laufe des Monates vor¬ 
gekommenen Veränderungen außer Betracht. Hieraus folgt, daiß 
der durchschnittliche Präsenzstand, als arithmetisches Mittel 
von 12 Monatsabschlüssen, nicht aber von 365 Tageskopf¬ 
stärken die Durchschnittsstärke des Heeres nicht vollkommen 
genau wiedergibt. Erwägt man, daß die Momente, welche eine 
Vermehrung der Kopfstärke bedingen, zumeist am Anfänge 
des Monate zur Geltung kommen, während die Abgänge im 
Laufe oder am Schlüsse des Monates vor sich gehen, so wird 
man zu der Annahme geführt, daß die wirkliche Kopfetärke des 
Heeres eher um ein Geringes höher sein dürfte, als der ans 
den Standestabellen berechnete durchschnittliche Präsenzstand. 

Dieser letztere nun betrug in den Jahren 1880—1885 im 
Mittel 263.436 Mann und war im Jahre 1880 mit 254.1 TO Mann 
am niedrigsten, im Jahre 1882 mit 278.456 Mann am höchsten. 

Von Seite der Truppenkörper und Heeresanstalten wurden 
im Laufe der gedachten 6 Jahre in Summa 1,982.020 Erkrau- 
kungsfälle angemeldet, d. i. durchschnittlich 330.337 per Jahr 
oder 1254%o des Präsenzstandes. In den einzelnen Jahrgängen 
stellt sich diese Morbidität wie folgt: 
im Jahre 1880 .... 1426 

„ „ 1881 .... 1369 

„ „ 1882 .... 1273 ®/oo des Präsenz- 

» „ 1883. . . . 1200 I Standes 

„ „ 1884. ... 1179 

„ „ 1885. . . . 1084 

q Dais militäratatiatische Jahrboch pro 1885 erschiea im September 1886. 
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Wir constatiren also die erfreuliche Thatsache, daß 
nach den Ausweisen der Truppenkörper und Heeresanstalten 
die Morbidität im Laufe der letzten 6 Jahre ununter¬ 
brochen abgenommen hat, und zwar um volle 342^/oo. 
d. h. im Jahre 1885 sind bei je 1000 Mann des Präsenz- 
stendes 342 Erkrankungen weniger nachgewiesen worden als 
im Jahre 1880. 

Wie steht es nxin mit der Richtigkeit dieser Zahlen? 
Sind in der Armee thatsachlich nur 1254®/oo Erkrankungen 
vorgekommen? Zur Beantwortung dieser Frage liefern die 
statistischen Jahrbücher selbst einen Beitrag, indem sie nicht 
allein den von Truppen und Heeresanstalten gemeldeten 
Ki'anken Zugang, sondern auch den gesammten Kxanken- 
a b g a n g aus der ärztlichen Behandlung zifFermäßig nach- 
weisen. Von vornherein sollte man erwarten, daß der Kranken¬ 
abgang dem Zugang annähernd gleich sein müsse, indem 
Differenzen, welche durch Ungleichheit der am Jahresschlüsse 
in ärztlicher Obsorge Verbleibenden entstehen könnten, im 
Laufe mehrerer Jahre ausgeglichen werden. Wir finden nun 
im Krankenabgang Folgendes verzeichnet; 

In den Jahren 1880—1885 sind insgesammt 2,069.231 
Kranke aus der ärztlichen Behandlung abgegangen, somit 
jährlich 344.872 Kranke oder um 14.535 mehr als der mittlere 
jährliche Zugang beträgt. Nach dem Krankenabgange berechnet, 
stellt sich die Morbidität durchschnittlich auf l309®/oo des 


Pi’äsenzstandes, und zwar 


im Jahre 1880 auf. . 

. . 1479 ] 


. « 1881 „ . . 

. . 1425 


. . 1882 „ . . 

. . 1332 

®/oo des Präsenz¬ 

« n 1883 „ . . 

. . 1256 

standes. 

« « 1884 „ . . 

. . 1230 


n. « 1885 „ . . 

. . 1124 ^ 


Wie man sieht, bleibt 

die Thatsac 

le dev stetig abneh- 


menden Morbidität auch bei dieser Berechnungsart aufrecht 
und wir können dieselbe somit als zweiffellos erwiesen 
betrachten. 

Allein ^vie kommt es, daß im Abgänge jährlich über 
14..*)00 Kranke mehr erscheinen als im Zugang? Die Erklä¬ 
rung dafür erhalten wir sofort, wenn wir uns der Frage zu¬ 
wenden, wie viele von den sämratüchen Erkrankungsfällen in 
Heilanstalten behandelt wurden. 

Nach den Ausweisen der Truppen sind in den Jahrein 
188<>—1885 zusammen 618.650 Erkrankte au Heilanstalten 
abgcgcbcji worden, somit jährlich im iMittel 103.108 Erkrankte 
(idor 391"/oo de.s Präsenzstandes. In den einzelnen .Jahren war 
dieses Verhältniß folgendes: 


00 des Präsenz¬ 
standes. 


Wir bemerken somit abermals eine erfreuliche Erschei¬ 
nung, nämlich eine stetige Abnahmejener Kranken, 
eine S p i t a 1 s b e h a n d l u n g b c n ö t h i g e n. 


im 

Jahre 1880 . . 

442 ] 

rt 

„ 1881 . . 

. 422 

n 

„ 1882. . 

. 397 

n 

„ 1H83 . . 

. 377 

n 

„ 1884. . 

. 369 

V 

„ 1885 . . 

. 343 


w e 1 (Ol e 

Die von den Truppen an Heilanstalten abgegebenen 
Ki'anken gelangen nun bei den letzteren als Krankciizngang 
zur Nachweisung. Wenn man aus dem Gresammtzugang der 
Spitäler au8.scheidet 1. jene Kranken, die aus einer Heilanstalt 
in eine andere versetzt werden. 2. jene Kmnkon, ivelche nicht 
zum Präsenzstand des Heeres gehören, so wäre man berechtigt, 
anzunchmen. daß der alsdann verbleibende Krankeiizugang in 
Heilanstalten wenigstens annähernd gleich sein werde jener 
Ziffer, w’elche die in ihnn gleicdien Zeiträume von den Truppen 
nachgewiesenen Ahgabeij an Heilanstalten ausdruckt, ln Wirk¬ 
lichkeit verhält es sicli damit folgendormaßou. 

In den .Tahren 1880—1885 wurden 703.079 dem Heeres- 
vci])ande angehörende Personen in den Krankenstand der 
Sanitäts-Anstalten übernommen. Auf ein Jahr entfallen durch¬ 
schnittlich 11 7.180 Aufnahmen oder 444® oo des Präsenzstandes. 


Für die einzelnen Jahrgänge berecjhnet sich dieses Verhältniß 
der Reihe nach mit 507®/oo, 477® oor 455®/oo, 432®/oo, 4l8®/o# 
und 381®/oo. Es stellt sich demnach auch bei den Aufnahmen 
heraus, daß, wie erwähnt, die Zahl der einer Spitalsbehandlung 
bedürftigen Kranken von Jahr zu Jahr geringer geworden ist. 

Vergleichen wir nun die durchschnittliche Jahressumme 
der Abgaben an die Spitäler — 103.108 — mit den nach¬ 
gewiesenen Aufnahmen in den Spitälern — 117.180 — so 
zeigt sich eine Differenz von 14.072. Es wurde aber früher 
eiwähnt, daß im Gesammtabgange jährlich etwa 14.500 
Erkrankungsfälle mehr erscheinen, als im Gesamratzugange. 
Die annähernde Uebereinstimmung der beiden Differenzen 
gestattet den Schluß, es sei die früher besprochene Abweichung 
des Krankenzuganges nach den Ausweisen der Tinippen vom 
Gesammtabgange hauptsächlich dadurch bedingt, daß jährlich 
etwa 14.000 Krankheitefälle in Spitalsbehandlung gelangen, ohne 
in den Ausweisen der Truppen registrirt zu werden. Das Jahr¬ 
buch 1885 bringt diesen Umstand mit folgenden Worten zur 
Sprache: „Die alljährlich wiederkehrende, stets sehr beträcht¬ 
liche Differenz zwischen den seitens der Truppenkörper und 
Heeresanstalten nachgewiesenen Abgaben an Sanitätsanstalten 
und dem von letzteren nachgewiesenen Krankenzugang ist 
nach den diesfalls ausgeführten Special - Erhebungen in den 
Dislocations- und dienstlichen Verhältnissen des k. k. Heeres 
begründet. Die gedachten Verhältnisse bringen es nämlich mit 
sich, daß in vielen Fällen detachirte Militärs in Sanitäts- 
Anstalten aufgenommen werden, ohne in der Nachweisung des 
betreffenden Truppenkörpers als dahin abgegeben erscheinen 
zu können.“ 

Es gibt aber außerdem noch manche Momente, die einer 
exacten Nachweisung der Zahl der im Heere vorkommenden 
Erkrankungen überhaupt entgegenstehen. Es ist zunächst 
zweifellos, daß eine namhafte Quote leichter Erkrankungen 
von kurzer Dauer gar nicht zur Kenntniß der Aerzte gelangt. 
Dies geschieht namentlich bei der meist zerstreut disloeirten 
Cavallerie, und es ist dieser Umstand gewiß mit ein Grund, 
warum die Morbidität der Cavallerie unter allen Waffengat¬ 
tungen stets als die günstigste erscheint. In welchem Grade 
letzteres der Fall ist, zeigt eine Gegenüberstellung der 
Cavallerie mit der Genie - Truppe. welche alljährlich die 
höchsten Morbiditätsziffern nachweist. Es betrug nämlich ilie 
Morbidität 


i. J. 1880 b. d. Genie-Truppe 1934“/o,,, b. d. Cavallerie 1172 


1881 „ 


n 

1669“/oc, „ 


1151 

1882 „ 


n 

lb68'V,.o, „ 


1017 

1883 „ 

n 

n 

l575“/oj. „ 

n 

972 

1884 


n 

14427o.. « 


963 

1885 

n 


1594''/oo. » 

n 

878 


7o« 

Präsenz- 

8tandcH.‘) 


Es wird kaum Jemand zugestehen wolhm, daß etwa die 
hygienischen Verhältnisse, die Be.schaffenheit des Menschen- 
niaterials oder die dienstlichen Verrichtungen bei der Cavallerie 
um so viel günstiger wären, um die auffällige' Differenz der 
Morbidität gegenüber der Genie-Truppe vollends zu erklären. 

Ein zweites Moment, und zwar entgegengesetzter Art, 
ist, daß viele Krankheitsfälle in die Rapporte gelangen. die 
streng genommen nicht hineingehören. Alle Gebrechen, welche 
bei der Präseiitiirnng der zur Tnippo einrückenden Re(U’uteu 
voi’gefunden werden, alle Krankheitszustände, die bei den znr 
Waffen Übung eintreffenden ITrlaubern und .Reserveraännern 
zur Con.statiniug gelangen, erscheinen in der Sanitäts-Statistik 
und belasten gleichsam deren Conto, obwohl der Ursprung 
dieser Krankheitszustände zumei.st außerhalb des militärischen 
Lebens zu suchen ist. 

Ein drittes Moment liegt in gewissen unvermeidlichen 
Doppelzählungen. Solche ergeben sieh sowohl bei kurz auf¬ 
einander folgenden Recidiven eines und desselben Krankheits- 
processes. als auch bei chronischen Erkrankungen. wehjhe 
wiederholt einer Behandlung unterzogen werden. Die letzteren 


Bei bciijea Waffengattongen wiederholt sich übrigens die lür das 
ganze Heer nnehgewiesene successive Abnahme der Morbidität. 
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Fälle bilden insbesondere ein namhaftes Contingent des all¬ 
jährlichen Krankenstandes der Militär-Badeheil- und Trinkcur- 
Anstalten. Was speciell die Frage der Recidiven anbelangt, 
so enthalten die Jahrbücher pro 1884 und 1885 eine Andeu¬ 
tung darüber, wie sich dieselben bei einer derjenigen Krank¬ 
heiten verhalten, welche am häufigsten zu R^i^ven Anlaß 
geben, nämlich beim Wechselfleber. Es wurde in 4162 Fällen 
dieser Erkrankung die Frage beantwortet, ob die betreffenden 
Personen zum ersten Male oder zu wiederholten Malen seit 
ihrem Eintritt in den Präsenzstand an diesem Leiden erkrankt 
waren, und es stellte sich heraus, daß von den 4162 Fällen 
2801 oder 67*/o als erste Wechselfiebererkrankung, die übrigen 
1361 Fälle oder 33*/o als einmalige oder wiederholte Recidive 
des Wechselfiebers bezeichnet wurden. Wenn wir annehmen, 
daß dieses Verhalten auch für die übrigen in die Unter¬ 
suchung nicht einbezogenen Fälle von Wechselfieber gilt, so 
können wir annäherungsweise berechnen, um wieviel die 
Morbidität des Heeres durch die Wechselfieber-Recidiven 
erhöht wird. Im Jahre 1885 wurden in Summa 13.291 
Erkrankungen an Malaria nachgewiesen =: 50.3 ö/oo des Prä¬ 
senzstandes. Zieht man hievon 33“/'o oder 4386 Fälle als durch 
bloße Recidiven bedingt ab, so bleiben 8905 erstmalige 
Erkrankungen an Wechselfieber = 33'7®/oo des Präsenzstandes. 
Durch die Anrechnung der Recidiven als frische Erkrankung 
erfuhr sonach die Morbidität des Heeres im Jahre 1885 eine 
Erhöhung um etwa 16’0®/oo. 

Die Besprechung der Recidiven führt naturgemäß zu der 
oft ventilirten Frage, wieviel Individyen denn eigentlich von 
den jährlich ausgewiesenen Erkrankungen betroffen werden? 
Diese Frage gehört mit zu den Bemänglungen, denen die 
Sanitäts-Statistik ausgesetzt ist, indem gesagt wird, man 
könne aus dei^selben nicht entnehmen, wie viel von je 1000 
Mann im Laufe eines Jahres thatsächHch erkrankt, und wie 
viel von jeder Erkrankung verschont geblieben sind. Man 
pflegt hiebei auf jenes bekannte Beispiel von den zehn Dieben 
in einer Gemeinde hinzuweisen, von denen jeder nur einmal 
stiehlt. zum Unterschiede von einem Diebe, der zehnmal 
stiehlt. Im ersteren Falle zählt die Gemeinde, wenn sie aus 
100 Seelen besteht, 10®/o Hiebe, in dem andern Falle nur l®/«. 
In einer Beziehung freilich bleibt sich die Sache gleich, die 
Gemeinde wird in jedem Falle zehnmal an ihrem Eigenthura 
beschädigt. Und ebenso scheint es vorerst noch fraglich, ob 
ein wesentlicher Unterschied darin liegt, wenn eine Morbidität 
z. B. von l200°/oo auf 200 Personen sich beschränkt oder 
wenn sie 800 Mann betrifft. Im ersteren Falle zählt die 
Truppe unter je 100<-) Mann 200 solche, die sechsmal im Jahre 
erkranken, bei denen also das Kranksein Regel, da.« Ge.«und- 
sein Ausnahme ist, aber dafür sind 800 Mann stets gesund 
und dienstbereit: im zweiten Falle sind zwar blos 200 Mann 
ununterbrochen gesund, die übrigen 800 aber auch nur ein- 
bis zweimal im Jahre einer Erkrankung unterworfen. somit 
wenigstens in der Regel gesund. In jedem der beiden Fälle 
kann der Abgang an Diensttagen, sowie der tägliche durch¬ 
schnittliche Krankenstand gleich sein. Nehmen wir an, ein 
Regiment zähle 1000 Mann und berichte im Laufe eines 
Jahres 1200 Erkrankuiigen von 12tägiger Dauer, so beträgt die 
Summe der Krankentage jedenfells 14.400, d. L. da« .Regiment 
ist durch 14’4 Tage im Jahre undienstbar, und es hat einen 
täglichen Krankenstand von (14.400:365 = 39’4) 39 bis 40 Mann. 

Es soll damit keineswegs in Abrede gestellt werden, 
daß zur genaueren Charakteristik der Erkrankung.«neigung bei 
verschiedenen Truppenkörpem, Waffengattungen u. s. w. die 
Feststellung der jew'eiligen Quote jener Leute, die von jeder 
Erkrankung verechont bleiben, von wesentlichem Nutzen wäre, 
und wir finden aneh bereits in dem Jahrbuche pro 1883 und 
1884 die Resultate von Erhebungen verzeichnet, weiche in 
diesei’ Richtung fiir den Zeitraum eines Jahres — Oedober 
1883 bis September 1884 — angestellt wurden. Es hat sich 
gezeigt, daß von je 1000 Mann des ganzen Heeres in diesem 
einen Jahre 347 Mann kein einzigas Mal. die übrigen 653 


im Jahre 

1880. . . . 

342 

n ^ 

1881 . . . . 

335 

n r 

1882 . . . . 

341 

r r 

1883 . . . . 

344 

•• r 

1884 . . . . 

341 

n )* 

1885 . . . . 

342 


Mann ein- oder zwei- und mehrmal krank gemeldet waren. Im 
Allgemeinen blieb also der Kopfsiärke von jeder Erkran¬ 
kung frei und die ganze Morbidität concentrirte sich auf die 
restlichen */*, wovon die kleinere Hälfte blos einmal, die 
größere zwei- und mehrmal von Erkrankungen betroffen wurde. 

Die gleiche Erhebung wurde auch auf die Abgaben an 
Sanitäts-A^talten ausgedehnt. Es ergab sich, daß von je 1000 
Mann 730 gar keiner Spitalsbehandlung bedurften, während 
206 Mann nur einmal, 64 Mann aber im Laufe jenes Jahres 
wiederholt in Spitalsbehandlung gelangt sind. 

Das Verhältniß der Abgaben an Heilanstalten zum 
Präsenzstende wird in den Jäirbüchem als Intensität des 
Erkrankens bezeichnet, und wir haben gesehen, daß die.selbe 
im Laufe der letzten 6 Jahre successive abgenommen hat. Die 
Intensität der Erkrankungen als solcher kann aber auch dar¬ 
gestellt werden durch das Verhältniß der in Heilanstalten 
^handelten Fälle zur Gesammtsumme der vorgekommenen 
Erkrankungen. Es wurde bereits erwähnt, daß in den Jahren 
1880—1885 insgesammt 2,069.231 Kranke in Abgang gebracht 
wurden; darunter waren 705.000 in Heilanstalten Behandelte 
oder 341®/oo der Gesammtzahl. In den einzelnen Jahren wurden 
in Heilanstalten behandelt, u. zw.: 


®/oo aller 
Erkrankungs¬ 
tälle. 


Wir sehen also, daß die Intensität der Erkrankungen, 
in dieser Weise aufgefaßt, eine Abnahme im Laufe der letzten 
6 Jahre durchaus vermissen läßt, daß dieselbe vielmehr, mit 
Ausnahme eines merklichen Abfalles im Jahre 1881, geradezu 
constant gebliehen ist. 

Ein anderes Kriterium der Erkrankungs-Intensität ist die 
Dauer der Erkrankungen, d. i. die Zahl der im Kranken¬ 
stände zugebrachten Tage. Das Totale der Krankentage in 
allen 6 Jahren beläuft sich nach den Ausweisen der Truppen 
und Heilanstalten auf 27,085.671, jährlich also auf 4,514.278 
Tage, wovon auf die Kranken in Heilanstalten 3,295.483 
Tage, auf die Maroden bei der Truppe 1,218.795 Tage ent¬ 
fallen. Durch Division des Präsenzstandes in die Summe der 
Krankentage erhält man die auf jeden Mann der Kopfstärke 
durchschnittlicli entfallenden Ki-ankentage. Diese mittlere 
Dauer der Undienstharkeit betrug im Allgemeinen 17-1 Tage, 
d. h. die ganze Anne«' war jährlich durch 17'l Tage wegen 
Krankheit dienstunfähig, ln den einzelnen Jahren betrug die 
Dauer der Undien.stbarkeit. u. zw. 

im Jahre 1880 . 19’3 Tage 

. 1881.18-2 „ 

„ . 1882 . 16-8 , 

. « 1883 16-7 „ 

„ „ 1884 16-3 , 

- 1885 15-4 „ 

Die von Jahr zu Jahr stetig abnehmende Dauer 
der D i c n s t u n f ä h i g k e i t steht in vollkommenem Einklänge 
mit der .schon besprochenen Abnahme der Morbidität im Heere. 

Aus der Zahl der KrankentAge kann nun auch die durch¬ 
schnittliche Dauer der, Erkrankungen berechnet werden. Die 
durchschnittliche Dauer aller Erkrankungen überhaupt stellt 
sich auf 13'1 Tage, die Dauer der in Heilanstalten behan¬ 
delten Fälle speciell auf 28'4 Tage. Für die einzelnen Jalire 
ergibt sieh folgende Dauer 


im Jahre 1880 . 

. « 1881 . 

r n 1882 . 

„ 1883 . 

« . 1884 . 

. . 188.0 . 


der Erkr&QkuDgen 
aberhanpt 
12'8 Tage . 
127 , . 

12-6 , 

„ . 
13'3 , , 

1.-V7 . . 


der in Heilanataltea 
behandelten Fülle 

27*6 Tage 

27-6 , 

27- 1 . 

28- 4 „ 

28- .3 „ 

29- -1 . 
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Das EUifangliche Fallen und darauffolgende Ansteigen 
der durchschnittlichen Behandlungsdauer deutet abermals 
darauf hin, daß die Intensität der Erkr ankungen 
im k. k. Heere nicht abgenommen hat. 

Die Krankentage können schließlich auch zur Berechnung 
des täglichen durchschnittlichen Krankenstandes verwendet 
werden, indem man die Summe der Krankentage eines Jahres 
durch 365, resp. 366 dividirt. Als mittlerer täglicher Kranken¬ 
stand er^bt sich hienach die Zahl von 12.356 Mann oder 
46‘9“/oo des Präsenzstandes, d. h. von je 1000 Mann des 
Präsenzstandes waren täglich 47 Mann wegen Krankheit un¬ 
dienstbar. In den einzelnen Jahren stellen sich diese Ziffern 


wie folgt: 


im Jahre 1880 

täglicher Krankenstand 13.388 Mann 

= 52-7 

« „ 1881 

n 

79 

12.677 „ 

= 49-8 

» » 1882 

79 

79 

12.839 „ 

= 46'1 

« „ 1883 

79 

79 

12.368 „ 

*= 45-9 

, n 1884 

79 

7t 

11.621 , 

= 44-6 

„ „ 1885 


79 

11.189 „ 

=r 42-4 


des 

Präsenz- 

standes. 


Das von Jahr zu Jahr sinkende Verhältniß des täglichen 
Krankenstandes zur Kopfstärke ist abermals ein Beleg für 
die Abnahme der Morbidität im Heere. 


Ein dritter Maßstab zur Beurtheilung der Intensität der 
Erkrankungen, nämlich das Verhältniß der Todesfälle zur 
Gresammtzahl der Behandelten, wird weiter unten zur Sprstche 
kommen. 

Wenn wir das über die Morbidität Gesagte in Kürze 
resumiren, so gelangen wir zu folgendem Schlüsse. Die Mor¬ 
bidität, wie sie in den militär-statistischen Jahrbüchern ver¬ 
zeichnet ist, kann nur unter gewissen Einschränkungen als 
der wahrheitsgetreue Ausdruck der Erkrankungsneigung im 
k. k. Heere angesehen werden. Vorausgesetzt nun, daß diese 
Einschränkungen alljährlich ungefähr in dem gleichen Maße 
giltig sind und diese Annahme dürfte kaum zu bestreiten 
sein — so kann die Morbiditäts-Statistik mit gutem Rechte 
dazu dienen, um die Sanitäts-Verhältnisse des Heeres in den 
einzelnen Jahren mit einander zu vergleichen und wir dürfen 
somit den unverkennbaren Fortschritt in der Besserung der 
Morbidität während der letzten 6 Jahre als einen that- 
sächlichen, nicht blos scheinbaren Beweis für die günstigere 
Gestaltung der Sanitäts-Verhältnisse unserer Armee begrüßen. 

(Schloß folgt.) 


Feuilleton. 


Der Werth und die Bedeutung 

gesondert za errichtender 

Heilstätten für scropliulöse Kinder 

der ärmeren Olasse 

in wissenschaftlioher und wirthschaftlicher Beziehung. 

Von Dr. Uax Soheimpflng. 

Ein Nachwort zu des Verfassers Schrift; „Oie Heilstätten für scrophulöse Kinder." *) 

Wenn durch die Agitation beliebter und einflußreicher 
Persönlichkeiten in Wort und Schrift, durch öffentlich ver¬ 
anstaltete Sammlungen und Wohlthätigkeitsfeste die Be¬ 
geisterung der Gesellschaft für eine humanitäre Idee — wie 
oft leider nur zu einem Strohfeuer ! — entflammt wird, tritt 
als hinkender Bote bald die kühle Kritik, die verstandesraäßige 
und wissenschaftliche Beurtheilung des gewollten Endzweckes 
in ihr Recht, und es wird immer schwieriger, sich der Frage 
zu erwehren, ob den rascli rühmlich bekannt gewordenen 
Bestrebungen eine ernste, in objectiven Eifährungen begründete 
Ueberzeugung oder nur der dilettirende Eifer humanitären 
Streberthums zu Grunde lag. 

Es mag sonderbar scheinen, in einem medieinischen Journale 
eine hervorragend humanitäre Angelegenheit, welche eben erst 
mit dem vollen Stempel der Nothwendigkeit und Ei’sprieß- 
liebkeit auf die Tagesordnung gesetzt wurde, solcherart 
kritisch beleuchtet zu sehen; aber der geneigte Leser wird eine 
solche ErÖrtemng gerechtfertigt finden, sobald er einen auch 
nur flüchtigen Blick auf den historischen Entwicklungsgang 
jeglichen humanitären Wirkens wä.hrend des christlichen Zeit¬ 
alters geworfen hat. Ich will diesen Entwicklungsgang in 
kurzem Zügen skizziren, der ausgezeichneten Darstellung von 
Emminghaus^) folgend. 

Man hat 3 Perioden der Armenpflege zu unterscheiden, 
deren Aufeinanderfolge oder vielmehr Ineinandergreifen in den 
verschiedenen Culturstaaten Europas in ziemlich ungleich¬ 
mäßiger Weise stattgefunden hat, und deren jede noch heute 
manifeste Erscheinungsformen darbietet, obwohl die letzte den 
heutigen Verhältnissen vorwiegend zu Grunde liegt. 

Es sind dies: 1. die Periode der kirchlichen Armenpflege; 
2. die Periode der polizeilichen Nothwehr gegen das Bettel- 


*) Wien and Leipzig 1886, Urban & Schwarzenberg. 

‘) Das Armenweeen and die Armengesetzgebung in den earopäischen 
Staaten, 1870. 


wesen und 3. die Periode der Armengesetzgebung durch die 
bürgerliche Gesellschaft. 

In der ersten Periode erscheint die Kirche als alleinige 
Urheberin und Vermittlerin der Armenpflege; aus dem Begriffe 
der christlichen Caritas als einer gottgeföUigen, dem Seelen¬ 
heil des Gebers nützlichen und notliwendigen Handlung, 
gleichviel wem und welchem besonderen Zwecke der materielle 
Vortheü zugewendet würde, gewann die Kirche die unge* 
heueren Mittel zur Errichtung von Spitälern, Herbergen, 
Hospizen, Armen- und Siechenhäusern, Asylen und anderen 
WoMthätigkeitsanstalten, deren Grossartigkeit die Bewunderung 
der Nachwelt herausfordert. Aus diesem Begriffe der Caritaa 
ergab sich aber auch eine verschwenderische und kritiklose 
Verausgabung der Almosen und sonstigen Nächstenbilfen, des 
nächtlichen Unterstandes, der Reisegaben und der Kranken¬ 
verpflegung u. s. f., welche die wirtlischaftliche Inproduotivität 
und den Bettel, das Landstreieherthum förmlich großzog, so 
daß die nunmehr zu abgeschlossenen Organismen erstarkten 
Städte und Landgemeinden sich genöthigt sahen, zu Repressalien 
zu greifeuf um des immer weiter fressenden Uebels Herr zu 
werden: Bettelverbote. Ausweisungen. Zwangsarbeiten und 
harte Strafen mußten in dieser zweiten Epoche gegen die miß¬ 
lichen Folgen spontaner, aber ujigeregelter Mildthätigkeit Plat^ 
greifen. Sie waren solange erfolglos, als die genannte Ursache, 
das Wohltbun um seiner selbst willen. andauerte und sind es 
noch heute in jenen Ländern, wo die kirchliche Armenpflege 
am längsten ihre Unabhängigkeit bewahrt und ihre Grundsätze 
tief der Eigenart der Bevölkerung eingeprägt hat (Italien, 
Spanien). Darum stellt sich denn in einer dritten Periode die 
Nothwendigkeit heraus, daß die bürgerliche Gesellschaft und 
als ihr Organ der Staat eine grundsätzliche Organisation des 
Armenwesens, eine Armengesetzgebung, durchführe, deren 
Ordnung an Stelle der schrankenlosen und uncontrolirbaren 
Armenverwaltung der Kirche zu treten und die Zwecke und 
Mittel der öffentlichen Mildthätigkeit in ein klar bestimmtes 
Verhältniß zu setzen hätte. 

In der Entwicklung dieser letzten Gestaltung sind noch 
die meisten Culturstaaten begriffen und nur wenigen läßt sich 
ein abgeschlossenes System der Armenpflege nachrühmen, 
so England das System der Parishes and unions, Frankreich 
die Assistance publique des Staates, der Departements und 
Commonen. Aber niwit nur erscheint diese gesetzgeberische 
Ordnung der Armenangelegenheiten, zumal in deutschen Landen, 
noch lange nicht abgeschlossen, sondern sie beschränkt sich 
auch prineipiell auf die wichtigsten und unumgänglichsten 
Leistungen, einerseits als directe Armenuuterstützung und 
Armenverpflegung auf Grund der Zuständigkeit und des. 
Heimatrechtes, andererseits als Anstaltswesen durch Errichtungj^ 
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resp. Privilegimng (OefFentlichkeitsrecht) und Beaufsichtigung 
von Kranken-, Siechen-, Irren-, (jebär- und Findel-Anstalten. 
Die Grundzüge dieser gesetzlichen Regelung wurden für die 
deutschen und slavischen Länder Oesterreichs durch ein denk¬ 
würdiges Schriftstück, die „Directiv-Regeln“, welche Kaiser 
Josef II. persönlich verf^t und der damaligen „milden 
Stiftungs-Hof-Commission “ zur Durckftihrung vorgeschrieben 
hat, in mustergiltiger Weise festgestellt und haben dieselben 
bis heute keine wesentliche Aenderung erfahren. 

Allein der ganze Umfang der Hilfsbedürftigkeit erscheint 
mit diesen Maßregeln bei weitem nicht gedeckt und zumal in 
unserem Zeitalter des lebhaftesten Völkerverkehrs, einer unab¬ 
sehbaren industriellen Entwicklung, sagen wir es gerade heraus, 
in unserem Zeitalter des rücksichtslosen Individualismus und 
de-s socialen Elendes muß nothwendig die freie Vereinigung 
und spontane Hilfeleistung auf vielen Gebieten der Dürftigkeit 
und des Jammers weiter ergänzend eingreifen. So sehen wir denn 
auch immer mehr den Wohlthätigkeitssinn unserer wohl¬ 
habenden und gebildeten Classen auf der einen Seite, anderer¬ 
seits das erwachte Bedürfiiiß der Selbsthilfe bei der arbeitenden 
Classe durch Begründung von in ihren Zwecken wohl formulirten 
Stiftungen und Vereins vermögen, Leihhäusern, Sparinstituten, 
Hilfe- und Arbeitscassen, Versicherungs- und Kranken-Unter- 
stützungs-Fonds etc., weiters auf dem Grenzgebiete der Armen- 
und Krankenpflege, durch Errichtung von Krippen und Kinder¬ 
asylen, Feriencolonien, Schulsanatorien, Seehospizen, Soolbad- 
stationen, Reconv&lescentenhäusem , Greisenasylen, Idioten¬ 
anstalten , Rettungshäusern u. s. f., endlich durch persönliche 
Aufopferung im Dienste der leidenden Menschheit (Innere Mission, 
Diaconissenthum, Frauenvereine, Ordensschwestern etc.), in 
echt prophylaktischer, aber auch in direct ergänzender Weise 
die Aufgaben staatlich organisirter Hilfe wesentlich unter¬ 
stützen und die derselben entgangenen Lücken ausfüllen. 

Solche humanitäre Unternehmungen sind der (»hristlichen 
Caritas entsprungene Erscheinungen und somit wahre Erben der 
kirchlichen Nächstenhilfe; aber auch bei ihnen macht sich die 
NüthWendigkeit durch gesetzliche Bestimmungen geregelter 
Organisation und Oberaufeieht geltend, damit nicht hinter dem 
Schilde der Wohlthätigkeit der vernünftige Zweck vermißt werde. 
Dies zeigt sich nicht nur in statutarischen Bestimmungen, 
sondern viel mehr noch in der ötfentlichen und fachmännischen 
Beürtheilung. Zumal auf jenem Grenzgebiete des Armen-, 
Knaiken- und Siechenwesens müssen heut^tage die ärztlichen 
Stimmen von weittragendster Bedeutung für die Entwicklung 
einer humanitären Idee, wie der Heilstätten fiir scrophulöse 
Kinder, sein. Darum müssen wir, unserem eigentlichen Gegen¬ 
stände uns zuwendend, auch die Berechtigung einer Discussion 
über den Werth gesonderter Heilstätten flir scrophulöse Kinder 
der äimeren Classe anerkennen, umsomehr, als sowohl von 
fachmännischer Seite, als auch aus den Kreisen autoritativer 
Verwaltungsorgane Zweifel über deren Ersprießlichkeit geltend 
gemacht wurden, deren unerschüttertes Fortbestehen nicht so 
sehr durch offene Polemik, als vielmehr durch einen nicht unwirk¬ 
samen passiven Widerstand, durcli die Theilnahmslosigkeit ein¬ 
flußreicher Factoren, die gute Absicht zu S(.*haden bringen 
möchte. Denn nicht die ausschließliche Betonung der humani- 
täi'en Seite unserer Angelegenheit ist es, von welcher dieselbe 
lebenskräftige Impulse und dauernde Unterstützung zu erwarten 
hat; viel wichtiger scheint es, daß sich die Ueberzeugnng von 
der NothWendigkeit und Ersprießlichkeit flir die eiiizelnen 
Hilfebedürftigen sowohl, wie för die Gesammtheit Bahn breche. 
Wir wollen daher von einer näheren Erörterung des humani¬ 
tären Standpunktes, welche andernorts gar wohl am Platze 
ist, absehen und lediglich die denkbaren und wttnschenswerthen 
Leistungen solcher Institute in’s Auge fessen. 

Als solche müssen wir auf der einen Seite den curativen 
Erfolg derselben bei den einzelnen Kranken. auf der anderen 
die den Angehörigen erwachsenden Erleichterungen der Existenz, 
die günstige Rückwirkung auf das hygienische Gebahren der 
ärmeren Bevölkerung, die Verminderung der den Gemeinden 


zur Last fallenden Siechen, die Entlastung der Spitäler von 
chronischen Kranken, kurz den volkswirthsehaftlichen Gewinn 
flir die Gesammtheit bezeichnen. Was den ersten Punkt anbe¬ 
langt, der uns hier specieil interessirt, so können darüber nur 
ärztliche Fachmänner ihr endgiltiges Votum abgeben, in jener 
zweiten Hinsicht müssen allgemeinere, über den ärztlichen Hori¬ 
zont hinausreichende Gesichtspunkte geltend gemacht werden. 
Diese letzteren können hier selbstverständlich nur andeutungs¬ 
weise berührt werden. 

In der Geschichte der Heilstätten für scrophulöse Kinder 
finden wir gewöhnlich praktische Aerzte als Urheber der 
Idee, die wohlthätigen Wirkungen, welche sie an ihren reicheren 
jugendlichen Patienten von den Luft- und Badecuren wahr¬ 
genommen, auch den kranken Kindern armer Leute zugänglich 
zu machen. Diesen schlossen sich zuvörderst die dankbaren 
Angehörigen jener bevorzugten Kranken als Spender an und 
schließlich gewann die Idee ein immer umfangreicheres, beitrag¬ 
leistendes Publicum, welches die Herstellung von Hospizen 
und ähnlichen Anstalten auf dem Wege freier Vereinigxmg 
und Organisation ermöglichte. So entstanden die zahlreichen 
Kindersüolbäder Deutschlands, die Ospizi maiüni Italiens, deren 
Begründung und Wirken immerhin einen mehr localen Charakter 
an sich tragen. Die weiteste Ausbreitung gewannen 8()lche 
auf persönliclie Anregung zurückziiführende Vereinigungen in 
England durch Begründung der „Royal sea bathing infomiary 
for the treatment of scroflilous in Margate“ unter der 
Devise „for the relief of scroflilous pours of London and aU 
England“; in Deutschland durch den „Verein der Kinderheil¬ 
stätten an den deutschen Seeküsten“, dessen Thätigkeit sich 
bereits in Norderney (Nationalhospiz mit 250 Betten), 
Wyk auf Föhr, Zoppot und Gross-Müritz entfaltet hat. 
Die Organisation dieses Vereines wird noch weiterhin unser 
Interesse in Anspruch nehmen. Nur in Frankreich begegnen 
wir einer aus Staatsmitteln (Assistance publique du Departement 
de la Seine) und in staatlichem Betriebe stehenden Anstalt 
großen Styls, dem Hopital maritime zu Berck s. mer (mit 
740 Betten); aber auch hier ging die Anregung von praktischen 
Aerzten (Pebrochaud und FßfeRE) aus, denen freilich ein großer 
Einfluß auf die öffentliche Sanitätsverw'altung zu Gebote 
stehen mußte, um letztere zu einer Auslage von circa 5 Millionen 
Fiancs und entaprec^henden jährlichen Zuschüssen (im Jahre 
18«4 hetiTigen die Ausgaben 419.000 Francs) zu bewegen. 
Diese bisher einzige Erscheinung erklärt sich w<ihl zum Theil 
daraus, daß in Frankreich die Organisation und Administration 
der Armen- und Krankenpflege in den Händen des Staates 
centralisirt ist. Wenn die in commissioneller Berathung des 
Gemeinderathes der Stadt Wien befindlichen Anträge der 
Herren Bacher und Sueß zur That werden sollten, so hätten 
wir eine analoge, aus communalen Mitteln hervorgeganene 
Schöpfung für Wien zu erwarten. Die Aufforderung hiezu 
ist aber diesmal nicht von Aerzten, sondern direct aus dem 
Schoße des Armendepartements hervorgegangen. Die durch des 
verstorbenen Mskrhurger Professors Beneke rastloses Be¬ 
mühen an den deutschen Küsten erstandenen Hospize erfrt'uen 
sich allerdings eines wissenschaftlichen Glanzes, indem jr iin* 
Begründer in der denischen Gelehrtenwelt eine hervorragende 
Stellung eingenommen hat und einige medicinische Capacitäten 
ersten Ranges an der Spitze des Unternehmens stehen (IjRVDLX. 
Fürstbe, Zülzer, Uffblmann). Aber Beneke war Patholog und 
Internist und seine Ideen waren gewissermaßen ein Ueb,ergriff 
liygienisirender Tendenzen in das Bereicih der Chirurgie. Der 
erste klini8<^he Chirurg aber, welcher sich warm flir die Ein¬ 
richtung von Scrophulosen-Heilstätten aussprach, war und ist 
Professor At.bert in Wien, der mit unermüdlichem Eifer den 
„Verein znr Errichtung und Förderung von Seehospizen und 
Asylen für arme scrophulöse Kinder Wiens und der Vororte“ 
in’s Leben gerufen und indirect auch die genannten Anträge 
im Wiener Gemeinderathe provoeirt hat. 

Immerhin sehen wir, daß den genannten Schöpfungen 
vorwiegend empirische Anschauungen und Ueberzeugnngen 
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zu Grunde lagen, und daß die Ajiregung zu denselben zumeist 
nicht von den „hohen Schulen“ und ihren Meistern ausgegangen, 
sondern, wenn wir dem galenischeu Worte eine übertragene 
Bedeutung verleihen, „nuUo medici suasu“ entstanden sind. 
Trotzdem können auch die Jjetzteren nicht umhin, wenn auch 
nur in Parenthe.se und mit abfälligen Nebenbemerkungen, die 
Wichtigkeit und Nothwendigkeit solcher Anstalten zuzugeben. 
So lesen wii' in König’s Handbuch der Chirurgie, Seite 323: 

„Wir verkennen durchaus nicht den Werth einer zweck¬ 
mäßigen Allgemein-Behandlung, d. h. den Werth der An¬ 
wendung von roborirenden Heilmitteln und dev gleichen Diät, 
wir legen den größten Werth darauf, daß coxitische Kinder 
nicht für die Dauer der Cur im Zimmer eingesperrt werden. 
Land- und Gebirgsluft, z\imal auch Seeluft sind für eoxitis- 
kranke Kinder sehr zu empfehlen. Weniger ratlien möchten 
wir dagegen zu regelmäßigen Badecureii, wenn wir auch gern 
zugeben, daß ein Soolbad den an scropliulöser Entzündung 
der Gelenke leidenden Kindern gut thut. Die Unruhe, welche 
durch das regelmäßig wiederholte Baden fiir das Gelenk der 
Kinder herbeigefihrt wird, hebt den Nutzen, welchen das Bad 
selbst bringt. reichlich auf. Besonders die Seeluft scheint 
auf die cachectischen Kleinen außerordentlicli günstig zu wirken 
und die Heilung auch der schlimmen Fonnen zu begünstigen. 
Es wäre .sehr zu wünschen, daß eine größere Anzahl derartiger 
Spitäler am Seestrand ilii' Kinder weniger gut situirter Eltern 
gegründet würde, wenn man auch die Mittheilungen Cazin’s 
über Heilungen der suppurativen Coxitis in einer derartigen 
Anstalt mit Vorsicht aufnehmen muß. Er hat angeblich von 
80 suppurativeji Coxitiden im Laufe von 5 Jahren 44, also 55®/„o 
geheilt. Hier ist schon die Beoba<*htungsdauer zu kurz.“ 

Wir würden die therapeutische Bedeutung der modemeii 
Lehren von der Localisirnng der Tubercalose bei den chroniseb- 
scrophulösen Erkraukungsfonnen der Drüsen. Knochen und Ge¬ 
lenke, der Haut und Schleimhäute geradezu unterschätzen, wenn 
wir bei der Behandlung derselben auf die allgemeine Behandlung, 
die Hebung der Constitution nicht das allergrößte Gewicht legen 
w(jllten. Selbst diejenigen hervorragenden amerikanisciben Clii- 
rurgen (Sayre, Taylor), welche fiir die chronischen Knochen- und 
Gelenksaffectionen keine <lyskrasische Aetiologie (Scrophulose, 
Tuberculose) zugestehen wollen, vielmehr alle solche Erkran¬ 
kungen auf Traumen zurückfiihren und die damit verknüpften 
allgemeinen Ernährungsstörungen als Folgeerscheinungen des 
langwierigen Leidens auffassen, legen einiges Gewicht auf die 
Besserung der Cnnstitntionsanomalie durch diätetLsche und 
hygienische Vorkehrungen. obwohl sie von eigens zu diesem 
Belmfe be.stelicnden oder zu crnclibMiden An.<taltcn keinerlei 
Notiz nehmen. 

Dem entgegen wird allcutlialbeii von praktischen Aerzten 
die vortreffliche Wirkung des Landaufenthaltes. <ler Söul- und 
Seebäder auf ihre lierabgekommenen. zuuuil scro])liulÖsen 
Patienten gerühmt, und man kann do<h nicht die überein¬ 
stimmenden BericliU^ über Besserungen und Heilungen scropliii- 
löser Local- und Allgemeinaffectionen aus den zalih'eichen 
Kinderstationen in klimati.sclien Curorten. See- und Soolbädern, 
ja selbst die Mittlieilungeu aus den Fcriencolonien für eitel 
Humbug orklänrn. wenn .sie auch im Allgemeinen nicht als 
Ergebniß exa<-ter kliniscljcr Beol)achtung liinge.stcllt werden 
dürfen. Aber geratle dieser letztere TTmstaiid. daß die H<*il- 
bejü'hte niei.st aus der Feder vielleicht sehr tüchtiger, aber in 
der wissenschaftlichen Welt unbekannter Aerzte. mitunter 
sogar nur von in hygienischen und humanitärem Angolegeiibeiten 
dib'ttirendeii Laieu stammen. teriicT' der Umstand, daß ilio große 
Mehrzahl der betreffenden Institute fern und in keinem orgaiii- 
.sirbni ZusamnuMihange mit großen Stadtspitäl(>ni (»der klinischen 
Lebranstalton steht, mag cs bewirkt haben, daß diese letzteren 
sich bishei’ ziemlich kühl gegonül)er derartigen, i<h möchte 
sagen autochthonen Heilstätten verhalten haben. Es kann 
keinem Zw’cifel unterliegen, daß hierin sich bald ein Umschwung 
vollziclicn wird, wenn einmal die letzteren ihren mehr privaten 
oder, W'ie in Dexitschlaiid. religiösen (DiatMinissonthum, innere 


Mission) Char^ter abgestreift und in die Kategorie Öffentlich 
veralteter und allgemein zugänglicher Heilanstalten einge¬ 
treten sein werden. Wir werden später noch einmal auf diesen 
Punkt zuriiekkommen. 

V^as nun das Krankenmaterial anbelangt, zu dessen Heil 
diese Anstalten wirken sollen, so muß es nach zwei Richtungen 
unterschieden werden, in ebi solches, welchem gewissermaßen 
prophylactisch beizukommen ist, die ambulatorischen Kranken 
(out-patients) und in ein solches, das directe Heilung erfordert, 
klinische Ki-anke (in-patients). In die erste Gruppe müssen wir, 
abgesehen von der Rhachitis, Anämie und Clilorose, alle leichteren 
Formen von sogenannter Scrophulose zählen, allejeneallgemeinen 
Emährniigsstöningen, die sich in geringfügigen Loealaffectioiien 
kimdgeben, die aber den Keim zu verderblichen Leiden in sich 
tragen; solche Kranke, die meistens ambulatoiische Patienten 
sind, gewinnen durch einen über wenige Wochen bis Monate 
sich erstreckenden Aufenthalt in gesunder Luft, unter günstigen 
hygienischen und diätischeii Bedingungen so viel, um wdeder 
den größeren Theil des Jahres die ungünstigen häuslichen Ver¬ 
hältnisse ohne Schaden zu ertragen. In den engen Mauern der 
Stadt aber, in unreinen Kleidern. dumpfen Wohnungen und 
bei der schlechten häuslichen Ko.st und Ueberwa{;hung ist jede 
ärztliche Behandlung erfolglos. Man denke nur an die ewig 
recidivirenden scrophulösen Augen- und Ohrenerkranknngen, 
die Eczerae, Catarrhe der Luftw'ege und des Nahrungsschlauches, 
an die eiternden und nicht eiternden DrüsenschweUungen u. s. f.. 
die unsere chirurgischen und Kinder-Ambulatorien bevölkern ! 
Welclien Nutzen haben solche Kinder von den häufigen Be¬ 
suchen im ärztlichen Untersuchungszimmer. von den kleinen 
chirurgischen Eingriffen, mit einem Worte von der localen Be¬ 
handlung, wenn die Grundiu-sacbe de.s Uebels, die allgemeine 
Ernährungsstörung, nicht beseitigt werden kann? Wie viele 
müssige Stunden vergeuden die armen Mütter, während sie 
häuslicher Arbeit oder dem Verdienste nacdigehen sollten, um 
wenigstens den unumgänglichsten L(d)ensunterhalt fiir si(;h und 
ihre kranken Kleinen zu erwerben! 

Für diese Sorte scrophnlöser Kranker i.st in Deutschland 
durch die Soolbäderstationen, in Italien durch die Ospizi raarini, 
wenn auch nicht ausreichend. Vorsorge getroffen. Sie bieten 
vor Allem den Vortheil einer ziemlich gleichmäßigen Ver- 
tlieilung über die Landdistriete und sind somit leicht zugäng¬ 
lich, Sie bieten übrigens auch in pädagogischer Hinsicht ganz 
Vortreffliches: die Kmder lernen Oi'dnung und Gemeinsinii kennen 
und bringen manche Gcw'olinheiten und Tngcmden mit nach Hause*, 
w'elche wieder auf ihre Eltern und Gescliwi.'^tcr günstig lück- 
vvirken. Allerdings kann nicht genug genügt werden, daß diese 
Anstalten mit allzu kurzer (!nvpcrio(le arhcitcni (in Deutschland 
durchsclmittlicli 4 Wochen, in Italicni bis licnab zu 1 Woche), 
daß die ärztliclie Für.sorge und mit ihr die hen offenen Wunden, 
nässenden Eczemen, Augen- und Uhreiikrankheiten unumgäng¬ 
liche klinische Sauherkent und Wachsamkeit hie und da Manclie.s 
zu wünschen übrig läßt. s(hließlich daß solche» Anstalten nic-ht 
allzu selten Fälle in Behanclluiig nehmen, w'elclie in denselben 
absolut nicht dem nÖtliigen klinischen Heilapparat vorfindeii, 
Fälle der zweiten Kalegorie, die wir alsbald zu beHclireiben 
haben werden, so daß manchmal raelu* in erziehlicher als thera¬ 
peutischer Hinsicht geleistet wird, und wir eher eine Bekleiclungs- 
xuid Fütterungsanstalt, deini eine Heilstätte vor uns haben. 
Trotzdem möchte ich es als ein Pium desiclerinni hinstellen, 
daß in'österreichischen Landen die Zahl der Soolbadstafionen 
und ländlichen Sanatorien tÜr scrophulose Kinder (wir besitzen 
deren nur 2 kiimmerlicdi erhaltene, in Bad Hall und in 
Baden bei Wien) vermehrt werde, wobei auf eine möglichst 
gleichmäßige territoriale Vertlieilung und auf die Ausnützung 
unserer klimatiseli und sanitär so l)evorzugteii Alpengegeiidcm 
Rücksicht zu nehmen wäre. 

(Fortsetsning folpt.) 
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Literarische Anzeigen. 

Die Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen. 

Uandbneli der Diätetik fOr Aerzte^ Terwaltnngsbeamte nnd 
Torsteher von Heil- and Pflegeanstalten. 

Von Dr. med. J. Mnixk, Docent an der Universität in Berlin 
und Dr. mad. J. üffelmAnily a. o. Professor und Vorstand des 
hygienischen Institutes an der Universität in Rostock. 

Mit einer Farheiitafel. Wien und LeijMs^f. Urban & Sehwarzenbenr. 1887. 

VIII und 596 S. 

Angezeigt von Prof. Ür. W. J. Loebisch in Innsbruck. 

Das Interesse der ärztlichen Kreise für die Ernährungslehre ist 
in letzterer Zeit wieder lebhaft erwacht. Trotzdem von jeher mit 
Verehrung auf die Aphorismen der großen Aselepiaden hingewiesen 
wurde, von welchen das Buch zu den meist bekannten 

zählt, bildete doch die Ernährung der Kranken ein Capital, mit dem 
sich die Kliniker der vorhergehenden Epoche nur sehr wenig beschäf¬ 
tigten. Der Kihilismus in der Tlierapie hatte den Nihilismus in der 
Diät im Gefolge, sie wurzelten beide in denselben Anschauungen. 
Erst mit der Entwicklung der Kinderheilkunde als Specialität, als die 
Krankheiten des ersten Kindesjahres als zumeist durch mangelnde oder 
fehlerhafte Emälirung verschuldet erkannt wurden, wendeten nament¬ 
lich die Kinderärzte ihre Aufmerksamkeit der Ernährung des Kindes 
zu und entfalteten auf diesem Gebiet eine rege Thätigkeit, deren 
Früchte in der abnehmenden Mortalität der Kinder des zweiten Lebens¬ 
jahres sieh bemerkbar machten. Unter den modernen Klinikern ge¬ 
bührt V. ZiEMSSEN das Verdienst, der Erste die Nothwendigkeit einer 
Ernährung des fiebernden Kranken besonders hervorgehoben und 
dieselbe nach den Grundsätzen der neueren Ernährungslehre auge¬ 
bahnt zu haben. Bei vielen chronischen Krankheiten — ich erinnere 
an Fettsucht und Phthise, Gicht. Diabetes — wurde der diätetischen 
Behandlung schon frflher ihr Recht eingeräumt. Doch erst, als in 
jüngster Zeit mit dem Erkennen der niedrigen Organismen als Krank¬ 
heitserreger , zugleich in dem guten Ernährungszustand des Indivi¬ 
duums das wichtigste Schutzmittel gegen das Eindringen und Ver¬ 
mehren der Spaltpilze gefunden wurdp, ist die Bedeutung der Ernäh¬ 
rung als einer der wichtigsten Behelfe der öffentlichen und indivi¬ 
duellen Hygiene erkannt worden. Demnach ist das vorliegende M erk 
der beiden Autoren zu einer Zeit an die Oeffentliohkeit getreten, in 
welcher die ärztlichen Kreise für die Belehrung, die es bietet, mehr 
als früher empfänglich gew’orden sind. 

in die Bearbeitung des Werkes haben sich die beiden Autoren 
in der Weise getheilt, daß J. Munk, bekannt durch seine zahlreichen 
chemisch-physiologischen Arbeiten, die namentlich die Jjösung der 
Fragen über Kettresorption, der Fettanlagerung und der FettbÜdnng 
im Körper aus Kohlenhydraten erheblich fflrderten, den ersten 
'l'lieil des Handbuchs übernahm. Dieser T. Theil als Lehre vom 
Stoffwechsel und von der Ernährung gibt uns eine klare 
Febersicht derselben nach dem heutigen Standpunkte unseres Wissens. 

Nach einer präcis gefaßten Einleitung über Ablauf, Herd und 
l’rsaclien der Stoffzersetzung, welche der historischen Entwicklung 
der diesbezüglichen Anschauungen Ueclmung trägt, wird zunächst die 
Methode der Ermittlung des gesammten Stoffverlustes, da von der¬ 
selben sämmtliche Folgerungen. die aus den Stoffwechselversuehen 
gezogen werden, in erster Linie abhängen, in ihren HauptzUgen auf 
wenigen Seiten klar gemacht. Es folgt hierauf der erste Abschnitt, in 
welchem der Stoffverbrauch unter verschiedenen Verhältnissen — bei i 
Hunger, bei ausschließlicher Zufuhr der einzelnen Nährstoffe, bei ge¬ 
mischter Kost — die Bedingungen für Ansatz von Fleisch. Fett 
ge,s<'hildert werden. In diesem Abschnitt wird auch der Einfluß der 
verschiedenen Stoffe und Zustände — Wasser, Alkohol, Arbeit, Tem¬ 
peratur u. 8. w. — auf die Stoffzersetzung geschildert. Das 8. Capitel 
des ersten Abschnittes bringt uns die Schilderung des Stoffverbrauclies 
unter pathologischen Verhältnissen: a) nach Blutentziehungen und bei 
i.,eukäinie, bj bei Kespirationsstörungon, cj bei fieberhaften Krank¬ 
heiten. dj bei Diabetes, e) bei Nierenkrankheiten. 

In gleicher Weise wie der erste Abschnitt den Stoffver- 
brauch, behandelt der zweite Abschnitt Stoffersatz und I 
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Ernährung. Es werden zunächst die einzelnen „Nährstoffe“ und „Ge¬ 
nußstoffe“, hierauf die Nahrungsmittel (animalische und vegetabilische) 
und die Genußmittel (alkoholische und alkaloidhaltige) geschildert. 

Im 3. Capitel wird die Nahrung des Menschen zunächst 
nach ihren allgemeinen Anforderungen in Betreff der Zubereitung, 
der Wahl der Nahrungsmittel, der Miscfhungsverhältnisse. der Nähr¬ 
stoffe dargestellt und hiernach folgen die Kostmaße für Menschen in 
den verschiedenen Verhältnissen des Lebens, also das Kostmaß des 
ruhenden und arbeitenden Erwachsenen, das der Soldaten, der Kinder, 
der stillenden Mütter ii. s. w. 

Selbstverständlich vertritt Muxk in seiner Darstellung die yVn- 
schauungen der Münchener Schule, welche ja thatsäehlich während 
vieler Decennien als Centralstelle der Forschung auf dem Gebiete 
der ICmährungslehre betrachtet werden mußte. Schon aber haben 
sich auch andere Forscher der Methodik v. Voit's zur Lösung der 
zahlreichen einschlägigen Fragen bedient, zahlreiche Schüler v. Voit’s 
entwickeln die Lehre ihres Meisters weiter und, wie schon ol)en 
erwähnt, gehört ja Munk selbst zu den fruchtbarsten Forschem des 
von ihm bearbeiteten W'issensgebietes. Demgemäß zeiclmet sich die 
Darstellung des von ihm bearbeiteten ersten Theiies durch Klarheit 
der Diction und durch sorgfältige Auswahl des Materiales nicht nur 
in Bezug auf dessen wissenschaftlichen Werth, sondern auch in 
Hinsicht auf die Verwerthbarkeit desselben für die hier in Betracht 
kommenden Fragen der ärztlichen Praxis aus. 

Auch der II. Theil des Werkes, die Ernährung des ge¬ 
sunden und kranken Menschen, welcher die größere Hälfte 
des ^Verkes umfaßt, theilt alle Vorzüge des ersten Theiies — schon 
insoferne, als die gleichen Bedingungen für das Gelingen desselben 
Vorlagen. Auch Professor Uffblmann ist nicht nur durch größere 
Arbeiten auf dem Gebiete der Kranken-Diätetik längst bekannt, 
sondern wir v erdanken ihm auch zahlreiche t'ntersuehungen über die 
Ernährung des ^Säuglings, über das Verhalten des Magensaftes bei 
fiebernden Kranken und andere Fragen ähnlicher Richtung. In dem 
zweiten Theile schildert uns nun Uffelmann im ersten Abschnitt die 
Lehre von der Ernährung des gesunden und kranken Menschen, wie 
sie in praxi aiiszuführen ist. Den ärztlichen nnd nichtärztlichen 
Verwaltungsbeamten werden hier die Paragraphe über Auswahl, Preis¬ 
würdigkeit und Zubereitung der Lebensmittel besonders interessiren. 
Ferner ist die Ernährung des Säuglings — die natürliche und künstliche, 
letztere mit Tliierniilcli, mit Milchconserven, mit Mehlbrei u. s. w. — 
so ausführlich geschildert, als dies die gerade in dieser Bezie¬ 
hung so häufigen ärztlichen Bedürfnisse erfordern. Das Capitel über 
Massenemährung von Kindern (in Krippen, Waisenhäusern, Alum¬ 
naten), von Erw’achsenen i'in Volksküchen, Armenhäusern), von der 
Ernährung des Militärs, der Ernährung auf iScliiffen und Eisenbahnen, 
enthält zahlreiche werthvolle Details, welche bisher in einem M’^erke 
ähnlichen Inhaltes noch nicht znsammengefaßt wurden. 

Der zweite Abschnitt dieses l’lieiles enthält die Lehre vr)n der 
Diät des kranken Menschen ini Allgemeinen und von der Diät be¬ 
stimmter Krankheiten im Besonderen. In letzterer Beziehung wird die 
Diätetik der fieberhaften Kranklieiten. als ai die der acut fieberhaften 
und b) die der chmniscli tiebcriiaften Kranklieiten (und chronischer 
Tuberculdsej abgehandelt. Hieran schließt sich ein ansf11hrliehe.s Capitel 
über Ernährung in fieberlosen Krankheiten. Den Schluß des 'Werkes 
bilden Capitel über künstliche Ernährung von Kranken. Ernährung 
vim Reconvalesccnten. Kost in Spitälern. 

Dem Arzte wird die Verwerthuiig der ihiu niitgetlieilten Grund¬ 
sätze und detaillirten Vorschriften diircli eine Tabelle erleichtert, 
welche die chemische Zusammensetzung der bei der Krankenernäh¬ 
rung gebräuchlichen Nahrungs- und Genußmittel enthält. 

Es würde zu weit führen, wollten wir überdies die neuesten Go 
siclitspunkte, welche bei der Ernährung der Tuberculösen-I’eberernäli- 
rung, ferner bei der Ernährung der Diabetiker und der an ebroniseben 
Stoffwecbseikranklieiten Leidenden überhaupt innegelialten wurde, durch 
Beispiele iihwtriren. \Vir beschränken uns daher darauf, zu wiederholen, 
daß die Verfasser ein sachlich ausgezeichnetes, für die ärztliche Praxis 
höchst werthvolles "Werk den Aerzten übergehen haben. Die fnteratur- 
angaben muclien das M'erk auch den Forschern auf diesem Cebiete will¬ 
kommen ; ein sorgfiiltig verfaßtes Register erleichtert die Benützung 
des reichen Materiales. 

2* 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. | 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Becemher 1886.*) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Vorsitzender: Prof. Exxbr. Schriftführer: Prof. Csokok. 

l>r. V. Hochbkegg, Assistent an der Klinik Albert, demonstrirt 
einen geheilten Fall von Abdominal-Actinomycose. (Wir bringen diesen 
Fall demnächst in extenso aus der Feder des Autors.) 

Prof. NeUMANN: l'eber die versc^hiedenen Reproductions- 
herde des syphilitischen Virus. 

Der Vortragende skizzirt zunächst die Geschichte der ganzen 
Frage und stellt hauptsächlich die Ansichten Virchow’s und Bärex- 
spruxg’s gegenüber. Ersterer vindieirt nur gewissen Organen — den 
Lymphdrüsen — die Fähigkeit, das syphilitische Virus zu beher¬ 
bergen. Letzterer ist der Ansicht, daß im Beginne das syphilitische 
Virus blos im Blute enthalten sei, daß aber mit der Summe der Haut- 
und Schleimhauteffloreseenzen auch die Herde sich vermehren. Die 
Ijflsung dieser Frage konnte nur auf anatomischem Wege geschehen. 
Professor Neumaxx hat zu diesem Behufc Perinealfalten, Schleimhaut 
des Afters und der Lippen untersucht. Die Schleimhaut ist für solche 
Untersuchungen wichtig, weil die dünne Epithellage die Cutis leicht 
bloßlegen kann, zumal die Schleimhaut der Afterfalten, weil diese 
fortwährenden Irritationen ausgesetzt ist. Es zeigte sich bei diesen 
Untersuehungei), daß selbst nach Ablauf der klinischen Erscheinungen 
Exsudatzellen im Cutisgewebe vorhanden sind. In manchen Fällen 
durchbrechen sie das Cutisgewebe und sind dann im Rete Malpighi 
angchäuft. Diese Exsudatzellen sind anfangs rund, später werden sie 
spindelförmig und wenn sie noch älter werden, wandeln sie sich in 
Bindegewebskörperchen mit oder ohne Pigment um. Der Befund von 
Exsudatzellen — die Träger des syphilitischen Virus — zu einer 
Zeit, wo gar keine klinischen Erscheinungen vorhanden sind, lehrt, 
daß außer der Sclerose und den Drüsen noch andere Herde für das 
syphilitische Virus existiren. Kr erklärt aber auch so manche Er¬ 
scheinungen, die bis nun dunkel waren. Es würde sich demnach leicht 
erklären, wie eine Puella publica, die wegen ihrer Syphilis ganz 
zweckmässig beliandelt und als geheilt aus der Behandlung entlassen 
wird, noch inficiren kann. Es genügt, daß durch einen etwas rohen 
Coitus das Epithel abgestreift werde, damit ein nächstes Individuum 
infieirt werde. Dadurch würde sich auch erklären, warum ein Arbeiter 
gerade an der Stelle Psoriasis bekommt, mit der er oft einen Gegen¬ 
stand. z. B. Hammer und Aehnliclies greift. Die Exsudatzellen sind 
immer im Zustande der Latenz der .Sj'philis in der Haut und Schleimhaut 
vorhanden uud entwickeln sich zu breiten Condylomen oder Pappeln. 
Es geht auch daraus die Chronicität der Syphilis hervor, und es 
sollte ein Individuum, bei dem die klinischen Symptome bereits ge- 
scliwunden sind, nicht als geheilt angesehen und die Behandlung fort¬ 
gesetzt werden. Leider sind unsere antisj-philltischen Mittel, Quecksilber 
und .lodkali, für den Organismus bei längerem Gebrauch nicht un- 
.schildlich, wodurch die Aufgabe der Tlierapie bedeutend erschwert wird. 

Die Frage de.s Docenten Dr. Schiff, ob die zur Untersuchung 
gelangten Haut- und, Schleimhautpartien makroskopisch normal er¬ 
schienen und ob der Befund ein constanter war, wird vom Vortragenden 
lieja’it. 

Prof. Weixi.kchxeu macht einige kurze Bemerkungen über die 
desodurisirende Wirkung des Chlorzinks bei (tangrän und über seine 
Behandlung des Hämo r r ho i da 1 p r ol a ps n s, die darin 
besteht, daß die Knoten mit dem Thermocauter umgrenzt, sodann 
mit Seide ligirt werden. Um den durch die Gangrän der Knoten be- 
iliiigtcn üblen Geruch zu vermeiden, injicirt er sofort nach der Unter¬ 
bindung in die Knoten einige Tropfen einer Mischung von Chlorzink 
mit gleichen Theilen Wasser. 

Prof. V. Dittel empfiehlt seine Methode der Behandlung der 
Hämorrhoidalknoten mittelst der elastischen Ligatur, die er in fast 

*) Bik stcno^raphi.'^clieu Berichte über die an Freitagen stattÜDdeiiden 
Sitzungen der k. k. (»eseli.sthaft der Aerzte in Wien werden von nun an schon 
in unserer SonntagsnuDimer vollinhaltlich reprodiicirt werden. Wir hoffen durch 
«liese Verfügung den Wün.schea der Leser zu entsprechen. B. ßed. 


1000 Fällen mit sehr gutem Erfo^ angewendet hat. Er hat nie eine 
Blutung, nie Stenose, nie Recidive gesehen. Die Knoten fallen in 
5—6 Tagen ab. Die Methode empßehlt sich noch wegen ihrer Ein¬ 
fachheit und leichten Ausführbarkeit jedem Landarzte. Wenn — was 
selten vorkommt — ein übler Geruch auftritt, genügt, um Ihu zu 
decken, Gypstheer aufzustrenen. 

]*rof. Hofmorl wenn die Knoten prall sind, einige 

Tropfen einer Mischung von OhI(»fzink und Oel ana pari. aeq. direct 
in die Knoten einzuspritzen. Zur Unterbindung der Knoten gebraucht 
er Jodoformseide. Gegen den üblen Geruch der gangränösen Knoten 
sei am besten Jodoform anznwenden. 

Hofrath v. Bambergbk berichtet über einen Fall von paro¬ 
xysmaler Hämoglobinurie. Derselbe betrifft einen kräftigen, 
stets gesunden 45jährigen Kutscher, der, wenn er längere Zeit der 
Kälte ausgesetzt ist, einen Frostanfall bekommt und blutigen Ham 
entleert. 

BiS wurde das Experiment angestellt, den Patienten die Hände 
in eiskaltes Wasser stecken zu lassen und ihn dann leicht gekleidet 
in den Hof spazieren zu schicken, worauf sofort ein Anfall von 
Hämoglobinurie auftrat. 

Das Leiden tritt nach Einwirkung von Mineralsänren, verschie¬ 
denen Giften, nach Infectionskrankheiten, aber auch bei ganz gesunden 
Indi^ iduen nach längerer Einwirkung von Kälte, nach forcirten Bewe¬ 
gungen , großen Märschen auf. Die Erscheinungen sind folgende: 
Gefühl von Ziehen in den Gliedern, Frösteln, Blauwerden der Finger 
und Zehen; nach der Kälte folgt ein Gefühl von Hitze. Auch gastrische 
Störungen, Schmerzen in der Leber-, Milz-, Nierengegend werden 
manchmal angegeben. Während der Dauer dieser Erscheinungen wird 
blutiger Ham entleert, der aber keine oder doch nur äußerst 
wenige Blutkörperchen, hing^en viel Hämoglobin enthält, das sich durch 
seine bekannten spectroskopisehen Eigenschaften kundgibt. Die Ent¬ 
leerung blutigen Harns dauert einig« Stunden. In den Zwischenzeiten 
ist der Ham vollständig normal und das Individuum befindet sieh 
wohl. Die Höhe des Fiebers hängt nicht allein von der Individualität, 
sondern auch von der Intensität des schädlichen Agens ab. Das Fieber 
wird ausgelöst durch das im Blute freie Hämoglobin, ln inteusiven 
B'ällen ist auch Icterus vorhanden. 

Im mitgetheilten Falle üit der Ham auch in den freien Zeiten 
nicht normal; es besteht ein Blasencatarrh, Eiweiß ist aber im Harne 
nicht enthalten. S. 

Tagesgeschichte und Correepondenz. 

Briefe ans Ungarn. 

(Orig.-(!<)iTi‘sp. der „Wienfr Medizinischen Pre.sse“.) 

Budapest, Ende December 188(>. 

Ebenso wie die üblichen „Neujahrswünsche“ habe ich auch schon 
längst die usuellen „Rückblicke“ aufgegeben, mit welchen die Corre- 
spondenzen Jahr aus, Jahr ein eröffnet zu werden pfl^en, und hoffe 
ich, daß die geschätzten Leser mir dafür Dank wissen werden. Die 
Vergangenheit ist abgethan und obsolet geworden, nur die Gegenwart 
ist actuell und zumeist maßgebend für die Zukunft. Befassen wir uns 
daher an der Pforte des neuen Jahres mit dem gegenwärtigen Zu¬ 
stande zweier höherer Ranitätsforen, mit einem staatlichen und einem 
hauptstädtischen, mit dom Landes-Ranitätsrathe und dem Budapester 
Oberphysicate. 

Der Landes-Ranitätsrath ist im ungarischen Staatsbudget bei 
■ seiner Gründung mit der präliininirten geringen Summe von lO.OBOfl. 

! bedacht gewesen; später mußte diese Institution der allgemeinen 
, finanziellen Misere zum Opfer fallen und die Herren Ranitäts- 
I räthe sind angewiesen worden, sich provisorisoli mit der Büire und 
dem Titel zu begnügen. Und sie haben sich auch Alle damit 
provisorisch und nun auch schon definitiv zufrieden gegeben. Natür¬ 
lich können dies die Universitäts-Professoren, aus welchen die ordent¬ 
lichen Mitglieder des Landes-Sanitätsrathes zumeist ereirt wurden, 
ganz leicht thun, da ihnen Mittel aus anderweitigen Quellen ersprießlich 
fließen und der Ranitätsrath-Titel diese Quellen noch ergiebiger zu 
gestalten geeignet ist. Da aber die Landes-RanitätsrÜthe eigentlich 
nicht nur nebenher, sondern hauptsächlich dem wichtigen und h(»licn 
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Banltfttsdieoste obli^w BoUten, wie kanten wesn Me zaßlUig 

nicht ConeiliarArzte und Univ^itätslebrer, eondMm nur geschulte und 
gewiegte Fachmänner wären, — wie könnten solche von ßhre und 
Titel allein existiren, und was dari* man von Leistungen erwarten, 
denen keine Gegenleistui^ geboten wird? 

Und ist denn das Analen der Ijandee-Sanitätsräthe ein wirklich 
so großes, und repräsMitirt dieser Titel ohne Mittel thatsftchlieh derart 
auch energisch nach Außen die Verdienste und die Würde unseres 
Standes ? — Hören wir darüber die Stimme eines ungansdien Faeh- 
organee, das wohl strwg, aber nicht ungerecht urtheilt: 

„Der Landes-Sanitätsrath ist eine unserer auf der höehstmi 
Stufe stehenden ärztUohen Corporationen. Was repräsentirt eigmitiidh 
diese ansehnliche Körperschaft? Wir, die ihre Thätigkeit von dM* 
Nähe aus beobachten, können es aufrichtig sagen, — Nichts. VTohl- 
wollende Kiebter weisen ihm ärztliche Superarbitrien zu, wenn sie 
sich nicht eher an das Professoren-CÜollegium wmiden; scrupulöse 
Minister holen sich Rath bei ihm in Angelegenheit der Ernennung 
irgend eines Spital-Unterarztes, während sie die Physiker und Sanitäts- 
inspectoren nach ihrer eigenen besseren tlinsicht ernennen. Initiative 
Kraft, executive Macht hat diese ansehnliche Corporation nicht und 
besitzt auch, ernst genommen, kmn Ansehen. Und weshalb? Weil 
diejenigen, welche an der Spitze dieser Körperschaft gestanden sind 
und stehen, bescheiden, zufrieden sind, wenn sie Ansehen nach Innen 
haben; nach Außen di^es zu repräsentiren halten sie für Überflüssig; 
und daher ist es geschehen, daß der I^ndes-Sanitätsrath, welchen 
der Minister als Überflüssig erachtete und dessen Mitgliedern er die 
geringe Gratification aus patriotischen Sparsamkeits-Rücksichten ent¬ 
zog, unentlohnt geblieben und auszufflhren bereit ist, womit man 
ihn spontan zu betrauen ftlr gut befunden, auf nichts mehr Anspruch 
machend als auf den — Titel eines Landes-Sanitätsrathes.“ 

Entgegen dem Landes-Sanitätsrathe ist das Oberphysicat der 
Metropole Ungarns ein Amt, nicht nur mit Rang, sondern auch mit 
Klang, mit metallischem nämlich. Die demnächst in Aussicht stehende 
Neuwahl des Budapester Oberphysicus dürfte jedoch keine so leichte 
sein. Wir besitzen wohl eine genügende Anzahl ärztlicher Kräfte, 
welche auf di^e nieht zu verachtende Position candidiren; aber ob 
der rechte und echte aus der "Wahlurne hervorgehen wird, ist bei 
den überall, besonders aber bei uns in Ungarn, herrschenden Wahl¬ 
agitationen sehr fraglich. Der neue Oberphysicus wird nebst gründ¬ 
licher Regelung des hauptstädtischen Sanitätswesens auch der Ab¬ 
hängigkeit des ärztlichen Wirkens vor der dringenden Einmengung 
der Verwaltung — wie sich dies in der kaum abgelanfenen Cholera¬ 
epidemie genügend bemerkbar machte — zu steuern und zu begegnen 
haben. Wir haben die Cholera, Gott Dank, hinter uns, aber sie kann 
wieder kommen und muß uns vorbereiteter und gewaflheter finden 
mit hygienischen Maßregeln, die nicht nur der asiatischen äenehe, 
sondern auch anderen Infectionskrankheiten imponiren sollen nnd 
können. Die jüngstens von mancher Seite, auch von einem Bischof, 
angeregte Idee der Verstaatlichung des haupstädtischen Sanitäts¬ 
wesens behufs energischerer Abhilfe der bestehenden fühlbaren 
Mängel und Unvollkommenheiten hat jetzt schon den Admini¬ 
strations-Behörden etwas mehr Eifer zur Systemisirung Ijygienischer 
Normen nnd zur raschen Elfectuirung derselben eingeblasen; aber es 
wird dem zukünftigen ersten hauptstädtischen Sanitätsbeamten noch 
genug zu thun tlbrig bleiben — auch in Administrationskreisen. 

Das Amt eines Budapester Oberphysicus muß mit einem Manne 
besetzt werden, der auf dem heutigen Niveau des mediciniseh-wissen- 
schaftHchen Fortschrittes und vorzüglich seines speeiellen Faches steht, 
der aber auch die zu seiner Thätigkeit erforderliche Lust und physische 
Kraft besitzt. Befähigung, Fleiß und Thatkraft sei daher das Losungs¬ 
wort bei der Wahlurne, nicht — Protection. Dr. Mangold. 

Berliner Briefe. 

fOrig.-Corresp. der „Wiener Mediziniaclien Preaso“.) 

Berlin, im December 1886. 

I. 

lieber das SpeeiaUstenthnm. 

Specialismus und kein Ende! In diesen Worten charak- 
terisirt sich hentzutage eine bestimmte Richtung der medieinischen 


Wissenschaft im AUgmueiaen nnd die der Berliner ärztUohen Ver- 
hlütniase im Besonderen. Wie die Pilze wachsen die Specialisten aus 
dem Bodmi hervor, der dur^ die Neigung nnd Ereiehuag des großen 
Pnblioums bereits für sie günstig vorbereitet ist, und je na^ dem 
NährbodMi, auf dem sie emporgespro^ea aind, ist die Gattung der¬ 
selben entweder eine gutartige, genießbare, oder sie ist eme bös¬ 
artige, giftige. Kein Organ des meosohliehen Körpers gibt es mehr, 
welches nicht seinen e^eoMi „Bearbeiter“ gefunden hätte, nnd nicht blos 
einer, sondern jedesmal eine ganze Reihe von Fachärzten findet sich für 
das einzelne Organ, glmohviel, ob es rieh. um eine Erkrankung des 
Auges odw des Ohres, der Nase oder des Kehlkopfra, der Lunge 
oder des Herzens, der Niere oder wie die einzelnen Organe alle 
heißen, handeln möge, nnd alle behaupten rie, auf der Höhe ihrer 
Wissenschaft zu stehen und unter vollständigster Beherrsohung der 
Untersnebungsmethoden nnd der Technik da Behandlung erfolgreich 
den Kampf gegen das bestehende Leiden aufnehn^ zu können. 
Wenn man abM* die Vertreter eines einzelnen Zweiges der fachärzt- 
Uriien HUfe näher in’s Ai^e faßt, so wird man bald unabweisbar 
dazu gezwungen, genau zn dififerenziren, weil auch hier, wie auf 
vielen anderen Gebieten in Kunst und Wiasensohkft, nicht alle Kräfte 
gleiehwerthig sind. Während die Einen eine vorzügliche Vorbildung 
doreh jahrelange theoretische nnd praktische Studien in ihrem Special- 
fache genossen nnd dnreh experimentelle Untersnehnngen und wissen- 
sohaftliche Beobachtungen sich einen guten Namen erworben haben, 
tauchen wieder andere sogenannte Specialisten auf, welche diese Be- 
zeichnnng auf keine Weise zu legitüniren im Stande sind, welche, 
nachdem sie im Ansehluß an das bestandmie Staatsexamen ein paar 
Gnrse an auswärtigen Hochschulen genommen, nun den Gipfelpunkt 
der Ausbildung nnd Vollkommenheit bereits erklommen zn haben 
glauben und aus der am Born der Wissenschaft geschöpften Weisheit 
die Befäliigung herleiten, sich mit Fug und Recht als Specialisten 
niederlassen zn dürfen. Gerade diese Gattung von Specialisten bringt 
auch mit Vorliebe nach Ankttndignng der Privateprechstunde eine 
große, brrite, hänfig rieh über die ganze Front des Hauses er¬ 
streckende Tafel mit der in die Angen fallenden Aufsohrift an: 
„Poliklinik für . . . einmal, um durch die daselbst geübte Gratis- 
behandlung möglichst bald eine größere Anzahl von Fällen zu 
sicht zn bekommen, dann aber auch, weil sie hofien: „Semper 
aliquid haeret“, das heißt in diesem Falle in freier Uebersetzung, 
daß aus dem zur Behandlung kommenden Material doch ein oder 
der andere Patient für die Privatpraxis hängen bleiben wird. 

Es kann daher nicht Wunder nehmen, wenn ein nicht geringer 
Theil dieser Fachärzte sehr bald den inneren Zusammenhang mit der 
allgemeinen Medicin verliert, daß sie mehr oder minder zn Routiniers 
werden, die in einseitig schablonenhafter Weise ihre Patienten unter¬ 
suchen und behandeln, denen aber der weit aussobauende Blick und 
die kritische Uebersioht mangelt. Dieser Mangel in der gründlichen 
Vorbereitung dürfte vielleicht künftighin in anderer Weise auszu¬ 
gleichen sein. 

Wenn es richtig ist, daß der Werth der fachärztlichen Hilfe 
im Wesentlichen proportional ist dem Grade der specmlist^hen Er¬ 
fahrung und der Größe der technischen Gewand^eit und Uebung, 
so darf man im Allgemeinen wohl sagen, daß der Weg der jetzigen 
Ausbildung der Specialisten nicht vollkommen richtig erscheint; denn 
es wird Niemand von einem vielbeschäftigen Augenärzte z. B. ver¬ 
langen, daß er eine Entbindung kunstgerecht vollzieht, und es dürfte 
wohl einleuehten, daß er die für sein Specialfaeh absolut nöthigen 
Kenntnisse der Geburtshilfe und Gynäkologie in viel kürzerer Zeit, 
als bisher, sich erwerben und die dadurch gewonnene Zeit auf die 
schnellere und umfassendere specielle Ausbildung verwenden könnte. 
Da nun unleugbar die Specialistentheilung ein in der Entwicklungs¬ 
geschichte der socialen und wissenschaftlichen Verhältnisse der 
Medioin und der Aerzte begründeter Proeeß ist, so wird man in 
Zukunft schon bei der Ausbildung der Aerzte mit derselben zu 
rechnen haben und Aenderungen in der eben angedeuteten Eiehtuug 
vornehmen müssen. 

Daß die Specialistentheilung in der That zu einer handgreif¬ 
lichen Thatsache geworden ist, dafür spricht in charakteristischer 
Weise die in den letzten Wochen erfolgte Begründung zweier neuer 
specialistischer Vereinigungen. Während bisher die große „Berliner 
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mediciniaohe Gesellschaft“ die Mehrzahl aller Aerzte and 
l^rofesaoren allwöchentlich zu gemeinsamer Sitzung vereinigte, um 
dort aus allen Gebieten der Medicin besonders interessante Themata 
zu erörtern, haben seit Kurzem die Chirurgen diese Gesellschaft zur 
Behandlung der chirurgischen h>agen nicht mehr fQr ausreichend er¬ 
achtet und eine „Freie Vereinigung der Chirurgen Ber¬ 
lins“ gebildet, an deren Spitze neun unserer hervorragendsten 
Chirurgen, wie Herr von Bergmann u. A. stehen, welche abwech¬ 
selnd den Vorsitz führen und vorläufig alle vier Wochen eine Sitzung 
anberaumen. Eine andere, neuerdings stattgehabte Abzweigung ist 
die der Specialitrzte für Hautkrankheiten, welche unter dem Namen 
„Dermatologische Vereinigung“ in’s Leben getreten ist und 
unter dem wechselnden Vorsitz der Professoren Eöbner und Lewin 
einberufen wird. 

Was nun die Stellung der Berliner praktischen Aerzte gegenüber 
dem Specialistenthum betrifft, so läßt sich dreist behaupten, daß 
schon jetzt die größere Mehrzahl der praktischen Aerzte in ein ge¬ 
wisses Abhängigkeitsverhältniß zu den Specialisten getreten ist, zum 
Theil durch eigene Schuld. Während der Arzt der kleinen Stadt 
und des platten Landes in allen Fährnissen seiner Praxis fast immer 
auf sich selbst angewiesen ist und dadurch eine Achtung gebietende 
Selbatstjindigkeit, die einer verständigen' Clientei .jederzeit imponirt, 
sich bewahrt bat. ist das Berliner Publicum, namentlich in den 
besseren Familien, gerade durch den Hausarzt daran gewöhnt, daß 
derselbe in jedem, sich etwas länger hinziehenden Falle, auch 
M'enn keine ernsteren Bedenken vorliegen, einen Specialisten zur 
Consultation hinzuzieht oder seinen Patienten zu demselben schickt, 
einmal, um die Verantwortlichkeit von sich abzuwälzen und dadurch 
seine Stellung zu sichern, dann aber auch aus Bequemlichkeit 
oder aus dem Grunde, w'eil er mit dem vorliegenden Krank¬ 
heitsbilde nicht recht etwas anzufangen weiß. Auch die Kranken- 
cassen, welche ihre Mitglieder nach Zehn-, ja nach Hunderttausenden 
zählen, haben bereits für die verschiedensten Zweige Specialisten an¬ 
gestellt, deren Consultation der Patient selbstverständlich vorzieht, 
und so scheint, wenn nicht bald ein Rückschlag erfolgt, die Zeit nicht 
mehr allzu fern zu liegen, wo der Berliner praktische Arzt mehr 
und mehr zum exspectativen Beobachter des Krankheitsverlaufes 
herabsinkt und gewissermaßen nur die .Stelle eines Adreßbuches ver¬ 
tritt, von dem der Patient den Namen des einschUlgigen Specialisten 
erfährt. Vielleicht mag diese Anschauung pessimistisch klingen, allein 
daß die dii majores im Specialistenthum mitunter die Approbation 
des praktis(;hen Arztes nicht mehr als berechtigend zur Ausübung der 
Heilkunde in ihrem ganzen Umfange ansehen, scheint folgender 
charakteristische Kall zu beweisen. 

Auch in Uireni ge.schätzten Blatte ist seinerzeit ausführlich über 
die gerichtiiehe Verurtheilung eines Berliner Collegen berichtet worden, 
welcher bei einer Patientin wegen andauernder Uterinblutungen die 
.Vuskratzung des Utems und Ausspülung mit Sublimatlösung, sowie eine 
Ausspritzung mit Eisenchlorid vorgenommen hatte, wornacli der Tod der | 
Patientin eingetreten war. In dem Gutachten der wissenschaftlichen ; 
DepuUtion für das Medicialwesen, auf welches sich die venirtlieilende ; 
Entscheidung des Gerichtshofes stützte, kommt nun folgender 
Passus vor: [ 

„Der Fehler lag also darin, dass Dr. B. eine Operation, 
zu der eine speeialistische Ausbildung gehört, ausführte, 
ohne diese Ausbildung in genügender Weise genossen zu haben, und 
gegen ihn ist hieraus der Vorworf zu erheben, daß er seine Fähig¬ 
keiten überschätzt und darum unvorsichtig gehandelt hat.“ 

Dieser Vorwurf einer unvorsichtigen Handlungsweise, welche 
in dem erwähnten Gutachten einem allgemein medieiniscli durch- 
au.s tüchtig geschulten und durch wi.ssenschaftliclie Arbeiten bereits 
bekannten Arzte aus der Vornahme einer Operation gemacht wurde, 
mußte unzweifelhaft bei den Berliner praktischen Aerzten die Be¬ 
fürchtung erregen, daß damit ein principielles Urtheil abgegeben und 
die Gompeteiiz des praktischen Arztes überliaupt zur Vornahme von 
Operationen, welche auch von .Specialisten ausgeübt werden, be¬ 
stritten werde. E.s war daher ganz natürlich, daß die ärztlichen 
Hezirksvereine Berlins im Interesse der beunruhigten ärztlichen Ge- 
mlltlier zu dieser Frage Stellung nahmen und dieselbe wiederholt | 
zum Gegenstände eingehender Diseussionen machten, ander sich auch 1 


zwei unserer bedeutendsten Gynäcologen, denen man wohl mit Recht 
die Automhaft jenes Gutachtens zuschreiben durfte, betheiligten und 
zur Beseitigung aller irrthümlichen Auffassungen ihren Standpunkt 
dahin präcisirten, es könne keinem Zweifel unterliegen, daß jeder 
Arzt jede beliebige Operation ausführen dürfe. Oeilich läßt sich 
hiedurch der Widerspruch zwischen der jetzigen Erklärung und 
jenem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation, welches deutlich 
genug auf einen Unterschied zwischen den Operationen von Specia- 
listen und denen von Praktikern hinwies, nicht aus der Welt schaffen, 
und in diesem Gefühl hat es wohl auch der Centralaussohuß, welcher 
die Vertretung sämmtlieher ärztlicher Bezirksvereine Berlins reprä- 
sentirt, für nothwendig erachtet, zur Wahrung der Interessen der 
praktischen Aerzte und zur Verhütung jeder zukünftigen irrthümlichen 
Auffassung in der erwähnten Frage folgende Resolution zu fassen: 

„Es kann nicht zugegeben werden, daß einem Arzte, welcher 
eine Operation ausführt, zu der eine speeialistische Ausbildung ge¬ 
hört, ohne diese Ausbildung in genügender Weise nachweisen zu 
können, der Vorwurf zu machen ist, daß er unvorsichtig gehandelt 
habe.“ 

Ob freilich bei einer ähnlichen Anklage gegen einen praktischen 
Arzt der Gerichtshof nicht dennoch seine Entscheidung lediglich auf 
das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation für Medicinalange- 
legenheiten, dem ja ein eminent autoritativer und officieller Charakter 
innewolmt, stützen wird, oder ob auch die Resolutionen der Berliner 
ärztlichen Bezirksvereine und des Centralansschiisses in dieser Ange¬ 
legenheit zur Kenntniß der Richter dringen und eine ergänzende 
Berücksichtigung finden werden, bleibt abzuwarten. —r. 


Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener MedlziniRckeii Presse“.) 

Paris, Mitte December 18ö6. 

Eine der wichtigsten Fragen, die jetzt die ärztliche Welt 
Frankreichs beschäftigen, ist unzweifelhaft die neue Behandlung 
der Tuberculose mit Gasinjectionen in’s Rectum. Wohl 
ist die Angelegenheit noch nicht über die ersten Phasen hinweggekommen, 
allein unsere Ohnmacht gegenüber dieser, mehr als jede andere In- 
feetionskraukheit verheerenden Affection einerseits und die Erfolge, 
die mit dieser Methode erzielt werden, andererseits, lassen es mir 
wichtig erscheinen, Ihnen schon Jetzt darüber etwas mitzutheilen. 

Da die Versuche, die Tuberkelbacillen durch Inhalation ver¬ 
schiedener Stoffe zu tödten, resp. in ihrer Entwicklung zu hemmen, 
scheiterten, weil nicht alle bacillenhältigen Limgenpartien mit dem 
feindlichen Agens in Berührung kamen, kam Bergeon (in Lyon) auf 
den Gedanken, die Bacillen durch das Rectum anzugreifen, wobei er 
sich auf die bereits von Glaude Bernard gemachten Experimente 
stützte. Glagde Bern'art) hat nämlich dargethau, daß in Folge der 
leichten Absorption der Gase seitens des Dickdarms diese durch 
die Vena porta in die Lungen gelangen und dort elimiuirt werden, 
vorausgesetzt, daß die iujicirte Dosis nicht zu groß ist, in welchem 
Falle ein Theil in’s Arteriensystem gelangt und Intoxicatiooserschei- 
nuDgen hervorrnft. Auf diese Weise kann man sämmtliche Theile des 
Lungenparenchyms mit einem selbst toxischen Gase in Berührung 
bringen. 

Ich muß im Vorhinein bemerken, daß die Resultate nicht im 
Einklang sind mit dieser theoretischen Voraussetzung, denn sowohl 
Gornil und Chaxtemes.se, als auch Bardet und Düjardin-Beadmetz 
gebeu an, daß die Menge der Tuberkelbacillen selbst nach in Folge 
dieser Behandlung erzielter Besserung nicht abnimmt. 

Nach vielfachen Versuchen mit antiseptlscbcu Substauzen ist 
BpaiGEOX bei den schwefelhaltigen Mineralwässeru geblieben. Er 
injieirt zweimal täglich 4—5 Liter Kohlensäure, die 250 bis 
600 Gr. sebwefeibältigen Mineralwassers passirt. Schon nach einigen 
Tagen wird der Husten vermindert und hört schließlich ganz auf. 
die Qualität und Quantität des Auswurfs ändert sich zum Bcssereu, 
das Fieber, die Schweiße hören auf, die feuchten Ra88elgeräH8<'he 
schwinden, das Allgemeinbefinden bessert sich, das Körpergewicht 
nimmt zu. Diese rasche Besserung zeigt sich nicht nur bei begin¬ 
nender, sondern auch bei vorgerückter Phthise. Cornil und Chantk- 
.MESSE bestätigten die Angaben Bebgeon’s; in ihren Fällen hat das 
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Körpergewicht wöchentlich nm —1 ELIg. zugenommen. Außer 
g^n Tnbercnlose ist diese Behandlung auch noch gegen andere 
Affeotionen der Luftwege versucht worden. So hat Cobnil in 2 Fällen 
von Asthma einen bedeutenden Nadilaß der Dyspnoe Stunde 
nach einer Injection von mit Schwefelkohlenstoff gemengter Köhlern 
säure gesehen, die Behandlung wurde fortgesetzt und die Anfälle 
kehrten nicht wieder; in 2 Fällen von chronischem Bronchialoatarrh 
hat Dujabdin-Bzäühbtz eine bedentende und rasche Besserung 
erzielt, die Expeotoration hat um ‘Z« abgenommen und der Husten 
ist seltener geworden. Ganz besonders bat sich dieses Yerfabren in 
einem Falle bewährt, den Bbboeon der Acadömie de raödecine vor- 
gestellt hat. Es handelte sich um eine Patientin, die in Folge von 
phthisisoher Zerstörung der Stimmbänder ganz aphonisch war; die 
Schmerzen beim Schlingen waren so bedeutend, daß die Kranke oft 
2—3 Tage nichts zu sich nahm. Gleich nach den m«ten ligeotionen 
verringerten sich die Schmerzen und nach 2 —3 Wochen begannen 
die Geschwüre zu heilen. Die Uebemarbung ging rasch vor sich 
und die Geschwlire sind nun seit 8 Monaten geheilt, trotz der, fast 
die Hälfte des Langenparench 3 mi 8 betreffenden Zerstörung der Lungen. 

Es ist begreiflich, daß diese Behandlungsmethode jetzt überall 
versucht wird; es sind bereits verschiedene Apparate zu diesem 
Zwecke von Mobbl in Lyon, von Babdbt in Paris u. A. eonstmixt 
worden, auf deren Beschreibung ich hier nicht näher eingehen will. 
Im Wesentlichen bestehen sie ans einem Apparate, in dem aus Schwefel¬ 
säure und doppeltkohlensaurem Natron Kohlensäure erzeugt wird, 
die in ein Reservoir geleitet wird, von wo aüs sie in eine Flasche 
gelangt, in der sich das schwefelhaltige Wasser befindet; hier nimmt die 
Kohlensäure die Schwefelgase aüf und wird nun durch eine Kaut- 
sehukspritze, die mittelst einßs Schlauches mit einem Gummiballon 
verbunden ist, in das Rectum injicirt. 

Die wenigen Versuche, die bis nun gemacht worden sind, haben 
einige, für die Zukunft der Methode wichtige Details zu Tage ge¬ 
fördert. So hat Petboü experimentell den Nachweis erbracht, ^ß 
die Injection von Schwefelwasserstoff nur in geringer Dosis un¬ 
schädlich ist, daß dagegen große Dosen giftig wirken. Die Injection 
muß ferner sehr langsam ausgefUhrt werden, um Coliken zu ver¬ 
meiden (nach Düjabdin-Bbaumetz muß man zur Injection der im 
Apparate enthaltenen 4 Liter Gas ^/’s Stunde verwenden), schließlich 
muß die schmerzhafte Mitinjection von Luft vermieden werden. Es 
ist auch versucht worden, anstatt Schwefelwasserstoff Schwefelkohlen¬ 
stoff zu injiciren, aber dieser Körper hat mehrere Nachtheile: 1. ist 
er sehr leicht entzündbar, 2. verursacht eine in den Darm gelangende 
geringe Menge dieses Körpers ungeheuer brennende Schmerzen, wie 
dies in einem Falle Constantin Paül’s geschehen ist, 3. greift er 
die Kautsclmkinstrumente an. Am besten scheinen die natürlichen 
Mineralwässer zu sein. Es werden jetzt auch Versuche gemacht, 
Jodoform und Eucalyptol mittelst dieser Methode anzuwenden. Ich 
werde natürlich noch Gelegenheit haben, auf das Thema zurflek- 
zukommen, für heute will ich nnV noch bemerken, daß von Blon¬ 
dbau, Dally (Socict6 de thörapeutique, 24, Nov.) und selbst von 
Bebgeon die Frage aufgeworfen wurde, ob uicht der Kohlensäure 
die ganze Wirkung zuzuschreiben sei. Diese Frage gewinnt an Inter¬ 
esse dnreh eine von Cavagnis in der Academie des Sciences ge¬ 
machte >littheilung einer anti-tuberculösenlmpfung. Cavagnis 
hat constatirt, daß eine wässerige 2 o/q Lösung von Kohlensäure 
die Virulenz tubereulöser Stoffe aufhebt und daß eine schwächere 
(l*26o/o) Lösung dieselbe abschwächt. Er hat nun versucht, mit Hilfe 
der PASTEDB’schen Methode (Impfung mit anfangs ganz unwirksamem, 
später immer stärkerem bis zu dem ganz unveränderten tubereuiösen 
Virus) Thiere refraetär gegen Tuberculose zu machen. Die bis nun ge¬ 
machten Versuche sind wohl versprechend, allein die Anzahl der¬ 
selben (2 Meerschweinchen und 3 Kaninchen) ist zu gering, nm schon 
jetzt einen Schluß zu gestatten. 

Um mit der Tuberculose abzuschließeii, will ich noch der 
Versuche von Filleaü und Leon Petit erwähnen, die Tuber¬ 
culose mit 8ubcutanen"Injectionen einer ^/aVo Carbollösung, von 
Jod und Thymol zu behandeln. Diese antiseptischen Mittel sollen 
eine sehr günstige Wirkung haben, wenn die Behandlung längere 
Zeit fortgesetzt wird. Die Symptome der Phtliise bessern sich und 
die Menge der Bacillen im Sputum nimmt ab. Ferner ist die 


Methode ganz unschädlich, man kann selbst bis 20 Ccm. täglich 
ohne Schaden injiciren. 

Einen äußerst wertbvoUen Beitrag zur Aetiologie des 
Typhus lieferte Bbouabdbl in der letzten Sitzung der Academie 
des Sciences. Er berichtete nämlich Über eine von ihm in Pierrefonds 
beobachtete Typhusepidemie in den Monaten Angust-September l. J. 
Von 23 aus Paris und Versailles nach Pierrefonds übersiedelteu 
Personen, welche drei anstoßende Häuser bewohnten, erkrankteu 
20 an Typhus. Diese Häusei^uppe ist vom .Jahre 1874—1883 
fünfmal von 'ryphus betroffen worden. Das in diesen Häusern ge¬ 
brauchte Wasser kommt von Brunnen, die in einer Entfernung von 
9, resp. 20 Meter von einer, zweien der inficirten Häuser gemein- 
sohaftlicben, aus Sandstein construirten und nicht cimentirten Abtritts¬ 
grabe situirt sind, und passirt, um in die Häuser zu gelangen, wieder 
Abtrittegruben. Das Wasser ist daher immer mit exorementellen 
Stoffen vermengt, ja noch mehr, das Wa^er ans den Dachrinnen 
wird auch in diese Gruben geleitet, so daß bei einem heftigen Regen 
das Wasser die excrementellen Stoffe wegschwemmt und in die 
Brunnen überträgt. 

Die Rolle des Wassers ist in diesem Falle durch bacteriologische 
Untersuchungen festgestellt worden. Chantembsse und Vidal liabeii 
noch einen Monat nach Ausbruch der Epidemie im Wasser eines der 
am meisten betroffenen Häuser, dessen Brunnen 20 Meter von der 
Abtrittsgrube entfernt war, die von Eberth und Gaffkt beschrie¬ 
benen Typhusbacillen, und zwar in der respectablen Anzahl von 
25.000 im Liter Wasser gefunden, ja selbst das Wasser des Flosses, in 
den sich das Wasser des erwähnten Bronnens durch eine Sandschichte 
und in einer Distanz von 40 Meter ergießt, enthielt einige Typhusbacillen. 
In keinem anderen Brunnen von Pierrefonds konnten diese Bacillen 
gefunden werden. Wiewohl es nicht gelingt, bei 1’hieren l’yphus zu 
erzeugen, haben die genannten Forscher dennoch den ätiologischen 
Zusammenhang der Typhusbacillen mit dem 'Pyphus mit einer an 
Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Sie haben 
nämlich mittelst eines feinen, sorgfältig desinficirten 'l'roicart einen 
IVopfen Blut aus der Milz von Typhuskranken entnommen — ein, 
nebenbei gesagt, ganz schmerzloser und unschädlicher Eingriff — und 
konnten aus demselben die charakteristischen Typhusbacillen züchten, 
die sich in ihren morphologisohen und biologischen Eigenschaften 
absolut identisch mit den aus dem erwähnten Brunnenwasser ge¬ 
züchteten erwiesen. 

Bbouabdel hat das bacillenhältige Wasser von GabbiklPouchet, 
Agr^gö an der med. Fmmltät in Paris, cbemisi'h untersuchen lassen; 
dieser fand 8—9 Mgr. organischer Stoffe im Liter, wonach also 
dieses Wasser als gutes Trinkwjisser l)ezeiehnet werden müßte. Da 
der Brunnen, der dieses Wasser lieferte, 2o Meter von der näclisten 
Abtrittgrube entfernt war, so beweist dies, daß die organischen Stoffe 
durch den Boden wohl zerstört worden sind, nicht al)er die Typhus¬ 
bacillen. Diese wichtige Thatsache lehrt aber auch — und darauf 
hat Brouardkl nicht aufmerksam gemacht — daß ein Wasser, das 
durch die cliemische Analyse gut gefunden wird, enorme Gefahren in 
sich bergen, kann, sie ist ferner ein deutlicher und s(^hlagender Beweis 
für die eniineutt» Bedeutung der Bacteriologie. A 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Frage über die Pasteur’eche Präventivimpfung 

der Hundewuth scheinen die Skeptiker Recht behalten zu sollen. 
Zwei Männer von wissenschaftlichem Rufe, Prof. (Iätano Ahoboso 
in Neapel und Prof. Anto.v v. Frisch in Wien, welche Beide die 
PASTErR’stdie Methode an Ort und Stelle stndirt und einer experi¬ 
mentellen Nacliuntersuchung unterzogen haben, gelangen zu KesuF 
taten, welche im Großen und Ganzen, zumal aber bezüglich der 
praktisch wichtigen Frage der Wirkung der PASTEUR’sehen Impfung 
auf den Menschen von den Schlußfolgerungen des berühmten t'ranzosen 
sehr wesentlioli abweiohen. Amobuso (i^a proflllassi della rabia 
secondo il metodo del Prof. L. Pasteur, relazione fatta alU onorev. 
comiss. sanit. dell ospedale) wendet sich hauptsächlich gegen die 
Correetheit der PASTErB’schen Statistik und die aus derselben ge¬ 
zogenen Folgerungen, ferner gegen die von Pasteub angenommene 
Analogie im Verhalten desVinis bei Hunden und Menschen und wird 
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seine ■Untersuchungen unter den Augen Skmmola’s in dessen Labo¬ 
ratorium fortsetzen. Frisch überreichte am 16. December 1886 nach 
achtmonatlicher, eingehender Nachuntersuchung der mathematisch- 
naturwissenschaftlichen Classe der k. Akademie der Wissenschaften 
in Wien eine Mittheilung, betitelt: „Pastbur’s Untersuchungen über 
das Wuthgift und seine Prophylaxe der Wuthkrankheit“, in welcher 
er die Ei^ebnisse seiner Arbeiten Uber das Virus der Wuthkrankheit, 
die Uebertragung desselben, die Möglichkeit einer Verstärkung und 
Abschwäohnng seiner Virulenz, sowie die aus diesen Thatsachen weiter 
gezogenen Folgerungen Uber die Erzielung von Immunität gegen 
Hundswuth durch die Einleitung einer sogenannten Präventivbehand¬ 
lung niederlegt. Auf Grund dieser genau nach der Methode Pasteub’s 
und mit dem von Pasteur selbst erhaltenen „Virus fixe“ vorge- 
nomroenen Untersuchungen ist Fbisch im Stande, Pastbur’s An¬ 
gaben zum Theil zu bestätigen; theilweise aber, und gerade mit 
den wichtigsten Schlußfolgerungen Pasteur’s stehen die Versuehs- 
resultate Fbisch’s in directem Widerspruche und sind geeignet, 
einiges Aufsehen zu erregen. Diese Resultate, welche Frisch in 
16 Punkten vorlegt, gipfeln in dem Schlüsse, „daß Pastkue’s 
Methode, Thiere gegen die Infection mit Lyssa immun zu machen, 
noch vielfacher experimenteller Bearbeitung bedarf, ehe sie auf 
Verläßlichkeit und Sicherheit Anspruch erheben darf, daß aber für 
die Einleitung einer „Präventivbehandlung“ am Menschen nach er¬ 
folgtem Biß keine genügende Grundlage vorhanden war, vielmehr 
die Annahme nabe liegt, daß durch die Präventivimpfung 
selbst, mindestens durch die von Pasteur seit Kurzem auch für 
den Menschen eingefuhrte wesentlich verstärkte Methode, eine 
Uebertragung der Krankheit stattfinden kann“. 

— Die von der niederländischen Regierung zum Studium der BdPi* 
Beri-Epidemie im nIederlftndUchen Indien entsandte Commission 
bezeichnet in ihrem vorläufigen Berichte die Beri-Beri-Krankheit als 
Infectionskrankheit. Der Erreger derselben wäre ein dem Milzbrand- 
baeillus ähnlicher, aber eri^-as kleinerer Bacillus, der sich im Blute, in 
den Lungen, im Herzfleisch, in der Pericardial- und Cerebrospinalflüs.sig- 
keit. im Rflekenmarke und in den degenerirten peripheren Nerven 
findet und sich auf Gelatine sehr gut züchten läßt. Er lebt und ver¬ 
mehrt sich auch außerhalb des Organismus, woraus sieh die Aus¬ 
dehnung dieser Krankheit nnd die Infection durch aus inficirten Ge¬ 
genden kommende Personen erklärt. Die Uebertragung findet durch 
Wäsche, Kleider, Effecten etc. statt, aber es ist noch kein Fall einer 
unmittelbaren Infection bekannt. Die Infection durch Wasser Ist aus¬ 
geschlossen. Als P^ingangspforte für die Bacillen müssen die Athmungs- 
wege angesehen werden. („Sera. m6d.“, 1886, Nr. 50.) 

— Nocard und Roux (Paris) liaben in der gew^lhnliehen Bouillon 
oder in der durch Agar gehärteten Bouillon durch Zusatz einer ge¬ 
ringen Menge Glycerin einen ausgezeichneten Nährboden für die 
Tuberkelbacillen gefunden, der das Blutserum vollständig zu ersetzen 
im Stande ist. Dieser Nährboden bietet nicht nur den Vortheil, daß 
er leichter herzustellen ist als das Blutserum, sondern auch den, daß 
die Züchtung der Tuberkelbacillen auf Platten in isolirten Colonien 
sehr leicht ist. 

— Unter dem Namen Trachoma pudondorum beschreibt 
Tar.\owsky eine der gleichnamigen Erkrankung der Conjunctiva 
ähnliche Krankheit der Schleimhaut der äußeren Geschlechtsorgane 
des Weibes. Nach unvollkommen geheilter Blennorrhoe bemerkt man 
bei genauer Beobaclitung auf der Schleimhanttiäche der großen Labien 
und an der oberen Commissur der kleinen, einzelne, stecknadelknpf- 
große prominente Knötchen von graulicher oder gelblicher Farbe und 
eine leichte H 3 T>eräimie der umgebenden Schleimhaut. Wenn mehrere 
»olcbe Knötchen nebeneinander sitzen , bilden sie ovale Flecke von 
3 —4 Gm, Länge und l'/j bis 2 Cm. Breite. Das dicke, sieh 
abstoßende Pipithel verleiht denselben ein saramtartiges Aussehen. 
Die Berührung dieser Flecke ^bt den Eindruck eines feinen Sandes. 
Sie bluten weder spontan, noch bei Berührung und knirschen, wenn 
man mit der Spitze des Scalpells darüber fährt. Sieh selbst überlassen 
<kler mit schwachen Adstringentlen behandelt, persistiren sie viele 
.lahre liindurch. Bei langer Dauer werden sie rauher und in sehr 
alten Kälien sind sie wie mit narbigem Gewebe bedeckt. Das Secret 
derselben ist schlmmig oder schleimig-eiterig. Die mikroskopische 


Untersuchung ergab epitheliomatöse Wucherungen, meist aus festem 
Bindegewebe bestehend, mit einer großen Anzahl breiter Gefäße, 
meist Capillaren. Die stark verdiekte PIpitbelschiohte durchsetzt an 
vielen Stellen diese Wucherungen und bildet in denselben saekartige, 
von einer stmcturlosen Membran umgebene Gebilde. Es finden sich 
ferner eine Menge Coccen, die fast aussehließlieh im P^pithel sitzen 
und die Zellen durchdringen. Itn Bindegew'ebe sind sie fast gar nicht 
vorhanden. Die große Anzahl der Coccen macht es wahrscheinlich, 
daß sie die Ursache der Erkrankung sind, doch sind die Unter¬ 
suchungen über diesen Punkt noch nicht abgeschlossen. — Das 
Trachoma pndendorum verursacht heftiges Jucken, welches am 
besten durch Kälte bekämpft wird. In der Bettwärme nimmt das 
Jucken zu nnd ruft wollüstige Gefühle hervor, verteHet daher zn 
Onanie. Tarxowsky hat im Laufe von 7—8 Jahren 70—80 ausge¬ 
sprochene Fälle gesehen. Die Krankheit betrifft am häufigsten Prosti- 
tuirte, aber auch junge Frauen in den ersten Jahren nach der Hochzeit; 
in letzteren Fällen war immer ein Tripper beim Manne vorans- 
gegangen. Seltener kommt sie bei Mädchen von 14—18 Jahren und 
noch seltener bei Kindern vor. — Die einzige erfolgreiche Behandlung 
besteht in Ritzen der Blecke mit der Spitze des Scalpells und nach¬ 
träglicher Touchirnng mit Ai^ent. nitrie., Cupr. sulf., Zinc. sulf 
(5—10 Gr. auf 30 Wasser), 5®/'o Carbollösung oder 1 : 1000 Sub¬ 
limat. — Das Trachoma pudendonim ist ansteckend. Tarnowsky hat 
einen Fall von Urethritis bei einem Manne gesehen, den er von einer 
an Trachoma pudendomro ohne gleichzeitigen eitrigen Catarrh leidenden 
B'rau bekam. Viele B’älle von Verengerung der Cervix, die foUieuläre 
Hypertrophie der Lippen des äußeren Muttermundes, die sogenannte 
B'ndohyperplasie der Uterusböhle und viele Stricturen der männlichen 
Urethra führt Tarnowskt auf diese trachomatösen Bildungen zurück. 

(„Wratsch“ 1886, Nr. 47.) 

— Marc See hat die Zahl der Lungenbläschen auf 

809 Va Millionen und die respiratorische Oberfläche auf etwa 
81 Quadratmeter, also ungetähr 54mal die Oberfläche des Körpers, 
berechnet. 

— Nicot und Richardsox haben die Materia mediea um 
zwei neue Hypnotica bereichert, welche zwar ihrer chemischen 
Natur nach nicht mehr unbekannt, aber in therapeutischer Bezie¬ 
hung noch nicht geprüft waren. Das Methylal oder Metliy- 
lendimethyläther (Cs Hg Oa), von A. NicoT empfohlen, ist seiner 
chemischen Constitution nach aufzufassen als der Dimethyläther 
des Methylens, oder als das (Methyl-) Acetal des Formaldehydes. 
Büa bildet eine farblose, leicht bewegliche nnd leicht flüchtige Flüssig¬ 
keit, die auf die Haut gebracht, unter Erzeugung von Kälte¬ 
gefühl verdampft. Es löst sich in seinem dreifachen Volumen Wasser, 
auch in Alkohol und in fetten und ätherischen Oelen. Seine Dämpfe 
sind nicht leicht entzündlich, der Geruch erinnert an Chloroform und 
an Byssigäther, der Geschmack ist brennend aromatisch. Es siedet 
bei 42® C., das specifische Gewicht ist = 0'8ö51. Bis wird in B’orm 
von Mixturen gegen nervöse Zustände mannigfacher Art, äußerlich in 
Salben und Linimenten, als schmerzlinderndes Mittel auch hypoder- 
matisch als Hypnoticum empfohlen, ohne daß zur Zeit seine Dosirung 
für den medicinischen Gebrauch angegeben wird. Die Wirkungen 
sollen sofort eintreten, unangenehme Nebenerscheinungen ausbleiben. 
Bis dürften weitere Mittheilungen über diesen Gegenstand binnen 
kurzer Zeit zu erwarten sein. Der Methyläthyläther, 1849 von 
WiLLL^soN entdeckt, von Richardsox therapeutisch angewendet, 
hat die B'ormel Cj Hg 0 und wird aus Natriumhydrat durch Behand¬ 
lung mit Jodäthyl gewonnen. Bir siedet bei 11® C. Bir ist in Wasser 
leichter löslich als gewöhnlicher Aether, Indem Wasser von 4® C. den 
vierten Theil seines Volums löst. Der Geruch ist ein sehr ange¬ 
nehmer. 2 B'luiddraehmen erzeugen in 1000 Cubikzoll Luft eine 
narcotische Atmosphäre, die aber leicht und verhältnißmäßig sicher 
eingeathmet werden kann; um eine rasche und sichere Wirkung zu 
erzielen, muß das B'inathmen energisch geschehen. Bline mit dem 
Gas betäubte Taube blieb in atmosphärischer Luft 5 Minuten lang 
ftihllos. Im Ganzen rühmt Richari).süX die Wirkung als sehr sicher 
und angenehm. 

(„D,-am. Apoth.-Ztg.“; 
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An unsere Leser! 

Mit dieser Nummer tritt die neue Redaction vor die 
Leser der „Wiener Medizinischen Presse“, dieselben 
begrüfiend und ihre collegiaJe Freundschaft und Nachsicht 
erbittend. Ist sie sich doch des Ernste der Aufgabe voll 
bewußt, welche sie mit dem neuen Jahre übernommen, sowie 
des Umstandes, daß das Wohlwollmi und die Unterstützung 
ihrer Leser und Mitarbeiter allein die Erfiillung dieser Aufgabe 
ermöglichen und ihr Streben, der „Wiener Medizinischen 
Presse“ einen hervorragenden Platz in der periodischen Fach¬ 
literatur zu sichern, fördern kann. 

Ohne die von der bisherigen, langjährigen und verdienst¬ 
vollen Redaction geschaffene Anordnung unseres Blattes wesent¬ 
lich zu ändern, werden war in erster Linie bestrebt sein, den 
wissenschaftlichenTheil desselben auf das Sorgfältigste 
zu pflegen und an leitender Stelle der „Wiener Medizi¬ 
nischen Presse“ sowohl, wie in den Heften der Monats- 
beila^ „Wiener Klinik“ wissenschaftliche Arbeiten aus 
den ftir den Praktiker wichtigen Disciplinen der Heilkunde 
in rascher Folge und innigem Zusammenhänge zu reproduciren. 
Die fieundliche Bereitwilligkeit, mit welcher zahlreiche bisherige 
und viele neu gewonnene Mitarbeiter ihre bewährte Feder 
unserem Blatte zu widmen die Güte hatten, bietet eine sichere 
Gewähr ftir fortdauernde Unterstützung seitens der fechwissen- 
sdiaftlichen Kreise des In- imd Auslandes und verpflichtet uns 
zu innigem Danke. 

Nach wie vor werden die neuen Erzeugnisse der 
Fachliteratur durch erprobte Referenten besprochen, dem 
Leserkreise der „Presse“ ihrem Inhalte und Werthe nach 
bekannt gemacht, die Verhandlungen der fachwissen¬ 
schaftlichen Vereine in Wien, Budapest, Prag, Berlin, 
Paris und London mit thunlichster Beschleunigung mitgetheilt 
und die Fortschritte der einzelnen Zweige medicinischen Wi^ens 
von der „Zeitungsschau“ in zusammenhängender Darstel¬ 
lung verzeichnet werden. 

Die Tagesgeschichte wird, soweit sie ärztliches 
Leben und Wirken tangirt, im Feuilleton, regelmäßigen' 
Correspondenzen aus zahlreichen Haupt-und Universitäts¬ 
städten, sowie aus Bädern und Curorten entsprechende Berück¬ 
sichtigung finden. 

Ihr Ziel unverrückt im Auge behaltend, wird die Redaction 
in wichtigen Standesfra'gen rückhaltslos eintreten ftir 
die Interessen der praktischen Aerzte, für die als gerecht 
erkannte Sache, welche sie stets von der Person zu trennen 
wissen wird. Sie hofft; damit das Vertrauen und die Achtung 
ihrer Leser zu gewinnen und zu bewahren, festhaltend an dem 
Wahrworte. A q u a v i v a’s: 

„Fortiter in re, suaviter in modo!“ 

Die Bedaction der „Wiener Medizinisclien Presse". 


Notizen. 

Wien, 1. Januar 1887, 

Anno 1887 inennte. 

I. 

Während sieh der Jahreswechsel vollzieht, sind die medici- 
nischen Kreise Wien’s in einer Bewegung, die reichlich in das neue 
Jahr hinüberdauem wird. Schlag auf Schlag folgen Ministerial-ErlÄsse, 
welchen die Lehrer sowohl, wie die Studenten große Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden allen Grund haben; es geht mn scharfer Wind, 
der auch in versteckten Ecken und Winkeln Mancherlei auftuwirbeln 
vermag. Gleichzeitig geht durch die Kreise der Ärztüchen Praktiker 
eine Bewegung, die in den letzten Wahlen des Gesobäftsrathes des 
Doctoren-CoUegiums einen sehr pointirten Ausdruck gewonnen hat; 
auch hier zeigt das Barometer einen leichten Sturm. 


Was prognosticiren wir? Während die Meteorologie 
es mit außerordentlich variablen und sehr ungenügend bestimmten 
Factoren zu thun hat, unterliegen die mensehUchen Ideen vermOge 
ihrer, durch die Sprache ermöglichten, bewunderungswürdig scharfen 
Formulirung und vermöge ihres bestimmten Gesetzen folgenden Zu¬ 
sammenhanges einer weitaus leichteren Untersuchung und Bearbeitung. 

Die allgemeinen Fragen des Unterrichtes sind es namentlich, 
welche den Reiz einer leichten Zugänglichkeit haben. Von uner¬ 
warteten äußeren Ereignissen unberührt und über den Wechsel der¬ 
selben erhaben, betreffen sie weit intimere Sphären und berühren 
die Interessen der weitesten Kreise der Gebildeten. 

Die Fragen des höheren Unterrichtes zumal besitzen heute 
geradezu internationalen Charakter; sie sind fast alles dessen ent¬ 
kleidet, was die Wogen der Zeit bewegt, sie sind über die Interessen 
der Nationalität, Confession, der politischen Richtung so ziemlich 
hinansgerttekt. 

Ihre offene Discussion bietet somit heute das Beispiel einer 
reinen, von den anderweitigen Motiven des Zeitalters onbeeinfloßten, 
also möglichst objectiven Discussion. 

Und da können wir nicht umhin, ein Bedenken auszaBi»«ohen. 
& betrifft das Amtsgebeimniß, welches in der allerletzten Zeit 
eine ganz besondere Betonung erfährt. 

In PVankreich besteht seit dem Jahre 1878 eine von der Elite 
der französischen Gelehrten und Professoren gegründete Gesellschaft, 
die den Titel führt: „Sooiöt6 pour I’ötude des qnestions d’enseigne- 
ment supdrieur.“ Die Gesellschaft studirt den Zustand und die Fort¬ 
schritte des höheren Unterrichtes hei allen gebildeten Völkern und 
gibt als ihr Organ die „Revue internationale de l’enseig^ement“ heraus. 
Da sehen wir die Angelegenheiten der Hochschulen aller Länder in 
würdiger und sachgemäßer Weise heeprochen. 

So finden wir in der Nummer 3 vom Jahre 1886 eine wichtige 
Arbeit von Dr, J. Rosenthal „Ueber die Vorbereitung zu den 
Universitätsstudien“, dann eine Arbeit von E. L., betitelt: „Ueber 
die wissenschaftlichen Werkzeuge beim höheren Unterricht in den 
schönen Wissenschaften“, u. s. w. 

W’enn heute bei uns die Universitäten befragt würden über ihre 
Meinung hinsichtlich der „Vorbereitung zu den Universitätastudien“ 
oder, über die „Behelfe des Unterrichtes in den schönen Wissen¬ 
schaften“, so würden die Elaborate als — Amtsgebeimniß angesehen. 
Und wenn ein Mitglied der Universität die Ansichten dieser Körper¬ 
schaft über die Behelfe des Unterrichtes in den schönen Wissen¬ 
schaften an Nichtmitglieder des betreffenden Collegiums mittheilen 
würde, so verfiele es einer — Disciplinarnntersuchnng. 

Ja, soll denn die Meinung einer Universität oder einer Facultät 
über — sagen wir — über die Zweckmäßigkeit der elektrischen 
Beleuchtung in den Hörsälen ein „Geheimniß“ sein? 

Wir wissen, was man uns entgegnen wird. „Nicht um solche 
Fragen handelt es sich“, wird man sagen, „aber ist es nicht sonder¬ 
bar, wenn bei einer Frage delicaterer Natur, z. B. einer Personal¬ 
frage, insbesondere einer Berufungsfrage, der Unterrichtsminister am 
Tage nach der Sitzung der vorsehlagenden Körperschaft aus den 
Zeitungen das erfährt, was er amtlich erst nach 8 Tagen erfahren 
soll? Ist es da nicht schädlich, wenn in Fragen so heikler Art sofort 
eine allgemeine Agitation eintritt, die nicht immer objeetiv vergeht, 
sondern zumeist Motiven fremdartiger Natur folgt?“ 

Wir geben sofort zu, daß hier große Unzukömmlichkeiten vor¬ 
fallen können. Aber wir fragen, ob die Angel^enheiten allgemeiner 
Natur auch so zu behandeln sind. Dort liegt eine Frage des T a c t e s 
vor; hier aber eine Frage des allgemeinen Interesses. 

Und mit Rnhe kann man die Gegenfrage stellen: Sind denn 
die allgemeinen Fragen des höheren Unterrichtes Eigenthum des 
Unterrichtsministeriums ? Sie sind Eigenthum der BUdung, der Mensch¬ 
heit, des Staates, der Allgemeinheit. Sie sind auch nicht Eigenthum 
der Universität. Beide, die Unterriehtsanstalt und die Unterrichts¬ 
behörde, sind ja nicht ihretwegen da, sondern des allgemeinen 
Wohles wegen. 

Nehmen wir einen ooncreten Fall! Es wird Uber die Reform 
der medicinischen Studien- und Prüfungsordnung berathen. Das Mini¬ 
sterium beruft eine Enquöte zusammen. Entweder es ernennt die 
Mitglieder, oder es läßt dieselben durch die Facultäten wählen. In 
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beiden Fällen ist die Möglichkeit da, daß sehr berufene Kenner 
der Angelegenheit in die Enquete gar nicht hineinkommen. Sollen 
diese gar nicht in die Lage versetzt werden, einzugreifen? Bei 
strenger Beobachtung des Amtsgeheimnisses können sie ja nicht 
erfahren, was verhandelt wird. Und bei den Verhandlungen der 
Senate und der Facultäten ist die Sache ebenso. Ein Mitglied kann 
)a verhindert sein, das Votum abzugeben oder es klärt sich ihm die 
Sache erst später auf und der Betreffende hält es für seine Ueber- 
zengung, fUr seine Pflicht, die Angelegenheit von seinem Standpunkte 
nachträglich zn beleuchten. Aber das Amtsgeheimniß wehrt ihm.- 

Unsere Prognose läßt sich in die Worte zusammenfassen: Es 
wird Nichts so heiß gegessen, als es gekocht wird. Die Verfolgungen 
wegen Bruch des Amtsgeheimnisses werden wohl nur in jenen Fällen 
eintreten, wo eine ersichtliche Unzukömmliehkeit erwachsen ist. Fordert 
man Tact von unten, so wird man gewiß auch oben Taet beweisen. 

Dies vorausgeschickt, wollen wir nun an die Erörterung einzelner 
meritorischer Fragen gehen. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


(Theodor Oppolzer f.) Am 26. December 1886 ist hier 
der Professor der Astronomie und Geodäsie an der W'iener Univer¬ 
sität, Hofratb Dr. Theodor R. v. Oppolzer, ein Sohn des Altmeisters 
der Wiener medieinischen Schule, weiland Prof. Johann Oppolzer, 
im bltlhendsten Mannesalter einer rapid verlaufenen Endocarditis er¬ 
legen. Am 26. October 1841 in Prag geboren, studirte Oppolzer 
zunächst Medicin, dann, nach Erlangung des Doctorgrades, Astronomie 
und höhere Mathematik an der Wiener Hochschule, habilitirte sieb 
1866 als Privatdocent und wurde 1870 zum außerordentlichen, 1875 
zum ordentlichen Professor dieser Fächer ernannt. Im Jahre 1873 
gründete er eine Privatstemwarte und leitete 1872—1876 die um¬ 
fassendsten Gradmessungsarbeiten für Oesterreich. An seiner Bahre 
trauert die Wiener Universität, welche an dem Dahingegangenen eine 
ihrer Zierden verloren, die Studentenschaft, deren Freund und Gönner 
Oppolzer gleich seinem unvergessenen Vater gewesen, für deren 
größten Humanitätsverein, den „Verein zur Pflege kranker Studi- 
render“, er noch wenige Wochen vor seinem Tode thatkräftig ge¬ 
wirkt , und Alle, welche jemals Gelegenheit hatten, ihm näher zu 
treten. - 

(Aerztlicher Bericht des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses zu Wien vom Jahre 1885.) Diesem 
soeben erschienenen Berichte entnehmen wir folgende statistische 
Daten: Im Jahre 1885 standen 26.448 Personen (15.857 Männer, 
10.591 Weiber) in klinischer Behandlung; von diesen wurden 13.104 
geheilt, 4236 gebessert, 3167 ungeheilt entlassen. 1429 Personen 
wurden in das Wäbringer Filialspital transferirt; 2898 sind gestorben. 
Das Sterblichkeitspercent betrug im Allgemeinen 12*3 des 
Abganges ohne Gescblechtsunterschied (bei den Männern 12*4, bei den 
Weibern 12*3); mit Ausschluß der Tuberculose ohne Gesehlechts- 
unterachied 8*4 (bei den Männern 8*1, bei den Weibern 9*1). — Im 
Vergleiche zur Krankenbewegung des Vorjahres hat sich die Ge- 
sammtzahl der Behandelten um 749 , die der Entlassenen um 888 
erhöht, während die Gesammtzahl der Verstorbenen um eine Person 
vermindert erscheint. — Das Maximum des Krankenstandes 
entfiel bei den Männern auf den Monat Jänner (1137), bei den 
Weibern auf den Monat Mai (837); das Minimum bei beiden Ge¬ 
schlechtern auf den August (780, respective 598). — Das günstigste 
Heilungspereent (ohne Tuberculose) entfiel mit 64*6 auf den 
Monat October, das ungünstigste mit 57 auf den Juli. — In der 
nach Heilungspercenten geordneten absteigenden Reibe der letzten 
zehn Jahre nimmt das Jahr 1885 die vorletzte, das Jahr 1884 
die letzte, das Jahr 1883 die erste Stelle ein. — Von ganz be¬ 
sonderem Interesse ist folgende, den allgemeinen Tbeil des statistischen 
Berichtes abschließende Notiz: „Im Berichtsjahre 1885, mit welchem 
das k. k. allgemeine Krankenhaus in das zweite Jahrhundert seines 
Bestandes tritt, wurden um 8092 Kranke mehr als durchschnittlich 
im abgelanfenen Jahrhunderte und um 3302 Kranke mehr als durch¬ 
schnittlich im unmittelbar vorausgegangenen .Jahrzehnte aufgenommon, 
während das Sterblichkeitsperccnt gegen das abgelaufene Jahrhundert 
um 1'95, gegen das unmittelbar voransgegangene Decenninm um 


0*63 abgenommen hat, woraus die gewiß erfreuliche Thatsache con- 
statirt werden kann, daß dasselbe nicht nur im Vergleiche 
zn dem unmittelbar vorangegangenen Jahrzehnte, 
sondern noeh mehr im Vergleiobezu dem ganzen abge¬ 
laufenen Jahrhnnderte die günstigsten Verhältnisse 
aufweist und somit das neue Jahrhundert mit einer 
für diese Anstalt geradezu staunenerregenden Lei¬ 
stungsfähigkeit inaugurirt wurde.“ —Wir werden über den 
trefflich redigirten Bericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses, 
welcher, wie alljährlich, nach Mittheilung der statistischen Daten 
die Einzelbericbte mehrerer Kliniken und Abtbeilungen enthält, dem¬ 
nächst eingehend referiren. 

(Die Heilstätten für sorophnlöse Kinder.) Unter 
diesem Titel erschien soeben im Verlage von Urban & Schwarzen¬ 
berg aus der Feder Max Scheiupflug’b eine stattliche Brochure, 
deren Aufgabe, „dem ärztlichen Publicum die Wichtigkeit einer 
prophylactischen und hygienischen Behandlung sorophulöser Erkran¬ 
kungen neuerdings nahezulegen und unter den gebildeten Laien das 
Interesse an dieser, das allgemeine Wohl so nahe berührenden Ange¬ 
legenheit wachzurufen, sowie die Mittel und Wege auseinanderzusetzen, 
durch welche sie selbst an der glücklichen Lösung dieses Zweiges 
der socialen Frage Antheil nehmen könnten“, dank der treffliehen, 
übersichtlichen Anordnung des Stoffes und der klaren Diotion des 
Werkehens in bester Weise gelöst wird. Die Verleger haben 
Druck und Papier, die photographisoh-artistische Anstalt der Herren 
Angerer & Gösohl die Iliustrationstypen unentgeltlieh beigestellt 
und dadurch zur Förderung des in Wien bestehenden „Vereines zur 
Errichtung und Förderung von Seehospizen und Asylen für arme 
kranke, insbesondere serophulöse und rhachitische Kinder“, welchem 
das Erträgniß des Buches zufällt, nicht wenig beigetragen, wofür der 
Verfasser in der Vorrede öffentUoh dankt. Wir b^^nnen im heu¬ 
tigen Feuilleton der „Presse“ mit der Pubücirung eines denselben 
(^genstand behandelnden Artikels, welchen Dr. Scheimfflug als 
Anhang zu seinem eben genannten Werke uns äreundliohst zur Ver¬ 
fügung stellte. 

(Index-Catalogue.) ^Der 7, Band des „Index-Catalogue of 
tbe Library of the Surgeon-General’s offiee, Unitat States Army“ hat 
soeben die Presse verlassen. Derselbe umfaßt die Artikel Insignarös 
bis Leghorn und bildet die Fortsetzung des unter der Leitung des 
amerikanischen Generalarztes und Bibliographen Billings stehenden 
medicinisch-bibliographischen Monumentalwerkes, welches ein naoh 
Namen und Materie geordnetes Verzeichniß der gesammten im Titel 
genannten, höchst vollstäudigen amerikanischen Bibliothek bietet. 
Welch umfassenden Inhalt das Riesenwerk birgt, erhellt aus der 
dem Werke vorgedruckten statistischen Zusammenstellung. Die bisher 
erschienenen sieben Theile umfassen 73.574 Namen, 39.252 Bände, 
59.697 Abhandlungen im Autoren-, 70.513 Abhandlungen, 264,057 
Journalartikel und 4335 Porträts im Materienverzeiohniß. 

(Die Cholera in Budapest.) Das hauptstädtische Ober- 
physioat hat itber die Opfer, welche die Cholera im abgelaufenen Jahre 
in Budapest gefordert, einen detaillirten Ausweis zusammengesteUt. 
Hienaoh erkrankten an Cholera asiatica insgesammt 966 Personen, und 
zwar 415 Taglöhner, 130 Dienstmägde, 232 Handwerker, 7 Soldaten, 
41 Personen verschiedener Beschäftigung und 58 Kinder; von diesen 
starben 499 = ÖI^/q. 

(Medicinische Jahrbücher.) Das kürzlich ersclueneue 8. Heft 
(.Jahrgang 1886) der von der k. k. Gesellschaft der Äerzte in 
Wien heransgegebenen „M edicinischen Jahrbücher“ enthält fol¬ 
gende Arbeiten: Dr. A. Odhzut (Prag), Chronische gelbe Leberatrophie oder 
aente Cirrhose? — Prof. A. Wkichsklbadm (Wien), Deber die Aetiologie der 
aenten Lungen- und Rippenfellentzündungen. — Dr. Josef Pollak (Wien), 
lieber die Function des Muse, tensor tympani. — Dr. W. W. Mazihow (St. 
Petersburg), Thermo-elektrische Messungen von Entzündungsherden. — Dr. Mich. 
Gbossuann (Wien), Beitrag zur Lehre über die Veränderungen der Nervenendi¬ 
gungen während des Entzündungsprocesses. 

(Nene Arzneitaxe.) Nach einer Verordnung des Ministerinms des 
Innern tritt am 1. Jänner 1887 die unter dem Titel „Arzneitaxe für das 
Jahr 1887 zur Österreichischen Pharmacopöe vom Jahre 1869 und zum Anhänge 
derselben vom Jahre 1878 (R.-G.-Bl. 139)“ im Verlage der k. k. Hof- und 
Staatsdruckerei erschienene, auf Gmud der jüngsten Droguen-Preislisten festge¬ 
setzte Arzneitaxe in Kraft. Alle Apotheker ohne Ausnahme, dann die zur 
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Ftlhnuig einer Eansapotlidke beftigten Jierzte mid Wondärzte haben vom 
1. Jänner 1887 angafangen sich an diese nene Arzneitaze zn halten nnd sich 
mit einem Dmckezemplare derselben zu versehen. Die Verordnung des Mini- 
sterixuns des Innern vom 28. November 1885 (R.-6-.BI. Nr. 167), betreffend die 
österreichische Arzneitaze, bleibt in Wirksamkeit. 

(Todesfälle.) Gestorben sind; InBreskn der Augenarzt Dr. 
Jany? in Berlin der Geh. San.-R. Dr. Oesteeich und der San.-R. 
Dt. Rkinkkk; in Baden-Baden Geh. Hofr. Prof. BauM6 A£ETNKE, 
diemals Director der medicinischen Klinik zu Freiburg, im 88. Lebens¬ 
jahre; in Zürich der ausgezeichnete Ophthalmologe Prof. Hoener ; in 
London Dr. F. J. Faere , Docent fttr Pharmaeologie und Arzt am 
Bartolomews-Hospital, 84 Jahre alt. 

(„Levico“, arsenhältiges Eisenwasser.) Der therapeatische 
Werth nnd die Vorzüge des Levico-Wasser sind eminent nnd ist es haupt¬ 
sächlich der relativ hohe Gehalt an arsenigen Sänre.n und Eisen, welcher 
es zu einem Unicnm unter allen ähnlichen Wässern macht. 

(Ausspruch des Prof. L. v. Barth, Wien.) 

(Franzipann-Bisquit), aus reinem Ei- nnd Znckerstoff bestehend' 
und ohne Gnhrznsatz, ist besonders nahrhaft nnd stärkend für schwächliche 
Frauen, Kinder und Reconvalescenten ; für Magenkranke von speciellem Werthe. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Kecensions-Exemplare.) 

Sdieimpflug Max, Die Heilstätten für scrophulöse Kinder. Wien und 
Leipzig 1886, ürban & Schwarzenberg. 

Moldenhauer, Die Krankheiten der Nasenhöhlen. Leipzig 1886, 
F.C.W. Vogel. 

Plügge, Die Mikroorganismen. Leipzig 1886, F.C.W. Vogel. 
Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 2. Th., 1. Bd., 
2. Aufl. Leipzig 1886, P. C. W, Vogel. 

Seeligmüller, Krankheiten des Rückenmarkes und Gehirnes. 1, Abib., 
1. Bd. Braunsehweig 1886, Fr. Wreden. 

Eickhorst, Lehrbuch d. pbysicalischenIJntersuchungsmethoden, 2. Aufl., 

1. und 2. Bd. Braunschweig 1886, Fr. Wreden. 

HüUmann, Der Glycerintampon in der Gynäcotherapie. Berlin 1886, 

Heuser. 

Th ring, Nervöse Dyspepsie. Volkmann’s Sammlung. 

Kümmel, Mjistdarmstricturen. Ibid. 

Ziegenspeck, (resicbtslagen. Ihid. 

Ziemssen. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 3. Aufl., 

2. Bd., 3. Th. Leipzig 1886, F. C. W. Vogel. 

Munk und üffelmann, Die Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen. Wien und Leipzig 1887, ürban & Schwarzen¬ 
berg. 

Oertel, Kreislaufstörungen. Ergänzungen. Leipzig 1886, F. C. W^. 
Vogel. 

Braun , Ueber den Zwischenwirth des breiten Bandwurmes. Würz¬ 
burg 1886, Stüber. 

Pollak Josef, Ueber die Function des Muse, tensor tympani. Separat- 
Abdruck. Wien 1886, H öl der. 

Kingsford, Pasteur, seine Methode und Erfolge. Uebersetzt von Th. 

Bruckner, 1886, Brennwald. 

Krnckenberg , Chemische Untersuchungen zur wissenschaftlichen 
Medicin. 1. Heft. Jena 1886, G. Fischer. 

Dlllles W. Ch., The mechanism of indirect fractures of the skull. 
Philadelphia 1886, J. Dornan. 

Escherich, Die Darmbacilien des Säuglings. Stuttgart 1886, Enke. 
Eitelberg, Vergleichende Gebörsprüfungen. Separat-Abdruek. Wies¬ 
baden 1886, Bergmann. 

Kremser, öOjähriger Bericht der k. HeU- und Pflegeanstalt Winnen¬ 
thal-Tübingen. 1886, Fues. 

Vlerordt, Kurzer Abriß der Percussion und Auscnltation. 2. verb. 
Aufl. Tübingen 1886, Fues. 

Säxinger, Mittheilungen aus fler gebnrtsbilfliohen Klinik zu Tübingen. 
Tübingen 1886, Fues. 

Römer, Anleitung zur Pflege im Wochenbett. Tübingen 1886, Laupp. 
Freund , Die animale Vaccination und die Antiseptik der Impfung. 
Breslau 1886, Morgenstern. 

Gessmann, Magnetismus und Hypnotismus. Wien 1886, Hartleben. 


Emgesendet. 

Wir erhalten folgende Zuschrift; 

„Geehrter Herr Kedacteurl 

Noch in den letzten Tagen erhielt ich von verschiedenen CoUegen 
allerlei Anfragen, Erklärnngeo nnd Anträge, die ich ans Mangel an Zeit nicht 
einzeln beantworten kann, zxunal ich über die Feiertage eine kurze Erholungs¬ 
reise mache. Ich bitte Sie daher um die Äuüiahme der folgenden Erklärung. 

Ich bin vor Allem nicht mehr Obmann des Vereines der Aerzte im 
ersten Bezirke. Ich habe diese Stelle schon vor den letzten Wahlen in’s 
Doctoren-Collegium niedergclegt, und zwar darum, weil ich 1. schon seit dem 
Frtilgahr keine einzige Sitzung des Vereines mehr besuchen konnte nnd meine 
ganze Thätigkeit im Vereine sich darauf beschränkte, daß ich die bureaumäOig 
ansgefertigten Actenstücke als Obmann Unterzeichnete; 2. weil Ich durchaus 
kein Verlangen habe, mich an dem ärztlichen Vcrein-sleben zu einer Zeit zu 
betheUigen, wo im Schoße der Wiener Aerzte so bedeutende Meinungsdiffe- 
renzen vorhanden sind, wie sie bei den letzten Wahlen zn Tage traten. Ein¬ 
zelne Erscheinungen in dem Wahlkampfe waren derart, daß sie das alte 
Sprichwort „Medicus medicum odit“ wahrhaftig nicht Lügen strafen. Ich habe 
im Hinblick darauf auch Anlaß genommen, einzelne angesehene CoUegen und 
Freunde aus jener Partei, welche hei den Wahlen die Majorität bildete, zn 
fragen, ob es denn der siegreichen Partei mit dem Plane der Einführung eines 
Discipiinarverfahrens wirklich Ernst .sei? 

Ich hoffe, man werde es sich überlegen. Einrichtungen oinzuführen, wo 
Aerzte über Aerzte zu Gericht sitzen sollen. Ich bin enLschieden der Meinung, 
daß eine solche Einrichtung hei den heutigen Zeitverhältnis.seQ unmöglich ist. 

Mit diesem Votum beende ich meine Mitwirkung am ärztlichen Vereins- 

leben. 

Hochachtungsvoll 

Prof. E. Albert.“ 

Abonnements-Einladung. 


Mit J. Janaar 1887 begann ein uenes Abonnement auf die 

Wiener Medizinisclie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Prfeise pro 1887: 


Inland: 

Jährlich.fl. IO.— 

Halbjährlich.„ 5.— 

Vierteljährlich . . . . „ 2.60 


Für das Dänische Reich, die Postämter 
und Buchhändler: 

Jährlich.20 Rchamrk. 

Halbjährlich .... 10 „ 

Viarteljäbrlicb ... 5 » 


Wiener Hünik separat: 

Jährllolk 4 fl. 9. W. = 8 Belohamark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

ASuMstralioo der Wierer Medizittiscliefl Presse 

in Wien, ^laximiliansti'asse Nr, 4, 

Im AuRlutide h^l xIleD Postämtern und ßachhändlern. 


Veränderungen im mitltärärztiichen "Offizierscorps. 

Ernannt; zn Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Einjährig-Freiwillige, .As.sisteiizarzt, Doctor der ges. Heilkunde: Tief Carl, 
vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim Gj>p. Nr. Z'ii i» Hermannstadt; 

der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde: 
Csejdi Gabriel, vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, bei diesem äpitale; 

zum provisorischen Corvettenarzte: der Doctor der ge- 
sammten Heilkunde: Flick Carl. 

Verliehen: dem Regimentsarzte 2. Classe, Dr. Heiek, vom 87. Inf.- 
Bgt., in Anerkennung seiner mit aufopfernder Hingebung geleisteten erfolg¬ 
reichen Dienste währeu<i der Typhus-Epidemie in Stolac und während der 
Cholera-Epidemie in Metkovic das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

Mit WartegebQhr beurlaubt: der Stabsarzt: Luft Hermann, Dr., Chef¬ 
arzt der 4. Inf.-Trnppen-Div., nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
deraeit dienstuntauglich auf die Dauer eines Jahres. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. H. P. in Bozen. Ihre Frage wird uns von competenter Seite wie 
folgt beantwortet: Abschließende Unferauchungen über das Verhalten 
der Tuherkelbacillen liegen nach dieser Richtung noch ni<-ht vor, doch 
dürften dieselben sich wohl anderen pathogenen .MikriHirgunisniün, ‘al.s 
dem Bacillus typli. abdoni.. «len rholerahacilleii etc. analog verhalten 
und gleich diesen faculfative An«irobien .sein. 

3* 
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Herren Dr. E. B., prakt. Arzt in Stanielaa. Empfehlen Ihnen „Schreiber, 
praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage und methodische 
Mnskelhbung“. 2. Auflage, 4fl. 50 kr. eleg. geb.; „Braun, Lehrbuch 
der gesanunten Gynäcologie“, 10 fl- 

„ Dr. A. H. in Mii^ausen. 8 fl. pro aimo. 

„ Dr. P. H., in Szegedin. Sie sandten 2 fl. (für Porto) zu wenig. 

„ Dr. E., prakt. Arzt in Hannover. Der zweite Band der dritten Auf¬ 

lage von Eichhorst, Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie erscheint im Laufe dieses Monats. 

„ Dr. H. in Benediktbeuern (Mikulicz, Bluttransfosion; Hofmokl, 
eitrige Brusthöhle; Sigmund, Cholera, Pest und Gelbfieber; Bene¬ 
dikt, Mesmerismus; Keichenbacb, Wer ist sensitiv?); H., Apo¬ 
theker in Oldendorf (Geissler & Moeller, Beal-Encyklopädie); Dr. 
H., k. k. BA. in Bozen (Höllmann, Gljcerintampc^; Hasse, 
facultative Sterilität; Ferdy, Yerhütung der Conception; Hasse, 
Yerschönemng); Dr. H. in Ringenberg (Medicinal-^lender 1887); 
Dr. J. H., Rroisarzt in Nagy-Dobrony (Klannig, Augenheilkunde; 
Schmidt, Innere Klinik und Arzneimittellehre; C. H., Apotheker in 
Freiwaldan (Geißler & Moeller, Real-Encyklopädie); Dr. J. H., 
k. k. RA. in Jablauica (Mantegazza, Geschlechtsverhältnisse); Dr. 
B. V. H. in Baroth (Mosetig-Moorhof, Chiruigische Technik; 
Jürgensen, Pathologie und Therapie; Eichhorst, physikalische 
Untersuchungsmethoden; Medicinal-Kalender 1887); Dr. H. in Zielen- 
zig (Medicinal-Kalender 1887); Dr. H. in Spandau (Cubasch, Im¬ 
provisation; Medicinal-Kalender 1887); Dr. J. J., Bahnarzt in Feld¬ 
bach (Munk & TJffelmann, Ernährung); Dr. E. J. in Kronstadt 
(Hacker, Wundbehandlung; Bresgen, chron. Nasen- und Bachen- 
catarrh); Dr. J. in Nisch (Huber & Becker, pathologisch-histo¬ 
logische und bacteriologische Vorlesungen; Parreidt, Zahnheilkunde; 
Baumgarten, Mycologie); Dr. M. K. in Graz (Landois, Physio¬ 
logie; Jochmann, Ezperimental-Physik; Hermann, Physiologie; 
Langer, Anatomie; Brüche, Phy.siologie); Dr. K., Linienschiffs- 
arzt in Pola (Baginski, Pflege des Kindes; Ammon, Matter¬ 
pflichten; Conrad, Untersuchung der Frauenmilch; Gerhard, 
Kinderheilkunde); Dr. G. K., Spitalsleiter in Wandorf (Schmidt- 
Rimpier, Augenheilkunde; Urbantachitsch, Ohrenheilkunde; 
Strümpell, Pathologie und Therapie; Hofmann, gerichtliche 
Medicin). Ihre Zuschriften sind erledig. 

„ Dr. J. H. in Mostar (mit „Rundschau“ und 14 fl. 34 kr. auf Bücher- 
Conto); Dr. C. in Ächau; Dr. S. in Neumarkt (mit „Rundschau“); 
Dr. J. S., prakt. Arzt in Krainburg: Dr. J. T., k. k. Bezirksarzt in 
Neuhaus (mit „Rundschau“); Dr. M. S. in Fokschan (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. J. S. in Galszecs; Dr. N., k. k. BA. in Tnmau (mit 
„Rundschau“); Dr. B. in Lundenburg (mit Medicinal-Kalender und 
Inserat); Dr. C. D. in Beauford West (Süd-Amerika). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Mediz. Prease“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arzt für die Herrs^chaft in Kis-Szillis. Gesuche bis 
15. Januar 1887 an die Direction. Gehalt 70U fl. 

Kreisarzt für Monostor-Fäly. Gehalt 400 fl., von der 
gräfl. Herrschaft 150 fl. etc. Gei<uche bis .^0. December 1886 an das Stuhl- 
riebteramt zu Dereeske. 

Kreisarzt für lllye. Gehalt 300 fl. etc- Gesuche bis 

20. Januar 1887 an das Oborgespanamt zu Devu. 

Kreisarzt für Kornya. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche bis 

29. Januar 1887 an das Stuhlrichteramt zu Teregowa. 

Im Thale Defferegeu, bestehend aus des drei Gemeinden 

Hopfgarten, St. Veit und St. Jacob, mit dem Sitze in Feld, Gemeinde St. Veit, 
Mittelpunkt, ist die Arztesstelle mit einem Wartgeld von 500 fl. und nnbe- 
schräi^tor Ganggebühr erledigt. Gesuche an die Gemeindevorstehung in 
St. Jacob. 

Arzt für Schönbach in Niederösterreich, Bezirkshanpt- 
mannschaft Zwettl. Von der Gemeinde 100 fl. und freie Wohnung, vom Landes- 
ansschnsse 200 fl. Subvention. Auskünfte ertlicilt die Gemeindevorstehung. 

Wir erhalten aus .Steiermark viele Zuschriften über den Mangel an 
Aerzten; so sind die Gemeinden am Bachern, und zwar Kumen, St. Lorenzen, 
Krätzenbach, Rottenberg, Eeifnigg, .Tohannisberg, St. Anton und Wuchern mit 
ungefähr 10.000 Bewohnern, in welchem Umkreise zwei Glasfabriken mit circa 
4<X} .Arbeitern sich befinden, .schon seit Jahren ohne .Aerzte. Trotz der 
größten Opfersvdlligkeit snehen ilie Gemeinden vergebens nach einem Arzte und 
sind daher auf die Selbsthilfe angewiesen. Ebeu.so Lst in .Aflenz und seiner 
induatriereichen Umgehung die Bevölkerung seit circa drei Monaten auf e i n e n 
Arzt angewiesen. Obgleich die Stelle schon seit längerer Zeit von der Gemeinde 
ausgeschrieben wurde, ist bis jetzt von einer Entscheidung über einen 
Competenten nichts bekannt. Dies ist im Interesse der Bevölkerung sehr zu be¬ 
dauern, da zur Jetzigen Jahreszeit sich die Erkrankungen mehren, seit Kurzem 
überdies in einem Hanse vier Blattenifälle, wovon einer bereits mit tödtUchem 
Ausgange, vorgekommen sind und der hier wirkende Arzt unmöglich allen 
Ansprüchen gerecht werden kanu. Die in der Nähe befindlichen Eisen¬ 
werke zahlen für ihre Arbeiter jährlich eine respectable Summe an Curkosten, 
und da auch die Frequenz der Sommerfrischler in Aflenz stetig zunimmt, so 
dürfte ein zweiter Arzt gewiß ein sehr gutes Auskommen finden. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Von Jannar 1887 ab werden erscheinen: 


KLINISCHE VORTRÄGE 


Dr. H. von ZIEMSSEN, 

DIRECTOR DBB MEDICIN. SUNTK IN MÜNCHEN. 

ln einzelnen Heften za 60 Pf. 

Jede Buchhandlung nimmt Bestellungen auf einseine Hefte oder 
Abonnements auf die vollstindige Sammlung von Vorträgen entgegen. 


Verlag von Angast Uirsehwald in Berlin. 

Januar 1887 beginnt den 25. Jahrgai^ das 

Ceiitralblatt 

für die 

medicinischen Wissenscliaften. 

Unter Mitwirkang von 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. SalkowskU redigirt von Prof. Dr. 

M. Bernhardt. 

Wöcbentl. 1—2 Bogen, gr. 8 . Pieis des Jahrg. 20 M. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


Mitte Jannar 1887 erscheint mein neuer, sehr relcbhaitiger $40 

niustrirter Preis-Katalog. 

J- O d e 1 g- a.« 

Fabrikantvon Bandagen, Apparaten und Utensilien für Chirorgie 
und nnuikenpflege. 

FABRIK: Win, VI., Sdnalihofgas» 1$. FILIALE: I., KäraloerstrasM 13, RocKpartem. 

Auf Verlangen mit Oorrespondenskerte *31 

versende ich den Katalog an die Herr-n Aerzte überallhin gratis und fraaoo. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorsögliehea Mittel gegen 

O-iolkt« Rlieiiiiia. an<l JMeirveoleiden. 

Haupt-Depflt: Kreisapotheke des Fr&nx Joh. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant )n Korneubur?. 5«0 



Dr. 


Veninger 

Meran s 


praktizirt wie bisher 
bis 15. Mal in 

ifl eran 


hierauf in Vöslau. 
^ Wohnt Obermais 
Villa Edeiraut 


Oit2a.opäca.iscla.es IrLStltvit 

278 W^leil) WShring, Cottagegaase Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohat iu der Anstalt und führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärstlicbe Behandlung durch den Inetltutsvorsteher Be¬ 
trifft Verkrümmungen und TemastaltUDgeu des Körpers, Verbildung and Snt- 
BÜndnng der Knochen nnd Gelenke, Verkürznng, Zusammenziehang der Sehnen, 
Schwund and Lähmnng der Mnskeln. Den Angehörigen der Patienten stebt 
die Wahl von Konsillarärzton frei. — Sorgfältige Pflege and Verköstieong der 
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlichen als ln separlrten Zimmern. -> Q^ymnast. 
Deunngen, UnterriGht in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Bespre- 
ebnng^ Konsultationen, Programme n. Aufnahme von 8—6 Uhr in der Anstalt. 

Dr. ▼. Well, k. Rath and Direktor, 
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TTon, Ira. Xd©ipzsigr- 

Medicinische Compendien 


z a m 


O e b 1 * a. n o li e f ti X* Stadii^ende and -A>ei-zte. 


Nen eriohl«nen: 

Compendium der Geburtshilfe. 

Von Dr. med. J. V« Baak«. Dritte umf^earbeitat« Auflage, kl. 8. gebanden 11 .IH. 4.16. 

Compendium der Zahnheiikunde. G- Y 

Von JkL PatraMt. Zatasarxt am ohimtKiioh-poUUinitelMQ Institot der Universität 
and pi^t. Zahnarst sn Leipsig. Uit 88 AbbÜdangen- kL 8. gebnndep s. H. 4.75. 


Principien und Praxis 

der 

GYN^EKOLOGIE. 


Compendium der Ohrenheilkunde. 

Ton Or. med. A. SasroB. Uit I 8 Holsiehnitteo. kl. 8. gebunden n. H. 4.76. 

Compendium der Elektrotherapie. 

Ton Dr. med. B. H. Plaraoa. Vierte omgearbeltete Anflage. Ult 26 Holsseknitten. 
U. 8. gebnnden n. U. 4.76. 

Compendium der speciellen Chirurgie. 

Ton Dr. med. Araa Xrflaka. Dritte umRearbeltete Auflage. Ult 48 AbbÜdangen. 
kl. 8. gebnnden n. U. 6.75. 

Compendium der Physioiogie des Menschen. 

Ton Prof. Dr. Jaliu Bndgra. Dritte vermehrte nsd verbesserte Anflage mit ln den 
Text gedraokten Holsechnitten. kl. 8. gebanden n. U. 6.75. 

Compendium der Kinderkrankheiten. 

Ton Dr. med. Brast XarmanB. kl. 8. gebunden n. U. 4.75. 

Compendium der Augenheilkunde. 

Ton Dr. med. F. M. B. XlanBlg. kl. 8. gebnnden n. U. 4.76. 

Compendium sämmtlicher Medicamente 

sowie der teebnlsoh wiobtlgsten Gifte, Cbemifcalien, Drognen und Ulnerallen naeb 
ihrer Abstammnng, Znsenimensetsnng, Daretellnng und Terwendnng. Nebst einer 
Tabelle der wichugsten Gifte und ihrer Gegenmittel. Heraosgegeben von Baana 
Bahlaana und A. w. Itdaeoka, Apotheker, kl. 8. gebnnden n. M. 7.75. 

Compendium der Psychiatrie. 

Ton Dr. med. Steil Braepella. kl, 8. gebanden n. U. A75 

Compendium der Arzneimittellehre. 

Ult 888 ln den TexteedmcktenBeceptformnlaren (in Orammengewiobt). Ton Dr. med. 
Tk. Sakteldt. nnfte verbesserte nnd vermehrte Anflage. kL 8. gebnnden n. U. 8.76, 

Compendium der allgemeinen Chirurgie 

sowie der Operationslehre. Ton Dr. med. AmeXrflohe. Ult 18 Abbildungen, kl. 8. 

gebnnden n. H. 6.76. , 

Compendium der Orthopädie. 

TonDr. med. Brast Kermana. kl. 8. gebunden n. M. S.7» 

Compendium der Anatomie. 

Ton Dr. med. Th. Boknldt. Zweite verbesserte Anflage. kl. 8. gebnnden n. M. 3.76. 

Compendium der Balneotherapie. 

Ton Dr. med. Arttiar Zlakalsen. kl. 8. gebanden n. U. 6.76. 

Compendium der Krankheiten des Nervensystems. 

Ton Dr. med. B. B. Pleraoa. kl. 8. gebnndea n. U. 6.60. 

Handwörterbuch der augenärztlichen Therapie. 

Ton Sanitäterath Dr. Bdnard Klobaälla. kl. 8. gebanden n. M. 5.76. 

Compendium der inneren Klinik. 

Ton Dr. med. Tb, Bohnldt. kl. 8. gebnnden n. M. 4,75. 

Compendium der Frauenkrankheiten. 

Ton Dr. med. O. O. Betke. Zweite vermehrte Auflage. Mit 54 Holuobnltten. kl. 8. 

gebnnden n. M. 6.75. 

Sämmtliobe (Kompendien sind auch broacblrt zn haben. Preis pro Exemplar 75 Pf. 

weniger. 


Thomas Addis Emmet, M. D. 

Arzt am Franenspltal des Staates New-Tork eto« 

Nach der zweiten Auflage des Orlginalee deutaoh heraosgegeben 

von 

Dr. 0. O. Rothe, 

prakt. Arzt ln Altenbnrg. 

36 Bogen. Gross-Oetav. In elegantem Leinwandband. 

Preis 18 Mark. 


Klinisclie Vorträge amTBeUevue-Hlospit^ zu New-York 

von 

Fordfce Barker, M. D. L. L. D., 

Professor der Geburtshilfe nnd Frauenkrankheiten am BeUevae*Hospltal-Uediclnal- 

College etc. etc. 

Ruh der rierteB Anflage des Originals in’s Deobehe flhertragen 

von 

Dr, C, e, Dtethe, 

prakt. Arzt ln Altenbnrg. 

18. Bogen. Gross'Oetav. ln elegantem Leinwandband. 

Preis 8 Atok. 


LEBERKRANKHEITEN. 

Uandbueh fOr Aerzte nnd Stadirende 

von 

Dr. George Harley, F.R.S, F.R.C.P. 

Prof, am Unlversity College in London ete. ete. 

Unter Autorisation des Verbssers deutsch herauagegeben 
von 

Br. I. Eraas und Dr. C. G. Bothe 

Karlsbad. Altenbnrg. 

33 Bogen. Grosa-Octav-Format in elegantem Leinwandband. Preis 15 tfark. 

Die 

Parasiten des Menschen. 

Zweite Anflage 

heransgegeben von 

Dr. F. KQohenmelster nnd Or. med. F. A. ZQra 

Uedloinalratb. Prof, an der Universität Leipzig. 

37 Bogen. Gross-Octav. Complet in elegantem Leinwandband. 

Preis 30 Mark. 

Brosch, in 3 Liefeninflen. Lief. I. 12 Mk. Lief. II. 6 Mk. Lief. 111. 10 Mk. 

V A D E“M E CUM 

für £liziiker und Aerzte 

von 

Ferd. M. Dr. 

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 
Taschen/ormat. In Leder gebnideo mli Blei* and Slahifeder. Preis 10 Marh. 


Prämiirt: Wien 1873. 

_ Diplom. 


BrOesel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Trleetl882. 

UedaÜle._Diplom. sUb. Medaille. Medaille, gold. Medaille, gr. eüb. Med. sUb. Medaille. Medaille. 


1’^ berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben eich während des 15‘Jährigen Bestandes einen nhr ehrenweithen Weltrsf erworben nnd worden von den hedsstetiä- 
eten meälrinisehen Aaterititen als die astvgemluestn SlMnpritearate anerkanet. 


WlDVnVßl vor dem An* 
W Au fl U H U 2 kaufe aUer wie 
Immer Namen habenden! 
Nschabmangea e. Pilseinngen. 

Haa verlaage stets nur die 
eehtea 

Bxdl’e Oiigtaal • Blsea- 
priparate. 


haben eich während des 15‘jährigen Bestandes einen sehr ehrenweithei Weltrsf erworben nnd worden von denhedsstetid- 
flten medlrinisehen Aatorititen als die aatargemluestea Ekenpri^rate anerkanet. 

KräPs verstärkter „flüssiger Eisenzacker^^ 1 Flaoon i fl. i8 kr., Vi Flacon So kr. oder 

Eisenzucker“ 

BleUihsssht, BlstersiBth nnd deren Folgekraekbelten. 

KrAFS ..flüssi&re Eiisenaftife“ * FImoq l a., v* Flaooa 50 kr.. vorzazUobBtes Mittel zur raeohen HeUang 
„ 7on Terwsndsagea, Terbreanangea, gaetseheagea etc. eto. 

JArttl S y^este Eiseuseiie^^ (Elseaielfe.Cerat), hellt froitbeeles ln kflrzester Zeit. 1 Stflok 60 kr. 

Kril’s berihmte OriglnaNBlseMräparate sind vorräthig oder za bestellea In allen renommlrtea Ipothekena. Hedlriislwaarea* 
Handlnnges. — Proepekte anf Terlangen gratis nnd fteaeo aas dem allelilgen Bmagangsorte der 

Fabrik KRA k. k. prlv, ehemlseher Präparate In Olmats. 228 

Maohdrook ^rd nicht bonorirt. 
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Jede öberdieaeo See* 

A TQ TJ A T A Knrort’bMögl*Aus" 

y I I konft «•rtbflile lob wie 

IBV ■■ ■■ Hi ■■■ 

reitwilligste. 

Or. Alb- Pt Szemere, Bdier. küi), Assistenl und Kurant ln Aöliazia, _140 


8 jQi^ Franzipana! -^390 ; 

2 l>'rae»7J|>Miiu» Rli>C|ult«>Fabrtli • 

8 ® H A R L E s P R f, N, G A. L & C»«?- 8 

• WrEH. II., Ltohteoaoergau« 1 n. 3. • 

• Wir empfehlen den Herren Aerzien unsere Spezialität ^Franzipnna‘^ * 
2 in ganz vorzdirlicher Qualität. Die Hauptbestaudtheile dieses Bisqnites S 
S sind El-und Zuckerstoff; es enthält keine der Gesundheit nachträglichen S 

# Ingredienzen, ist ohne Gährzusafz und besonders nahrhaft und stärkend V 
2 für schwächliche Frauen, Kinder, Rekonvaleszenten, undein Unikum für 2 
2 Magenkranke. Preis für 50 StQrk ln Carton fl. I. Fntent für ganz • 

# Oe^ter^«■icb..CrgBlIl nod dasAoslaud. Filialen in allen Hauptstädten und # 

2 Delikatessenbandlnngen. ^ 


R LS BADE 


BRAUS E- 


(Pulvis aerophorus Oarolinensis) 

von I^lfipninnn’* 4pothelt» 14iarlwl>«ad. 


mit Bilfe der Karlsbader Quellenprodiicte bereitet, haben sich ihrer 

milden, stets prompten rkaamkeit und Ihres angenehmen ftobraoehes 


■wesen rasch die '»unat aller Aerzte eroliert und werden di.'seJbeii von den medlc. 
Autorit wie 4en H. H. Hofrath Prof. Bambergor. Hofr. Prof. Braun, Prof. 
Sobnitzler, prof. Preih. v. Rokitansky, Oberst Banlt&tsrath Prof. Laldosdorf, 
Prof Molio oto. Wien; Prof. Senator, Oeta. Ob. Hediolnalr. Dr. Bardolebon, 
Geh. Sanlt&tsr. Dr. Snlenberg, Geh. Sanlt&tsr. Dr. Boffmann, Berlin eto. als 
nnObertreffllohes Porgans bezeiebnet. 


Vide i. Allg. Wiener medic. Zeitung. Referate : Nr. 44 , 45. 50. Jahrg. 80. Nr. 5. 12, 22- 
35. 45, Jahre. 31. Wiener Mediz. Presse Nr. 5. 47. Jahre. 27. * ieher Medie. Wochen' | 
Schrift Nr. l, Jahre. 36. Wiener M* dic.-chirure. CentralMatt Nr. I3. Jatirg. 21; Prager 
Medic. Wochcnschnft Nr. 41. .Tahrg. l: Hundschuu. ZeilS'hrft d>T Pparmac, Prng; 
Med. Chirurg.Pres.-'e Nr 35. Jahrg.21. IJiula|tfsi; -Alig- Medic.Centiulzeit. Nr. 4"..riilng-.^ö, 
Deutsche (Bome'srhc) Med. Wochenschrift Nr. 26 , .Tiihiv. *2. Dciitfche MedirinahZcitiing 
Nr. 58, Jahrg. 7, Plmmiac Zeitung .Vr. 14. .lal rg. 31. Berlin; Aerzrliche Zeitschrift 
Nr. iS.Jabrg.«. Brcsliin; Dcutscli. Keicbs-Medicinal-AnzeigerNr. 8. Jahrg, it, Leii>zig: 

Medic. Wochensi' rift Nr. 41, Jahrg. fS. Manchen etc. etc. I 

Ibro Wirkung äussert sic in einer diircli vermehrte Secretion der Siteichel-. Laalt- ' 
und Bauchdrusen herbeigefü rten besohlennlgten Verdannng und einer durch i 
reichere Absonderung der Schlcimeect eie bedungenen Verstärkung der Darm-Perl j 
staltik. Da sie keinerlei Keizerscheinungen hcrvornifen. ist ihre Anwendung aileu I 
anderen Puri antieu, insbesondere bei entsttndilohenZostäodendesDigestionstractus. | 
Dnnncanals oder des Unterleibes als k&bieEdee Daxaos augezeigt, sowie sie sicti . 
ihrer digestiven und Verdauung befiirdernden Eigenschaften wegen namentlich dort, I 
wo ansBor der Verstopfong roch Dyspepsie nnd abnorme SAoreblldnn^ 
besteht, oder wo ein fortgesetzter Oebraooh eines Porgans and tänretilgenden 
Mittele indicirr erscheint, vorzüglich bowabren. i 

Curmässige Anwendung j 

Anden sie bnnptsäc' licli bei VeTdanonaastärnngen und den dnreh sie bedingten I 

dyspeptischen Zostftuden, bei ohronisohen Mageokatarrhen nnd habltueUer j 
Stnblverbaltnng (liinterlosscn keine Neigung zu erneuerter Obstipation) und der I 
(lurcb sie wie auch durch andere Urwichen i ervorgerul'enen venösen Stannof en ln ; 
den Unteilelbsorgai.en, bei Oironlailonsstörtingen im Pfortadersystem mit ! 
seoondären Oongesttonsersoheinnogen, bei Zotems, OailensteinbUdnog nnd 
Intnrnesoenzen der Leber inFolge behinderter Onllenabfuhr. Hämorrhoidalleiden, 
Leber* undttilzanscbwelltiBgen. FeiUeber, bei Fettsnobt. harnsaarorDlathese 
und in Fällen orroDlsoher Blasen- nod Biorenhatnrrhe mit gestelgrerter Acidität . 
des Harnes und Anssobeldnng tasrnsaorer Bedlmeate, gegen Arthritis nrloa, . 
Gries and Steinbltdnne eto. 

Doslrnnr: Kindern je '/„ Erwac senen je Pulver Früh nüchtern (oder auch 
3 StundeiJ vor oder nach der Mahlzeit) in Zuckerwasser In Fällen abnorm hartnäckiger 
Siublverh. Wiederholung der QHi)en in 3-8tündigen Intervallen. 

Erhältlloh Cberoll in den Apotliekou. Eo gros in den Droguen- und Mineral- 
wnsserh. in echacliteln ä 3 Paar: 60 kr. und iti Sei achteln ä 12 Paar: 2 fl. 9. W. 
Spital Verwaltungen und Haus-Apotheken besondere Begünstigungen. 




Heil- ^ 

nvnAT/ 

dem 








Das Jahr 1847 war in der WeltgeAchiebte derVorlänfar vieler wichtiger 
hreigniaae auch in «initlliacher Beziehung, indem seit dar Erllndnng dsr 
Johann Horaohan Malzhailpräparata 1847 viel mehr Qewlcht auf die Diä- 
retika als auf die Hedlkamento selbst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach 
der Krflndung des Malzextraktea mach ton Aarzta auf die Heilkräfte dieses nen- 
erfundenen Bieres aufmerkeam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann HoiTaoben Mals-Extraot-Gasnodbeitabla res 


Dr. Grätzer, königl. Oebelmar Sanltitsratb zn Breslan . attestirte 
am 33. Pobroar 1885 mit Bezug auf diesee Malzextrakt-Geaundheitsbisr: „Baob- 
dem iob dieses Bier ganan nntersnoht baba, baba iob die Uabarsaagnng 
rawonnan. dass ss gegen Krankbaltaa dar Baaplratlonawaga als ein 
aweokmässigas Diätmlttal empfohlen werden kann.“ Dasselbe sagte anrh 
der Oberstabsarzt Dr. Sayppal to Berlin am 20. April 1867: ..Dleaae Bier 
wltkt nloht anfragand nnd Ist ein vorzOgllobas dlätatlsohss Stärknngs- 
mlttal fflr Rakonvslasoantan von sohwaran Krankheiten, aowla bat Brust- 
kraakheitan, bat Haganlaidan, Hämorrboldao and allgemalaan Sobwäoba- 
ZDStändan.*' 

Nicht blos wegen der hallenden Baatandtbaila, sondern wegen glück¬ 
lichen Aus^Dges ärztliobar praktlsobar Varsnobo am Krankenbette haben 
die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann HolTscban 
Malzex'ract • Oesundbeitsbicres als der .Tohann HiiATsehen Malzchocolade ete. 
enthusiastisch besprochen. Wir bringen Hewnise aus älterer und neuerer Zeit: 
Goldberg. 1 . Ootobsr 1858. Nachdem ich das HofTsche Malzoxtrakt-Oesundheits- 
bier bei meinen bmst- nnd magenkranken Patienten mit Erfolg angea-andt habe, 
empfehle ich dasselbe auTs Wärmste. 

Or. Oanilnger, königl. Kreisphysikua. 

Bringen wir noch, nm die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann 
nofrscbenMalzheilaahriingBrnitteln fesiziistell-n. und zwar schon aus derälteaten 
Zeit, vor 25 Jahren, daa Urthsil des Dr. Psnli. prakt. Arzt and Opsratenr. 
Dlreotor der magneto-eiektrlsohen Klinik zn Berlin, vom 14. November 
1860; Naohdemäbsr dleWlrknngen des Johann RofTsobeo Malzextraktes 
von vielen geachteten Selien nar gftostlge Berichte ln die Oeffentllohkelt 
gedrängen alnd, fand aneb loh mtoh veranlasst, dieses tbellwelse nene 
Prodnot vom sanltätlsohen Standpankte ans einer geoanen Prüfnng zn 
ntterzieben. wo lob dann die Rellwlrkangen b*l Sobwäohe des Magens, 
der Brust, der Blase nnd bei Leberleiden bewährt gefunden habe. Das 
Malzextrakt dfirfte dnroh seine mlldeo, nicht erragen<len Wirkungen ln 
allen Formen von Brnstkrsnkhelten, namentlloh bei Hämorrhoiden, Jede 
Kur kräf.'ig and bellssm nnUrstfitzeo and znr baldigen Osnesang wesent- 
Uob beitragen. Schliwlich bcmcrk«n wir die Adresse .l.s Krilnd*'rs und Fabri- 
kantpi): An den Erfinder nnd Erzeuger d*s *obten Johann HofiTsobeD 
Malzeztraotes, den Komm.-Batb Rarrn Johann Hoff, HoAieffraDt der meisten 
Souveräne Europas, in Wien, lirabeii. UriltiiiiTsirasHi* p. 

ringler's Polytaohnlaobea Joarnal, welrhe?« im DAcemberhoft 1878 
eine Abbandlnng aus t-ngiischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte, 
bemerkte; Die eminente dlastsslsohe Energie des Johann Rolf .<rh..n >f;ilzextrakt- 
bieres, durrh die alisolute Sicherheit einer Itew.-iskraftigeu chemischen Analyse 
iiachgewiesen. bietet eine ebenso einfache, rU in der Ttiat übeiraschnnde LoRÜng 
der empirisch läu^t erlod^ten Frage nach dem eigentlichen Orunde der Heil- 
Wirksamkeit des Job-xnn Hoff'scheii MalzextrAkt-Gesundheiiiliieres. 


foff"schell Malzextrnkt-GesuDdhpit-ihieres. 


UUo|>fa|i|acr Da fast täglich neue Ntchahmangen ins P.i)>'ic'im genracht 
Tvariiuilga ^-erilen, angeblich nach Hotfs'iher ol-r Jjhinu Hoffscher 
Methode, 80 bestelle man bei Orares an AViederverkäiifer und .\gent.‘n. bei Be- 
<teiluDg auf coneentrlrtes Malzextract oder ^lalzcxtract Geiijndlieitsbier und im 
■■ijn'nen Interesse darauf, da-ss die e-;hton Johann Hoff «.-bcii und nicht andere 
Malzextract-Präparato geliefert werden. 


Kurhaus Meran. 

Pnoomatlsobs Anstalt mit pnoum. Kablnot nnd Apparaten nach Waldeabnrg's 
System. Komplete Badeanstalt mit temperlrbarer Donobe, Bäder mit Zu¬ 
satz von Matterlange, Plobteimadelextrakt eto. Elestrleohe Bäder, Hydro- 
patbleohe und Maseage-Betaaodlang. 5x8 

Or. 8. Huber, Enrarzt nnd Leiter der Anstalt. 


natürliche Seelen- Mer 

U a U O C 1 ^^M*i**ii^** Zerstäubungen eto. 


dnreh das 


k. k. c. Halleiner Mntterlangen ■ Salz 

ans (len k. k. Salinen, von Dr.Sedlitzky,k. k. Hofapotfaeker, Salzburg. XadlkatloilGn; diedernat&rliohenSoolen-Knrorto, inabesoo(lerebeiTTatmlBlMMttG& 
der FtBUBS) seit 1878 in Verwendung and als votzägUob anerkannt von denP. T.iHeri»n Prof. CL und Cä. AGlaltMMiäy, fifHUti« 

ihr Wlea and W. Manafc, Wien, 1., Lngeok and ‘Wildpretmarkt, ferner bei M. WwtCont and in Allen 

Apofheläcn n. imnerAlwaeaer-CieecliHflen Wiens nnd der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Usn merke aof obige 
Firma. Analyse gratis nnd franko. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

DitMS speziell für diesen Zweck nenerbante Haas entfallt alle erdenk* 
liehen Vorriefatongen bot Erankenpflei^e. Hydroptthisohe Station, Wannen* 
bider, Vollbad, Dampf- and OoaohebSder, pnenmatiaoho Apparate zu medl- 
kamentBeen Inhalatlonaknren nnd solchen mit verdünnter and verdichteter 
Loft, Apparate bt» ElektrlzitSt^nren, Operatlonsaaal and Laboraterlam mit 
voUstiragem chirargiseben Instramentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebrt* 
aahea Waaaerbett, blane Zimmer mit nenen Lichtverschlaes-VorrichtaDgen nnd 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrs alle Eorbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahmngen eingerichtet sind. 

Clrosse Foyer«, Leee- and XenveraatloMzImmer, Bibliothek, Zentral- 
helzang, Barten, Wintergarten, Personenan^g etc. stehen snr allgemeinen 
Benfttrang. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfteger und Pflegerinnen beioxgan 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, darohwega lichte sehOns Zimmer, vomSgliehe 
Küche and Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft e^eill 
der Eigenthümer nnd Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 




Aetherisches Fichten- und Latschcn-Oel. 


Prämiirt Pari«, Frankfurt. 

Depots : Wien: k. k. Bof-^etkeke: B. Batteai. Ifazimllianstraefle &, W 
Tucnlaoben 14; W. Baab. filren-Äpotheke; Beosteln, I, Plankengssse 6; # 
O. Ploy, IZ., Biber-Apotheke. 9 

Bade- Verwaltung lechl. • 

eso Nachdnick wird nicht honorirt. S 




LandsehafUiche St. Johann-Spitals^Apotheke in Salzburg. 
Speelal - Cieschftft für Wcrsorigung der 
Herren liandftrzte und liandapotheker mit 
eeliten Jfledicinalwaaren. 

Grosses phsrmsoeutisches Laboratorium, gesrttndet ises, und mit deu besten 
ueueaten techDiseben Einriohtnngen verseben. 

S&mmtliohe dermalen und früher offlcinelle Droguea und Prftparate genau uMh 
den Pharmacopdeu zabereitet, sowie nea in Auwendung kommeude, sodenmöglichst 
biiligeo TaaespreUen, anr io erster Qnalität za Diensten. 

VorrauBlaeerekmmtl.UteoBüienf.Haasapotb. u, der L late r’soheu Verbandstoffe. 
Duvob den bllttgeo Poa^rff in Jede Eatfernang für je 6 Kilo nnr 8'> kr. Porto. 
AnafÜhrlioher Preiscourant Jederzeit über Wunsch umgehend franco. 

Zu geehrten Aaftrigen freundUobst einladend 

369 Br. Rudolf Spängler’s Neffe und Nachfolger 

Josef R. V. Angermayer. 


B. Strassnioky’s 

^Oittcliiis llülzUer, 

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratsohmer« 

Dia berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi¬ 
nischen Wissenschsft, als die Herren: Hofrath Profossor von Btm- 
berger, Hofrath Profossor Braun von Femwald, HofMh Profeaaor 
Or.mBlllroth, Professor Albert, Roglorongsrath Professor Schnitzler, 
Professor HofknokI erklSren einstimmig In Ihren abgegebenen aohrlft- 
liohen Qutaehten, daae das dlitetlsohe Malzbier ein vorztigliohes 
NkhmnterstOtzungs-Mittel. 

BeaonOers zu empfehlen zur rsMeken Krifttgtmg nnd Brbalnasr 
bei Befeenwaleaseiiten nach sehweren Krankheltea, aewle bet Btat- 
armnttL 

Preis pro Flaeobe nebst Oebrauehsanwelsnng 46 kr., mit Ver- 
paokuBg und Franoo-Zostellung zur Bahn oder Schiff 50 n., für Wien bei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probeklatehen ä S Flasohen 
zum Preise von fl. 9.80. 

Hanptversandt und Kellereien: OberdBblIng, Nnssdorferstraese 29, 
im eigenen Hsuse. 244 

DepAts in allen renemmirten Apotheken dea In- und Auslandes und bei 
B, Dagar, niBeralwasser-Nfederlage, 1., Jasomlrgottstrasse 2. 


natürliches amen- nnd eisenrelohea Uineral- 
was8or( Analyse Prof. Z>ndwlg v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei 8ehw4ohe, 
Antmle, BerTOSltat, Blut- und Bant- 
krsuikheitea, Kaastraatleaa - AnoaaUea, 
Blalaiia etc. Vorräthig ln den Apotheken 
und MlnersIwasBer-Depots. 608 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA. 

Mundwasser. 

Apotheke ,,znm gold. Hirnohen** 

fr. TWEHUV. 

Wien, 1., Kohlinarkt 11. 

KmistUche 

für Alenacben, 

^ri Ditt. sor]f. rer^ickt, fraoki p<r HithoiliBe 36 lark, 
in grösseren Qnsatitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

Llohtentialn bei Oberwelssbsoh (Deutschland), 
lllustrirte Prclslisteo atehen zu Diensten 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cseniütlis- 

iind 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


-ifi-ppa-Ta-te 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

G a IT a n 0 k ti u 81 i k 
als vnrznglieh anerkannt, empfehlen den 
üeneu Aerzten 

H a y e r «*? W o 1 f, 

M'len, IX., Tsn .Sirietengsm« 12. 


Rath »-A po t h ek e 

ln Salzdetfurth (Hannover) 
liefert alle modernea Alkeloide nnd Che¬ 
mikalien in beliebiger Dosirnng, z. B. 
Oooaln.mar. 1 Gr sbIark,iOGr. 19 Mark; 
Bforph.mar.ioGr.Z‘eo51aTk; ir oGr.83Mark: 
Ohln. mur. et salfnr. lO Gr. 3 Mark ; 
„ , n , l'io Gr. 18 Mark 

Antlpjrrin, Chloralhydrar, Bromkalinm 
etc. Die Expedition erfolgt in Doppelbriefen 
(bis s50Gr.- 80 Pf.) and ist ein Konflikt mit 
der Zollbehörde gänzlich anegesohlosHeD. 


30 Aledaillen uncl l.>iplome. 

Alfg. F. J)ennlei'*s 

weltbekannter 


bietet in Folge seiner adittrlnglrenden 
nnd tonlNClicn Eigenschaften cm TorzOg- 
Ilebes Sebutzmittel gegen Diarrhoe, Chole- 
lise nnd Cholera, worauf wir die Herren 
Aerzte ganz besond ers aufmerksam machen 
und stellen wir denselben Proben gratis 
zur Verfägnng. 

Preiee: V, Flasone Ü. i.40, V. Flasche 
TOkr.inallenDelikatessenhandlg.: Aerzten, 
Ambniatorien und Rettung.’anstalten be- 
dentend ermässigte Preise. 

Hanptdepöt: 

H. Streift & C. Ritschard, 

Wien, VI., Windraühlgasse 16. 


•f • NI a e k ft 

äther. Reichenhaller 

Latschenkiefern - Del 

desÜllirt ans 559 

Pinus pamilio. 

Primitrt Wien 1873, Philadelphia 1878 
und der Intern, pharm. Ansatellnng 
Wien 1883. 

Aeth.Lataoheoklefern-Oel Dieses wohl¬ 
riechende Oel wird seit so Jahren zn Inha¬ 
lationen bei HaU- n. Bmstleiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Keuchhusten 
angewendet.AIs Riarelbnngsmlttel wirkt es 
vorzägi. bei Uioht n. Bbenmatlsrnns Die 
Lnftdes KlefernwaldesinWobn-n. Krank-n- 
ziiumero erzeugt man durch Verdnnstung 
oder Zerstäubung des mit Spiritns ver¬ 
dünnten Latschen-Oeles. — Lataehen- 
klefero - Bade - Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Bade’iusatz gegen Skropnoln, 
Kheumatismus. Gicht, Lähmnngen. Sant- 
krankheiCen etc. — Lataohenklefern- 
Bmstpaata. Wnhltbnendes Mittet gegen 
Bosten, Heiserkeit,alle katarrb.Za-tände. 
Vorräthig ln den melatea Apotheken. 
Prospekte auf Verlangen gratis n. franko 
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k. ansRchl. priv, 
Fabrik von A. Madhera 

IV., Siihlelfmühlg 
Nr. lO.empflehltihreneuf 
»ten patentirten Hans 
tind Zimmer ■ Retlraden 
Bsde-Kiorichtungen. Bl 
deta.Wa,.rhtische, Urinale 
^ lind Ventilationen zu den 
billigsten Preisen. Auch Reparaturen. 
Prospecte gratis und franco. 




Normal-Tricot - Unterkleider 

fü,p Herren, X)axnen nnd Künder is» 

au der Fabrik von Jeh. Bampf 4b Bühne la SohSnllnde. 

Dieee Bermal-Uaterklelder sind ans relaar, anare- 
Arbter Schafwolle angefertigt and entsprechen allen Anror- 
dernngan, welche von Hm. Prof. Dr. U sst. Jaeger in sei nem WoU • 
regime und semen verschiedenen Schriften anfgestellt werden. 

Dleaelbea olad mit aebeaat. Bebatamarke vereebea. 
Zn babenbei lONA.T'Z KKCSeäUlDEl ln Wien. 

I., Sameravawrkt A and JBoflrnersaaa« lO. 
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MATTONI’® 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRÜHK. 

nCMCD KÖNIGS- 
UrRLnBITTERWASSER 

¥on hervorragenden med. AuierHäten hesiens empfohlen. 

riCCII -moorsalz 
L lollR -moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für KOORBJIBER. 


Mittel lur Herstellung von Stahl- und 


NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

fPURGATIFJ crystalUsirt ued in IMesm. 
aller nalürlichsa 

liieralwässer M Qoellea-FroilDcte 

Miederlagen en gras M en ddiaH: 

HEINRICH MATTONI 

Tachlauben WIEN MaHoaibai. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


£iseiilreier aJlkalisolior l4itliioii<-Sanerbniiux 

Salvator 

BewAhit M Mrankaiigea der Niere u. derBlase, harnsaurer Diathese, 
i... cntarrh, Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Ktaflkb in Apotheken ona Hineralwaieeriiendliiiigen. 

Ssitstor QusllethDIrsetlen, Epsrtss (UeRßm.) 


Terlae Ton TEXT A COMP, in Leipzig. 


Bei uns ist nee ersohieneD nnd dorch alle Bnchtaandlnngen wie direct 
von nne zn betieheD: 

LEHRBUCH 

der epezlelien 

Pathologie und Therapie 

mit 

besonderer BerOckslohtlgong der Therapie. 

F&r Stadierende nnd Aerzte 627 

VOD 

Dr. Theodor v. JfiiHoaonOi 

o-ö. Prof, der Uedioinond Vorataod der Poliklinik an der nnivenit&t Tübingen. 
Ein Band von 50 Bogen Lez.-8. Geh. 15 U.; in Halbfranz geb. 17 H. 50 Pf. 

— — — .Jürgeneen eagt ln seinem Vorworte: Bin knnes Bueh vertrigtkeine 
lange Vorrede, ineh die Kaehiede braaeht nteht laag su sela: Bas Bach Ist 
knn wd gnt, möge der Leser selbst entscheiden, ob Ich ni viel gesagt.“ 

Prof. V^nteraltz. („Wiener Med. Preese“ 1686, Nr. 68.) 

-— alehMhlleMe, Indem leh meiner üebenengnng Ansdmek gebe, dass wir om 

ein werngUebea Lehrbneh reicher geworden ebd, bder Arzt wird es gern in 
die Hand nehmen, die Jnngen lediciner aber sind T.Jnrgensean gans beeonderem 


Denke verpfllektet. 

Prof. r. 


Hofinana (C^ntralbl. f. klin. Med. 1666 Nr. 31.) 


Im nnterzeicboeten Verlag sind iieii erschienen; 

Vorlesungen 

über 

Pathologie und Therapie der Syphilis. 

Von 

Dr. med. Eduard Xjang, 

Professor an der Üniveraltat Innsbraok. 

38 Dmekbogen mit Holzschnitten. M. 16.—. 

Taschenbuch der med.-klm. Diagnostik. 

Von Dr. 0. Seifert nnd Dr. Pr. HOller. 

Dritte Aallmige. 

Mit Abbildnngen. Gebäuden M. 2.80. 

Anleitung 

zur qualitativen und quantitativen 
Analyse der Milch. 

Von 

Dr. med. Emil PfelflTer. 

Mit Abbildangen. M. 2.40. 

Orthopädische Chirurgie 

and 

Gelenk - Krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Lewis A. Sayre 

in New-York. 

Zweite eelar erweiterte Auflmipe. 

Dentsch von Dr. Damont. 

Mit 265 AbbUdnngen. M. 12.—. 

Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung. 

Von 

Prof. Dr. tW. Ebstein 

in Oöttingen 

Siebente sehr Termehrte Anflagre. 

M. 2.40. 

Die 

Syphilitisclieii Erkrankungen 

des 

TN ervensy stems. 

Von 

Dr. Theodor Bumpl, 

Privatdooent der Medicio a. d. Dniversit&t Bonn« 

Mit 2 lithogr. Doppeltafeln. M. 15.—. 

V*. Berf^manng Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. 


Verlag von P. 0. W. Vogel in Leipzig. 


Prof. Dr. F. V. Blreh-Hlrschfeld in Leipzig. 

LEHRBUCH 

der 

PATHOLOGISCHEN ANATOMIE. 

Or'tte völlig ungearbeitete Aolitge. 

ERSTER BAND. 

Lehrbuch der Allgemeioen Pathologischen Anatomie. 

Mit veterinär-pathologischen Beiträgen, 
von 

Prof. Dr. A. Johne in Dresden 
nnd einen Anhang; 

Die PatliologiSGli-Hlstologlsclien und Bakterlologisdien 
Untersucliunesmetlioden 

mit einer Darstellnng der wichtigsten 
BÄCTERIEN 
von 

Dr. E. Hnber nnd Dr. A. Beoker 

IN LEIPZIÖ, 

Mit 169 Abildg. and 2 färb. Tafeln. Lex 8. 1886. = 10 M. 
n. Band Specielle Pathologische Anatomie. Zweite Anfleg^e. 
Mit 133 Ahndungen. Lex. 8. 1886 = 22 M. 


Heran^ber, Eigenthümer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Ha^milianstr. 4. — Drnck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angostinerstr, 12. 
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Sonntag den 9. Januar 1887. 


XXVni. Jahrgang. 


IMe „'Wiener Mediziniscbe Presse* erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Grosa-Qnart-Format stark. Eieza eine Beibe 
aoBserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, ersohemt die Wiener Klinik*, 
«Jlmonatlicb ein Beft im durchscbnittlicben Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
annräge sind an die Administration der „Medlz. Presse“ 
ln 'Wi^, I., MazimUlanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Relation bestimmte Zoschriften sind zu adressiren an 
Herrn I>r. Anton Bum, 'Wien, I., MazlmUlanstr. Nr. 5. 


Wiener 


Äbonnementspreise: „Hediz. Presse* nnd -Wiener Elinik*. 
Inland: Jährl. lO d., halbjährl. 5 Ü., vierteijährl. 8 fl. 60 kr. 
Ausland: Jährl. 20Mrk., hslbjäbrl. lOMrk., vierteijährl. 6Mrk. 
„Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Ifrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse* pro Sswltige n. in der 
„Wr. Klinik* pro Baum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 25 kr. =50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlaude durch Elssem- 
dung des Betrages vet Postanweisung an die Admlnistr. der 
„Wiener Medlz. Presse" ln Wien, I. Mazlmillansta'. 4. 


nedlzinische Presse. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sobnitzler. 


Ot^an für praktische Aerzte. 

-«ajg'- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Scbwarzesberg in Wien. 


J^ür die Redaction bestimmte Zuschriften sind von jetzt ab 
an Herrn Dr. Anton Bum in Wien, i., Maximiliansirasse 5, zu richten. 

NHALT: Originalien und kilnische Vorlesiingon. Znr Therapie der Verbrennungen. Von Prof. l)r. E. v. Moshtuj-SIooriiof in Wien. — Zur Aetiologie 
nnd Therapie der Migräne. Von Prof Dr. A. Evlenburo in Berlin. (Schluss.) — Fenilletoii. Der Werth und die Bedeutung gesondert zu errichtender 
Heilstätten für scrophulöse Kinder der ärmeren Classen in wissenschaftlicher und wirthschaftlicher Beziehung. Von Dr. Max Scueihpfluo in Wien. 
(Fortsetzung.) — Literarische Anzelgr^n. Hl'llmajw: Der Glycerintampon in der Gynäcolherapie. — Ziegekspeck : Beitrag zur Behandlong der 
Gesichtslagen. — Zilles : Studien über Erkrankungen der Placenta und Nabelschnur, bedingt durch Syphilis. — Runge ; tieber Behandlung der 
puerperalen Sepsis. — Fritsch : Ueber die Verwendung der Jodoformgaze in der Gjmäcologie. — Keitangsschao. I. Chimrgie. 1. — Kleine Mlt- 
tbetlangen. (Therapeutica.) — Verhandlnngen ärstlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Centralverein 
deutscher Aerzte in Böhmen. (Orig.-Ber.) — Med.-chimrg. Gesellschaft deutscher Aerzte der Stadt New-York und Umgegend. — Tagesgesoblchte und 
Correspondenz. Briefe aus England. (Orig.-Corresp.) — Notizen. Aerztliche Hilfe bei Nacht. — Offene Correspondenz der Eedaction und Admini¬ 
stration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Therapie der Verbrennungen. 

Von Professor Dr. B. v, Mosetig-Moorhof. 

Die Aufgabe jeder Therapie liegt in der sachkundigen 
Anwendung aller jener Mittel nnd Wege, web-he jeweilig ani 
besten geeignet erseheinen, das Bestreben der Lebenskraft, die 
vorliaudejien Störungen aiiszugleiehen, zn unterstützen und die 
Gefahren, welche dem Ausgleiche drolien, nach Tlumlichkeit 
zu bekämpfen. Die Störungen, welche dem Organismus durch 
Verbrennungen zugefügt werden, betreffen in erster Linie die 
locale Aufhebung der wichtigen Organthätigkeit der Haut, 
die Zerstörung einer der Datier, Extensität und Intensität der 
Hitzeeinwirkung entsprechenden Masse von Blutkörperchen im 
Kreisläufe, und endlich die dem Trauma adäquate Affection 
des Nervensystems: in zw'eiter Linie kommen die cosmetisehen 
und ftinetionellen Störungen in Betracht, welche der. nach 
erfolgtem Ausgleiche resultirenden Narbenbildung und Narben- 
retraction eigen sind. Die Gefahren sind theils Folgen der 
primären Storungen, theils ergeben sie sich aus den jeder Ver¬ 
wundung von Außen her drohenden Noxen der Sepsis. 

Es kann gewiß nicht die Absicht dieser kurzen Arbeit 
sein, ein vollständiges Bild der in manchen Punkten noch recht 
dunklen Pathologie der Verbrennungen zu geben; immerhin 
erscheint es nothwendig, sie insofern zu berücksichtigen, als 
zur Deduction der tlierapeutisehen Maßnahmen gerade unent¬ 
behrlich ist. Die Storung der Hautthätigkeit beschränkt sich 
auf die betroffenen Körperregionen und gestaltet sich bald als 
eine nur temporäre, bald als eine dauernde; ersteres, wenn blos 
die zwei ersten Grade der Verbrenniuig vorhanden sind, einfache 
Hyperämie und Blasenbildung — letzteres, wenn die ganze 
Cutis ihre Lebensrähigkeit einbttßt, also der dritte Grad der 
Verbrennung vorliegt. Die restitutio ad integrum bei den 
ersten zwei Graden ist eine einfache und leichte; mit dem 
Schwinden der Hyperämie und einer leichten Abschilferung 
der Oberhaut, mit dem Ersätze der abhanden gekommenen 
Epidermis bei Blasenbildung ist auch die Heilung beendet. 
Schwieriger gestalten sieh Combustiones dritten Grades; bei 
diesen muß er.st durch Demareation die versehorfte (bitis sieb 
ablösen und abgestoßen werden, bevor durch Granulations¬ 


bildung Narbe sich bilden kann, als Ersatz der verloren ge¬ 
gangenen Haut, Noch schwieriger ist der Ausgleich höherer 
Verbrennungsgrade; häufig genug wird er unmöglich und die 
Lebenserhaltung verlangt dann peremptorisch ein operatives 
Eingreifen, ein Opfern der betroffenen Körperregion, eine 
Mutilation. 

Verbrühungen des Mundes und des Rachens können, wenn 
In Folge reactiver Schwellungen Athembeschwerden oder gar 
Erscheinungen von Glottisödem eintreten, zur Lebensrettung 
die Eröffnung der Luftwege am Halse nothwendig machen. 

Wolil das wichtigste Moment für die Möglichkeit der 
Lebenserhaltung nacli Verbrennungen ist der jew'eiligo Grad 
der durch sie bedingten, acut entstehenden Oligocythämie. Die 
Dauer, die Extensität und Inten.sität der Hitzeeinwirkung 
werden dafür die maßgebendsten Factoren sein. Langsam ein- 
w’irkende, daher länger andauernde Hitzewirkung ist sicherlich 
viel deletärer, wenn auch der Hitzegrad kein besonders hoher 
wäre, weil in den betroffenen Körperregionen der Kreislauf 
im Gange bleibt nnd sonach eine relativ große Blutmenge der 
Hitze ausgesetzt wird, welche eine ErtÖdtung, ein scholliges 
Zerfallen der Blutkörperchen zur Folge haben muß. Ein sehr 
viel höherer, aber nur kurz wirkender Hitzegrad wird dies¬ 
bezüglich wegen augenblicklicher Gerinnung aller eiweißhal¬ 
tigen Körperdüssigkeiten und Entwäs.serung der Körpergewebe, 
wodurch der Kreislauf local sistirt wii’d , weniger schädlich 
einwirken, wenn auch dabei die locale Zerstörung intensiver 
sich gestaltet. 

Sehr interessant sind die beweisenden Experimente von 
Klebs. Er tauchte den Löffel eines Kaninchens in kochendes 
Wasser und sah daraus wohl eine Mortification des betroffenen 
Theiles hervorgehen, sonst aber keine Störungen im Allgemein¬ 
befinden des Tliieres; tauchte er dagegen den Löffel in kaltes 
Wasser und ließ dieses allmälig erhitzen, so traten schon bei 
einer Erwärmung von 70® C. heftige .Krämpfe auf, denen die 
Thiere bei längerer Dauer des Versuches unter comatösen Er¬ 
scheinungen erlagen. Auch Menschen, welche an Verbrennungen 
in Folge Oligocythämie sterben, bieten die gleichen Erschei¬ 
nungen im Gebiete de.s Centralnervensystems dar, als Folgen 
der mangeliuleii und vieiöseu Krnähning des Gehirnes und des 
Rückenmarkes: Apathie*. mangelneh's Bewußtsein, Iirereden 
nebst Krämpfen, die selbst tctaniscbe Fnrmen anzunohmen ver¬ 
mögen. Alle in den ersten Tagen nach erlittenen Combustionen 
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erfolgenden Todesfälle sind in der Regel diireh Oligocythämie 
l)edingt. nielit wie Cätiano annimmt durch Entwicklung von 
Blausäure aus dem, vorwiegend in der Haut hefindliclien 
ameisensanren Ammonium, noch auch durch eine reflectorische 
Herabsetzung des Getäßtonus, wie Sonnenbdrg glaubt. Eben- 
.soweiiig hat Foa’s Ansicht eine Berechtigung, daß der Ver- 
luennungstod durch Autointoxieation mit fibrinogener Substanz 
erfolge, welche sich in Folge der Zerstörung des Blutes durch 
die Hitze bilde. Es erscheint auch nicht notliwendig. zu .solchen 
Hypotheken zu greifen, weil die Oligocj’thäniic wohl die Noth- 
wendigkeit des Ablebens hinlänglich erklärt, wenn man die 
functionelle Bedeutung der Blutkörperchen in‘.s Auge faßt. 

Hat die Oligocythämie nur einen geringen Grad, so erfolgt 
ein baldiger Ausgleich im Blute: durch Elirainiruiig der gc- 
tödteten, zi^ Schollen zerfallenen Blutscheibchen auf dom Wege 
der Nierenthätigkeit, und durch Bildung frischer Blutkörperchen 
aus der I^ymphe. Höhere, das Leben direct gefährdende Grade 
von Oligocythämie lassen nur eine vernünftige Therapie zu: 
die Transfusio depletoria, um lebende Blutkörperchen wenig¬ 
stens tömporär in den Kreislauf zu bringen, um Zeit zu 
gewinnen, bis Autoregeneration erfolgen kann. 

Bern die Vitalität schädigenden Einflüsse der Nerven- 
affeetion, welche sicli zunächst im Brandschmerzc äußert, wird, 
wie ich glaube, noch viel zu wenig Beachtung geschenkt. Er 
wird sicherlich unterschätzt und dürfte erst in kommender 
Zeit, wenn die Nervenpathologio weitere und bessere Fort¬ 
schritte getlian haben wird, volle Berücksichtigung finden. — 
Bekanntlich bat schon Dupuytren den Vcrbrennungsschmerz 
als.^directe Todesursache angenommen, angeblich durch Erre¬ 
gung nicht ausgleichbarer Störungen im Gebiete des Respira- 
tions- und des Circulationsapparates. Wenn nun auch gegen- 
w'ärtig diese theoretische AuftäKssuiig unhaltbar erscheint, so ist 
andererseits die Negation jedes schädlieben Einflusses eines so 
sehr intensiven Reizes in dev .sensiblen Sphäre der Ix'troffenen 
Körpertheile gewiß sehr unrichtig und vorwciflich. Angenommen, 
der plötzliche Ausfall einer großen Menge Sauerstoffträger 
beeinträchtige die Ernährung und demzufolge die Eunction des 
Centrabiervenaystems; angenommen, das defect gewordene, mit 
Zerfallsprodneteii überladene Blut würkc vieiös, .sagen wir 
reizend auf das*^Ceiitralnervensystem und bedinge die Erschei¬ 
nungen in der Respirations- und Circulationssphäre nebst den 
Muskelkrämpfen. so ist es gewiß nicht ausges(Wossen, daß die 
Zugabe eines TJebermaßes peripheren Nervenaffectes den schon 
bestehenden Reiz im Centrnm zum ücberreize steigern und 
schließlich so zu potencii’eii vermöge, daß kein Ansgleicli mehr 
möglich und allgemeine Paralyse, id est der Tod zur nothwen- 
digen Folge wird. Wird doch auch ein volle.s Glas nur dui'ch 
wenige Zusatztro])fen zum Hebeiftießen gebracht. Eine rasche 
Milderung des, durch eine A’erbreminng bedingten localen 
Schmerzes wäre demzufolge nicht bloß als ein Aiisdinck der 
Humanität, sondern vielmehr als ein sehr wichtiger therapeu¬ 
tischer Factor aufzufassen. von dem möglicherweise die Lebens¬ 
erhaltung abhäugen kann. 

Jeder Verbrannte erduldet unmittelbar nach erlittener 
S(‘hädltchkeit einen, der Ausdehnung der betroffenen Haut¬ 
stellen direct proportionirton intensiven Schmerz, der durch 
«len Reiz der äußeren Luft und durch jede Bewegung und Er- 
sehüttening der lädirten Körperregionen bis zur Unerträglieh- 
K'oit gesteigert wird. Und doch sind letztgenannte Insulte 
. iinvermoidlich. schon l)olmfs Entblößiing der verbrannten Theile 
•Inrcb Entkleiden, und duicli den Ti-ansport. 

Namentli<-]i letzterer gi^staltet .«ich zn eiiic'V Qual sniider- 
.c;lei«‘hen, wenn er längere Zeit dauern nniß oder auf rohe 
V eise au.sgefülirt wird. Es sei dalu^r j«>dem Hilfespendcr zum 
Axiom gemacht, «len Transport eines Verbrannten nie eher 
« tfectuiren zu la.ssen. bis die Schmerzempfindung jiicht möglichst 
g«*lindert wurde. Nur ganz schwer Verbrannte, dem .sicheren 
'i'ode schon verfallene Individuen empfinden wenig Sehmerz, 
itenn er weiolit bahl, ohne weiteres Zutbnii, einer die Agonie 


einleitenden Apathie, welche in den erlösenden Sopor aentester 
Oligocythämie und allgemeiner Paralyse übergeht. 

Auf welche Weise vermag man den Brandseliinerz zu 
lindern? Gehen wir die bi.sher dafür empfohlenen Mittel 
cursorisch durch, so können w’ir drei verschiedene Gi*uppe» 
aufstellen: 

1. Mittel, welche mir einen hermetischen Abschluß der 
verbrannten Partien bezwecken, um die schmerzerregeude, be¬ 
ziehungsweise sehmerzsteigernde Wirkung der atmosphärischen 
Luft abzuhalten. 

2. Mittel, welche das Glehdie durch Einhüllung mit fetten 
Substanzen ersti’eben. 

3. Mittel, (lenen die Eigenschaft zukommt, die Appliea- 
tionsstellen direct analgetisch zu gestalten. 

Zpr ersten Gruppe zählen; (las Bedecken der betroffenen 
Körperpartien mit Guttapercliapa])ier, dessen genaues Anliegen 
absolut nothwendig wird (Busch); das Ucberklebeu mit mehr- 
laclien. iibereinanderg(degten Schichten von Goldschlägerhäutcheu 
(Charriere). welche.s noch mit einer Gummilösung überstrichen 
werden kann (Blondeau); das Ueberziehen der Brandflächen 
mit Collodinm elastfoum (Fleury), oder mit Leinölfirniß 
(Nitzsche). Letzteres wii'd bereitet durch Kochen von Blei¬ 
glätte mit Leinöl im Verhältniß 1 : 25 unter Zugabe von 
5—10 Perc. Salieylsäure. Der Firniß soll iji möglichst di(«ker 
Lage autgepinselt und die bestrichenen Stellen sodann mit 
einer 2—3 Cm. dick(*n Schichte von Charpiebaumwolle bedeckt 
werden. Um der Hyperämie in den occludirten Stollen zu 
.steuern, willFi-KURY Ei.scompiessou applidven. wogegen Nitzsc'he 
das Abstdiließen dos Verbandes mit elastischen Binden empfiehlt, 
also (fompression. 

Gar grausam und nur auf minimale Brandverletzungen 
zweiten Grades anwendbar, er.'«ch(dnt das Verschorfen des frei¬ 
liegenden, oder durch Abfragen der Brandblasen freigelegten 
Coriuni, mit einer Lösung von Hölleivstein. Zu dieser Gnippe 
gehört wohl auch die Immersion, w«?lche durch v. Hkbra ein¬ 
geführt. wurde, unter der Bezeichnung „das constante Bad“. 
Es ist dazu eine große, eigens ad hoc bestimmte Wanne erfor¬ 
derlich, in welche ein Gurtenlager mit Kopfstütze susp(Midirt 
ist. das durch Kurbeln höher oder tiefer gestellt werden kann, 
je nach dem Wasserstande in der AVanne. Die verunglückte 
Person wird in ein Leintuch gehüllt auf das Gnrtenlagor ge¬ 
bettet und dieses dann so tief versenkt, bis alb' betroffenen 
Kürj)ertheile unter den Wjisser.spiegel tauchen. V('rbrennungen 
am Kopfe sind also dieser Methode unzugänglich. Die Tem- 
emtur des Wassers, dem man essigsaure Thonerde beimengen 
ann. soll eine constante .sein (35—Sß^C.); e.s muß demnach 
für einen stetigen Zufluß amhi warmem AVasser und ontsprocheuden 
Abfluß de.s verbrauchten vorge.sorgt sein . da Verbrannte ftir 
niedere Teniperaturgrade äußerst empfindlich sind. Täglich 
einmal .sollte fern(*r das gesaramto Badewas.ser erneuert werden, 
schon der Reinlichkeit zn Liebe, da die Patienten alle Entlce- 
rung(Mi iirs AVasscr lassen. Man ersieht wohl, wie umständlich 
das ganze Verfahren ist und wie seliwer boschaffl)ar die hiefür 
n()thigen Apparate, die AVai'tnng etc., so daß man füglich 
sagen kann, die Immersion sei nur in Spitälem m«’jglieh. welche 
mit vorzüglichen Badecinrichtungen und eigenen Wannen ver¬ 
sehen sind, in den meisten A^erbrennnngstalhm also nicht. Die 
wenigsten Menschen halten es aber auch lange au.s. im con- 
stanten AVa.sserbade zn existiren; schon nach wenigen Tagen 
werden die Finger steif und gefühllo.s, die Epidennis löst sieh 
ab, die Füße beginnen zn schmerzen, mit einem Worte, die 
A^crbrannten verlangen ans dem nassen Mexlium heraus, \ind 
damit ist es mit der Gi’clusion durch das AVasser auch vorbei. 

AVas spccicll die AVirkung des AVas.sers auf Wunden ttber- 
hau]it und auf Brandwunden insbesondere aTibelangt. so ist 
man so ziemlicli einig darüber, daß sie eher als eine ungün¬ 
stige zu bezeichnen sei; es ist merkwürdig, daß auch der Volks¬ 
glaube. freilich unbewußt des „AVaimm“. aber immerhin auf 
Erfahrungen und Ueberlieferungcii fußend, die gleiche Ansicht 
theilt. AVyslkr em])fahl Oelbäder, deren AVirkung auf die Stil- 
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lung der Brandsohmerzen geradezu wunderbar sein soll. Man 
bedarf zu einem Oelbade für einen erwachsenen Älensohen 
100 Maß Olivenöl und darüber, soll den Verbrannten zuvör¬ 
derst in das kalte Oel eintauchen und später erst erwärmtes 
zugießen, während man kaltes dem Bade entnimmt. Nach 
9—12 Stunden sollen alle Sc*hmerzeii geschwunden und der 
Verbrannte geeignet sein, aus dem Bade gehoben und mit 
Waohßsalben weiter behandelt zu werden. Rührend ist die 
Behauptung Wysleb’s, daß derlei Oeibäder fast gar keine 
Auslagen beizeiten, indem ja der Kauftnann das gebrauchte 
Materiale wieder zurücknehmeu und zu anderweitigen, also 
auch culiiiarischen Zwecken an seine Kunden verkaufen solle. 

In die zweite Gruppe rangiren das Bedecken der Brand- 
fläc'he mit Liiit, welches in Carbolöi I: G getränkt wird (Pirrie), 
nebst Occlusion mittelst luffcdi(;hteu Zeuges, die Anwendung von 
fetten einhüUendeii Salben, eines Gemenges von geschlagenem 
Hühnereiweiß — Schnee — mit Tafelöl, endlich die alte, von 
Generation auf Generation übererbte Panacee: das Oleum lini 
cum aqua ealcis und deren Varianten. Es ist wirklich staunens- 
wei*th, wie zähe selbst die jetzigen Aerzte an diesem Gemenge 
halten, wie gedankenlos es angewendet, wie gewissenlos es 
noch stets empfohlen wird. — Trotz aller Fortschritte in der 
Wundbehandlung seit der Einführung der Antisepsis, diesem 
Wahrzeichen unserer laufenden Zeitepoche, ist die Therapie 
der Verbrennungen inr Großen und Ganzen das geblieben, was 
sie vor .Jahrhunderten war. AV^as speciell das beliebte Oleiim 
lini cum aqua calcis anbelangt, .so will ich dem geneigten 
Leser in wenigen Worten einen Bericht über dessen ausge¬ 
zeichnete Wirkung raittheilen, den Mac Clrax in dem „Boston 
medical and surgical Journal“ des Jahres 1877 veröffentlicht 
hat. Eine Frau erleidet eine Verbrennung dritten Grades, 
welclio fast die ganze Rück.seite des Körpers einniramt. Mac 
Clkax läßt das Liniment appliciren, darüber feuchte Umschläge. 
In gegebener Zeit lösen sich die Brandschoiffe „unter starker 
Eiterung und beträchtlicher Zersetzung“. Zwei Kinder der 
Verbrannten, welche in das Krankenzimmer Zutritt hatten, 
bekommen Diphtlieritis, woran das eine erliegt, das zweite nur 
mit Mühe gerettet wird. Die Frau seihst erkrankt nach einem 
tetanisclien Anfalle unter starken Schüttelfrösten an Erysipela.s 
phlegmonosum, welches sie dem Grabe nalie l)ringt. Daß endlich 
post tot discrimina rerum Heilung ertbigte. i.st wohl kein A^er- 
dienst der eingeschlagenen Therapie und gibt nur den Beweis, 
daß die nnglückliche Frau von gnten Eltern stammte und eine 
eiserne A\'iderstandsfahigkeit ihr Eigen nannte. 

Aber auch die schmerzstillende Wirkung dos Kalklini- 
mentes i.st nichts weniger aks trefflich, wie sich Jeder .«elbst 
überzeugen kann. Max Meykr schreibt in liAXGKNUECK's Archiv 
Band XVH. pag. 330 (es handelte .sich um eine durch heißes 
Fett bedingte Verbrühung zweiten Grades am Vorderarme): 
„Ein Theil der Blasen .stand noch, der größere Theil war zer¬ 
rissen, die Cutis lag frei unter der aus I^einöl und Kalkwasser 
bestehenden Bedeckung. Trotz dieser klagte Patientin über 
anhaltende Schmerzen, die ihr keine Nachtruhe gestatteten.“ 

Marix. welcher die .schädlichen Wirkungen von Wasser, 
Oelen und Fetten auf Brandwunden ganz richtig erkennt und 
betont, will als einhüllendes Mittel Fruchtgelee angewendet 
wissen, welches w’ohl überall leicht und in genügender Menge 
zu besc'haffeu sein dürfte. Dieses a priori vielleicht etwas barok 
erscheinende Mittel verliert das scheinbar Seltsame und Aben¬ 
teuerliche, wenn man bedenkt, daß Frachtgelds stark zucker- 
hältig sind, und Zucker, wie Lücke behauptet, ein ganz vorzüg¬ 
liches Antisepticum sein soll. Be.sser als Leinölkalkliniment ist 
das Fruchtgelee ganz entschieden, da es wenigstens keine direct 
schadenbringende Substanz ist. nichts, was die Sepsis, statt sie 
zu verhindern, geradezu befördert. 

Wir gelangen nun zur dritten Gruppe, zur Besprechung 
jener Mittel, welche den Brandflächen aufgetragen, eine direct 
schmerzlindernde AV^irkung ausüben. Riddel hat Chloralhydrat 
mit Oel empfohlen, im Verhältnisse 1:2; aufgetragen, soll es 
den Schmerz temporär heftiger machen, worauf jedoch baldiger 
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Nachlaß sich einstellt; Guyox will Talk verwenden, also 
Magnesiasilicat, welches billig und leicht zu beschaffen ist; 
Troizky bestreut die Brandwunden mit Bicarbonas sodoe etc. 
Sicherlich gibt es aber kein Mittel, das als dauerndes Anody- 
num für Brandw’unden sich besser bewähren würde, als da.s 
Jodofüim. Ich kann wohl behaupten der Erste gewesen zu 
sein, der Brandwunden mit J odoform zu verbinden begann und 
mit mir v. Mcxdy, der in seiner unentwegten, ausgebreiteten 
Samariterthätigkeit wohl die meiste Gelegenheit liat, bei Brand- 
verlctzungen die erste Hilfe zu leisten, und deshalb in der 
Beurtheilung des .Jodoform als Localanodynum wohl die giüßte 
Erfahrung haben dürfte, v. Mcxdy nun behaiiptet, daß Ver¬ 
brannte sclioii wenige Minuten nach der Application des Jodo¬ 
form ruhiger werden und nach einer Viertelstunde relativ 
anstandslos jeden Transport vertragen. Ich kann aus eigener 
Erfahrung das Gesagte vollinhaltlich bestätigen und Jeder 
kann sicli von der Walirheit überzeugen, wenn f*i' mir Gelegen¬ 
heit und guten Willen zur Erprobung hat. Die Vei’bi'annten 
in meinem Hospitale liegen ruhig und schmerzlos in ihren 
Betten; sie genesen viel rascher, mit weniger Säfteverlust und 
mit glatteren Narben als anders Behandelte; wenn aber keine 
Rettung des Lebens mehr möglich, so sterben sie fl(K*h ange¬ 
nehmer, die Euthanasie ist gewahrt. Die schmerzstillende Eigen¬ 
schaft des JüdofoiTO wurde bekanntlich bestritten und das 
unleugbare Factum einzig und allein den antiseptis(*hen Wir¬ 
kungen des Mittels zugeschrieben. Das Merkwürdige an dieser 
Behau})tung ist aber, daß andererseits gerade dies^'! AVidersachor 
das Jodoform ein sehr schwaches und nur sehr langsam wir¬ 
kendes Aiitisepticiun nennen, daß sie kategorisch, freilich ohne 
Erfahrungen gemacht zu haben , fordern. man solle trüber 
die Wnnden mit einem .stärkeren, rascher wirkenden Antisei»- 
ticum behaiulelu, um ja keine SpaUpilze aufkonimoii zu lassen, 
bi.s zur Zeit, als das träge Jodoforni zu wirken beginnt, daß 
sie sogar die .lodoformgaze mitö°;o Carbolwasser zu befeuchten 
gebieten, unmittelbar bevor man von ihr Gebrauch macht. AVenn 
aber das Jodoform so sehr langsam und träge seine aiitisej)- 
tischen Eigenscliaften entfaltet, wie jene sich einbilden, wi<“ 
kann man in einem Athem den raschen, si-hon nach wenigen 
Minuten sich unfehlbar eiiistollendon analgeti.schcn Effect seiner 
antise])tisclien AVirkung zusehreibenV Alüßten dann nicht viel 
stärkere Antiseptica, beispielsweise Sublimat, auch viel 8<-hmerz- 
stillendcr wirken? Dies ist aber keineswegs der Fall. Alan 
sieht wohl, wie unlogisch der ganze Gedaiikengang ist und 
wohin willkürliches theoretisches Rechthabenwollen Wider¬ 
spruchsgeister führen kaiui. Gegenwärtig sprechen wohl alle 
maßgebenden Chirurgen dem Jodoform eine directe analgetisclie 
Wirkling zu. 

(Schlaü folgt.) 


Zur Aetiologie und Therapie der Migräne. 

Von Prof. A. Enlonburg* in Berlin. 

(Schluß.) 

Um fiir den Einfluß allgemeiner und örtlicher Circu- 
lationsstörungeii im Einzelfalle brauchbare Anhaltspunkt*^ 
zu gewinnen, habe ich seit längerer Zeit bei Migräne- 
kranken von einer Untersuchungsmethode des galvanischen 
Leitungiswiderstandes am Kopfe Gebrauch gemacht, welche 
hier nur kurz angedeutet werden kann, deren mcthodologiscb- 
technische Grundlagen und Resultate jedoch an anderer Stelle 
(„Zeitschrift tür klinische Medicin“) demnächst zur zusammen¬ 
hängenden Veröffentlichung kommen werden. Es handelt sich 
dabei um. möglichst genaue, auf häutig wiederholten Ates- 
sungeu fußende Bestimmungen des sogeuaniiteii relativen 
Widerstandsminimums (d. h. der geringsten. l)ci einer 
gewissen Stromapplication und bei gleichbleibcnder elektro¬ 
motorischer Kraft erreichbaren AViderstaiidsziffcr): die Strom- 
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durohleitung geschah aus Gründen, deren Erörterung hier zu 
weit führen würde, meist in sagittaler, und zwar in auf¬ 
steigender Richtung (von derCervico-Occipital-zur 
Stirngegend), mittelst großplattiger unp oJ arisirbar er 
(aus Zink gefertigter und mit doppelten, in gesatti^e Zink- 
sulfetlösung und in l»/o Kochsalzlösung getauchten Filzplatten 
montirter) Elektroden. — Natürlich mußte erst bei einer ge¬ 
nügenden Anzahl gesunder Individuen verschiedenen Geschlechts, 
Alters n. s. w., durch zahlreiche Messungen der Durchschnitts¬ 
widerstand und die Breite der physiologischen Schwankungen 
desselben bei der angegebenen Stromapplieation festgestellt 
werden, bevor zu pathologischen Fällen übergegangen werden 
konnte. Es stellte sich dabei eine verhältnißmäßig große, 
unerwartete Constanz der physiologischen Einzelergebnisse 
heraus; das relative Widerstandsminimum schwankte bei 
Gesunden zumeist nur zwischen 1200 bis 1500, im Ganzen 
höchstens zwischen 1100 bis 1900 Ohm’schen Einheiten; die 
bei dem nämlichen Individuum wiederholt vörgenommenen 
Messungen ergaben oft nur Unterschiede von 20 bis 60, höchstens 
solche von 100 bis 200 Ohra’schen Einheiten. Anders in 
Krankheitsfällen, besonders bei hochgradiger allgemeiner oder 
örtlicher Anämie, wobei sowohl das relative Widerstandsraini- 
mum ein bedeutend größeres (bis über 3000), wie auch die 
Breite der Vorgefundenen individuellen Schwankungen weit 
ausgiebiger war (nicht selten über 1000). Bei Migräne speciell 
konnten nun — ebenso wie bei hysterischer Hemiauästhesie — 
nicht selten außer der allgemeinen Erhöhung des Leitungs¬ 
widerstandes auch mehr oder weniger erhebliche asymmetrische 
Differenzen desselben bei der mit allen Cautelen unternom¬ 
menen Einzelmessung an beiden Schädelhälften, sowohl außer¬ 
halb wie besonders während der Anfälle, constatirt werden. 
Die folgende tabellaiische Uebersicht über 13 von mir unter¬ 
suchte , meist typische und uncomplicirte Migränefälle wird 
dies Verhalten veranschaulichen. 


Relativea-Widerstandsminimnm. 


liOeflcblecbt. 
Xr. I Älter und 
;| Stand 


Bemerkungen 


Anßerhalb der Anfälle 
rechts j| links 


|[ Im Anfälle! I 
lireehtB-, links 


Uann, 
\\42 Jahre, 
: Kaufmann 


Prätabische? Hemi- 
craniadextra (fort- 
echreitendeÄtrophiejbei- 
der Optici, Fehlen des 
Kniephänomens beider¬ 
seits ; bisher keine son¬ 
stigen Tabes - Erschei- 
nnngen. Frühere Lues). 


2 ! Mann, 
48 Jahre, 
Arzt 


3 ^ Mann, 
|48 Jahre, 
; Maurer 


4l Manu, 
'jm Jahre,' 
jj Bauunter- 
II nebmer 

5 , Frau, 
l! 27 Jahre 


Frau, , 
41 Jahre 


7 I Frau, 

‘ 30 Jahre 


! Nervö.'ie Erschöpfung. 
. Zeitweise Meliturie und 
j Polyurie. 

I Hemicr. sinistra 

I Symptomatische Hemi- 
cranie bei beginnender 
chronischer Herderkran- 
, kung des Gehirnes (Tu- 
j mor ?) 

iHemicran. dextra 


Neurasthenie mäßigen 
Grades. 

Hemicran dextra 


1730—2200 


'TT 


14C0-1640: 


1620 


Anämie; H e ui i c r a- 
niasinistra von aus-1 
gesprochen a n g i o s p a- 
B ti sc her Form. 

Hemicraniu alter- 
n a n 8 (vorzugsweise 
d 6 X t r a);typiscbesAuf- 
treten. 

Hemicrunia sini- 
[istra (Anäm.naohstar- 
I ken Blutverlusten,durch 
! wiederholten Abortus; 
j[ Lues mariti). 


2500-2700 2100—2500 


2170 


2430- 2700 2100—2500:12730 ! 2250 


1700 ' 2330 


2100-2400 1850-2300 


12400 :1740 


2100-2620 


2100- 2800 


'Geschlecht, 
»»•ij Alter und 
;j Stand 

Bemerkungen 

Außerhalb der Anfälle | 

Im Anfalle 

rechts jj links 

rechts II links 

8 i Frau, 

22 Jahre 

Hysterie mit exqnisiter, 
comploter Hemi- 
anaesthesia sini¬ 
stra; zugleich links¬ 
seitige Hemicranie. 

2160-2400 

' 

2400-2650 



9 Mann, 
140 Jahre, 
Kaufmann 

ii 

Kopfdruck und Neu¬ 
rasthenie mäßigen Gra¬ 
des. 

Hemicrania dextra. 



1670 

1900 

10| Frau, 
i 34 Jahre 

i| 

!i 

Hemicrania alter- 
nans (besonders «ini- 
stra) mit deutlich an- 
giospastischem 

1 Charakter. Anämie sehr 
j hochgradig. 

2000-2470 

2030-2700 



ll.Unverhei- 
1 ratete 
Frau, 
'23 Jahre 

jHemicrania sini¬ 
stra, typisch; sehr 
bedeutende allgemeine 
Anämie und Chlorose. 

2200—2500 

1 - 

2500-2700 



12 Fran, 

' 30 Jahre 

11 

jHemicrania sini- 
Istra mit typischen, 
angio spastischen 
Anfällen; hereditär. 

1 

1 

1 

i_1 

-_ 1 

i 

1960 

2620 

13; Frau, 

1 25 Jahre 

1 1 

' Typische Hemicra¬ 
nia sinistra (hyper- 
1 ämische Form?). 


. 

j2100 

1900 

1 


Diese Beobachtungen, wenn auch noch zu gering an Zahl, 
um zu sicheren Schlußfolgerungen zu berechtigen, ergeben 
doch ein ziemlich übereinstimmendes Verhalten in dem obigen 
Sinne; abnorm hohe Widerstandsziffern und meist nicht unbe¬ 
trächtliche Differenzen der beiderseitigen Widerstandsminima: 
in der Regel (mit alleiniger Ausnahme von Fall 9 und 13) 
größerer Leitungswiderstand der hemicranisch afficirten Kopf¬ 
hälfte. Diese Differenzen sind wahrscheinlich zum großen Theile 
auf regionäre Anomalien der Blutvertheüung, speciell auf ver¬ 
minderten Blutgehalt der hemicrauischen Seite („aiigiospa- 
atische“ — oder besser „anämische“ —Migräneform) 
zu beziehen, während bei der hyperämischen Form vielleicht das 
entgegengesetzte Verhalten stattündet. Fortgesetzte Messungen 
nach gleicher Methode in Paralleitallen versprechen hierüber 
noch weiteren Aufschluß. 

Noch einige Worte über die Therapie, namentlich über 
die bewährteren neueren Errungenschaften der Migräne-Be¬ 
handlung. Sie sind im Ganzen nicht zahlreich. Schon oben ist 
von den überraschend günstigen Wirkungen der Massage bei 
der sogenannten myopathistdien Migränetbrra (Rosenbach), re- 
spective bei den mit subcutanen Druckschmerzpunkten und 
Indurationen namentlich an den Muskelinsertionen einher¬ 
gehenden Fällen (Henschen, Vretlind, Noesteüm u. A.) die 
Rede gewesen. Dabei handelt es sich wesentlich um Aufsuchung 
und localisirte meehanotherapeutische Inangriffnahme der 
Schmerzstellen und Indurationen. Doch auch im weiteren 
Umfange hat man die Massage bei Migräne, wie überhaupt 
bei den verschiedensten Neuralgien, vielfach angewandt und 
empfohlen. Das bei Migräne vorzugsweise beliebte Ver¬ 
fahren Ijesteht in einem, in äußerst rapidem Tempo voll¬ 
zogenen Beklopfen (Tapotement) der leidenden Stirnhälfte und 
Scliläfe, in Verbindung mit leichtem Streichen (Effleurage) und 
Klopfen der Hinterhauptsnackengegend. ‘®) Ein derartiges Ver¬ 
fahren sollte meiner Meinung nach, wenigstens bei Neuralgien, 
nur vom Arzte selbst ausgefuhrt und niemals unwissenschaft¬ 
lichen Masseuren oder Masseusen überlassen werden. Es ist 
für den Patienten oft recht schmerzhaft und für den Ausfüh¬ 
renden, bei längerer Dauer der Procedur, ziemlich ermüdend 
und anstrengend. Die Fingerspitzen des Arztes — wie man 

’*) BounET empfahl „mechanische Vibration“ mittelst einer ca. 25U 
I Schwingnngen in der äecimde machenden elektrischen Stimmgabel, und will 
I durch die auf das Schädeldach applicirten Erschütterungen einen heftigen 
Migräne-ADfall conpirt haben. 
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das vorgesclilageii tuid anderwärts häufig geübt hat — durch 
ein Instrument, den KLEMM’schen sogenannten Muskelklopfer 
oder den G-EANViLLE’schen Percuteur — zu ersetzen, oder diese 
Instrumente gar den Kranken selbst in die Hand zu geben, 
halte ich nicht für rathsam. Das Verfahren wird dann bald 
in leere Spielerei ausarten. — Die obigen Proceduren scheinen 
übrigens selten mehr als eine vorübergehende Erleichterung, 
einen Nachlaß der Schmerzen, wie man ihn bekanntlich auch 
durch starke Compre^sion in manchen Fällen herbeiführen kann, 
zur Folge zu haben. Vor einer kritiklosen Anwendung der 
bei den verschiedensten chronischen Nervenleiden schon so 
unerträglich gemißbrauchten, modischen Knetcur ist zumal 
bei anämischen und wirklich neurasthenischen Personen ganz 
entschieden zu warnen. 

Dagegen dürfte eine den speciellen Causalmomenten 
sorgsam nachgehende Behandlung Öfters in der Lage sein, 
glänzende und auch nachhaltige Resultate bei Migräne zu 
erzielen. Ich denke dabei allerdings nicht sowohl an die Ört¬ 
liche Bekämpfung von Nasen- und Zahnleiden und anderen 
vermeintlichen Ausgangspunkten der Migräne, als vielmehr an 
die Regulirung vorhandener Kreislaufstörungen, die auf localen 
oder allgemeinen Erkrankungen des G-efäßapparates, Nicht¬ 
ausbildung oder Störung natürlicher Compensationen u. s. w. 
beruhen. Es sei mir erlaubt, kurz eines für mich sehr lehr¬ 
reichen Falles zu gedenken, den ich unmittelbar nach Erscheinen 
der ersten Auflage von Oertel’s unschätzbarer „Therapie der 
Kreislaufstörungen“ in Behandlung bekam und bei dem 
sich die dort aufgestellten Principien in erfolgreichster Weise 
bewährten. Der Fall betraf eine mehr als 40jährige Dame 
(Hotelbesitzerin), die hereditär von beiden Eltern her neuro- 
pathisch veranlagt und seit früher Jugend mit typischer, 
meist linksseitiger, vorzugsweise um die Zeit der Menses 
erscheinender Migräne behaftet war. In den letzten Jahren 
waren die Migräiie^Anfalle bedeutend häufiger und intensiver 
geworden. Die Dame, welche in kinderloser Ehe mit einem 
erheblich jüngeren Manne lebte, litt an ziemlich hochgradiger 
Obesität und damit zusammenhängenden Symptomen der Herz- 
sciiwäche und beginnenden Herzvei’fettung: Kurzathmigkeit 
bei der geringsten Veranlassung, namentlich beim Gehen und 
Steigen; starkes Scliwdtzen. Rothwerden iindCyano.se, Störung 
der Diurese mit abwechselnd vermehrter und sehr erheblich 
veiminderter Urinmenge. Herzpalpitationen mit äußerst unregel¬ 
mäßiger , arhythmiselier, zuw'eilen aussetzender Herzaction, 
kleinem w'eichen Pulse, Neigung zu Bronchocatarrhen. Die 
einzelnen Migräne-Anfälle zeigten völlig das oft geschilderte, 
classische Bild ; sie begannen in der Regel früh Morgens, nach¬ 
dem am Abend vorher bereits Prodrome (allgemeines Unbe¬ 
hagen und Mattigkeit, Gähnen, Aufstoßen u. s. w.) vorauf- 
egangen waren, hielten den ganzen Tag, bei besonderer 
chwere selbst 2—3 Tage an, und endeten stets mit sehr 
copiöser blaßer Urinsecrction, worauf später Absonderung eines 
concentrirten, hochgestellten und sparsamen Harns folgte. 
PupillendifFerenzen bestanden nicht. Das Gesicht war während 
der Hauptzeit des Anfalles blaß und abgespannt, gegen das 
Ende heiß und geröthet, bei gleichzeitigem Frc.stgefühl 
und Eiseskälte in den Extremitäten. Es wurde eine diätetisch¬ 
gymnastische Cur nach OERTEn’schen Grundsätzen behufs Regu- 
limng der Kreislaufsverhältnisse und Kräftigung des Herz¬ 
muskels genau vorgeschrieben und von der sehr intelligenten 
und eifrigen Patientin streng bis in’s kleinste Detail hinein 
durchgeführt; den Abschluß derselben bildete eine im Früh- 
eommer unternommene Gebirgsreise mit methodischer Uebung 
im Bergsteigen. Der Erfolg übertraf jede Erwartung, da, abge¬ 
sehen von der Be.seitigung derKreislaufsatörungen, auch die 
Mig räne-Anfälle vollständig verschwanden und 
seit nahezu zwei Jahren nicht wiedergekehrt 
sind! Die Patientin, die, ihrer eigenen brieflichen Aeußerung 
zufolge, „seit länger als 20 Jahren so entsetzliche Qualen durch 
die Migräne erlitten, daß sie sich oft den Tod wünschte“, und 
die selbst der Hoffnung auf eine Linderung des Zustandes nach 


zahllosen vergeblichen Versuchen entsagt hatte, fühlte sich von 
ihrem Leiden gänzlich erlöst und wie wiedergeboren. Ich habe 
später noch ähnliche, wenn auch nicht ganz so eclatante Fälle 
gesehen; der vorstehende hat auf mich durch die Vollständigkeit 
und Daueriies erzielten Heilresultates ganz besonderen Ein^-uck 
gemacht und dürfte jedenfalls für die große Wirksamkeit der 
OERTEL’schen Methode bei passenden Fällen zum Beweise .dienen. 

Von medicamentösen Mitteln gegen Hemicranie steht 
bekanntlich seit langer Zeit schon das Chinin in einem Rufe, 
der auch, soweit es sich um lediglich palliative Wirkungen 
handelt, nicht ganz ungerechtfertigt ist. Da aber das Chinin 
seiner Übeln Nebenerscheinungen W£gen. von den meisten 
Migränekranken gefürchtet wird, hat man es in neuerer Zeit 
mit anderen, dem Chinin wirkungsverwaudten Mitteln versucht, 
wie z. B. mit Natrium salicylicura und mit Antipyrin. Das 
letztere Mittel habe ich schon vor seiner neuerlichen Empfeh¬ 
lung durch U.VGAit ”) vielfach sowohl bei typischen und atypi¬ 
schen Trigeminus-Neuralgien, wie auch bei Hemicranie in 
Gebrauch gezogen, und zw’ar, wie ich bestätigen kann, mit 
recht befri^igendem Ergebniß. Was speciell die Darreichung 
bei Hemicranie betrifft, so stimmen meine Erfahrungen ganz 
mit denen von Ungar überein, wonach das Antipyrin in geeig¬ 
neter Dosis w'ährend der Prodrome oder im Initialstadium des 
Anfalles letzteren häufig coupirt oder doch sehr erheblich 
abkürzt und mildert, ohne irgend welche .störende Nebenwir¬ 
kungen hervorzubringen. Man gibt es am besten zu 1*0 pro 
dosi, in Oblatenkapseln eingehüllt, und wiederholt nöthigenfalls 
nach einer Stunde die gleiche Dosis. Das Mittel ist bei min¬ 
destens gleicher, wahrscheinlich überlegener "Wirksamkeit frei 
von den Unannehmlichkeiten des Chinins, und verdient daher 
als Palliativ bei Migräne ~ wie überhaupt wohl als Anti- 
neuralgicum — weitere Beachtung. 

Noch möchte ich endlich auf eine, dem praktischen Arzte 
allerdings fern liegende, aber von mir in mehreren Fällen als 
äußerst wirksam erprobte Behandlung des Migräne-Anfalles 
hinweisen: nämlich mittelst statischer, voneiiier(selbst- 
thätigen Voss’sehen) Influenzmaschine gelieferter 
E1 ektricitat. Ihre als „Franklinisation“ im Gegen¬ 
sätze zur Faradisation und Galvanisation bezcichnete thera¬ 
peutische Vcrw'erthung geschieht bei Migräne am besten mittelst 
der sogenannten Glockenvorrichtung. wobei dem auf isoliitem 
Tabourct sitzenden und po.sitiv geladenen Patienten negative 
Elektricität von oben her atis der über seinem Kopfe schwe¬ 
benden Glocke zugeleitet wdrd. Doch würde eine selbst nur 
andeutungsweise Beschreibung an dieser Stelle viel zu weit 
führen; ich muß deshalb auf das vortreffliche V^erk von 
Stein i®) verweisen, und will nur erwähne», daß ich in einem 
Falle von ausgesprochen angiospastiseher Migräne eine sehr 
auffällige Coupirung des Migiäne-Anfalles eintreten sah, wobei 
die vorher kalte und blaße (linke) Gesichtshälfte sich röthete, 
heiß wurde und die Schmerzen gleichzeitig verschwanden — 
ziemlich ähnlich wie bei Amylnitritwirkuug. Dieselbe Erschei¬ 
nung wiederholte sich bei einem zwei Tage darauf eintretenden 
Recidiv, In einem anderen Falle zeigte sich auch die gegen 
Schläfe und Stirn der leidenden Seite gerichtete elektrostatische 
Spitzenwirkung, bei directer Ueberleitung des negativen Stromes, 
in gleicher Art wirksam. "Wenn auch die tlierapeutische 
Anwendung der Spannungsströme, wegen Kostspieligkeit und 
schwieriger Handhabung der betreffenden Apparate, wohl 
niemals über den engsten specialistischen Kreis hinausdringen 
•wird, so sollte man sie darum doch nicht, wie es leider vielfach 
geschieht, mit Gleichgiltigkeit oder Mißtrauen betrachten. Boi 
der Behandlung einzelner nervöser Krankheitszustände, zu 
welchen gerade gewisse Formen neuralgischer Kopfaffectioneu 
gehören, sind sie — nach den vorliegenden, allerdings noch 
spärlichen Erfahrungen — den üblichen Methf)den faradischer 
und galvanischer localer Elektrisation zweifellos überlegen. 


”) „Centralblatt fiir klinische Medicin“ 1S86, pag. 45. 

Lehrbnch der allgemeinen Elektrisation des menscfalicben Körper.'*, 
3. Äuß., Halle a. S. 1886. 


**) In V. ZiKMsaEN's Handb. d. aUg. Therapie, Bd. IV, 1884 (2. A.nfl. 1885). 
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F euilleton. 

Der Wertb nnd die Bedeiilnng 

gesondert zn errichtender 

Heilstätten für scrophnlöse Kinder 

der ärmeren Olasse 

in wissenschaftlicher und wirthschaftlicher Beziehung. 

Von Dr. Uaz Scheimpflng. 

Ein Nacliwort zu des Verfassers Sctirift; „Oie Heilstätten für scronhulöse Kinder." 

(Fortsetznnp.) 

Iiii Allgemeinen würde einer größeren Aii^^ahl kleiner 
Colonien mit 20—40 Pfleglingen der Vorzug zu geben sein 
vor einer Casernirung zu Hunderten, die nur dann statt- 
tinden muß, wenn die Arbeitsleistung, wie bei der sofort zu 
erörternden zweiten Gruppe, eine sehr oomplicirte und 
kostspielige ist. Immerhin müßte bei der einfaehsten und 
mit bescheidenstem Anfwande durchgefiihrteii Behandlung 
die Oberleitung in die Hand eines gewissenhaften und unter¬ 
richteten Arztes gelegt werden. Er wird sich häufig an Oi*t 
nnd Stolle finden, wo nicht, so werden sich junge Spitalsärzte 
gerne für einige Monate in eine solche Expositur begeben, 
wenn ihnen der Verbleib im Spitalsverbande gesichert ist. Für 
alle derartige Anstalten wird eine perennirende Thätigkeit 
anzustrohen sein, vornehmlieli für diejenigen, welche an gegen 
die Unbilden des "Winters geschützten Orten errichtet werden; 
gerade klimatische Wintcrcnrorte brancheu es nicht zu sein, 
da ja die Kranken dieser Anstalten sieh ausnahmslos frei 
bewegen. Besonders möchte der Versuch sehr hoch gelegener 
Pnnkte zu empfehlen sein, wie er sich in der Züricher Heil¬ 
stätte für scrophnlöse und rhachitiseheKinder, beiAegeri auch 
in Bezug auf die Ueberwinterung bereits vortrefflich bewährt 
hat. AVird doch von unseren Klinikern immer mehr und mehr 
für tuberciilöse und .sonst geschwächte Kranke die Ueber- 
winterung in gc.schütztem Höhenklima i^Davos, Gürbersdorf. 
St. Moritz) empfohlen und deren Wirkung einem Aufenthalte 
irn Süden gleichgestellt, wenn nicht vorgezogen. 

Wir kommen nun zu der zweiten Gruppe der serophulösen 
Kranken, die ich als die klinis<‘he bezeichnet habe: Das 
sind die ausgeprägten Formen der Knochen- und Gelenks- 
Tuhercnlosc. die Fälle von Tumor albus, Coxitis. AVirbelcaries, 
von denen ein großer Theil schon durch die Ilnmogliehkeit der 
freien lAJComotiou an’s Bett gefe.sselt ist, die anderen vermöge 
der Natnr ihres Leidens solchen operativen oder orthopädischen 
Eingriffen unterwoiden werden müssen, welche eine ständige 
klinische Behandlung und Aufsicht erfordeni, zeitweilig aber 
ancli durch Eiterungsfieber nnd die Reaction nach jenen Ein¬ 
griffen gezwungen sind, das Bett zu hüten. 

Für diese Anislese aus dem ambulatorisehen Krankeu- 
materiale der Serophulösen. welche imiufr und oft vergeblich 
nach Aufnahme und stationärer Behandlung schreit, ist gleich 
schlecht gesorgt in unseren Stadtspitälorn, wie in häuslicher 
Behandlung. Jeder praktische Arzt ist mit dem langwierigen 
Verlaufe und den häufig ungünstigen Ausgängen dieser Leiden 
für Leben und Arbeitstüchtigkeit der Betroffenen v(‘rtraut. Er 
weiß, welche schreckliche La'at diese Kranken für die Familie 
des armen, ja selbst des begüterten Mannes .sind, welchen 
Anfwand an Sorgfalt. Intelligenz nnd materielhm Opfern die 
l’tlcge derselben erfordert; uinl Alles das fehlt ja in der arm- 
sfdigeri Hütte. — In unseren <-hirurgisrheii Spitalsabtheiliingen 
und Kinderspitälem sind die Verhältnisse für solche Kranke 
wolil insofern günstiger, als letztere rein gehalten werden und 
nicht hungem und frieren müßen: auch kommt zuweilen der 
kühne Eingriff' des Operaü'urs dem trägen Eliminationsproce.sse 
<ler Xatur zu Hilfe luid liemmt die destrnirende Rückwirkung 


des Localleidens auf den Allgemeinzustand dui'ch Entleening 
verhaltenen Eiters und Entfernung abgestorbener Gewebstheile 
oder verdäclitiger Infectionsherde. Aber die dumpfe Stadtluffc, 
welche ja die meisten unserer Spitäler umgibt, die Spitals¬ 
atmosphäre selbst, die Nähe contagiöser Miasmen, der nnunter- 
. brochene Aufenthalt in geschlossenen Räumen, gewiß auch das 
ewige Einerlei der Spitalskost und das im schleppenden Ver¬ 
laufe der Krankheit erlahmende Interesse der Pflegepersonen 
- heben die eben genannten Vortheüe znm größten Theile wieder 
auf. Auf der anderen Seite ist es bekannt, wie schwer solche 
Kranke zur Aufnahme gelangen, wie oft sie unverrichteter 
Dinge wieder entlassen werden, da nun einmal die Kranken- 
; häuser keine Siechenhäuser sind nnd man die rüstige Spitala¬ 
arbeit dur<*h solche anspruchsvolle und aussichtslose Gäste nicht 
lähmen kann. So ist denn auch der notorische Raummangel in 
unseren Spitälern mit dadurch verschuldet, daß wir keine hin¬ 
reichenden Behelfe zur Evacuation solcher Kranker besitzen, 
und ist die Errichtung von Heilstätten fiir diese Kategorie 
scrophulÖser Kranker als eine der wichtigsten Maßnahmen zur 
Raumbeschaffung für acut Erkrankte zu bezeichnen. 

Als eine glänzende Verwirklichung dieses Desideriums 
erscheint das Hopital maritime zu B e r c k. welches vorzugs¬ 
weise aus den Pariser Hospitälern die chronisch-kranken und 
serophulösen Kinder entnimmt. 

Ein statistischer Nachw'eis der Zahl solcher der klinisch¬ 
operativen Behandlung unumgänglich bedürftigen (und dieselbe 
in den Ambulatorien und Aulnalimskanzleien begehrenden) 
serophulösen Patienten. ferner die Zahl ebensolcher de facto 
in den Stadtspitälern (meist chirurgischen Abtheilniigen und 
Kinderspitälem) untergebrachten, sowie der Anzahl der für 
sie aufgebraucliten Verpflegstage, der Nachweis der durch¬ 
schnittlichen Verpflegsdauer, der Heilresultate und Tode.«ifäIle, 
würde die genannte Calamität trefflich illustrireii. Leider be¬ 
steht dergleichen nicht nnd ist in unseren offlciellen Spitals¬ 
berichten nicht vorgesehen. Ich liabe durch Aussendnng eines 
Circulares an sämmtliche Kinderspitäler der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie vei*sucht, w,enigstens für die letzteren 
diesbezügliche Daten zu gewinnen; mein Ansuchen fand jedoch 
keinen "Widerhall und eine solche Zusammenstellung, so wichtig 
sie auch sein mag, wird wohl er.'^t dann möglich sein, wenn 
unsere einer Reorganisation .so bedüri'tige Sanitätsstatistik die 
hiezu nöthigen Boliolfe wird liefern können. 

Für die Pflege nnd Behandlung dieser zweiten Gruppe 
scro])hulöser Kranker muß nun als Postulat hingostellt werden 
die Errichtung .solcher Heilanstalten, welche alle Vortheile 
einer regulären chirurgischen. operativen und oi*thopä«lisehen 
Spitalsbehandluiig darbieteii olino die Nachtheile derselben, 
d. h. indem sie ausreichende Sorge tragen für die diätetische 
imd hygienische Pflege unserer Kranken, für tadellos reine 
Luft, raoglichst ausgedehnten Genuß derselben durch Bewegung 
oder Transportirung im Freien, ausgiebige Beförderung des 
Stoffwe(disels durch Bäder (8ee-, Steinsalzbäder) und hydriatische 
Behandlung, wo es angeht dureh Gymnastik und Massage, 
sorgfältige Ernährung de.s Körpers (Milchcuren. Flcisch- 
nahrung, Alkohol) und nach subjeotivem Verhalten geregelte 
Beschäftigung und geistige Anregung. Das läßt sich erreichen, 
wenn lediglich dieser Aufgabe gewidmete Anstalten fern von 
größeren Städten, an klimatisch bevorzugten Orten ihre Thätig¬ 
keit entfalten. auf dem Lande. in wald- und wiesenreicher 
Gegend, im Gebirge oder an der See. Aber auch nur dann, 
wenn sie mit dem entsprechenden chirurgischen Apparate aus- 
geiüatct sind und von einem chirurgisch wohlgeschnlten Arzte 
geleitet weiffcn. Eine unumgängliche Folgerung für diese An¬ 
stalten ist, daß sie perennirend seien, da es ja auf eine lange, 
nur durch die cmistatirte Unheilbarkeit beschränkte Behand¬ 
lungsdauer ankommt. Aus diesem Grunde, und weil ja die 
Kranken zum großen Theile nur mittelst Transportmitteln iirs 
Freie gelangen können, wird man mit Vorliebe für diesen 
Zwec'k südliche Punkte auswählen, wie Görz, Meran, oder 
st>lche Küstenpnnkte unseres Littorales, welche niclit allzusehr 
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von Borastürmen heimge-sncht, im Uebrigeii gesund und fieberfrei 
sind. In diese Gruppe fallen denn auch die für Wien und die 
nicht küstenländischen Theile des Kaiserstaates zu errichtenden 
Seehospize, indem bei der großen Entfernung des Meeres vom 
Centrura der Monarchie nur für die schwersten und der längsten 
Behandlung bedürftigen Krankheitsformen die Auslagen und 
da.s Risico eines so weiten Transportes gerechtfertigt erscheinen. 
Aus demselben Gesichtspunkte (der Rentabilität) geht die 
NothWendigkeit hervor, den Betrieb solcher Anstalten von 
vomeherein in großem Maßstabe auzulegen, da sonst mit Recht 
das Mißverhältniß eines zu großen Aufwandes zu der geringen 
Zahl der Pfleglinge geltend gemacht werden könnte; denn die 
Kosten der Einzelverpflegung stehen bekanntlich im umge¬ 
kehrten Verhältnisse zur Anzahl der verpflegten Personen, 
ein Satz, für welchen wir alsbald bei der Erwähnung der aus¬ 
ländischen Seehospize den Beweis erbringen werden. 

Endlich würde sich schwer ein mit den besten chirur¬ 
gischen Fachkeimtnissen ausgerüsteter Arzt Anden, der, abseits 
vom Getriebe der Welt, das mühevolle und etwas eintönige 
Amt der Leitung eines solchen Institutes auf sich nähme, w’enn 
nicht der Umfang seines Wirkungskrci.ses ihm Abwechslung 
und dauerndes Interesse bieten könnte. 

Inwieweit ausländische Anstalten den genannten Forde¬ 
rungen entsprechen, habe ich in meiner Brochurc: „Die Heil¬ 
stätten für scrophulÖse Kinder“ ausführlicher be.sprochcn. Hier 
will ich nur zusammenfassend der Beispiele gedenken, welche 
uns hei Errichtung heimatlicher Institute für die zweite Kate¬ 
gorie der scrophulösen Kinder beeinflussen köntiteu. Von den 
bestehenden ausländischen crfiillen nur wenige den ganzen Um¬ 
fang der aufgpstellten Forderungen, zumal jener, welche sich 
auf die klinisch-chirurgische Einrichtung beziehen, und dies 
ist ein stichhältiger Grund für das theilnahmslose und fast 
geringschätzige Verhalten der medicinischen V^issenscliaft 
gegenüber der aufopfernden Arl>eit dieser humanitären Schöp- 
fiingen. Als mustergiltig können wir im Großen und Ganzen 
nur zwei Anstalten hinstellen, das großartige Hopital maritime 
in Berck (mit 740 Betten) und das dänische Seehospiz zu 
Refsnaes (128 Betten), Beide Anstalten sind Winter und 
Sommer über in gleicher Thätigkeit, erstcre wohl begünstigt 
durch das vom Golfstrome gemäßigte oceanische Klima: beide 
sind w’ohlorganisirtc chirurgische Spitäler. In Berck hat man 
die unbeschränkte Behandlungsdauer adoptirt und wirklich 
sehen wir dort die schwersten Erkrankungsformen au.sheilen. 
Daselbst worden bei einer durchschnittlichen Behaudlungsdaner 
von 4‘i.H Tagen vollständige Heilung erzielt 
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der Fälle. 

In Refsnaes (mit 12^ Betten) finden sich vorwiegend 
mittelschwere Formen der Scrophulose in Behandlung. Mit 
der Schwere.des Leidens steigt auch die Dauer des Aufent¬ 
haltes der Kinder, von denen die mit Knochen- und Gelenks¬ 
leiden behafteten eine mittlere Aufenthaltsdauer von 297 Tagen 
haben. Das ärztliche Regime ist mustergiltig. 

Nach den baulichen, ärztlichen und administrativen Ein¬ 
richtungen zu urtheilen, dürfte sich das jüngst eröfthete peren- 
nirende Seehospiz in Middelkerke (mit öOO Betten) in Belgien 
würdig an die zwei vorgenannten' anreihen, doch stehen noch 
Berichte über die bisherige Thätigkeit aus. Auch in Margate 
(England) finden wir die Winterbehandlung durchgeführt, 
allerdings nur für einen Bmehtheil der Kranken, doch über¬ 
steigt die Behandlungsdauer eines Kranken kaum jemals den 
Zeitraum von 8 Monaten. Die chirurgische Behandlung ent¬ 
spricht allen klinischen Anforderungen. 


Für Norderney und Wyk auf Föhr ist die Wiiiter- 
behandlung (nach Benbkk’s Vorschlag) iu Aussicht genommen, 
bisher jedoch nur für vereinzelte Fälle in Anwendniig 
gekommen. Es scheint, daß in den SchÖpfmigen des ..Vereines 
der Kinderheilstätteii an den deutschen Seeküsten “ die activeii 
therapeutischen Grundsätze, die wir in Berck vorgefundon, 
nicht vollauf in Geltung getreten sind, daß vielmehr das 
Krankenmateriale und vielleicht auch das ex.spectative Behand¬ 
lungsverfahren sich wenig von dem in den Kindersoolbäd(‘rii 
üblichen unterscheidet. Doch ist die Wirksamkeit dieser In.stitute, 
zumal des großen Nationalhospizes in Norderney (259 Betten, 
davon nur etwa ÖO für bettlägerige Kranke in Aussicht 
genommen), zu kurz, als daß sich nicht die therapeutischen 
Anschauungen und (Te])flogeuheiten noch nmgestalten sollten. 
Das rauhe Klima steht wohl auch der Aufnahme sehr ernster 
Fälle im Wege. — Für die meisten übrigen Seehospize der 
Nord- und Ostsee gilt wohl die Entscheidung, daß sie mehr 
den Heilstätten für scrophulose Kranke der ersten Kategorie 
2 uz\izählen sind. Es sind Sommerliospize kleineren Umfangs 
mit vofwiegend passiver Behandlung. Daß in den südlich 
gelegenen Seeho.spizon eine über den Winter fortgesetzte 
Thätigkeit leichter dimhzuführen sei, sollte man gianbeii; 
dennoch ermangeln die Ospizi marini Italiens (mit Ausnahme 
des in Palermo befindlichen) dieser Einrichtung. Für unsere 
heimischen Unternehmungen mag die Eintührung der Winter* 
hehandlung von raaßgel)ender Bedeutung sein: bis jetzt fehlt 
sie sowohl in Grado als auch in Triest. 

Anstalten dei’ zweiten Kategorie im Inneren iles Landes, 
in Soolbädern, klimatisclion Curorten etc. fohlen bislang. Zwar 
taucht an ver-schiedeneu Orten der Vorschlag auf, auch liier 
die Winterbehandlmig zur Regel zu machen. Die Züricher 
Heilstätte bei Aegeri haben wir schon genannt, sie wurde 
von vomeherein mit dieser Bestimmung errichtet. Sonst wurde 
mir hie und da bei den Heilstätten ei*ster Kategorie eine kleine 
Zahl leicht erkrankter Patienten im Hanse behalten, mehr, um 
die Instandhaltung der Gebäude zu erleichtern, als um der 
Kranken w’illen. Wir müssen hier, auf die oben autgestoUte 
Unterscheidung zweier Kategorien von scrophulösen Kranken 
und Heilstätten für die.selbcn zurückgreifend, die Bemerkung 
elnsclialten. daß selbstverständlich die Grenze zwischen lieideu 
keine scharfe sein kann, nnd somit dem Tacte nnd der indi* 
vidualisirenden Diagnose der Aerzte in vielen Fällen <lie Ent¬ 
scheidung anlieimgestellt werden muß, für welche Anstalts- 
Kategorien ein Fall geeignet erscheinen möclitc: de facto 
besitzen ja auch die mei.sten bestehenden Anstalten einen 
gemischten Charakter und wird sich diese Coiiuivenz der theo¬ 
retischen Grundansehanungen gegenüber den praktischen An¬ 
forderungen niemals vollständig umgehen lassen. Verlangt doch 
schon die territoriale Vertheilnng der einzelnen Anstalten 
manche Einschränkung streng theoretischer Indicationen. 
Schließlich dürfen wir nicht übersehen, daß es auch so ver¬ 
zweifelte Fälle gibt, daß für sie der Versuch einer Erhaltung 
eine Verschw'endung auf Kösten der zahllosen lei<Iitgra- 
digen Erkrankungsformen bedeuten würde, und das sonst 
inhumane und in unserem denn doch der chrlstlicheii (Kultur 
angehörigeii Zeitalter anachronistisehe Urtheil des Taygetos 
zu Recht besteht. 

An den kurzen Abriß der ausländischen Anstalten größeren 
Styls. zu des.seii Ergänzung ich den Leser bitte, in meiner 
oben citirten Schrift die Skizzen nnd Pläne cinzusechen, 
möchte ich einige Mittheilungeu anschließen, welche Dr. 
Rohden (in seinem Reiseberichte-^ über die Betriebskosten der¬ 
selben ma<‘bt. 

„Refsnaes hat im Jahre 1884 eingenommen insg^mnit 
69.116 Kronen = 77.4(X) Mark, zum allergrößten Theile aus^ 
den Kostgeldei*n der Kinder, w'eiche für die Mehrzahl pro Koj)f 
und Tag 2 Kronen = 2*25 Mark betragen. Da die Ausgaben 

*) Dr. L. Roiidh.v, lieber die Einrichtnngen der bedeutenderen Seebespize 
des Auslandes. 
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desselben Jahres in.sge.saramt nur 823 Kronen mehr betragen, 
kann man füglich sagen, daß die Anstalt sich selbst erhalten 
habe. Ira Ganzen waren während dieses Jahres 240 Kinder 
dort mit zusammen 36.137 Krankentagen, jedes Kind kostete 
also durchschnittlich pro Tag 1 Krone 93‘/3 Oere, also noch über 
2 Mark. Von diesem Betrage trißt aber die Beköstigung der 
Kinder nur der kleinste Theil, nämlich nur c6 Oere = 63 
Pfennige“. 

„Die Einnahmen des Hospitals zu Berck sind sehr be¬ 
schränkte, demi der zahlenden Pensionäre sind nur 60—80, 
welche pro Tag und Kopf früher 1 Eres. 80 Cts. zahlten, jetzt 
aber 2 Fres. 10 Cts. zahlen. Die übrigen Kosten fallen der 
Stadt Paris zur Last, welche durch das Hospital den einen 
großen materiellen Vortheil hat, ihre städtischen Hospitäler 
um die chronischen Fälle erleichtert zu sehen, so daß in jenen 
Platz für acute Krankheitsfälle wird. Die jährlichen Ausgaben 
beliefen sich 1884 auf 418.880 Fres. = 335.104 Mark. Bei 
Annahme einer stetigen vollen Besetzung der 734 Kranken¬ 
betten das Jahr hindurch ergibt sich die Ziffer von 267.810 
Krankheitstagen. Danach würde pro Kopf und Tag die nicht 
große Summe von kaum l'/a Fres. entfallen. Die Kinder sind 
also um 1 Mark billiger verpflegt als in Refsnaes. lieber 
die Hälfte der Ausgaben wird von den Lebensmitteln ver¬ 
schlungen, nämlich 233.700 Fres. Diese Summe verglichen mit 
derjenigen der Krankentage 267.810, stellt sich heraus, daß 
pro Kopf und Tag noch nicht 1 Frc. iur Lebensmittel gebraucht 
wird“. 

Rohden zieht endlich folgende Schlußfolgerung: 

„Je größer der Betrieb, desto billiger stellt sich auch in 
Hospizen die Verpflegung des einzelnen Kranken; in Refsnaes 
kostet trotz aller Sparsamkeit das Kind 1 Mark mehr per Tag 
als in dem großartigen Berck; von dem Anlagecapital ist 
dabei freilich nicht die Rede, dessen Zinsen bei Berck allein 
das Budget um 250.000 Fres. belasten würden. Aber selbst 
dann würde per Kopf und Tag noch weniger entfallen als in 
Refsnaes. Der Hauptposten des Budgets wird dort wie hier 
von den Lebensmitteln gebildet. Aber in Berck kostet die 
Ernährung der Kinder trotz ihrer Menge und trotz eigener 
Regie der Anstalt per Kopf und Tag 17 Pfennige mehr. Von 
diesem kommen 9 Cts. auf Wein und Bier, vielleicht kommt 
das übrige Plus dann auf den Umstand, daß in Berck zwei¬ 
mal täglich Fleisch gegeben wird.“ 


„Der Umstand, daß trotz kostspieligerer Verpflegung 
als zu Refsnaes das Kind in Berck doch so wesentlich 
weniger kostet, als in Refsnaes, beweist, daß es die Ver¬ 
waltung, die Nebenumstäude sind, welche die Kostspieligkeit 
des Betriebes ausmachen. Je großartiger der Betrieb, 
desto weniger kostet der einzelne Pflegling.“ 

(Schluß folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Der Glycerintanipon in der Gynäcotherapie. 

Von Dr. Hüllmann, Sanitätsi'ath in Halle a. S. 

Berlin und Neuwied, 1887, B. Heuser. 23 Seiten. 

Hüllmann empfiehlt die „Olycerinage“ auf Orund seiner Er¬ 
fahrungen als Panacee für die verschiedensten Erkrankungen der weib¬ 
lichen Sexualorgane und bedauert sehr, „daß der Glycerintanipon 
neuerlich als Heilmittel so wenig benutzt wi.'d, da er sehr wohl im 
Stande ist, manche chirurgische Operation zu ersetzen, manche in 
ihrer Wirkung zu llbertreften, viele außerordentlich wirksam zu 
unterstützen“. 

Znr HekrHftignng dieser Empfehlung verweist Hüllmann auf 
einige gelungene Fülle von radicaler Heilung des Uteruscareinoms 
»liirch Einlegen von Glycerintampons (ohne Operation) und erzählt 
auch von einem sehr gnißen Vterusmyom, welches bei „Glyceri- 
n.agc“ pliitzlich abnahm und vollkommen verschwand! 


Hüllmann’s Schrift ist als Separatabdrnck aus den von Eich" 
holz-Mensinger herausgegebenen Monatsheften für praktische Aerzte 
(„Der Frauenarzt“) erschienen und mag als Probe für das Kaliber 
d^s dort Gebotenen dienen. 


Beitrag zur Behandlung der Gesichtslagen. 

Von Dr. Ziegenspeck. 

VoLKMAxs'a Sammlung klin. Vorträge. Nr. 284. Leipzig, Breitkopf & Härtel. 

Nach einem historischen üeberblick über die Literatur der Be¬ 
handlung der Gesichtslagen beschreibt Ziegenspeck einen Fall dieser 
Fruchtlage, den er zu beobachten und zu behandeln Gelegenheit 
hatte und versucht im Anschlüsse an diesen Fall für die Behandlung 
der Gesichtslagen allgemein gütige Regeln aufzustellen. Ziegenspeck 
tritt hiebei für die Combination der SCHATz’sehen und Baüdklocque- 
sehen Handgriffe zur Umwandlung in Hinterhauptslage ein. 

Studien über Erkrankungen der Placenta und 
der Nabelschnur, bedingt durch Sj^ihilis. 

Von Dr, Zilles. 

Tübingen, 1886, F. Fue8.s. 

Trotz des großen, auch praktischen Interesses dieser Erkran¬ 
kungen schreitet selbst in unserer so sehr productiven Gegenwart die 
Kenntniß derselben doch nur langsam vorwärts, wohl hauptsächlich 
aus dem Grunde, weil über manche Einzelheiten des normalen Baues 
der Placenta, sowie über die Grenzen der physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnisse dieses Organes bisher noch keine vollkommene 
Einigung erzielt ist. 

Die vorliegenden Studien bilden den Inhalt des zweiten Heftes 
der von Säkinger herausgegebenen Mittheilungen aus der geburts- 
hilflich-gynäoologischen Klinik zu Tübingen. Zilles bringt zunächst 
ein ziemlich vollständiges Verzeichniß der einschlägigen Literatur, 
stellt sodann nach den Arbeiten von Langhanns, Kölliker und 
Waldeyer eine Schilderung des normalen Baues der Planeeta zu¬ 
sammen und berichtet hierauf eingehend über die bisherigen, auf 
syphilitische Placentar-Erkrankungen Bezug habenden Publicationen. 

Den Kern der Zilles’ sehen Studien bilden die Ergebnisse seiner 
eigenen ausführlich mitgetheilten Untersuchungen von .32 pathologischen 
Placenten, welche von Fällen stammten, in welchen entweder Syphiüa 
eines der Erzeuger oder des Kindes constatirt wurden. 

Als specifische Erkrankungsformen der Placenta, welche Zilles 
nur bei solchen Fällen von festgestellter Lues gefunden, stellt er die 
bekannten, keilförmigen, ganz oder theilweise die Dicke der Placenta 
durchsetzenden gelben Knoten hin, „Gummata placentae“. Neben 
diesen fand Zilles in einzelnen ausgesprochenen Fällen der Decidua, 
aufsitzende miliare Knötchen, welche er der Analogie ihres Bauea 
Tfegen mit den WAQNER’schen Syphilomen als „SjTJhilome der 
Decidua“ auffaßt. 

Die Ursache dieser Erkrankungen ist in einem Reiz zu suchen, 
welchen das Blut auf die Gefllßwaudungen ausübt, die nun in ge¬ 
ringerem oder höherem Grade erkranken und von welchen der Proeeß 
auf die benachbarten Gewebe übergreift. Von der mehr oder weniger 
hochgradigen Erkrankung der Placenta hängt dann das Schicksal dea 
Eies, respective des Kindes ab. 


lieber Behandlung der puerperalen Sepsis. 

Von Dr. H. Runge. 

Volkmann’s Sammlung klin. Vortrage. Nr. 287. Leipzig, Breitkopf & Härtol, 
Runge’s Verfahren besteht zunächst in localen therapeutischen 
Maßregeln, ivelche jedoch nur insoweit durchgefflhrt werden, als sich 
mit der Wahrung des Principes verträgt, daß voUe Ruhe der ver¬ 
letzten Genitalien die Wundheilung am besten befördert. Scheiden- 
und besonders Uterusirrigationen nur, wenn sich dieselben im einzelnen 
Falle durch zersetztes Secret als nöthig erweisen. Uterusirrigationen 
nach einer normalen Geburt z. B. bezeichnet Ri^xoe mit Recht ge¬ 
radezu als Kunstfehler. Ausschließliches Desinficiens 5® o Carbolsäure. 

Neben einer solchen gemäßigten Localtherapie sucht Runge die. 
Widerstandskraft des Organismus zu erhöhen, indem er trachtet,. 
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S'chlaf und Verdauung zu erhalten und durch systematische Verab¬ 
folgung großer Gaben Alkohol eombinirt mit Anwendung lauer Bäder 
zu excitiren; dabei vermeidet er die Darreichung von Antipyretieis. 

Alkohol gibt Runge gewöhnlich als Cognac mit Eigelb und m 
Form schwerer Weine, so daß ungefähr 1 Flasche Wein und 100 Gramm 
Cognac auf den Tag verbraucht werden. 

Den Kernpunkt der Behandlung septischer Wöchnerinnen ver¬ 
legt Runge in die Anwendung von lauen Bädern (22—24® R.), in 
welchen er ein Mittel sieht, welches den Allgemeinzustand und ge¬ 
wisse Functionen der Wöchnerinnen auf das Günstigste beeinäußt. 
W’eniger die Höhe der Temperatur, als Nahrungsverweigerung, be¬ 
ginnende Somnolenz gelten als erste Indication. Dabei mllssen jedoch 
alle übrigen Symptome sorgfältig geprüft werden. Ausgesprochener 
Collaps oder Organveränderungen, welche absolut Ruhe verlangen, 
schließen natürlich den Gebrauch der Bäder aus. Die Bäder erfolgen 
meist jeden zweiten Tag, aber auch bis zu drei pro die. Als Nahrung 
wird reichlich Milch, Eier, Bouillon und täglich Fleisch, letzteres 
freilich oft nur auf 1—2 Theelöffel geschabtes Fleisch beschränkt, 
verabreicht. 

In Fällen von Peritonitis mit hochgradigem Meteorismus, heftigen 
Schmerzen und unstillbarem Erbrechen erweist sich zwar auch diese 
wie jede andere Behandlung als machtlos, aber wo Runge’s thera¬ 
peutische Maßnahmen überhaupt noch durchführbar sind, kann durch 
solches zielbewußtes, eonsequentes Handeln manches Leben erhalten 
werden. 

Bei der besonderen praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes 
und der klaren nngekünstelten Darstellung der ebenso einfachen als 
begründeten Vorschläge verdient Ruxge’s Schrift Allen, welche sich mit 
Therapie des Wochenbettes befassen, auf das Wärmste empfohlen zu 
werden. 

lieber die Verwendung der Jodoformgaze in 
der Gynäcologie. 

Von Dr. H. Fritsch. 

Volkhann’s Sammlung klin. Vorträge. Nr. 288. 

Peitsch schildert die Vortheile der Verwendung von Jodoform¬ 
gaze, einzelne kleine Technicismen, welche dieselbe erleichtern und 
gnippirt schließlich die Fälle, in welchen sieh Jodoformgaze zu ge¬ 
brauchen empfiehlt: Tamponade der Vagina und des Uterus, Drainage 
von Höhlenwunden und bei Laparotomien. Letzteres Verfahren Ist 
durch einige sehr interessante Krankengeschichten illustrirt. 

Docent Dr. Bbeus. 


Zeitungsschau. 

I. Chirurgie. 

1 . 

Literatur: Ai.bert, Ein Blick auf den gegenwärtigen Zustand der 
Chirurgie, flütth. d. W. med. Doctoren-Colleg. 1885, 24.) — KCmmkl, Ueber 
Sublimatintoxication bei Laparotomien. (Centralbl. f. Chir. 1886, 22, 18.) — 
Ht'i’i’B, Ueber die desinlicirendcn und antiseptischen Eigenschaften des Aaeptol. 
(Bcrl. klin. W. 1886, 37.) — Scni-mE, Ueber die Heilung unter dem feuchten 
Blut.schorf (D. m. W. 1886, 23) und Derselbe. Ueber die Heilung der Wunden 
unter dem feuchten Blutschorf. (Arch. f. klin. C'hir. 1886, 34. Bd., 2. Heft.) — 
Körh», Eine nene Methode der Aufrichtung eingesunkener Nasen. (1. c. 1886, 
34. Bd., 1. Heft.) — Obalikski, Zur Aufrichtung eingesunkener Nasen. (D. Ztschr. 
f. Chir. ' 886, 24. Bd.. J. u. 2. Heft.) — Wolkv, Ueber die Operation der Hasen¬ 
scharte. (Bcrl. kl. W. 1886. .35, 36.).—■ Poi.Aii.Lns. Que]que.s r^flexinns sur les larges 
ablations de cancers de la bnnehe etc. (Gaz. de Paris, 1886, 29—31.) — Downib, 
Haemoirhage following tonsillotomy. (Edinb. med. Jour. 1886, Aug.) — Fabre, 
Contrlbution ä l’^lude des tumeurs gazenses de la region anterieure du cou. (Gaz. 
de Paris. 1886, 32.) — Bi.ok<», D’une vari^te nouvelle de kystes du cou. (I. c. 1886, 
12—17.) — Hans Schmiu. Ein Fall von Cachexia atrnmipriva. (Bert. klin. W. 1886, 
31.) — M 1 KU 1 . 1 CZ, Beitrag zur Operation des Kropfes. (W. med. W. 1886, 1—4.) 
— WöLFLER, Die operative Behandlung des Kropfes durch Unterbindung der 
zunihrenden Arterien. (1. c. 1886, 19 u. 20.) — FOuk, Die Exstirpation der 
Schilddrüse. Eine experimentelle Studie. (Arch. f. exp. Pathol. und Pharmae. 
1886, XXI, 5 u. 6.) — ScHKAsz, Beiträge zur Theorie des Kropfes, (Arch. f. 
klin. Chir. 1886, XXXVI, 1.) 

„Wenn man den gegenwärtigen Zustand der chirurgischen Praxis 
in’s Auge faßt, so drängt sich ein Eindruck auf, den ich am besten 
durch ein Bild veranschaulichen möchte. Wie ein siegreicher Feld¬ 
herr im Übereilten Vordringen 'Pruppen vorrücken läßt, die er nach¬ 


her zurückziehen muß, eben weil ihre Positionen nicht haltbar sind, 
wobei einzelne umzingelt werden und Heeresabtheilungen verloren 
gehen, so scheint es auch, daß in den 10 abgelaufenen Jahren zu 
viel Wagnisse geplant und unternommen wurden, und daß in den 
letzten 2 oder 3 Jahren auf vielen Punkten ein tbeilweiser Rüekzug 
angetreten wurde; es scheint mir, daß wir uns jetzt auf feste Positionen 
zurückgezogen haben und daß wir in der nächsten Zukunft uns damit 
zu beschäftigen haben werden, diese Positionen zu erweitern und nach 
allen Richtungen hin fester zu gestalten.“ 

Wer die jüngste chirurgische Literatur durchblättert, überzeugt 
sich von der Wahrheit dieses Ausspruches Albbet’s. Die ungeahnten 
Errungenschaften der antiseptischen Wundbehandlung, welche chirur¬ 
gische Eingriffe fast gefahrlos gestalten, an die man in der vorantir 
septischen Zeit zu denken nicht wagte, hatten zunächst zur Folge, 
daß die Chirurgen aller Länder, voran die Deutschen, bisher vom 
Messer unberührte Gebiete anzugreifen begannen, zumeist mit Erfolg, 
zuweilen erfolglos. Mit Recht bezeichnet Albert die gegenwärtige 
Periode als die Zeit der Sichtung und Prflfung des Errungenen. Mit 
Vorsicht, an der Hand der Statistik, werden die Indieationen jedes 
Eingriffes, jeder Methode geprüft, um dem Praktiker nur Vollendetes, 
Bestimmtes zu übergeben. 

Was zunächst die Verbandmethode selbst anbelangt, so 
wird allenthalben seit mehreren Jahren der typische LiSTER-Verband 
mehr weniger modificirt angewendet. Strenge Wahrung des antisepti¬ 
schen Principes, d. i. minutiöse Reinlichkeit aller mit der Wunde in 
Berührung kommender Gegenstände, der Hände des Operateurs und 
HÜfspersonales, der Instrumente, möglichste Reinhaltung des Ope¬ 
rationslocales, strengste Desinfection frisch gesetzter und schon be¬ 
standener Wunden ist heute dem Chirurgen so selbstverständlich, in 
Fleisch und Blut tibergegangen, daß dies kaum der Erwähnung be¬ 
darf. Verschieden sind nur die Mittel, mit welchen diese Reinheit im 
antiseptisehen Sinne erzielt wird. Neben der Carbolaäure und dem 
Jodoform ist es heute das QueeksDbersublimat, welches nach Koch’s 
Untersuchungen die energischeste Desinfection bewirkt, da es schon im 
Verhältnisse von 1 : 300.000 die Entwicklung der Mikroben auf- 
liebt, im Verhältnisse von 1 : 5000 die an Objecten jeder Art haf¬ 
tenden Sporen vernichtet, ln wässerigen 1 per mille-Lösungen ange¬ 
wendet , könnte das Sublimat als ideales flüssiges Antiseptieum 
betrachtet w’erden, wenn es nicht durch seine Einwirkung auf metallische 
Instrumente zur Desinfection derselben unverw^endbar wäre und hier 
durch die Carbolsäure ersetzt w’erden müßte. 

Gleich seinen beiden antiseptischen Rivalen, der Carbolsäure 
und dem Jodoform, wirkt auch das Sublimat toxisch, wenn es in 
größeren Quantitäten oder bei berabgekommenen Individuen ange- 
weudet wird. Kümmel, der als einer der Ersten das Sublimat als 
Antiseptieum empfohlen hat. veröffentlicht soeben zwei Fälle von 
Sublimatintoxicati(tn nach Laparotomien. welche zu ganz besonderer 
Vorsicht auffordern, zumal bei Eingriffen an den so rasch resorbirenden 
serösen Häuten. — Es ist immerhin begreiflich, daß die Chirurgen 
bestrebt sind, neue Antiaeptica aiifzufinden, wdche bei zuverlässiger 
Wirkung weder gefährliche toxische, noch unangenehm auf die Sinne 
wirkende Eigenschaften besitzen. Beides sollte dem Jodol zukommen, 
w’elches die trefflichen Eigenschaften des Jodoforms bei vollständiger 
Gift- und Geruchlosigkeit besitzen sollte. Thatsächlich erwies sieh 
Jodol bei näherer Pritfung als vollständig geruchlos und als in 
jeder Beziehung unschädlich; leider stellte sich aber bald heraus, daß 
es auch bezüglich der Einwirkung anf Mikroorganismen und septische 
Wunden sich lediglich negativ verhalte. — Das neueste Antiseptieum 
ist die Orthophenolsulfosäure, w’elche unter dem Namen 
Aseptol von französischen Autoren der jüngsten Zeit als treffliches 
Desinfioiens warm empfohlen wurde. Das bräunliche, sympartige, 
ähnlich, aber schwächer als Carbolsäure riechende Präparat löst sieh 
in Wasser, Alkohol und Glycerin sehr leicht, ist in Aether, Chloroform 
und fetten Gelen unlöslich und verliert bei höherer Temperatur seine 
desinficirende Eigenschaft. Vor der Carbolsäure soll sich das Aseptol 
dadurch auszeichnen, daß es in den praktisch in Frage kommenden 
CGncentrationen die Haut nicht reizt. HCppr prüfte das Mittel nac^h 
Koch’s Anforderungen mit an sterilisirten 8eidenfii(len angetrockneten 
Reinculturen und fand, daß eine 10^ ^ Lösung die Sporen der Milz¬ 
brandbacillen sicher vernichtet; schon eine 3 bis 5®/o Lösung ver- 
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Dichtet uM'Ji diesen rntersuclmn^en Bacterien, welche sieh nicht im 
Zustande der Kporenbildung befinden. Wenn dies wiederholte Unter- 
t<ucbungen, sowie die klinisidien Erfahrungen bestätigen, wenn letztere 
ferner keinerlei toxisidie Wirkungen vermelden, hätten wir es that- 
sächlicb mit einem Präparate zu thun, welches die bisher bekannten 
.Vntiseptica übeiragt. 

(ieliärte es bisher zu den dringendsten Postiilaten der *Si*hule, 
^or Application des autiseptischen Verbandes die Blutung auf das 
Minutiöseste zu stillen, da man in der Zersetzung des Blutes in der 
Wunde Gefahren flir die Aseptik derselben erblickte. scheinen die 
letzten Publicationen ÄCHedk’s in Hamburg Aber die Heilung 
unter dem feuchten Blutschorf zu ergeben, dab das in 
aseptisclien Wunden liegende Blut nicht zerfällt, sondern Ver¬ 
änderungen eingeht, welche SCHKDE als „Organisation des Blut¬ 
gerinnsels“ bezeichnet. IHese (>rganisationslähigkeit des Blutes sjjU 
rasche Ausfiillung der Wundhöhle mit gesunden Granulationen, dem 
itesten plastischen Material, ermöglichen und Jede Drainage über- 
HHssig mwdien. ScHBDK läßt nach Stillung der Blutung aus größeren 
Detäßen die streng aseptische Wunde mit Blut volllaufen und bedeckt 
dieselbe sodann mit Protectif Silk, tiber welchen der antiseptische 
Verband applicirt wird. Vollständige Asepsis der Wunde, JSorge für 
Abfluß überflüssigen Blutes durch geeignete, womöglich auf der Höhe 
der Wunde angebnudite Spaltöffnungen, für genügende Füllung mit 
Blut. Verhinderung der Verdunstung des Blutes in der Wunde und 
iiiögiichste Begünstigung der Verdunstung und Austrocknung des 
überflüssigen. in den \'erban(l gedrungenen Blutes sind die liaupt- 
siichlichsten Bedingungen für rasche, aseptiwhe Heilung selbst gr(»ßer 
Wundhölilen. Die durch diese Methode erreichte Ucberflüssigkeit der 
Drainage wird von Schkde. Melcher gleich Esmarch und Nki’BKk 
Jeden Fremdkörper aus der Wunde entfenjt wissen M'ill, ganz besondei’s 
liervorgeholmn. Die Erfolge, zumal die fnnctionellen Kesultate dieser 
Wundbehandlung nach Rese(^tionen etc., w'aren bisher Überraschend 
günstige. 

Zur s p e c i e 11 e u (,' h i r u r g i c übergoheiul. müssen M ir zunächst 
einige neuere Arbeiten über plastische Dperatioiion des Oe- 
sichtes erMäbnen. M'elche geeignet scheiueu. die hoch entM-ickelte 
'Fechnik dieser Eingritte zu erhöhen. KöNiif M-eist darauf hin, daß 
durch Benützung eines Uaut-Pcriost-Kuochenlappens der Stirne zur 
Bildung de.s Nasenrückens die Aufrichtung eingesunkener Nasen sehr 
gut gelingt, vorausgesetzt, daß der Lappen entsprechend laug und 
breit gebildet M’ird. \'or allzu großer Sparsamkeit beim Ausmaß des 
Weicbtheillappens M-arnt auch Omalixski. welcher eine ln ihrem 
unteren Antheüe nach Verlust des knorpeligen Herüstes eing&sunkenu 
Nase dundi Plastik erfolgreich behandelte. Der vielventilirten Frage 
der Kasenscharten-Opcration widmet Wulff eine sehr fleißige, auf 
2!) Fälle gestützte Arlmit. M'elche den bisherigen üblen ZutjUlen Mährend 
der Operation und einigen mangelhaften Erfolgen derselben zu bege^rnen 
.sucht. Der Gefahr größerer, bei Kindern oft verhängnißvoller Blut¬ 
verluste Mail WOLFF dadun^h vorgebeugt M’isseii, daß er die Operation 
(b« Labium leporinuin bei herabhängendem Kr»pfe vorninniit und die 
Wundränder mittelst eines in Sublimat getauchten Holzwollekissens 
»•oniprirairt: um das frühzeitige Aufgehen der Nähte zu vermeiden, 
vereinigt WoiiFF den rothen Lippensauni und die übrige lAppe ge¬ 
trennt und eiupfiehU, die IJppe nicht in einer verticalen. sondern in 
Zickzacklinie zu vereinigen, so daß „der Lippensauni senkrecht in 
der Mitte, die übrige Lippe ebenfalls senkrecht, aber seitlich unter¬ 
halb der Mitte des Nasenloches der kranken Seite vereinigt M'ird und 
daß zwist'hcn den l>eiden senkrechten Nahtreihen eine dritte, horizontale, 
läugK der oberen Grenze des al»gelösten Lijipensaumes verlaufende 
Nahtreilte zu liegen kommt“. Hiedurch Merden auch die cosraetischen 
und tünctionellen Resultate verbessert. Poi.ah.i.o.v beschäftigt sich 
mit den Gefahren. M-elche die Exstirpation großer maligner Tumoren 
d e r M n n d h ö h I e u n d des 1* h a r y n x erfahrungsgemäß im Gefolge 
hat. der .'*ehlucki>neiiuionie und der Blutung. Naeli seinen Ertährimgtui 
wird die erstere Gefahr durtdi sorgfiiltige Antisepsis der buecalen 
Wunde verringert, rnzuverlässig erscheint die jiräventive 'rraclieotomie. 
welche nur in solchen F.'lllcn unerl.äßlieh ist. in Mehdien eine Er¬ 
stickung droht. Die Hanptgetähr l>ei solchen Eingriffen betehl in 
einer ])r(>fu8cn Blutung während und nach dem Operationsacte, welcher 
tliireh präventive Ligatur der Carotis exterms am sichersten be^regnet wird. 


Die (’asuistik besorgnißerregender Blutungen nach Ton- 
sillotoinie wird durcli Ddwnie vermehrt. IbiwxiK s.*»)! nach 
doppelseitiger, mittelst der von MackBnzik modificirten (luitlotine lege 
artis ausgefflhrten Tonsillotomie eine llam<»rrhagie aiiftreten. M-elelie, 
allen Stypticis trotzend. erst nach Verschorfung der parenchymatös 
blutenden Stellen mit dem (Hüheisen stand. 

Eine Mittheilung Peax’s über zwei L a r y n x e x s t i r p a t i o n e n 
ist schon aus dem Grunde interessant, M’eil der Autor für den .Miß¬ 
erfolg des einen Falles — der andere ging in Heilung aus — in 
aufrichtigster Weise das „Versehen“ des Hilfspersonales zugibt, 
welches die hinausgeglittene, ungenügend befestigte Magensonde irr- 
thüralich in die große Wundhöhle des Larx'nx einttlhrte und durch 
die Sonde Milch in die Imngen spritzte. Mas den Tod an Pneumonie 
zur Folge hatte. 

L nf tgesch M'ül 81 e am Halse beschreibt Fabkk bei zwei 
seiner Kranken. Der eine Fall betraf ein vierM-öclientliches Kind mit 
Defect des Maniibrium sterni und der Luftröhrenknorpel von der 
Oartilago cricoidea bis zum Stemalansatze der vierten Rippen. Die 
anderen Enden der ersten Rippen schienen der Caljiation nach unter 
einander verw’aclisen zu sein. Bei Jeder Exspiration entstand eine jirall 
gespannte, von sehr verdünnter Haut liedeekte LuftgeseliM ulst an der 
vorderen Partie des Halses. M-elche liei der Inspiration MÜeder ver- 
scliM-and. Einen zM-eiten Fall von LuftgescliMulst der rechten Hals¬ 
seite mit allen Zeichen des subcutaneii Emphysems beobachtet Fahre 
an einem 2^/^ Monate alten, an heftiger Bronchitis leidenden Kinde. 
Mit dem Aiitbören des Hustens verscliM-and auch das nach F.A.BIIR 
durch eine Ruptur der Membrana thyreo-hyoiden entstandene, gcM-iß 
seltene Phänomen. 

Nicht minder selten wlieinen die mit flüssigem Inhalte erfttllteu 
Cysten zu sein, xvelehen Blokü eingehende Studien gewidmet hat. 
Auf Grundlage von drei f’ällen besehreibt er in der mittleren Hals¬ 
partie, in gleicher Höhe mit dem Lig. erlco-thyreoid. vorkommende, 
Flüssigkeit enthaltende. zuM-eilen mit der Larynxachleimh.aut durch Ge- 
filßlücken im genannten Ligamente coninmnicirende. zumeist .ange¬ 
borene Cysten. M-elebe er Cricothyreoidalcysten nennt. (Sleicli den 
bereits genau beseliriebenen Hyothyreoidalcysten selieinen amli diese 
Cysten ans einem serJisen Sacke zu bestehen. Siegeben dureh Druck 
I auf den Schiidknorpel der Stimme einen ranlien, heiseren (’tiarakter 
; lind können in Folge der Commuuication mit dem Larynxinneni zu 
schweren Zußlllen Anlaß geben. M'elche zu chirurgischem Eingreifen 
(Punction ohne und mit .lodinjection. freie Spaltungl anttördern. 

Die Indicationen für die Exstirpation der \ crgrößcrten Sc li i 1 d- 
1 (IrIlse erfuhren in den letzten .lahren bekanntlhdi bedeutende Ein- 
, Schränkung durch das Bekanntwerden des ungünstigen Einflusses. 
Melcheii die l'otalentfernniig der 'l'l)yre<ndea auf den Organismus hi 
mehreren Fällen ausübte. Bim-Ruth und Köcher. M-elche die meisten 
Kropfexstirpationen und mit dem besten Erfolge ausffihrteu und die 
: 'l'echnik dieses Eingrifles in ungeahnter Weise ansbildeten, Muren 
: — M'ic M'ir hervorznlieben nicht unterlassen Mollen — die Ersten, 
i M'elche auf die in einzelnen Fällen antgetretene Cachexie iC. striimi- 
' priva) und Tetanie die Aufmerksamkeit der Fachgeiiossen gelenkt haben, 
i Ein neuer Fall von Cachexia strumipriva, welchen Hans Schmid be- 
sclireibt, bietet ein cla.ssisches Bild des Leidens. Ein vierzehnjähriger, 
normal entM'ickeltcr Knabe, dessen große, kurz vor der 0]>cration 
sehr rasch geM'achsenc Struma in zu'ci Sitzungen und unter bedeu¬ 
tendem Blutverluste total exstirpirt Murde. stellte sich 2'* ^ .lalirc 
post M'ieder vor. Der .hinge ist seit dem Eingrifle nicht 

mehr geM'achsen ; auf dem großen Kopfe flndet sich spärliches Haar, 
die Stimme ist normal (ebenso der laryngoskopische Befund), doch 
spricht der Kranke leise, ohne Affect. die au ihn gestellten l-'ragen 
langsam, aber riclitig beantMortend. \dn dem. Mas er früher gCM ußt, 
bat er viel v ergessen, nichts dazu gelernt. Der licsjimmteindrnck ist 
der eines gleichmäßig ind'dcntcn. unbrauchliarcn hidi>lduums. Die 
in manchen Fällen lieobachteteii N’achtlieile der Strmnaexstirpation 
(Tetanie ujid Cachex'ie ) veranlaßten Modilicationen der Operation: so 
empfiehlt Brcxs. den Kropf blos |)artiolI zu exstirpiren, Mikcmcz die 
Resectinn ('Exstirpation nach Anlegung von Masseniigaturen am Hilus) 
der .Struma und Wölfler . die Kropfexstirpation durch die Fnter- 
I bindung der zuführenden Arterien zu ersetzen, eine Metlnale. Melclie 
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w-ihon »m 17. Jahrhundert angeregt wurde und deren 'J’echnik Meister¬ 
hand voraussetzt. Die Erfahrung wird lehren, ob diese Modificationen 
den Gefahren der Caehexie und Tetanie vorzubeugen vennftgen. 

Angeregt durch die sich häufenden Fälle von strumipriver 
C’achexie, sowie durch die einander widersprechenden Ergebnisse des 
Thierversuches, wiederholte Führ diese Versoclie und kam zu dem 
Schlüsse, daß die Totalexstirpation der Schilddrflse an Hunden 
stets, und zwar in längstens 21 Tagen, tödtlich endet, mag man die 
Thyreoidea in einem Acte oder in mehreren Eingriffen entfernen. 
Der Tod erfolgt immer unter Symptomen, wehdie auf eine Störung 
seitens des Centralnervensystems schließen lassen. Der Deutung dieser 
Symptome aus einem Wegfall der Kegulirungsapparate fflr die Circn- 
lationsverhältnisse des Centralner> ensystems, speciell des Gehirns, 
kann sich Fübr ebensowenig an8<*hließen, wie der Annahme von bei 
der Operation erfolgten Nebenverletzungen und von septischen Pro¬ 
cessen in der Wunde. Kr hat ferner gefunden, daß, falls ein Thier 
den Eingriff (Iberlebt, mindestens ein Dritttheil der Hauptdrflse in Form 
einer oder mehrerer Nebenschilddrüsen zurückgeblieben ist und daß 
die Wslier verlantbarten gegentheiligen Behauptungen auf einen Irrthum 
der betreffenden Experimentatoren bezüglich des anatomischen Objectes 
Zttrfl(?kznföhTen sind, daß also diese Forscher etwas Anderes als die 
Hchilddrüse entfernt hätten. Die der C. strnniipriva identischen'Sym¬ 
ptome entkropfter Hunde gestatten die Tebertragung dieser Versuchs¬ 
ergebnisse auf den Menschen und machen es sehr wahrscheinlich, 
daß die Caehexie „durch den Wegfall der specifischen Function der 
Schilddrüse l>edingt wird“ und nur in solchen — nach den Leichen- 
iintersuchungen wahrscheinlich die Mehrzahl bildenden — Fällen aus¬ 
bleibt. in welchen es in Folge der anatomischen Verhältnisse nicht 
gelingt, clie Schilddrüse vollständig zu entfernen. 

Während aus den eben angeführten Thierversuehen ein inniger 
Zusammenhang zwischen der Thyreoidea und dem Centralnerven¬ 
system zu resultiren scheint, gelangt Schbaxz auf anderem Wege zu 
der Erkenntniß eines deutlichen Omnexes zwischen der .'Schilddrüse 
und (lern Herzen. Schbaxz hatte als Arzt eines kropfreiclien Bezirkes 
in 'l'irol (Jelegenheit. zahlreiche Strumöse zu untersuchen (er sah 
deren unter .SOOO Personen nicht weniger als 739) und fand in l eber- 
einstinimung mit Bacher eine größere Kropfzahl in den höheren 
SchulcIasHcn, als in den niedrigeren. Ferner constatirte er, daß das 
9. und H), Lebensjahr die meisten Strumösen zählt, daß ihrer in 
den folgenden Jahren sclopn weniger und unter den Ens’aclisenen des¬ 
selben Bezirkes nur noch */;[ der ursprünglichen Zahl sind. Die 
Struma ist zumeist beiderseitig, dann retditsseitig, kommt häutiger 
heim weiblichen Oe.schlechte vor und findet sich äußerst selten bei 
'J'ubercnlösen. Die getdogischen und Trinkwasser - rntersiichimgen 
J)lieben resultatlos. Wichtiger .als diese auch von Anderen mitgetlieilten 
Daten ist die Beobachtung des Verfassers, daß zugleich mit der Ver¬ 
größerung der Schilddrüse auch Alterationen der llerztbätigkeit ein- 
liergehen, welche s<d»winden, wenn die Drüse ihr ursprüngliches 
Volumen wiedererlangt, Krfolgt eine solche Rückbildung der liyper- 
trophirten Drüse nicht, dann treten in vielen Fällen Hypertrophien 
lind Dilatationen mit nachfolgenden Uegeneratioiiszuständen des 
Herzens auf, welche Schranz dadurch erklärt, daß die Struma theils 
durch diiT*‘ten Druck auf die \’cnen, theils durch (’ompressioii der 
'Frachea und Erschwerung der Respiration des Blutes hindert. Ferner 
schaltet sie ihr eigenes, bei großen Kröpfen oft ungeheueres Gefiiß- 
iietz in die Blutbahn ein und setzt so der Herzkraft einen unmittel¬ 
baren Widerstand entgegen. — Wenn in diesen Fällen die Herz- 
affection das Seciindäre ist, st^heint in einer ganzen Reihe anderer 
Fälle die Vergrößerung der Schilddrüse im Gefolge von Hyperaction 
und Hypertrophie des Herzmuskels zu entstehen. Diese Fälle sind 
jedoch nach Schranz , analog der BASEDow’schen Krankheit, als 
Neurosen aufzufassen. Wenn wir noch anfllhren, daß die citirten 
rntersiicliungen weiters ergaben, daß Größe und Resistenz der Struma 
durchaus nicht in geradem Verhältnisse zu der Schwere der Herz- 
affection stehen, und daß Strumöse in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle an Herzkrankheiten zu Gnmde gehen, haben wir die 
wichtigsten Punkte der sehr interessanten Arbeit hervorgehoben, 
deren Ergebnisse zunächst zn sorgfältiger Untersuchung des Herzens 
bei Stumösen auffordern, der einzuschlagenden Medication den Weg 
weisen und zu großer Vorsicht bei Narcosen Strumöser mahnen. 

-—. B. 


Kleine MItthellungen. 

(Tberapeiitica.) 

— IVANüWSKY empfiehlt im „Wratsch“ an Stelle de.s t'antha- 

ridenptlasters die äußerliche Anwendung des Chloraihydrates, 

welches ebenso blasenziehend wirkt wie die (’anthariden, ohne jedoch 
unangenehme Nebenwirkungen im (befolge zu haben. Man strent 
fein gepulvertes Chloralhydrat auf ein Stück gestrichenes Heft¬ 
pflaster von geeigneter Größe, erwärmt das Heftpflaster bis zun» 
Schmelzen des Chloraihydrates und legt auf; die betreffende Körper- 
steile wird am besten vorher mit etwas Gel oder Fett be¬ 
strichen. Nach IvANOWSKY tritt die Wirkung sehr schnell und fast 
schmerzlos ein, und die Haut wird nicht in der unangenehmen Weise 
wie bei Anwendung der Canthariden verändert. Nach Entfernung des 
Exsudates aus der gebildeten Blase zeigt die Haut ein kaum ver¬ 
ändertes Ausselien. Die Entfernimg des Chloralpflastcrs gosebieht. 
sobald sich die Bildung des Exsudates fühlbar macht, in der R^el 
nach 10 Minuten, spätestens nach 15 Minuten. Läßt man längere 
Zeit aufliegen oder hat man die Applicationsstellen nicht mit Fett 
oder Oel bestrichen, so zerstört das Chloral die Haut in derselben 
Weise wie die Canthariden; bei stundenlangem Auflegen des Chlorals 
entstehen tiefe, schwer zu heilende Geschwüre. 

— Dr. Febnandkz aus Barc-elona hat an Hunden, die von Vipern 
gebissen worden sind, die Erfahrung gemacht, daß dieselben refraetär 
gegen die Wuthkrankheit werden und will in dem i^chlangengifte 
einen neuüll Impfstolf gegen die Wuth gefunden haben. 

— Cocain als reaorptlonabeförderndea Mittel. Ti-rewk z 

macht im „Wratsch“ darauf aufmerksam, daß die ronjimetiva eines 
cooaVnisirten Auges eine erhöhtere Resorptionskraft besitze als die normale 
Conjunctiva: l. weil nach der CocaYnisiriing des Auges dasscl!>e auf 
Reize zu reagiren aiifliört. die Lider nicht zwinkeni und nicht fest 
zusanimengedrückt werden, sobald dieConjunctiia mit einer ätzenden 
Substanz in Berührung kommt, folglich auch die eingefflhrten Mittel 
nicht entfernt werden; 2. weil die Thränensecretion veniundert wird, 
somit ein Heraiisschwemmeii oder eine Verdflnniiiig <ler eingcfülirtcn 
Medicaniente nnniöglich gemacht wird: .3. weil die Conjunctiva und die 
Cornea trm^ken bleiben und in Folge dessen reanrptioiisfilhigcr werden. 
Versuche, die TrRKWirz mit verschiedenen .''ubstanzen aiigcs(rllt hat. 
haben eine bwleutend r.aschere Wirkung nach erfolgter Cocaiiii«ining 
ergeben, als ohne diese, 

— Nach Da Costa und Ch. Binoham Pknrosk besitzt Cocain 
auch eine diii rot i s c h e Wirkung. Die in 21 SHinden aiisgeschicdenc 
Hammenge stieg in ihren Fällen um * i—' 2 ’'nd selbst um das 
Doppelte der gewöhnlichen Menge, Das specifischc ticwicht blicli 
unverändert, („Med. News.“) 

— Solanin gegen Neuralgien. Das Snianin, das wirksame 
Princip von Solanum nigrura, gehört in die Gruppe der Gifte, deren 
Tj^pus das Atropin ist. Geneuil hat es mit Erfolg angewendet in 
7 Fällen von Ischias, in 2 Fällen von rheumatischer Neuralgie, die 
dem Salicyl widerstanden haben, iil 4 Fällen von intercostal-Neuralgic. 
in 2 Fällen von Faeialisneuralgie, in 1 Falle von Tie douloureiix, in 
1 Falle von traumatischer Neuritis, gegen Prurigo, gegen die hyste¬ 
rischen Hyperästhesien, gegen asthmatische Dyspnoe, gegen Rheuma¬ 
tismus, zur Linderung der .'Schmerzen bei Myelitis und zur Stillung 
des unstillbaren Erbrechens bei Schwangeren. Die Ulgliche. Dosis 
schwankt zwischen 5 und 30 Centigr. in 3—4 Dosen in Pillen. 
Pulver oder subciitaneii Injectionen. („Bull. gen. de tbörap.“) 

—- Seit der Publication Wilson’s über das Vlburnum pruhifoMum 
mehren sich die Stimmen zu Gunsten dieses Mittels. So hat Macfif. 
Campukll („Brit. med. Journ.“) in 5 von ti Fällen ausgezeichnete 
antiabortive Wirkung vom Viburnum prunifol. gehabt und jüngst 
hat J. M. Lvoff („Lancet“) diese Wirkung bestätigt. Er hat iti 
15 Fällen von drohendem Abortiis, wovon 9 habituell waren, eine 
Verhütung des Abortus erzielt. Sowohl Campbell als Lvoff gebrauchten 
das trockene Extract in Dosen von 0*12 bis 0*18 3—4raal Ulgliid». 
in Pulver oder Pillen. Letzterer fügt noi^h dem Vihiimiim prnnifol. 
Opium hinzu, wenn große Schmerzen vorhanden sind. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. Jänner 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pres-se“.) 

Vorsitzender: Hofratli v. Bamberöeb. Schriftführer: Docent 
I)r. Bebgmeisteb. 

Dr. Aen. Paltaüf demonstrirt ein Präparat von vollkom¬ 
mener Obliteration der Aorta. Dasselbe rührt von einer 
3.3jährigen, plätzUch verstorbenen Frau her, bei deren Section sich 
folgende Veränderungen fanden: Das Herz war ungewöhnlich groß, 
seine Wandungen auffallend verdickt; im hinteren Theile des¬ 
selben fanden sich derbe, gelbliche, kalkige Massen, die den Herz¬ 
muskel bis zur äußeren Oberfläche durchsetzten. Die Bicuspidalis 
war mäßig verengt, an den Aortaklappen waren kalkige Verände¬ 
rungen , Stenose, welche die Hypertrophie des linken Herzens er¬ 
klärt. Hinter dem Insertionspunkt des Ductus Botalli hat die Aorta 
eine trichterförmige Gestalt und endet zuletzt blind. Die Obliterations- 
Btelle ist 0*5 Cm. lang und befindet sich zwischen dem Abgänge der 
linken Subclavia und dem Ductus Botalli. Nach jener Stelle erweitert 
sieh die Aorta, erreicht aber nicht das Caliber einer gewöhnlichen 
Aorta. Die Obliteration ist nicht angeboren, sondern erst nach der 
Geburt entstanden. Der Collateralkreislauf hat sieh hier folgender¬ 
maßen entwickelt; Durch die Arteriae subclaviae und deren Aeste 
einerseits und durch die Communication mit den Mamraariae intern. 
Subscapnl., Thoracicae anter. und Intercostales andererseits. Die 
Mammariae intomae und die ersten Intercostales waren auch dem¬ 
entsprechend bedeutend erweitert. 

Hofrath v. Bambebgbb bemerkt, daß solche Zustände seit der 
frühesten Lebensperiode bestehen. Die Erscheinungen im Leben (die 
Erweiterung der Mammariae, die Geräusche) sind so prägnant, daß 
man den Zustand in vivo ganz gut dUgnosticiren kann. 

Prof. Kündrat erklärt das Zustandekommen der ObUteration 
der Aorta in der Gegend des Ductus Botalli nicht durch den Zug, 
den der Ductus Botalli auf die Aorta ausübt, sondern durch die 
Beschaffenheit der Wandung der Aorta an dieser Stelle. Bekanntlich 
besitzt die Wandung des Ductus Botalli einen seine Obliteration be¬ 
günstigenden Bau; wenn nun dieser sich auch auf die Aorta erstreckt, 
so wird diese mit in den Obliterationsproceß einbegriffen. 

Prof. Kündeat demonstrirt ein Präparat von anomaler 
Ausbildung des Circulus Willisii. Der Fall betrift't einen 
Patienten, dem Prof. Weinlechner ein Ljunphosarcom aus der 
Tonsillargegend exstirpirt hatte. Drei Tage nach der Operation trat 
während einer künstlichen Ernährung plötzlich eine so heftige Blutung 
ein, daß die Unterbindung der Carotis vorgenomraen werden mußte. 
Drei Stunden nach der Operation erfolgte Paralyse der linken 
Körperhälfte und nach 24 Stunden starb der Patient im bewußtlosen 
Zustande. Bei der Section fand sich eine Encephalomalacie der ganzen 
rechten Himhälfte. Diese Nccrose der Hirnsubstanz war bedingt 
durch die Anämie, die in folgender Weise entstanden ist: 

Die A. cerebralis gab nicht blos die A. corporis eallosi und 
die A. fossae Sylvii ab, sondern auch die A. profunda cerebri auf 
beiden Seiten. Die Art. vertebrales waren sehr zart, die Basilararterie 
war kaum rabenfederkieldick und theilte sieh nicht in die A. profundae 
cerebri, sondern endete schon in der Art. cerebelli inf. ant. und es 
bestand nur eine feine Anastomose zwischen dieser und der A. pro¬ 
funda cerebri, die auf der rechten Seite nur fadenförmig war. 

Der Blutstrom floß also vorwiegend in die Profunda, diese 
Bahn wurde immer mehr erweitert und auf diese Weise kam die 
Anämie der rechten Hirnhälfte zu Stande. 

Prof. Leidesdorf : Ueber die sogenannten psychisch- 

epileptischen A eq uival en te. 

Die Epilepsie besteht nicht allein in tonischen und clonischen 
Krämpfen und Bewußtlosigkeit, sondern auch in psychischen .Störungen, 
die einen ganz bestimmten Charakter haben. .Solche aente epileptische 
Psychosen treten plötzlich auf, erreichen in einer gewissen Zeit ihren 
Höhepunkt und hören ebenso plötzlich auf. Ein zweites Merkmal für 
diese Psychosen ist die Amnesie. Diese transitorischen Psychosen, die 
sich oft in den freien Intervallen zwischen den Krampfanfällen ent¬ 


wickeln, hat man als psyohisch-epileptisobe Aequivalente bezeichnet. 
Dieselben dürfen aber nicht als äquivalent mit den Krampfanfällen 
betrachtet werden, vielmehr muß man annehmen, daß die Epilepsie 
unter verschiedenen Formen auftreten kann, deren eine die psychischen 
Störungen bilden. Diese können sieh an die Anfälle anschließen, oder 
können unabhängig von den Anfällen auftreten und ganz dieselben 
Charaktere bieten, wie die während der Anfälle auftretenden Psychosen, 
schließlich kann es auch verkommen, daß die epileptischen AnföUe 
vollständig aufhören und an ihrer Stelle die psychischen Störungen 
erscheinen. 

Der Vortragende erwähnt nun zwei Fälle der letzten Categorie. 
Der eine betrifft einen 36jährigen, erblich belasteten Mann, der von 
seiner Kindheit bis zum Alter von 24 Jahren heftige und sehr häu¬ 
fige epileptische Anfälle hatte. Mit 24 Jahren hörten die Anfälle 
nach einem Wechselfieber gänzlich auf. Von da an bekam er alle 
2—3 Monate Angstgefühl und Hallueinationen, irrte geistesabwesend 
einige Tage herum und kam dann wieder zu sich. Er hatte nachher 
absolut keine Erinnerung an das, was er in den vorigen Tagen 
gethan und war wieder ganz gesund bis zum nächsten Anfall. Der 
zweite Fall betrifft eine 33jährige Frau, die in Folge eines Traumas 
epileptisclie Anfälle bekam. Diese Anfälle sind nun seit 6 Jahren 
ausgeblieben; dafür treten aber heftige Erregungszustände, geistige 
Verwirrung und vollständige Amnesie auf. 

Wenn bei einem Individuum psychische Störungen mit dem be¬ 
schriebenen Charakter (plötzliches Auftreten, rasches Ansteigen und 
plötzlicher Abfall, Amnesie) auftreten, das nie an epileptischen Krampf¬ 
anfällen oder epileptischem Schwindel litt, so können diese nur unter 
den folgenden Bedingungen als epileptische Psychosen angesehen 
werden: 

1. Wenn die ätiologischen Momente dafür sprechen (Erblichkeit, 
Alkoholismus, Trauma, heftiger Schreck). 

2. Wenn einer solchen Psychose eine wie immer geartete Aura 
vorausgeht. 

3. Wenn die Psychose plötzlich auftritt, rasch ansteigt und 
ebenso rasch abfällt. 

4. Wenn Amnesie naehfolgt. 

Als unterstützendes Moment kann noch hinzugefügt werden, 
daß diejenige Behandlung, die bei Epilepsie nutzbringend ist, auch 
für solche Störungen nicht ohne Nutzen sei. Nur unter diesen Be¬ 
dingungen ist es gestattet, von einer psychischen Epilepsie zu sprechen, 
d. h. von einer Epilepsie, die sieh nicht in den motorischen, sondern 
in den psychischen Centren abspielt. S. 


Ceiitralverein deutsclier Aerzte in ßölimen. 

Sitzung vom 21. Beceiubcr 1886. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Presse“.) 

Vorsitzender: Prof. Kahler. 

Prof. Dr. Sattler: Ueber Antisepsis in der Augenheil¬ 
kunde. 

Während die Chirurgie durch die antiseptiaehe Wun dbehaudlung 
ungeahnte Triumphe feiert und ihr zumeist die glänzende Stellung 
verdankt, die sie unter den Zweigen der praktischen Medicin gegen¬ 
wärtig einnimmt, verhielt sieh auflällenderweise die Augenheilkunde 
gegen das antiseptische Verfahren sehr zurückhaltenü und zum 
größten Theile sogar ablehnend. Auch verdient das, was manche 
Uculisten antiseptische Behandlung bei Augenoperationen nannten, 
diese Bezeichnung nur in einem sehr beschränkten Maße. 

Diese .Stellungsnahme , der Ophthalmologen gegenüber der Anti- 
septik benihte wohl liauptsächlich darauf, daß bei Augenoperationeu 
im engeren Sinne des Wortes, d. h. solchen, bei welchen Instrumente 
in das Innere des Bulbus cindringen, die Eiterung glücklicherweise 
die Ausnahme bildete. Durch Verbesserung der Üperationstechnik 
sowohl als der äußeren Verhältnisse gelang es bei Staaroperationen, 
welche doch hauptsächlich in Betracht kommen, die Verluste durch 
Eiterung von 12—lÜ“,o auf 7—5o/o, ja ausnahmsweise herab- 
I zudrüekeu. Man glaubte, nicht mehr verlangen zu können und deshalb 
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diese geringen Verluste mit in den Kauf nehmen za müssen. Dieser 
fatalistische Standpunkt schien sogar eine volle Berechtigung zu 
haben, nachdem einzelne Oculisten nach Einführung des LiSTBR’schen 
Verfahrens noch mehr Verluste durch die Eiterung zu beklagen hatten, 
als vorher. Es muß aber eingeräumt werden, daß von stärkeren 
antiseptischen Lösungen bei Augenoperationen aus leicht begreiflichen 
Gründen Umgang genommen werden mußte. 

Sattler hat bereits vor 10 Jahren die Salicylsäure als Anti- 
septieum bei Augenoperationen angewendet und später auf Bosb’s 
Empfehlung dieselbe in Verbindung mit Borsäure im Verhältnisse von 
1: 3 auf 100 Aqua verwendet. Die Mischung ist wohl gut antiseptisoh, 
verursacht aber lebhaftes Brennen; deshalb bediente sich Sattler 
später der milden Borsäurelösung (3—4 auf 100), die aber, wie sich 
herausstellte, nur eine geringe antibaoterielle Kraft besitzt. Carhol¬ 
säure verhielt sich in schwacher Lösung (2®/o) ungenügend antiseptisch, 
in. stärkerer Concentration aber reizt sie die Bindehaut und verursacht 
zuweilen leichte Trübung der Hornhaut. Zahlreiche Versuche und 
Tbierexperimente hatten Redner gelehrt, daß die inficirenden Mikro¬ 
organismen, durch welche die Eiterungsprocesse in der Cornea und 
in dem Aderhauttraetus bedingt werden, in dem Seerete des Binde¬ 
haut- und des Thränensackes enthalten seien, und als KOCH seine 
Versuche über die desinficirende Wirkung des Sublimates veröffent¬ 
lichte, hat Sattler mit diesem Mittel zu experimentiren begonnen 
und gefunden, daß eine Concentration von 1 : 1000 die in dem 
Secrete der Conjunetiva und des Thränensackes enthaltenen inficirenden 
Mikroben vollständig vernichte. 

Dieses einmal festgestellt, kommen bezüglich der Antiseptik bei 
Augenoperationen folgende Fragen in Betracht: 

a) Welches ist das geeignetste Verfahren, um die Hände des 
Operateurs und das äußere Operationsfeld (Augenlider, Brauen) zu 
desinficiren ? 

b) Wie werden die Instrumente am besten desinficirt? 

c) Welches Antisepticum empfiehlt sieh zur Desinficirung des 
Conjunctivalsackes ? 

Der Beantwortung dieser Fragen trat Sattler auf dem Wege 
des Experimentes näher und aceeptirte endlich folgendes Verfahren: 

Ad a) Nach sorgfältiger Scheuerung der Hände mit Seife und 
Bürste werden dieselben mit einer Sublimatlösung von 1:1000 ge¬ 
waschen, aber nicht abgetrocknet. Während der einzelnen 
Pausen des Operationsactes werden die Finger immer wieder in 
Sublimatlösung getaucht; desgleichen wird das äußere Operationsfeld 
mit derselben Lösung desinficirt. 

Ad b) Als das geeignetste Mittel zur Desinficirung der Instru¬ 
mente empfiehlt sich kochendes destillirtes Wasser. Zahl¬ 
reiche Versuche haben nämlich gezeigt, daß die Instrumente voll¬ 
kommen s^erilisirt werden, wenn sie durch 1—2 Minuten in sie¬ 
dendem Aq. dest. belassen und dann mit einer o®/o Carbollösung 
durch Va—1 Minute in Contaet gelassen werden. Auch die Instrumente 
läßt Sattler nicht abwischen. 

Ad c) Zur Desinficirung, des Conjunctivalsackes kamen in Be¬ 
tracht: die offic. Aq. chlor., die Carbolsäure, dieBorsäure, 
Acid. salicylieum und endlich das Sublimat. Das Chlorwasser 
erwies sich wohl als kräftiges Desinficiens; aber die leichte Zersetz¬ 
lichkeit, das durch dasselbe veranlaßte Brennen und der verhältnißmäßig 
hohe Preis lassen nur einen höchst beschränkten Gebrauch zu. Die 
Borsäure für sich allein erwies sich als nicht genug desinfieirungs- 
kräftig und die Verbindung mit Salicylsäure ruft ein lästiges 
Brennen hervor. Deshalb mußte auch von Acid. salicyl. ohne 
Acid. bor., sowie von der 5®/(, Carbollösung Umgang genommen 
werden. Als geeignetstes Antisepticum erwies sich das Sublimat, und 
zwar wird der Conjunctivalsack unmittelbar vor der Operation mit 
einer Lösung von 1: 3000 berieselt. 

Zum Verbände nimmt Sattler ein mit Sublimatlösung getränktes 
Baumwollbäuschchen, darüber kommt eine Lage trockener Baumwolle 
und darauf die Binde. Selbstverständlich hat jeder Verbandwechsel 
auf dieselbe Weise zu geschehen. 

Mit diesem Verfahren hat Sattler bei einer sehr großen An¬ 
zahl unter ungünstigen Verhältnissen — ungeeignete Räumlichkeiten, 
marastische, tuberculöse Individuen, Potatoren — vorgenommener 
Operationen, darunter bereits in Prag 120 Staaroperationen, unge¬ 


mein günstige Erfolge erzielt. Weniger Günstiges kann Sattler 
über das Jodoform berichtem Bei der Erzielung günstiger Resultate 
spielt aber nebst der scrupulösen Antiseptik eine vollendete Opera¬ 
tionstechnik eine hervorragende Rolle, und es mttße geradezu als 
frivol bezeichnet werden, wenn einzelne Ophthalmologen die Technik 
für etwas Nebensächliches erklären. Nur dann werde die Antiseptik 
auch bei Augenoperationen segensreich wirken, wenn sie im Vereine 
mit vollendeter Technik geübt werde. 

Hierauf deraonstrirte Doc. Dr^ Löwit an einem sinnreich er¬ 
fundenen Apparate das Klappenspiel des Ochsenherzens. 

Zu Beginn der Sitzung erfolgten Mittheilungen geschäftlichen 
Inhaltes und ein Vortrag des Prof. Rabl : Zur Bildungsgeschielite 
des Halses. —z. 


Medicinisch - Chirurg. Gesellschaft deutscher 
Aerzte der Stadt New-York und Umgegend. 

Sitzung vom 4. Oetober 1886. 

Vorsitzender: Dr. C. Heitzmann. 

Dr. C. NiCOLAI: Ein seltener Fall von Keloid. 

Unter Keloid versteht man eine Bindegewebsneubildung der 
Haut, die sich spontan, ohne vorausgegangenen Entzündungsprooeß 
in der Cutis entwickelt und in Platten-, Streifen-, Griffel-, zuweilen 
KnoUenform auftritt. Das Keloid stellt sieh dar als ein flach erhabener, 
in die Haut eingeschobener Wulst, der, scharf begrenzt und seine 
Umgebung nur wenige Millimeter überragend, die Form eines Griffels, 
einer Leiste, einer Platte oder eines Knollens annimmt. Häufig ist 
die centrale Partie erhaben und die seitlich abfallendeu Ränder strahlen 
nach zwei verschiedenen Seiten derart ans, daß sie Krebsscheeren ähuliehe 
Gebilde erzeugen, weshalb Alibkrt seinerzeit dieser Hautgeschwulst 
den vom griechischen (Krebsseheere) abgeleiteten Namen Cheloid 
oder Keloid gab. Die Oberfläche des Keloides ist glatt, weiß- oder 
rothglänzendj mit runzliger Epidermis und spärlichen Härchen bedeckt, 
fühlt sich derb elastisch an und ist bei Druck und häutig auch 
spontan schmerzhaft. 

Die Körperstellen, an denen Keloid am häufigsten beobachtet 
wurde, sind: Die Gegend zu beiden Seiten des Sternum, die Mammae, 
Gesicht, Ohrläppchen, Skalp, seltener der Rücken, die Oberarme 
und Genitalien. 

Wie sich das Keloid entwickelt, hat man bis jetzt noch nicht fest¬ 
stellen können. Man weiß nur, daß dasselbe, nachdem es sich ein¬ 
mal gebildet hat, für kurze Zeit sich bedeutend vergrößern und 
ausbreiten kann, dann zum Stillstand kommt und keinen weiteren 
Veränderungen unterliegt. Sehr selten hat man spontane Involution 
desselben beobachtet. An seiner Oberfläche befinden sich häufig 
Bxcoriationen, niemals aber Ulcerationen. Die Aetiologie ist fast 
immer sehr dunkel. Wir haben es wahrscheinlich mit einer indi¬ 
viduellen Disposition zu thun, die nur unbedeutender Reize oder 
Läsionen der Haut bedarf, um diese Neubildungen hervorzurufen. So 
hat man Keloide entstehen sehen nach Einstecheu von Ohrringen, 
Blutegelbissen, Aetzungen mit Salpetersäure, nach Anwendung von 
Chrj’sarobinsaiben, von Sapo viridis und anderen. 

Individuen jedes Alters und Geschlechtes werden vom Keloid 
befallen, jedoch scheinen die orientalischen Rassen, namentlich aber 
die äthiopische, dafür besonders disponirt zu sein. 

Man hat das Keloid in drei Unterarten eingetheilt, nämlich in 
das wahre, das falsche und das Narhenkeloid, was meines Erachtens 
als ein Mißgriff zu betrachten ist, da das falsche Keloid eben kein 
Keloid, sondern hypertrophische Narbe ist und das Narhenkeloid ein 
Keloid mit allen seinen charakteristischen Eigenschaften darstellt: 
nur ist es anstatt in normale Cutis in Narbengewebe eingebettet. 
Bezüglich der histologischen Zusammensetzung dieser Neubildungen 
ergaben Dr. Warren’s vorzügliche mikroskopische. Untersuchungen 
„eine weißliche, dichtfaserige Gewebsmasse mit zur Längsaxe 
der Geschwulst und zur Hautoberfläehe paralleler Faserung“. Das 
Keloid ist so in das Corium eingeschaltet, . daß über und unter ilim 
normale Coriumscluohten und namentlich Papillen und Retezapfen 
complet erhalten sind. Kerne und Spindelzellen finden sich nur spärlich 
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iHid nieixt nur uni die von (lichten Kaserbtindeln Hcheidenartig um- 
^fcbenen Blutgefälie Iieruro. 

Auh der Anwesenheit von Ketexapfen und Papillen ergibt sicli 
von selbst, daß das Keloid in einem vorher unversehrten Corium 
entsteht im Gegensatz zur hypertrophischen Narbe, die eben nur 
der Ersatz für einen Substanzverlust ist. 

Niemals findet man in der Narbe Papillen, sondern nur lockeres, 
unregelmäßig verstricktes Gewebe, das mit den zierlichen, parallel 
verlaufenden Faserzügen des Keloides nicht verwechselt werden kann. 
Außerdem greift die Narbe niemals über den Umfang des vorher¬ 
gegangenen Substanzverlustes hinaus. 

Im Narbenkeloid finden wir wieder die regelmäßige, parallele 
Anordnung der Faserzüge, Papillen und Retezapfen, umgeben von 
regellosem, verfilztem Narbengewebe. Die Diagnose kann man mit 
Si(?herheit nur durch das Mikroskop stellen, jedoch auch schon makro¬ 
skopisch ist dieselbe nicht so schwierig, je mehr mau an der Ober- 
fiäcite der Geschwulst die normale Beschaftenheit der Haut, der 
Papillen mul Follikel findet und das Entstehen in vorher unversehrtem 
Gorium, sowie das Auftreten in den oben beschriebenen ehaTakteristis<!hen 
Formen und an den bevorzugten Körperstellen constatiren kann. Die 
Difierentlaldiagnose könnte sich auf hypertrophische Narbe und 
Aodison’s Keloid oder Scleroderma beziehen. Jedoch wird das oben 
bereits über liypertropbisebe Narben Gesagte, sowie bei Sclero- 
derma die Palpation der brettbarten f^tellen die Diagnose bald genug 
eriiuiglichen. 

1 >ie Prognose (pioad restitutioneni ad integrum ist ungünstig, 
da wir eine erfolgreiche Therapie nicht besitzen und spontane In- 
^ olution ungemein selten ist. Die Therapie bestand bisher in Exciaion 
der (Seschwftlste oder Zerstörung derselben durch Actzniittel aller 
Art. jedoch trat regelmäßig Ile(u(liv ein und häufig in noeth größerer 
Ausbreitung als das ursprüngliche, Keloid. Ebenso erging es mit der 
Elektrolyse: auch nach Anwendung derselben kamen Recidive?. Doch 
beseitigte dieselbe die spontane Schmerzhaftigkeit meistens auf lange 
Zeit. (Jegen die lästige Spannung in der vom Keloid befallenen 
Hnutpartie gewähren parallele Incisionen große Erleichterung, besser 
als Nar<*otica extern und subeutan es erreichen . können. Um auf 
meinen Fall von Keloid zu kommen, stelle i(di Ihnen die .^ojälirige 
Patientin A. IJ. vor, die uns außer durch ihr hochgradig an.äini.sches 
Aussclieu mul autfällig schlecht entwickelte Musculatur durch eine 
Gruiijie von kleineren Gesidnvülstcm au Brust. Rücken und Gberarnien 
aurtUllt. Die Jlaiiptniasse derselben finden wir auf der Brust zu beiden 
Seiten des Sternum, wo wir parallel zu einander gestellte, einen 
IVntimetcr breite Streifen von einer Seite zur anderen verlaufen 
s^^ben. die dann unterhalb der Schlüsselbeine sclmietterlingartige Figuren 
bilden, sich dann in die A(^hselliöhlen erstrecken und von da {»Tiffel- 
fiirinigc; parallele Ausläufer nach den Beugeseiten der Oberarme ent¬ 
senden. \ on der linken schnietterlingsähnliclien Platte siebt man 
verschiedene Fortsätze nach dem Halse und zwei naeii der linken 
Schulter liinaufsteigen. Diese letzteren beiden Fortsätze geben deutlich 
(las Bild einer Krebsscheere. Eine weitere Verzweigung der Keloid- 
^esch willst können wir von der linken Axilla nach der Scapula hin 
verfolgen, wo sie in einer knollenförmigen Anschwellung endigt. Nach 
unten sind zahlreiche Keloide auf den Mammae und zwischen den¬ 
selben zn finden, 

l’eber die Entstehung gibt Patientin an, daß sie vor fünf 
Monaten an Krätze erkrankte und dieselbe mit einer von ihrem Arzte 
verschriebenen Salbe zum Abheilon brachte. Sehr bald nachher ent¬ 
wickelten sich die olien beschriebenen Geschwülste, indem sieb erst 
blaiirotbe Flecke bildeten, die nach und nach erhaben wurden. 

Ob nun Patientin für Keloidbildung dispnnirt war und es nur 
des Icicliten Hautreizes durch den Acarus Scabiei oder durch die 
gegen denselben angewendete Salbe bedurfte, diese umfangreichen 
Neubildungen zu erzeugen, wage ich nicht zu entserheiden. Die von 
mir (‘ingcsclibigene Heliandlung bestand in parallelen Incisionen an 
beiden Oberarmen, um die Spannung zu beseitigen, in Exinsion eines 
kleinen Knollens (für mikroskopisch-diagnoHtische Zwecke) und An¬ 
wendung der Elektrolyse, um die. Stbmerzen, die spontan in den 
Kcloiden auftrateii, zu be.seitigen. 

(Schluß folgt.) 


Tagesgeschichte und Correspondanz. 

Briefe aus England. 

Im King’s College Hospital bei Sir Joseph Listen 

(Orip.-CoiTcsp. der „Wiener McdiziiUKchen Presse“.) 

London, December 188(1. 

Ijondon ist zur Stunde in eine dichte dunkelbernsteingellie 
Wolke gehüllt. Diese höchst übelriechende irrespirable Mischung kui 
N ebel, Rauch und Kohlenstaub, die bereits seit mehreren Tagen über 
dieser Stadt hängt, macht den Tag zur Nacht und den Verkehr oft 
zur Unmöglichkeit. Cabs bummeln in der Oxford-Street herum im 
Glauben, daß sie die Regent-Street entlang fahren: Omnibusse brauchen 
.^0 Minuten bis sie die Westminster-Bridge passiren; auf der Mittags¬ 
höhe haben die Eingebornen Mühe, ihre Wohnhäuser, Ja ihre Straßen 
zu finden. Wer an solchen Tagen, oft seit Wochen, der Sonne und 
des leichtes entbehrt, dem rathe ich in das King’s (’ollege Hospital 
zu liiSTER zu gehen, er wird die beiden wieder finden. 

Ist er dann auf dieser Wandenmg so glücklich. durch 
die schmierigen engen Passagen und Gäßchen von Drury Lane, Cle- 
ment’s Inn, Sardinia Str. sich durchzuwinden, so wird er im king’s 
(.'ollege Hospital an der Stätte, wo Lister wirkt und acdiafft, für 
seine Mühe rei(*hliehe Entlohnung finden. 

Die Stunden, die ich mit diesem großen Menschen und Gelehrten 
— denn er ist beides ■— verbracht, zähle ich mit zu den schönsten 
Erinnerungen meiner V'ergangenheit. 

Ueber den Gelehrten Lister könnte i(di wohl kaum etwas 
sagen, was nicht schon Jedermann bekannt wäre, oder was i(;h nicht 
als solches voraussetzen dürfte. Ich will mich daher in den folgenden 
Zeilen vorwiegend darauf be.scliränken, einige Worte über den Mensidien 
Lister zu sagen, der Alle, die nicht so glücklich waren, ihn von 
Angesicht zu Angesicht zu scliaiien, mit ihm durch die Kranken¬ 
zimmer zu gehen, gewiß mit Interesse erfüllen wird. 

In der 'Phat ist über Listek’s Person meines XN'issens bisher 
sehr wenig zur allgemeinen und öftentliehen Kenntniß gelangt. Der 
Grund solcher auffallender Voniachlässigung dieses Kant’m der (’liirurgie 
ist in seinem eigenen Wesen zu suchen und zu finden. Die Sehliclit- 
heit, BescJieidenheit und Einfachheit seines Wesens, die rigorose Redit- 
schaffenheit seiner (»esinnung sind mit der bloßen Vorstellung eines 
Von.siidiredenmachens oder einer Rcclame gänzlich unvereinbar, ln 
stiller Zurückgezogenheit forscht und strebt er nach Licht und Wahr¬ 
heit, unausgesetzt und unennüdlich. Dies prägt sieh deutlich in Allem 
aus, was er thut und unternimmt; Beim Untersuchen der Kranken, 
beim Operiren und Verbinden derselben. Jeder einzelne Fall ist ihm 
ein unerschöpflicher Born der Belehrung. Sein seharfprüfendes Auge 
betrachtet jedes bloßgelcgte Gewebe und Gefäß mit einem gewissen 
Ausdrucke der Neugierde, stets gefaßt, neue V’erhältnisse oder etwas 
zu entdecken, was seiner Entscheidung für den nächsten Augenblick 
möglicberweise eine andere Wendung geben könnte. 

Er läßt nichts unbeachtet, was ihm für die Wohlfahrt seiner 
Kranken die Chancen eines möglichst günstigen Verlaufes zu sichern 
scheint und daher mit in Kcclinung zu ziehen ist. Und Manches hat 
er, (lies weiß Jedermann, schon in dieser Weise gefunden, was zn 
finden ihm Vorbehalten blieb. Seine Beobaebtung erstreckt sich auch 
auf scheinbar unwesentliebe Details und Dinge, weUdie oftmals keiner 
Beachtung gewürdigt, einfach übersehen oder häufig als belanglos 
umgangen werden. Aus der Gesainnitheit solcher anscheinend unwesent¬ 
licher Dinge erbaut sich Li.ster eine Feste, seliafft sieh eine Macht, 
mit welcJier er dann gegen Leiden und Siecdithum siegreich zu Felde 
zieht. Ich sah ihm einmal zn, wie er nach der Entleerung einer 
S(rhild(Irüsen<5yste, die er „Hänintoeele of the Thyreoide“ nannte, 
verband. Nachdem er den mit großer Umsiclit und Sorgfalt angelegten 
Verband, um dessen Verschiebung zu verhüten, am Kopfe, Halse, 
dem Thorax und den 8chuUcrn, mit elastischen Binden fixirt hatte, 
nahm er zum «Schlüsse mx^h eine letzte Binde, die er, über die Stirne 
führend, am Hinterhaupt kreuzte und mit Siirhorlieitsnadeln an den 
Seapulis befestigte. „Warum die Mühe scheuen“, sagte er, „eine 
Rinde mehr zu nehmen, wenn da\on des Kranken Leben abliängen 
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kiinn? Sehen Sie, der Verband kiUinte «ich nach ii^end einer Hich- 
tiiujc« /'Umal wenn Sie mit einem unruhijcen Individuum xu thun 
luilmn, verschieben; die Wunde kbnnte expunirt und verunreini;?t. 
das Leihen des Kranken gefilhrdet und unsere ehrliehe Milbe fruolitU*s 
werden.“ Er steht nicht an. um Blut xu sparen oder um ein reines 
tibersiclitliclies Operationsfeld xn ^fewinnen, auch das kleinste (ieniLl 
vor dessen J lurehsebneidunp: mit zwei Klemmen zu fassen. Den Stand¬ 
punkt der Bequemlichkeit kennt er beim Operiren nicht. Ihm ist kein 
tietUL’i. kein (Gewebe lllterHüssi^r und mit unglaublicher Behendigkeit 
arbeitet er sieh durch die Hindernisse, die er aus liüoksicht fllr ihre 
Krlialtung sieh sellwit schuf, hindurch. Die jttngst >-on ihm ausgefilhrte 
Exstirpation eines faustifroßen Paquets hypertrophirter Halsdrflsen, 
das. Ins in dsis Oavum thoracis hineinreichend, mit den Oewehen wie 
verbacken war. kHnnte ich nur mit einer Spitxenarbeit vergleichen. Der 
Tumor war mit den Gefäßen und allen (Jeweben, wie gesagt, derart 
verfilzt und verschmolzen, daß bei seiner ungemein beschwerlichen 
laolimng JjISTKR trotz der angewandten großen Vorsicht die .lugularis 
interna anznschneiden nicht vermeiden konnte. Mit Blitzesschnelle 
drückte er mit dem linken Zeigefinger auf die verursachte Oetthung in 
der VenenM-and. wahrend er mit der rechten Hand eine Kleiumznnge 
erfaßte, die Oeffnung C/ompriinirte und mit feinem (‘atgiit zusehnllrte. 
Dies Alles geschah so rasch, ruhig und ohne auch nur ein Wort zu 
verlieren, daß es von den Anwesenden außer mir kaum Jemand be¬ 
merkt haben dürfte. Er sprach mit mir davon, als ich mit ihm ans 
dem Hos)>itale heimging. Ungeachtet dieses Incidents genas der etwa 
injahrige Knabe erstaunlicli rasch. Ich sah ihn am 'fagc beim 
Verbandwei'bsel. Aus der Oefthung der Dr.ains Hoß kein SiMTet ab. 
Die Wunde war jnäma intentione geheilt, nicht die Spur der ge¬ 
ringsten Ueaetion; die 2 Je etwa Ü Ihn. langen incisionen sahen 
Ih;! dem sehr anüniisidien Knallen wie vereinigte Ineisionen „in Ca- 
davere“ ans. 

Listkr. von vollendetsten Umgangsformen und bezaubernder 
Ijielienswürdigkeit. ist im Verkehre mit seinen Aorzten. den Wür- 
terinuen, Kranken und Jedermann die Güte und Freundlichkeit 
selbst, lind wenn es Noth tbiit, allen luenschlieben Soliwücben und 
Unvollkommenbeiten gegenüber von großer Nachsiebt und Duldsam¬ 
keit. Kr erfreut sich dafür einer J^icbe und Anhilnglicbkeit seiner 
ganzen Umgebung, die zu neben geradezu rühnmd ist. 

Gleicli dem Zaulier der aufgehenden Morgensonne wirkt sein 
Eintreten in die düsteren ItAiime des Leidens. Freudige Dewegimg 
diirchzuokt die Gesiebter seiner Kranken, wenn sie Sir Jo.seph s freund¬ 
liches, mikleerfülltes Antlitz gewahren. Für jeden Kranken hat er 
Trostesworte, der gesunkene Muth weicht der Hotfming und Znver- 
sieht, in.dieses Mannes Kunst Heil zu finden. Ijsteu ist Alles für 
seine Kranken und diew* sind Alles für ihn. Aerzte und WÄrterinnen 
überbieten sich im Eifer ihrer Pflichterfüllung: leichtsinniger Unter¬ 
lassung oder rnbotinfißigkeit begegnet mau da nicht. So wird er 
durch harmonisches Zusammenwirken in seiner Arbeit zur Erlangung 
seiner brillanten Resultate unterstützt. Seine einstmaligen Schüler be¬ 
wahren ihm ihre Anhilnglielikeit noch nach Jahren ihres erfolgten 
Austrittes aus dem Hospitale. An seinen Operationstagen und Vor¬ 
lesungen pilgern sie zu Jener SUltte, wo sie ihr Wissen und Können 
erworlieu haben und umgeben in dankbarer >'erelirung ihren Lehrer, 
dessen Worten sie mit Aiifmerksjimkeit lauschen. Ltstku ist ein 
Uharakter von vornehmer (iestnnnng und Denkart. Uebelwollcn ist 
seinem Wesen fremd, selbst dort, wo die Grenze der Gntmllthigkeit 
lad anderen Sterldichen gemeinhin s<']ion lange ilir Endo hat. Kein 
versiehtliches oder gehüssiges Wort k(»mmt Jemals von seinen ]jip]»en 
ülier das (tebahren seiner ('(»Hegen, die seine Prineipien verachtend 
(Hier auf deren Basis erfolgrei(di wirkend, ein selbstständiges Verfahren, 
eigene Metlniden erfunden zn lialnm vermeinen, uneinge^lenk Jenes 
Mannes, der in Wirklichkeit solche schuf und in’s Leben rief. 

Als ich einmal mit ihm über die Adresse, die ein in England 
juigeseliener Chirurg l)eiin letzten Meeting der Br. Med. Ass(k*. zu 
B righton las. und darin der Einführung der Antiseptik. respeedive 
Aseptik „für die Schulung der Würtcrinnen“ einige Anerkennung 
zollte, flüchtige (fe<lBnken austausehte, verzog sich seine Miene bloß 
zu einem müden Lüebeln. 

(Foiisetziinp folgt.) 
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Notizen. 

Wien, S. Janmir 1SS7. 

Aerztliche Hilfe bei Nacht. 

„Siiuni cuUjiie!“ 

Wieder ist in ürztUchen und niehtürztlielieu Kreisen die 
Discussion erüflnet über die mdion wiederholt ventilirto Frage der 
ärztlichen Hilfe zur Nachtzeit. Wir müßten uns zur l^ehre vom 
„grundlosen Optimismus“ Itekennen, um diesmal eine raschere und 
i>efriedigeudere Liisiiug zu erwarten. als die vorangegangeneii Be¬ 
mühungen in derselben Bichtuiig geliefert hal>cn. Und ni(rbt nur 
die zur „berechtigten Eigenthümlichkeit“ hcrangewa((hse>ic 'fhateii- 
Rcbeu unserer .Stadtvortretiing. die hergebrachte Methode weitwendiger 
Berathungen mit ergebnißlosem Endverlauf ist es. die un.seren dies- 
fälligen Zweifeln zu (irunde liegt. Ist ja keine Kegel ohne Aus¬ 
nahme, und es würe immerhin denklmr, daß die einleuchtende Urgenz 
des Bedürfnisses auch einmal zur Maxime führte: Wir können nicht 
warten. Die Frage der .ärztlichen Hilfe bei Nacht ist eine bren¬ 
nende, wenn auch lusher mit wenigen Ausnahmen die ])raktischen 
Aerzte Wiens stets bereit waren, dem Kufe Jodermaims und zu Jeder 
Stunde des Tages und der N.acht Folge zn leisten; die Pflielit zur 
Organisation der .Irztlmben Hilfe zur Nachtzeit sowohl, wie zu Jenen 
Tagesstunden, in welchen die meisten Aerzte ihrer l’raxis nachzn- 
gehen i)flegen. wftre nic’it nur im Interesse der vielgeplagtcn .Verzte, 
sondern auch des oft rücksichtslosen Publicums gelegen. 

Worauf es aber ankommt, sollen Erörterungen und Versuch« 
behufs Sichei'stellung der ürztllcheu Hilfe bei Nsu-ht ein gedeiliHcbe» 
UeBiiltat natdi sich ziehen, das ist vor Allem, das Problem in seinem 
Wesen richtig zu fa.sseu und die untergeordneten Momente der Or¬ 
ganisation nicht ül>er den Kern der Sa<dic zu stellen. Die Frage 
der .Irztliehen Hilfe bei Nacht ist aber in ihrem 
(irunde ein Theil der ilrztlichen H on o ra r f ra ge. Alle 
freiwilligen Kettunj^ge-sellschaften und autfallenden LatenuMi. all« 
no(di so complicirten PermanenzveransUltnngen und Bereitscliafts- 
einrichtungen Imponiren dein Puhlmtim nicht in letzter Linie dnnd» 
den Umstand, daß die mit diesen Institutinnen verlmndene Ür/tliche 
Hilfe nn en tgel tl i eil geleistet wird. Auf dieser Bsisis l;lßt sitdi wohl 
ein von milden («alK*n lebender hutnanitflrer Verein, nicht aber die 
silmmtlicbe Aerzte Wiens imifassende Einrichtung eines jlrztli(du‘ii 
Permanenzdieiistes aufbauen, denn die Aerzte lel>eii niebt von milden 
Gaben, sie haben das Hecht und die Pflicht gegen sich und ihre 
Familie, zu verlangen, daß sic auch für licistuiigen im hiteressc der 
Allgemeinheit — entlohnt werden. 

Die Kn^’crbsverhilltnisse der Mehrzahl der Wiener .Verzte sind 
leider ni(rht derartige, daß viele sich den Luxus gestatten können, 
den \’erdlenst für Nachtvisiten zu vemdiiuJllien. Aber dieselbe Mehr¬ 
zahl der Wiener Aerzte kennt leider auch den traurigen Kampf mn’s 
Honorar für g(‘lcistete Dienste, mit all’ seinen widcrwflrtigen Wechsel- 
thllen und seinem oft zweifelhaften Ausgange, ln einer Stadt, wie 
Wien, mit ihrem Millionenbudget einerseits und mit der Erschwerung 
aller Existenzhedingungen andererseits, ist au(?h der Arzt vollkommen 
im Be<dit(‘. nacdi dem Grundsätze zu h.andeln; Charite bieu ordouiiee 
(••»mmeuee i»ar soi - mf-iiu*. 

Da es ausgestdilossen ist. daß unser Piiblieum über Nacht 
zur richtigen Auflassung seiner Zahlungspflicht gegenüher dem Arzte 
erzogen werden könnte, und da es unstreitig ein allgemeines, öttent- 
lichcs Intcwessc eoiistituirt. Jedermann ürztliehe Hilfe bei N.acht zu- 
gilnglieh zu machen, so erwjichst der Oemeindeliehörde die übrigmw 
auch gesetzlich festgcstellte Pflicht, filr die Bcistellnng ilr/tlicdier 
Hilfe zu sorg(Mi. I'nd hier omptiehlt sich durch Einfachheit und 
Sicherheit der Organisation, sowie durch seine zufriedenstellenden 
Kesultatc das wiederholt in die Debatte gezi»gene Pariser Muster. 
.Jeder ürztliehe Nachtbcsucli werde auf Verlangen des Arztes von 
der (icmeindecasse honorirt und diese betiTÜie dann durch ihre 
eigenen Organe die Kückzahluug von Seite der Patienten. Ist nur 
erst diesc.s Princip in anerkannter Geltung, so tÜUt die Haupt¬ 
schwierigkeit, die sich einer Etablirung ansreicliender ürztlieher Hilfe 
bei Nacht entgegonstclit: alle Detailfragen, die bei der Durchfüh¬ 
rung dieses (frundsatzes sich ergelien, werdein sich in rnschester 
Welse zur Lösung bringen lassen. Wir sind überzeugt, das.^ die Cor- 
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porationen, welche sich bernfen fühlen, das Interesse der praktischen 
Aerzte Wiens in dieser Frage zu vertreten, von ähnlichen Gesichts¬ 
punkten geleitet werden. 


(Hygienischer Congreß.) Das Exeeutiv-Comitö des in 
der Zeit vom 26. September bis 1. October d. J. in Wien statt¬ 
findenden sechsten internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie versendet schon jetzt ein vorläufiges Pro¬ 
gramm , welches die Organisation des Congresses behandelt und die 
bisher in Aussicht genommenen Referate mittheilt. Aus dem Regle¬ 
ment sind folgende Bestimmungen hervorzuheben: Der Beitrag jedes 
C/ongreßmitgliedes ist mit 10 fl. festgesetzt; jedes Mitglied, das zwei 
Monate vor dem Beginn des Congr^ses seinen Beitritt anroeldet, er¬ 
hält je ein Exemplar der vor dem Congresse erscheinenden Referate und 
des nach dem Congresse zu veröifentlichenden Generalberichtes, ln den 
zwei allgemeinen Sitzungen werden nur Vorträge gehalten, in den 
Sectionssitzungen schließen sich den Referaten Disciissionen an. Mit¬ 
theilungen von Arbeiten, welche schon veröffentliclit oder bereits vor 
einer wissenschaftlichen Gesellschaft gelesen worden sind, w'erden 
nicht zugelassen. Ueber rein wissenschaftliche Fragen wird nicht 
abgestimmt. Die in den Sectionen zur Discussion gelangenden Themen 
werden in Druck gelegt und an die Congreßmitglieder versendet 
werden. Die Zahl der Themen ist eine so bedeutende, daß wir dem¬ 
nächst nur die wichtigeren mitzutheilen beginnen können. — Der 
Kaiser, die Regierung, die Landesausschüsse, sowie die Commune 
Wien haben ihr lebhaftes Interesse an dem Congresse durch Be¬ 
willigung, resp. Zusicherung namhafter Subventionen bethätigt. — Zu 
Ehrenpräsidenten des unter dem Protectorate des Kronprinzen Erz¬ 
herzog Rüdolf stehenden Congresses wurden gewählt die Minister 
Taapfe und Gadtsch, Statthalter Possingeb, Landmarsehall Kinsky 
und Bürgermeister Uhl. Präsident des Congresses ist Hofrath 
Schneider. Die Organisations - Commission besteht aus Delegirten 
aller Fachbehörden und Fachvereine, das Bureau des Congresses aus 
den Vieepräsidenten Hofrath v. Inaua, Prof. BÖHJf, Prof. E. v. Hof¬ 
mann, Generalstabsarzt Hoob, Statthaltereirath v. Karajan, Hofrath 
Migerka, Vicebürgermeister Prix, Hofratli Röll und Baurath Stach, 
den Generalsecretären Prof. E. Ludwig , Prof. F. Gbubee , Prof. 
Weichselbaüm, Dr. Kbatschmeb, Prof. Soyka (Prag), Prof. M. Gbdbke 
(Graz), den Casseverwaltern Gemeinderath Goldschmidt und Ma¬ 
gistratsrath Lkkisch, endlich den Schriftführern DDr. H. Adler, 
Ameds, Mischlkr, Mvrdacz, Schiff und Ingenieur Lichtblau. 

(Militärrecrutirung in Oesterreich-Ungarn.) Nach 
dem soeben erschienenen statistischen Jahresberichte der österreichisch- 
ungarischen Armee für das Jahr 1885 mußten bei der Recrutirung 
bei einer Gesammtzahl von B66.C96 Wehrpflichtigen von 1000 
stellungspflichtigen jungen Männern 722 wegen körperlicher Ge¬ 
brechen aus den Listen gestrichen oder zurückgestellt werden; nur 
127 von 1000 wurden für den Kriegsdienst tauglich befunden und 
100 von 1000 w’aren gar nicht erschienen oder wurden zeitlich 
befreit. — Daß die Zahl der Untauglichen von Jahr zu Jahr wächst, 
geht daraus hervor, daß im Jahre 1869 von 1000 Stellungspflichtigen 
nur 590 = 5’9 Proc. untauglich befunden wurden, während das 
Ersatzgeschäft pro 1885 die obigen Zahlen = 7*2 Proc. ergibt. Ent¬ 
gegen dem günstigen Vorurtheile für die Gesundheit der jüngeren 
Landleute steht die Thatsache, daß die Städter (Wiener, Prager, 
Fester) die größte Zahl der Tauglichen liefern; Krakau macht eine 
Ausnahme. Dabei beträgt das Längenmaß in Oesterreich = 1554, in 
der deutschen Armee = 1621 Millimeter. — Aehnlich wie in den nord- 
fistliehen Provinzen Preußens ergibt sich auch für den Agriculturstaat 
Oesterreich das Resultat, daß die Kriegsbrauchbarkeit der Bevölkerung 
nicht in dem Verhältniß des stärkeren Vorhandenseins des landwirth- 
schaftlichen Berufs in derselben zuniramt und noch viel weniger ab¬ 
nimmt im Verhältniß des stärkeren Vorhandenseins der anderen Berufe. 

(Personalien.) Dr. Arnold Picx, Professor der Psychiatrie 
an der deutschen Universität in I^ag, ist zum Elirenmitgliede der 
,,Soci6t6 de medecine mentale de Bclgique“ ernannt worden. — Der 
Obmann des Gescbäftsau.H8chu88es des österreichischen Aerztevereins- 
Verbandes. Banitiltsrath Director GaUSTER, wurde zum Ehrenmitgliede 
des ärztlichen Bezirksvereines in Marburg gewählt. — Der Nestor der 
deutschen Physiologen. Hofrath Dr. Carl Ludwig in Leipzig, beging 
am 29. December v. J. seinen 7(». (Jebnrtstag. — Dr. Alois Roz^AFPy, 


Polizei-Oberarzt in Budapest, wurde zum außerordentlichen Mitgliede 
des ungarischen Landes-Sanitätsrathes ernannt. — Der a. o. Professor 
an der Budapester medicinischen Facultät, Dr. Ernst Schwimmer, 
wurde durch die Ernennung zum Vieepräsidenten der dermatologischen 
Seetion des internationalen medicinischen Congresses in Washington 
ausgezeichnet. 

(Polizeiärztliche Functionäre.) Von der niederöster¬ 
reichischen Statthalterei worden zu polizeiärztlichen Functionären in 
Wien die Doetoren Gustav Adler (für Margarethen), Leopold 
Heinreichsberger (für Favoriten) und Sigmund Schwarz (für 
Döbling) ernannt. 

(Rest riet ionen der prophylactischen M aßregeln gegen 
Cholera.) Im Hinblicke auf die günstigen Gesundheitsverhaltnlsse jener Ge¬ 
biete des Auslandes, welche in den letzten 3 Jahren von der Cholera heinige¬ 
sucht waren, sowie in Anbetracht des Umstandes, daß in Triest, Fiume und 
im ung.-croat. Littorale, sowie in Krain die Cholera erloschen, in Istrien dem 
Erlöschen nahe ist, fand das Ministerium d. 1. die bezüglich der ärztlichen 
Beobachtung des Gesundheitszustandes der aus den oben angeführten Gegenden 
kommenden Reisenden erlassenen speciellen Anordnungen außer 
Kraft zu setzen. Es wird jedoch gewärtigt, daß beim Wiederauftreten der 
Seuche im In- oder Auslande dem Gesundheitszustände der aus Cholera-Gegenden 
eintreffenden Rei.senden in ihrem jeweiligen Aufenthaltsorte eine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet werde. Im erhöhten Muße gilt dies gegenüber den 
Provenienzen aus Ungarn, wo die Cholera nach den, dem Ministerium d. I. 
periodisch zukommenden Mittheilungen noch immer, u. zw. mit der Ausdehnung 
auf mehrere Comitate herrscht. Nachdem es weiters mit Rücksicht auf die.se 
Verhältnisse nicht geboten erscheint, in jeder der drei k. k. Wiener Kranken¬ 
anstalten eine sogenannte Cholera-flxspectanz zu unterhalten und dadurch eine 
verhältnißmäßig hohe Zahl von Ü^tten dem allgemeinen Belagraume zu ent¬ 
ziehen, so beabsichtigt die k, k. n. ö. Statthalterei in zwei der k. k. Kranken¬ 
anstalten die Cholera-Exspectanzen aufzulassen und nnr ln einer derselben 
eine solche Reserve bereit zu halten. 

(Universitätsnachriehten.) Budapest. Die Habili- 
tirung des Dr. Ludwig TÖTH als Docent für Pharmacologie wurde 
vom Unterrichtsminister bestätigt. — Bologna. Im Frühjahr 1887 
begeht die Universität das Fest ihres 700jährigen Bestandes. — 
Paris. An Stelle des in den Ruhestand getretenen Prof. Sappey 
wmrde Farabeuf zum Professor der Anatomie nnd für den ebenfalls 
an der gesetzlich fixirten Altersgrenze von 70 Jahren angelangten 
Prof. Gavarret wurde Gaeiel zum Professor der Physik ernannt. 
Eine dritte Vacanz, und zwar an der Lehrkanzel filr Geburtshilfe, 
wird durch die bevorstehende Pensionirung des Prof. Pajot erfolgen. 
— Für die durch den Uebertritt Peter’s an die medicinisehe Klinik 
des „Höpital Necker“ freigewordene Kanzel für specielle Pathologie 
wurden vom Professoren-CöIIegium Dieülafoy, Straus und DüGubt 
vorgesehlagen. — Im Studienjahr 1885/86 waren an der Pariser 
medicinischen Facultät 3696 ordentliche Hörer inscribirt; hievon 
waren 533 Ausländer, darunter 108 weiblichen Geschlechtes, zumeist 
Russinnen. 

(Aus Budape.st.) Man schreibt uns au.s der ungarischen Metropole; 
In der jüngst abgehaltenen General-Versammlung des „Orvosi k ö r“ (ärztlicher 
Club) wurde der Preis von 15I)ucaten auf dieauHge.schriebene Frage: „Welche 
schädliche Folgen hat es für die Mutter, wenn sie ihr Kind nicht säugt, ob¬ 
gleich sie daran durch ihren Gesundheitszustand nicht verhindert ist ?“ der 
Concurrenzarbeit des hauptstädtischen Arztes Dr. Nicolai:s DraAv zuerkannt. 
Der Unterstützungsfond de.s Club beträgt 23.000 fl.; im abgclaufenen Jahre 
wurden 1350 fl. zu Unterstützung.szwecken verwendet, und außerdem die von 
Dr. VicTOK IvAXCHicH gespendeten lUO fl. an 4 arme Mitglieder vertheilt. Die 
Neuwahl der Functionäre ergab folgendes Resultat; Prä.si(ient Dr. Joskf Bauuas, 
Viceprä.sident Dr. Gustav Kurz. Secretär Dr. Giäa HA.tsis, Cassier Dr. Io.vaz 
Glück. — Die seit 26 Jahren erscheinende ungarische Fachschrift „Gyögy- 
äszat*, welche von Prof. Emkkicii Pook begründet und bisher von Dr. GiaA 
Dplacska redigirt wurde, ist in das Eigeuthum des Universitiits-Professors au der 
ersten Budapester chirurgischen Klinik, Prof. Josek Kova'cs, übergegangen nnd 
wird von nun ab von dem Operateur Dr. Max Schächter redigirt weiten. 

(Aas Par is.) ln der am 4. Januar d. J. abgehaltenen Sitzung der 
Acad6mie de nifedecine in Paris berichtete Prof. Peter über einen 
FallvonHundswuthamMenBchenmitletalemAusgange 
nach erfolgter Präventivimpfung nach dem verstärktem PASTBüR’schen 
Verfahren. Unser Pariser Correspondent, der uns diese Nachricht 
übermittelt, verspricht uns, in seiner nächsten Correspondenz über 
diesen Fall und die an ihn sich anschliessende Discussion ausführlich 
zu referiren. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Leyden Dr. SiMON Thomas, 
Prof, der Geburtshilfe, im 66. Lebensjahre; in Trentschin der städ¬ 
tische Honorarphysieus Dr. Ignaz Hoffenreich, 64 Jahre alt; in 
Görlitz der ehemalige Brunnenarzt zu Salzbrunn S.-R. Biefel, 
63 Jahre alt; in Utiea (Nord.-Am.) der als Psychiater rühmliehst 
bekannte Dr. John Gray. 
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Veränderungen im militärärztlichen Officierecorpe. 

Verliehen: demBegimentsarzt«: Ferdinand Fischer vom GSp. Br. 1 
in Wien in Anerkennnng seiner Verdiente anf wissenschaftlichem Gebiete, 
speciell mn das natni^i^rische Unsenm, das Bitterkreos des Franz Josef- 
CMens. 

Cmunt: znm Gardearzte bei der k. k. Leibgarde-Inf.* 
Comp.: der BeginMitsarzt 2. Classe: Cjppl Alexander, vom 24. Inf.-Bgt; 

znm Assistenzärzte'! derpräsent dienende militär&rztliche Bleve 
2. Classe, Br. der ges. Heilknnde: Bohosiewicz Josei^ vom GSp. Nr. 2 in 
Wien, mit Belassnng in seiner dermaligen Einth^lnng; 

znm Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: der 
Assistenzarzt in der Reserve, Br. der ges. Heilknnde: Heves Pani, vom 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim GSp. Nr. 20 in Kaschan. 

Ntt Wartegefeibr bearlavbt: der Begimentsarzt 2. Classe; Lanf- 
b e r g e r Wenzel, vmn 34. Inf.-Bgt., anf ein Jahr. 


Abonnements-Einladung. 

Hit 1. Janur 1807 begann ein neaea AbpniMmeat anf die 


Wiener Medizinisclie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1887: 


Inland: 

Jihrlicb.fl. 10.- 

Halbiihrlich.5.— 

TisrtelHihrlicb . . . . „ 2410 


Ftr das DiAtsohe Reich, die Poetimter 
and Bncbhändlar: 

Jährlich.20 Bohamrk. 

HaibJÜuIkh .... 10 . 

Vierteljährlioh ... 5 n 


Wiener Hlinlk separat: 

J&hrlloh 4 11. 0. W. — 8 Batoluimark. 

Mas Bbon nirt Im Inlande dorch Einsendong de» Betrages per PosUnwelsaig 

u die 


AüMiitratioi Her Wiener lediiisiseliei Freue 

in Wien, Maximilianatriiase Nr, 4, 

Im Anslande bei allen Postämtern nnd Bnchhäadlera. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Br. V. Y. in Festnng Ivanic, Ber avisirte Betrag ist noch nicht 
eiagelaafen. 

„ Br. G. in Uailberg. Sie haben pro 1887 1 fl. 66 kr. gut. 

„ Br. A. U. in Alt-Ofea. Eefir-Piäparate veraeoadet die Firma Th. Leh¬ 
mann in Wien, IX., HOrlgasse 16. 

„ Br. K., Werksarzt in PÄcs-Szabolcs. Optiker K. Fritsch, Wien, VI., 
Gampend(»fentrafie 31. 

„ Br. F. S., Commonalsrzt in Haslau. Ihrem Wunsche wnrde entsprochen. 

„ Br. G. in Leowo (Bnflland). Von den gesandten 11 fl. 60 kr. entfielen 

4 fl. 22 kr. als Best ans 1886 and 7 fl. 38 kr. auf Abonnenkent 1887. 

„ Br. N. P., Stadtarzt in Pancin (Bomänien). Nach Abzug des Bestes 
aas 1886 blieben 13 fl. pro 18OT; es f^en somit noch 7 fl. fUr 
„Rnndsfhap“ bis Ende 1. J. 

„ i>r. A. H. in Hühlhansen. Ja, and zwar 8 fl. pro anno. 

„ Br. J. S. in Sehemnitz. Bie erwähnte Correspondenzkarte ist nns 

bisher nicht zagekommMi. 

„ Br. J. X,, k. k. RA. in Livno (König, Chirurgie; Hoaetig, 
Chirurg. Technik; Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Apotheker 
K. in Senftenherg (Geißler & Möller, Real-Encyklopädie); Br. J. 
K., Werk-sarzt in Bleiberg (Lehrbnch der Chirurgie and chinu^. Unter- 
suchungsmethoden; Kleinwächter, Gebortehülfe; K nnze, interne 
Medicin; Steiner, Kinderheilknnde; Soltmann, Magen und Barm- 
krankheiten; Birch-Hir.schfeld , pathologische Anatomie); Br. 
0. K., prakt. Arzt in Schöngraben (Eichhorst, Pathologie imd 
Therapie; Höttenbrenner, Kinderheilknnde; Schröder, Geburts¬ 
hälfe); Br. K., k. k. BA. in Zloczow (Mnnk & üffelmann, Er¬ 
nährung). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Br. J. j. in Budapest (mit „Eundschau“ und Medicinal-Kalender); Br. 
E. K. in Szapar; Br. E. G. in Rittberg; Dr. M. in Misslitz (50 kr. 
für „Bnndschan“ Rest); Br. K. E., prakt. Arzt in Czegled (mitBecke 
zur „Wiener Klinik“); Br. E. K. in Böhm.-Kamnitz; Br. J. S., k. k. 
RA. in Tarnopol („Rnndscbau“ bis Ende 1886); Br. M. in Sambor 
(bis Ende September 1886); Br. A. L. in Klagenfurt (mit „Bund- 
schau“); Br. S., Gemeindearzt in Proßnitz; Br. P., k. k. Bezirksarzt 
in Spital; Dr. J. P., k. k. BA. in Bervent; Br. F. J., k. k. Be¬ 
zirksarzt in Pisino (1 fl. Best); Br, L. in Graz (bis Ende März); 
Br. A. F. in Budapest; Br. J. V., Stadtaizt in Zasmuk; Br. G. L. 
in Teme-s-Bekas (1 fl, für „Bundschau“ Rest); Br. A. K. in Bann (bis 
Ende 1886); Br. L. in Graz (bis Ende Mära); Br. J. H. in Wer- 
schetz (bis linde 1886); Dr. L., prakt. Arzt in Tammerfors-Finnland; 


Heiren Br. S. L. in Nemet-Palanka; Br. S. 8. U Kaschan; Br. J. S., prakt. 
Arzt in Oberbarg; Br. A. M. in Waitzen; Dr. A. C., Knappschafts¬ 
arzt in KL-Schwadowitz (Sie haben 1887 50 kr. got); Br. L. W., 
Irrenarzt in Pergine (mit Becke zur „Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“); Br. L. B. in Czegled; Dr. K. in Leitotaisohl; Br. J. H. 
in Leitmeritz; Dr. F. S., Communalarzt in Haslau; Br. J. R., k. k. 
Stabsarzt inJose&tadt (mit Medicinal-KalMider); Dr. B. in Boaovics; 
Br. F. W., k. k. RA. in Maria-Theresi(^>el (mit „Bandaohau“); Br. 
A. W. ia Sülian; Dr. E., Fabriksarzt in Pohlitz (mit „Bnndsc^n“); 
Br. H. B. in Stanislan (50 kr. Best); Br. A. 8. in Szepes-Szombat 

S )is Ende 1886); Br. F. B., Stadtarzt in Trebitsch; Br. E. B. in 
aoerni^; Br. M. H. in Nentitschein (bis Ende März); Br. H. 8., 
prakt Arzt in Scnzelle; Dr. F. D., k. k. RA. in Karolineathal; Br. 
Dr. P. A. in Falun-Schwedeu; Dr. K. D. in Zsombolya (50 kr. pro 
n. Quartal gut!); Br. G. S., k. k. RA. in Karlstadt;' I^. J. P. in 
Kremnitz; Br. B. C., prakt. Arzt in Bulszowce; Br. J. S. in Bentsch- 
Kreutz (bis Ende IS^); Br. B. B. in Cincinnati - Nord-Amerika; 
J. 8. B. in New-York-Nord-Amerika; Dr. F. K. in Eethely („Rund¬ 
schau“) ; Br. L. P. ia Sitzenberg (mit „Bondsohau“); Br. B. & I^ag 
(mit „Bondschau“); Dr. S. J. in Baja; Br. P. S., k. k. BA. in 
Bisano; Br. J. V., Stadtarzt in Zasmuk; Br. J. T. in Mosony; Br. 
E. L., Herrschaftsarzt in Nagy-Lang (mit „Bundschau“); Br. A. F. 
in Nag}'-Leta; Dr. N. B. in Groflwardein; Dr. Z. H., k. k. RA. in 
Zara; Br. J. N. in Siofok (mit „Rundschau“); Br. L. Z., k. k. Be- 
zirksarzt in Husiatyn; Br. A. M. in HomoUcz; Br. H., k. k. BA. 
ia Brood (mit „Rundschau“); Dr. T. v. C. in Tasnäd; Dr. A. J. in 
Sniatyn; Br. S. in Neusatz; Dr. H, iu Fogaras; Dr. F. S, Districts- 
arzt in Kostei; Br. J. K., Stiftsarzt in Seelau (mit „Bandschau“); 
Br. J. P. in Akna; Br. T. in Sterziag; Br. B. H. in Brünn; Dr. S. 
C., k, k. RA. in Wien; Dr. H. in St. Geoigen; Dr. F., k. k, BA. 
in Praebatitz (mit „Rundschau“); Br. V. in Adelsberg; Dr. L., k. k. 
BA. in Olmütz („Klinik“); Br. A. in Hähr.-Ostran; Dr. G. B., k. k. 
Bezirksarzt in Wolfaberg; Br. F. E. io Lepoglava; Dr. L. V., k. k. 
BA; in B.-Csaba; Dr. M. B. in Vajda-Hunyad; Dr. J. P., Werksarzt 
in Sugatak; Dr, J. K., Primararzt in Agram; Br. M. in Planina; 
. Dr. K. S. in Kosteletz; Br. E. K. in Teltsch; Br. J. E. in Zala- 
Seent-Groth; Dr. A, J. in Iharos-Bereny („Bundschan“); Dr. E. H. 
in Kolleschowitz; Br. L. G. in Margitta; Br. B. M., k. k. Bezirks- 
aizt in Illok; Br. A. T. in Semlin; Br. J. L. in Straden; Br. B. 
K. in Hajdu-Näna; Br. A. T. in Steinamanger. Bestätigen anf aus¬ 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages Ar „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In einer sehr wohlhabenden Gegend üntereteiermarks 

ist ein Arztesposten zu verpachten oder auch an einen Provisor zu vergeben. 
Anträge unter E. L. Nr. 110 sind zn richten poste restante Pösoitzhofen 
bei Marbnrg in üntersteiermark. 644 

Oemeindearzt für Kasten bei Bdhelmkirohen an der 

Westbahn, Bezirk St. Pölten. Jabrespauschale 420 fl. Näheres beim Bürger- 
zaeisteramte. 

Gemeindearzt fftr die Stadtgemeinde Enpferberg, Be¬ 
zirk Kaaden in Böhmen. Jahre^halt 300 fl. Gesuche bis 7. Januar 1887 an 
das Bürgermeisteramt. 

Zwei Secnndararztesstellen im städtischen Krankenhanse 
zu Fiume. Jaliresgehalt 500 fl. nebst Wohnung. Gesuche bis 10. Januar 1887 
an den Stadtmagistrat Fiume. Kenntniß der italienischen Sprache erforderlich. 

GemelndeaTEt für die Marktgemeinde Sommerein am 

Leithabe^ im Bezirke Brack an der Leitha. Jahreshonorar l50 fl. Gesuche 
an das Bürgermeisteramt. 

Arzt fär die Berg-nnd Hättenwerko Trg ove-Beslinac 

in Croatien. Zuschriften an die Verwaltung. 

Arzt fftrSot. Lambreohten imInnkreis, OberSsterrelch. 

Nähere Ansknnft ertheilt die dortige Gemeindevorstehung. 

Arzt für die Gemeinde Hollenbnrg a.d. Donau in Nieder¬ 

österreich. Nähere Aoskunfte ertheilt das Bürgermeisterant. 

Verantwortlicher Redactenr: Br. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, voriügUohea Mittel gegen 

O‘iolit9 R.tieuma, and IVei*wenleiden. 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Fraas Joh. Swlsda, 

k. k. Ho&leferant in Kornenbnrg. 640 

Univ.-med. Doctor 

wird gegen fixen Gehalt von fl. 900. — und Tantitmen acceptirt. Diejenigen 
Aerzte, die Zähne gut • plombircn können, werden bevorzugt. N'nr iiiclit uuo- 
nyme Offerte, die riiiter „Zahuarzt** an die Aniion<'eii-Expedition M. DukCSy 
Wien. I.f Schalerstrasse 8, zu richten sind, finden Berücksichtigung. 
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Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke „Kom gold. Hirschen'* 

fr. TWEROV^ 

Wien, I., Kohluiarkt 11. 


Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bei egg 

A.. Jj4.ro, 

gegröiidet Mechaniker, 1849 
Wien, Tni., Schlösselg. 24. 

Frei »courante grati» u. franco. 


Künstliche 

CyGlasanqen 

f ü 1 * Al. enscben, 
prlhili. Serif. rer|icklt fnilt per Stchaikne 36 lirk, 
in r^öaeeren Quantitäten billiger, liefert 

Oacar Bock sen., 

LIehtenhaln bei Oberweiiibaoh (Oeutachlanil). 
Illu.trirte PreiBlisten atehen zu Dienatcn. 


In keiner Kranken- 
BKIner’s^^^ 

Coniferen - Sprit, 

das nabre Desinfektloaealttel nnddasbal* 
laalech banlge Inbalatlon.mlttel für die 
Krankheiten der IthBangaorgane. 

Zn Ikabeo ln den Apotheken, 
verlangen Sie ater nnadrttokUoh 
Bittner’« Coaiferen-Sprlt 
665 uDd 

BHtser’e Patept.ZernlSpher. 

Haoptdepöt bei Julius Bittner, Apo¬ 
theker ia Reichenau, (Nled.-OcBterr. 
InlTieobel O. Hanbner'a Apotheke 
„znm Engel* i., am Hoi9. 


Die 

Rath h-Apo tli eke 

ln Salzdetfurth (Hannover) 
liefert alle modernen Alkaloide nnd Che-‘ 
mikalien in beliebiger Dosirnng, z. B. ' 
Oooaln.mnr. 1 Gr 8Mark, lOOr. 19 Mark; 

I Korph.mnr.ioGr.S'foMark; tr oGr.atlUark; 
Ohla. mnr. et snlfnr. lo Gr. 8 Mark ; 
... I. ir>o Gr. 18 Mark. 
Antlps^in, Chloralbydrat, Rromkalinm 
etc. DieEzpedltioa erfolgt ln Doppelbriefen 
(bis t50Gr.— 80 Pf.) nnd fet ein Konflikt mit 
der Zollbehörde gänzlich aaigeBchloBeen. 


W. Maager’s 



Prinütrt BrQMel, Halle, Prankflrt, Wien. 

Verbesserte Leabe-Rosentbarsche 

Fleischsolution i 

der Dr. Mirus’scben Hofapotheke 
(K. MiAtz} Jena, 
ein peptoniairtea Fleisch von ungemein 
lelcb(erVerdaaUehkelt,kftelistoiBlläbr- 
wertb, Woblgesohmaek nnd nnbe- 
grenster Haltbarkeit. Von Lenbe. l>r. 
Wiel, ProfexBOr Seolom nnd and.&rzt- 
Uohen Kapazitäten auf's Wärmste em¬ 
pfohlen. Niutit blos bei Btagonkranken, 
sagt Lenbe, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnss, den Verdsanngs- 
Organen eine absolnt reizlose Nahrung zn- 
züiüliren (Typhös, Dysenterie, tnber- I 
onldee DarmgesobwUre, Peritonitis, 
Magen- nnd Darmblntnngen) wird der 
Gebrauch derFleiscbeolotion voncröxstem 
Nutzen sein. Professor Reolam oeobacb- 
tete ausgezeichnete Krfolgean allen in der 
Ernährung herabgekommenen Per- 
Bonen, Kindern, Oreisea, Rekonvales¬ 
zenten und vorAllenHarvenleldenden. 

GsnerBl-DepOt fSr Oestsrrelcti-Ungarn; 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


ef • H a c k H 

äther. Reichenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt ans 569 

Pilius pnmilio. 

Prämilrt Wien 1873, Philadelphia 1878 
nnd der Intern, pharm. AussteUnng 
Wien 1883. 

AethXatsohenkt efern-OeV Dieses wohl- 
rieobendeOel wird seit so Jahren zu lohe» 
latlones bei Hals- u. Bruatieideu, Asthma, 
Emphysem, Katarrbeu u. bei Rencbhusten 
angeweodet.Als BinreliMagsBttt«l wirkt es 
ivorzngl. bei Giobt u. Rbeumatisrnns. Die 
Lnftdea KteferowaldeslnWohn-n. Kranken- 
I zimmern erzeugt man durch Verdnnstung 
oder Zeratäubcng des mit Spiritus ver¬ 
dünnten Latscben-Oeles, — Latsehan-.- 
kiefern-Bade-Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badezusatz gegen Skropbeln, 
Rbeiimatiamus. Gicht, Lährnnngen. Haut* 
kraoVheiten eto. — Lateohenkiefern- 
Bmatpaata. Wohltbuendua Mittel gegen 
Hoeteti, Heiserkeit,alle katarrh. Zuntäude, 
Vorräthlg In den melateo Apotheken, 
Prospekte auf Verlangen gratis u. franko. 

_if^ppa.xa,te 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 
Galvanokaustik 
als vorzüglich auerkaunt, empfehlen den 
Uerien Aerzteu 

R a y e r eS? W o 1 r, 

Ulen, IX.. TBo Sirleteagaut 12. 




^3 ^ ^ Itisuu. ud i»a 

hiSuliiuliriu uHeiliMirlt 


I in I Kahpocken* 
Impftm^s - Anstalt, s 

Wien, Alserstrasse 18« 

Versendung von täglich frischer Kuh- 
Lymphe unter Garantie des Erfolges. 

Meiue Broschüre: »Die animale 
Vacoination“ ist gegen Einsendung 
von 5U kr. von mir direkt zn beziehen. 


Rudolf Thürripnl 

*^RRW** * llttl I icyi verbesserten Konstruktionen. 

— Neuerung an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptiscben Wnndbehandlnng. Thürrlegl’s patentlrte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanopiastlschem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wie«, AUergraüd, Scliivarzspanlerstr.6. Filiale: 1., Augostluerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Kooraute auf Verlangen gratis. 234 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 18 Jahren von den hervorragendsten Aerzten derösterr.-ungar. Monarchie 
sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet 
i Fiaeon aeMbe Störte fl, t, ato, teeimme fl. t.S0, 
MP* In nlino Apotheken erhältlich, *'90 
Dr. C. Mikolaseirs 

medikamentöse Weine 

als 

CMiia, CtiDaeiseo, Pepsii, Pepton nnd Rliatiartienfein 

per Fiaeon fl, /.A0, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche 

Wirkung. 

.. Verbandstoffe 

ans der 

„Mntern. 3'erbnnetmtoff‘fabriii in SehafThnneen** 

In Ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

W i on , m., Heiaiuai'Ut IVr. 3. 

3^ Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel 
;\üerden auf Verlangen überall hin gratis xugesetvdet. 



jAei-x.tlioliesü l^Adasrog-iiiiii 

lir jflißflillicliß Nßmß- bbiI Gßfflßtlstraßkß 

zu Oörlitz (PreussUch-Schlesieu). 

Ausführliche Prospekte zu erhalteu von 

Ur. Hahlbautu. 


fQr Nerven- und Gemüihskranke. 

111.. X.>eonhardiea«He> Nr. 3 and S, 


linden 
Kranke 
jederzeit 
Anfii.'ihme 
nn 1 

Horgfiiltige 

Pflege. 


Erste Oesterr, Allg, Unfall-l/ersictierungs-Gesellschaft 

in Wien, I., Ilnneroinarkt ij. 

Volleingezahltes Kapital; Eine .VlIHon Gulden ö. W. 

Die üesellBcbaft versichert Aerzte und Apotbeker geeen ('sniiB ailsr iri 
In nnd Bnsser dem Bfrufe mit ö. W. fl. 10.000.- für den Tode»f*ll and 5. H. fl. 10.000.- 

fur die InTBlidltätifslle gegen eineJährliche Prämie von ü. W. fl. 15_bU ö W '»0 — 

Bei VerBieheruag von Aerzten BindTerglftnogcn durch Verwondungen bei Sektloien’ ln. 
der yerBichemng inbegriffen. In der lieBchafiBpenode v. 1. Mai 1S8> bU 81 Daz ibsa 
worden ö. Vf. fl. 467.802 63 für Cnfzll-Sciiiden ausbezahlt. 
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•^«Atj.iil*^* 




Dns JaTir 5847 war in der VTeltgesohichte derVorlänfar wkhtiger 

Ereiffnisse anrh in panitStischer Bezielning, indem «eit der Erflndnnjf der 
Johann HofTechen MalahellprSparat« 1847 viel mehr Gewieht anf die ^ä- 
tetika als auf die Medikamente eclbst erlegt v^de. Schon wemgeJa^ennc^ 
der Krfindiine des Malzextraktes machten Aerzt« auf ^ ^ach fhm 

.■rfnndenen Bieres anfmerksam nnd erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann Hoff sohen Mal*-Extrn«t-Ofl«ni»dhaltahlorea. 

Dr. Orätzer, hdnlBl. Oehetiner"sanlt&tarnth zn 

am 23. Februar 1865 mit Bezug auf dieses TTeberzengnme 

dem ich dleaea Bier genon nntersnoht habe, habe 

gewonnen, das« ez gegen Krankheiten <*®r *^1 

zweokmRsBlreB DUtminel empfohlen bi2 

der Oberatabearzt Dr. Seyppel ln Berlin am 20. April lM7. ,.Dle»ea Bier 
wirkt nicht aufregend nnd Ist ein ▼»«ölfi*?*»«*. 

mittel für Rekonvalesoenten von eohweren •,®”‘*a^hw&oh^ 

krankheiten. bei Magenlelden, Hämorrhoiden nnd aUgemelnen Sohwäohe 

zuatänden.*' _ _ ^ 

; Nicht blos wegen der hellenden BeatandtheUe. ffin 

liehen Ausganges ärztUoher praktlaoher Vewoha 

die vielen Tansendo von Aerzten sowohl dio Wi^ung des ® .*(. 

Mnlzcxtraet-Gesiindheitsbiere« als der Johann Hoff schen : 

enthnsiaatisrh besprochen. Wir bringen Beweise «ns älterer n^ ^nerer/-eit. 
Goldherg. 1. Ootober 18S8. Nachdem ich das Hoff’sche Malzextrakt jjemndheus 
hier bei meinen brnst- nnd magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt h o, 
empfehle ich dasselbe aufs Wärmste. 


natbrliohes argen* und eiaanrelchea Mineral* 
wasaerf Analyse l’rof. Lndwlff v. Barth, Wien) 
von mächtiger Seilwirkung bel iSahw&eha, 
Anämie . Rervoaität, Blut* nnd Kaat- 
krankheiton, Hanatrnatlona • Anomalien, 
Malaria etc. Vorräthig in den, Apotheken 
und Hineralwaaser-Depots eos 


Prlmlirt; Internationale pharmazentlsahe Anaatellnng, Wien 1863. 

"V oT’VioaaQT’-l-Q genau nach d. v. Prof. Lenbe gegdbenen 7or- 

' UCoöcl Lc Schrift in verlbtheten Bte(ftibachB6Q oa. SSOO 

F.AdVia - PAQADtlinl’ gaHa Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzhg- 
LÜUUÜ AUSCUlilSi btXlü liohstea Nahrnngsmittel f. Magenleidende n. 
n| ■ 1 Ix* Bekonvaleszenten etc. 258 

HPl^Pn^nUtinil Nitroglycerintabletten, 

I llllilliilillilllllllll bestesMittelgegenAogijiB,Asthma,Meoral* 
!• XUXUUaIUUXU LXUUlj gia, Kopfschinerz etc. & 0,0005 und o,001. 

Uedlzinal-Aaaeasor Hfiffher’e Hof-n, RathB*Apotbeke. Jena (R. Wahrbvc) 
Oeneraldepöt fnr Oesterreicb.Qngam; Apotheker Dr. Friedrich, Wien, Fleisoh- 
markt 1. OeneraldepÄt filr die Schweiz: Apotheker O. Fingerhat, Zürich. 


^ Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen nnd. Kinder iw 
aaa der Fabrik von Job. Hampf ft Böhne in Bohönllade. 

Diese Normal-Unterkleider sind ans reiner, an^ 
färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anfor' 
demngen,welche von Hrn. Pror. Dr. Gnst. JMger in selnom WoU- 
regime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 


Za habexibei lOlS.A.'X'Z XAKSBäljlCK ln Wien. 
1., BaaernmArlrt 4 and Boenersassa iß. 





lüCHLt. 


Aetherisches Fichten- und Latschen-Oek 

J Prümiirt Paris, Frankfurt. 

' Depots: Wien: k. k. Hof-Apotheke; H Mattoni. Maximilianstrasse 6, 
Tucblaiiben 14: W. Saab. Bärtn-Apotheke ; Nenateln, I, Plankengasae 6; 
0. Ploy, IX., Biber-Apotheke. 

JBftde-VerwaliuHff Ischl. 

620 Nachdruck wird nicht honorirt. 


Dr. Danzinger, königl. Krelsphysikua. 


Nerven- und Gemüthskranke 


Hotrschen.Maiztieiinanrongsmittem lesTzusteueu. unu /-«»x o...--------- - 

Zeit, vor 25 Jahren, das TTrtheii des Dr. PanU, ® ,2 »«■Jambe; 

Direotor der magneto-eiektrlaohen Klinik zn ,f®“Tili_^^paktea ' 

1860: Nachdem über die Wirkungen des Johann HofTaohen 
von vielen geachteten Selten nur günstige Berichte In ®‘® ' 

gedrängen sind, fand aooh ich mich veranlestt, dleaea ^®*^^5‘*®_”®®® 
Prodnot vom aanltätlaohen Standpunkte ara einer genauen ^ümngzn 
nnterzlehen. wo Ich dann die Heilwirkungen bei Schwebe des MagMB, 
der Brust, der Blaae nnd bei Leberlelden bewährt 

Malzextrakt dürfte dnrob seine milden, nicht ®"®«J®“^s®“„^i^-i?"®*fede 
aUen Formen von Brnatkrankhelten. namentlich bei 

Knr kräftig und heilsam unterstützen nnd baldigen 06B®®nn« wea^^^^^^^^ 
Uoh beitragen. Schlie."slieh bemerken wir die Adresse des F-rtlnüers una ra ri 
kanten: An den Erfinder und Erzeuger dea echten Johann Horaohen 
MalzBxtraotea, denKomm.-Rath Herrn JobannHoff, Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Dlngler's Polyteohnlaohea Jonrnal, welches im Decemherheft 1878 
eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deut^h« Sprache brachte, 
bemerkte: Die eminente dlaataalaohe Energie des Johann HofTsihen MalzextraXt- 
bieres. dureh die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse 
nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der That überrasebende Do^ng 
der empirisch längst erledigten Frage nach dem eigentlichen Gründe der Heil- 
wirksamkeit des Johann HofTschen Malzextrakt-Gesundheitsbieres. 

lAfofKkiiMn* Da fast täglich neue Nachahmungen in’s Publicum gerächt 
vv «rniJng« werden, angeblich nach Hoffscher oder Johann Horsc^r 
Methode, so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten, bei Be¬ 
stellung auf concentrirtes Malzextract oder Malzextract-Gesnndheip'bier nnn im 
eigenen Interesse darauf, dass dio echten Johann HoflTschen und nicht andere 
Malzextract-Präparate geliefert werden.' 


finden Anfnahme in der 

Frivatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

iu Inzersdorf bei Wien. 


12 Medaillen und Diplome. 


z-Extracl-Pri 



Exfract. Malti pur. concentr. in foci/o parat 
Exiract Malti cum Diastasi et Pepsina (1 per cent.) 
fxiroef. Malti cum Zerr, pyrophosph. c. ammon. citr. (2 p. c.) 
Exiract. Malti cum Calcar. hypophosphoros. (2 p. c.) 

Extract. Malti cum Chinin ferrocitr. (Ü'30 per cent.) 

Exiract. Malti cum fern, jodat. (U'25 per cent.) 

Extract Malti cum 0/. Jecor. Asel/, (pari acq.) 

Extract. nutr. pro infant Liebig-Loeftund. 

Diese echten, ungegohronen Extracte der Firma Ed. Looflniid In 
Stuttgart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Haupt-Depot hei Uerrn 
>V. Raab, Apotheke „zum schwarzen Bären“ in Wien, I., Lugcck 5J. 


Mitte Jauuar 18Ö7 erscheint mein neuer, sehr reichhaltiger 640 

Illustrirter Preis-Katalog. 

•T. O d e 1 g: a, 

Fabrikant von Bandagen, Apparaten und Utensilien für Chirurgie 
und Krankenpflege. 

FABRIK: Wien, VI., SchmaUhofgiwc 18. FILIALE: l., Käralncrslras.'ie 13, Hochparterre. 

l Uf Auf Verlangen mit Correspondenzkarte 
versende ich den Katalog an die Herren Aerzte üherallhiu gratis and franco. 
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Sonntag den 16. Januar 1887. 


XXVni. Jahrgang. 


Die ^Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 ^gen OrosB-Qnart-Format stark. Hiecn eine Seihe 
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ge sind an die Administration, der „Ifodlz. Fresse“ 
ln 'Wien, I., Maxlmilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaotion bestimmte Zuschriften sind zn adressiren an 
Herrn Dx. Anton Bum, Wien, I., Maxlmillanstr. Nr. 5. 
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Originaiien und klinische Vorieeungen. 

Zur Therapie' der Verbrennungen. 

Von Professor Dr. B. v. Mosetig-Koorhof. 

(.Schluß.) 

Wenn ein Verbrannter oder Verbrühter den ei’sten Ge¬ 
fahren der üligocytliamie und des Nervenshok entronnen ist, 
kann man ilin noch keine.sfalls schon als gerettet betrachten. 
Sein J.<el)en wird noch bedrolit: durch embolische Proce.sse; 
durcli jene eigenthümliclien, nocli wenig gekannten Verände¬ 
rungen der Gefaßwandungen, w'clche zu Hämorrhagien in den 
inneren Organen Veixuilassung geben, beispielsweise in der 
Retina oder im Darme; durch die von Curling zuerst beob- 
achtet<m und beschriebenen Diiodenalge.schwiire, welche bis zur 
Darm])erforation führen können; encllieh last not least durch 
septische Processe, seien es nun erschöpfende Eiterungen oder 
tiefere locale septi.sehe Processe, welche Allgemeininfectionen 
l)edingen können. Die Ursache für die gedacjhten septischen 
Processe erörtern zu wollen, hieße wohl nur zu sehr Bekanntes 
unnützerweise wiederholen. Und doch, trotz alles Wissens und 
Könnens ist die Anwendung der Lehre, oder richtiger gesagt 
der Verhütungsmaßregeln der Sepsis, von der jetzt lebenden 
Aerztegeneratioii im Großen und Ganzen auf Brandwunden 
jiiclit angewendet worden, denn eine locale Behandlnngsweise, 
welclic beispielsweise .selbst bei der unbedeutendsten Wunde 
fast als Vergehen gestempelt werden müßte, ist hei ausge¬ 
breiteten Brand Verletzungen nicht nur üblich, sondern wird 
noeli iramei* ex cathedra gelehrt und sanctionirt. Das Axiom: 
Brandwunden höherer Grade sollen den Wohlthaten der Anti¬ 
sepsis theilhaftig gemacht werden, ist wohl von einigen Chirurgen 
theoretisch ausgesprochen, niemals aber praktisch gewissenhaft 
befolgt worden. Der Widerspruch, welcher diesbezüglich zwischen 
Theorie und Praxis herrscht, findet seine Erklärung in der 
großen Angst vor den schädlichen Allgemeinwirkungen der 
ernsten, 'wirksamen Antiseptica, welche um so größer wird, je 
ausgehreitetere Körperstellen vom Trauma betroffen ■wurden. 
Und so finden wir denn, daß Busch, Sonnenbubg u. A. wohl 


auch für Combustionen kleiner Bezirke den typischen Lister- 
verband empfehlen, ihn aber bei ausgebreiteten Verbrennungen 
^.maiwenden widerrathen, ako gerade in Fällen, wo man seuier 
wohl am meisten bedüi’ftig wäre. Die Befürchtung, daß Carbo- 
lismus eintreten könnte, daß durch die Carbolsäure die bei 
Verbrennungen, wie die WKRTHEiii’schen Experimente lehren, 
ohneliin stark in Mitleidenschaft gezogenen Nieren nooli mehr 
leiden könnten, ist wolil nicht ganz ungerechtfertigt. Noch 
größere Bedenken dürften sich vielleicht dem Sublimatverbande 
entgegenstellen, wenigstensjener Form desselben, welche gegen¬ 
wärtig mustergiltig ist. Wie steht es nun mit dem Jodoform- 
verbande? Abgesehen von dem analgetischen Einfiusse des 
Mittels, würde die Dauerwirkung dieses Antisepticum in 
erster Reihe empfehlen, da es, einmal correct angewendet, den 
Verletzten eine Ruhe von 8—14 Tagen sichert, d. h. jeden 
Verbandwech.sel unnötliig macht, jede Schmerzemeuerung, jede 
Möglichkeit der Einwirkung einer von Außen kommenden 
Infectiou ausschließt. Alles recht schön wird man sagen, wenn 
dabei nur keine Vergiftungen zu besorgen stünden, wenn nur 
der Kranke, der die Scylla der Verbrennung halbwegs um¬ 
schifft hat, nicht an der Charybdis der Jodoformintoxication 
scheitern könnte. Auf die Frage, Wer Verbrannte an Jodo- 
formvergiftuug erkranken oder gar zu Grunde gehen gesehen 
habe, dürfte wohl als Antwort zu geben sein: Niemand, 
weil meines Wissens nach trotz der herrschenden Schreibselig¬ 
keit noch gar nichts darüber verlautet hat, sonach entweder 
kein Jodoform bei Verbrennungen angewendet wurde, oder weil 
Jene, welche es ja gethan, nichts dergleichen erlebt haben. 
Außer V. Mündt und meuier Wenigkeit haben noch AijTschul, 
Brown und Moiuiis Brandwunden mit Jodoform verbunden, 
keiner von den Genannten hat aber damit Malheur gehabt. 
Die Jodoformophobie bei Combustionen ist also .vorderhand 
eine rein theoretische, eine aprioristische, da Intoxicationen 
damit bis jetzt unbekannt geblieben sind. 

Gerade bei hochgradigen Verbrennungen mag die Jodo- 
formaufiiahme in den Organismus eine ganz geringe sein, da 
ja verbrann'te Cutis ihre Resorptionsthätigkeit vollends einge- 
biißt haben oder letztere auf ein Minimum reducirt worden .sein 
dürfte. Ei'st nach Abstoßung des Brandeschara, erst wenn die 
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finiher verbrannte OberHaehe zu einer granulirenden geworden 
ist, gestaltet sich die Resorptionsfähigkeit zu einer aciiveren, 
weil inzwischen die locale Lyraphcirculation wieder hergestellt 
worden ist. Trotz alledem wird es ein Gebot der Vorsicht sein, 
mit dem Jodoform nicht allzu verschwenderisch urazugehen, 
namentlich nicht an Stellen, wo Verbrenn^gen zweiten Grades 
bestehen und das nackte oder durcli Abfragen der Brandblasen 
bloßgelegte resorptionsfähige Corium der Einwirkung des 
Mittels ausgesetzt werden soll. Ich pflege daher das Jodoform¬ 
pulver entweder gar nicht zu verwenden, oder dieses in dünner 
Lage mittelst Zerstäubers nur dort aufzutragen, wo die Haut 
in tnto verbrannt, pergamentähnlioh gestaltet worden ist, 
sondern decke direct mit Jodoformgaze-Compressen, wofür nicht 
die trocken bereitete, viel loses Pulver enthaltende, stäubendeGaze 
genommen w’ird, sondern jene Gattung, welche zuerst von mir 
angegeben wuirde, und die auf feuchtem Wege gewonnen wdrd, 
id est durch Imprägnation entfetteter und gereinigter Verband¬ 
gaze mit Jodoformätherlösung. Nach Verdunstung des Aethers 
bleibt das Jodoform an das Stoffgewebe fixirt, das Präparat 
staubt daher nicht, id est läßt kein Jodoformpulver von sich. 
Meine Gaze enthält bekanntlich weder Colophonium noch Gly¬ 
cerin und Spiritus, klebt daher nicht, was wenigstens bei 
Brandwuinden •weder notliwendig, noch von Vortheil ist. Der 
Vorgang beim Anlegen des Verbandes gestaltet sich folgender¬ 
maßen. Vorhandene Brandblasen werden geöffnet und abge¬ 
tragen , etwaige Verunreinigungen durch sanftes Abwischen 
mit Wattabäuschchen, welche in Va®/o Kochsalzw^asser getaucht 
und leicht ausgedrückt wurden, entferiit. Inzwischen sind der 
Größe der zu deckenden Körperflächen entsprechend große mehr¬ 
schichtige Jodoformgazecorapressen znrechtgeschnitten worden, 
welche nun den Brandflächen am liebsten trocken aufgelegt 
werden, so daß sie den ganzen verletzten Bezirk allüberall 
genau und glatt decken. Darüber wird ein gleichgroßes oder 
etwas kleineres Stück Guttaperchapapier faltenlos geljreitet, 
das Ganze endlicb mit einer thuuliebst dicken Scliichte ent¬ 
fetteter Baumwolle in weitestem Umfange. am besten den ’ 
ganzen KÖrpertheil umfassend, bedeckt und der Verband mit 
mäßig fest geführten Bindentouren geschlossen. Will man etwa 
Holzw’ollepolster anwenden. so ist dennoch gerathen, diese 
ni(^ht direct dem Gummipapier aufzulegeii, sondern eine etwss 
dünnere Watteschichte früher einzusclialteu. damit der Verband 
weniger drücke, bezielmngsweise weierher und schmiegsamer 
wei’de. Dieser gewiß einfache und schnell auszuführende Schutz- 
vorband ist gleichzeitig ein Dauerverband und bleibt demnach 
so lange als möglich am Platze, id est so lange, als Reinlich- 
keitsrücksichteii es zulassen oder Temperatuvsteigeningen sich 
bemerkbar machen. Die Wimdsecrete fließen unter dem Gutta¬ 
perchapapier hervor und werden von dem hydrophilen Außen¬ 
verba ndgeräthe aufgesogen und fixirt, woselbst sie eintrocknen. 
Das einfache Durchschlagen des Verbandes gibt noch keine 
Anzeige zum Verbandwechsel, höchstens wäre man bei gar 
starkem Durchschlagen und Uebelriechen berechtigt, den äußeren 
Verband abzunehmen, der innere dagegen. Jodoformgaze und 
Guttaperchablatt, kann am Platze belassen und soll nur frisch 
gedenkt werden. Erst im Verlaufe oder am Ende der zweiten 
Woche pflegen wir den ganzen Verband zu erneuern. 

Stellt sich in der Zwischenzeit Fieber ein, welches durch 
sein Quäle septiselien Ursprung verräth, so ist zumeist die 
Demarcation und Abstoßung der Brandschorfe im Gange und 
an irgend einer Stelle Wundsecretverhalüing vorhanden: dann 
muß nachges(hen, der Eiterrctention naehgeforscht und letzterer 
durch Abtragen des Brandschorfes mittelst Pincette und 
Seheere abgeholfen werden. Das Wiederanmaclicn des fnschen 
Verbajidea befolgt die gleiche Technik des erstangelegten, also 
nach sanfter I^inigong mit Wattebauschen Auflegen einer 
frischen trockenen Jodoformgazecompresse, Decken mit Gutta¬ 
percha und Verschließen mit Watta oder sonstigem Surrogate. 
Die impermeable Gluttaperchalage ist sehr nothwendig und 
sollte nie weggelassen werden, denn das Antrocknen der durch 
Secretimbibition gesteiften Gaze auf die Brandwunden kann 
unter gar keinem Verhältnisse günstig wirken, indem sie 


directe zu Secretverhaltungen gleicli einem Schorfe Veranlassung 
geben kann; nur. im äußeren Verbände dürfen die Secrete 
eintrocknen, nicht auf der Wunde selbst. Das AbschJießen des 
Gesammtverbandes mit impermeablem Zeuge ist weniger zu 
empfehlen, denn einerseits bedarf man seiner in viel größerer 
Menge, andererseits ist man genöthigt beim Verbandwechsel 
aus Reinlichkeitsgründen stets den ganzen Verband zu erneuern, 
nicht nur die äußeren Deckschichten, und schließlich wird 
dabei auch die Körperdecke viel zu stark und in -vdel größerer 
Ausdehnung macerirt. 

Unter dem Jodoformdauerverbande wird sowohl Luft- 
als auch Contactinfection verhindert, und so tritt bei Ver¬ 
brennungen zweiten Grades in der Regel Heilung unter einem 
einzigen Verbände ein, bei solchen dritten Grades oft aseptische 
Abstoßung des Brandschorfes mit ganz unbedeutender Secret- 
absoiiderung; wenn letzteres aber auch nicht der Fall ist, so 
tritt die Heilung der Granulationsflächen in relativ kürzerer 
Zeit ein und sind die Narben glatter, flacher, schöner als die 
bei nicht aseptischer Wundheilung reaultirenden. 

Bei Verbrennungen im Gesichte ist die Occlusion in eben 
beschriebener Weise nicht möglich, da doch Augen oder min¬ 
destens Nase und Mund frei gelassen werden 'taüssen. Im 
Gesichte pflegen wir daher eine Jodoformvaselinsalbe aiizu- 
wenden, etwa 1 : 20, und darüber eine Maske aus Guttapercha¬ 
papier zu decken. Natürlich, daß dabei die Salbe etwa messer¬ 
rückendick täglich erneuert werden muß, um Borkenbilduiigen 
zu vermeiden. So pflegen wir zu verbinden. Morris empfiehlt 
Jodoformpulver oder Jodoformvaselin, Brown eine Salbe aus 
Jodoform, Extractum conii maculati und Cetaceum, Altschul 
eine Jodofoimbolussalbe nach der Formel: Boli albae, olei 
olivarum vel lini ää ÖO'OO, Liquoris plumbi subacetici 20’0U, 
Jodoformi 8'00—16*00. Diese Pasta wdrd mit den Fingern 
oder einer Spatel aufgetragen, mittelst Guttaperchapapier 
gedeckt und mit V’^atta nebst Organtinbinden der Ocelusiv- 
verband angelegt. 

Mit Jodoform wurden in den lelzten fünf Jahren auf der, 
meiner Leitung unterstehenden chirurgischen Station des k. k. 
Krankenhauses Wieden 48 Fälle von schweren Verbrennungen 
behandelt, welche sich auf 24 Männer, 23 Weiber und 1 lünd 
vertheilen; schwer neune ich solche Fälle, bei denen sich Ver¬ 
letzungen zweiten und dritten Grades vorfinden, und diese 
wenigstens eine Körperregion ganz einnehmen. Verbrennungen 
ersten Grades habe ich nicht mitgerechnet, da solche für unsere 
Betrachtungen von geringem Interesse sind, indem sie unter 
jeder, ja selbst unter keiner Behandlung heilen: sie kommen in 
der Spitalpraxis auch weniger häufig vor, da die so Verletzten 
zumeist in häuslicher Pflege verbleiben und nur ambulatorische 
Hilfe beanspruchen.' Unter den 48 Patienten hatten sich 37 
durch Flammen verletzt, 11 verbriiht. Die Verbrühungen waren 
erzeugt: durch Wasserdampf 3, durch siedendes Wasser 4, 
durch kochende Milch 2, durch heißen Schellack 1, endlich 1 
durch flüssiges Paraffin. Die Flammenwirkung entstand dui’ch 
Brennendwerden der Kleider in Folge explodirenden Petroleum 
32mal, durch Spiritus 5mal. Letal gingen 7 Falle aus, was 
einem Percentsatze von 14*28 entspricht. 40 Fälle genasen, 
1 Fall wuirde mit noch granulirenden Wunden nach 62tägiger 
Behandlungsdauer in ein günstiger gelegenes Hospital trans- 
ferirt, die übrigen 39 erst nach vollendeter Vernarbung aus 
der Spitalspflege entlassen. 

Der oben angedeutete, in ein anderes Hospital transferirte 

Fall betraf das iDjUhrige Dienstmädchen Marie A.. 

welches durch Explosion einer Petroleumlampe verunglückt war 
(3. Mai 1885). Wir fanden die ganze Brust und beide oberen 
Extremitäten nebst Schultergürtel und Hals zumeist ira dritten 
Grade verbrannt, also Verkohlung der Cutis. Die Haut war 
pergamentartig gebräunt, trocken, dem Gefühle loderähnlich. 
Patientin wurde durch v. Mundy am Unglücksorte mit einem 
dicken Jodoform verbände kunstgerecht versehen und hierauf 
anstandslos den weiten Weg von der Militärschwimmschule im 
Prater nach unserem Krankenhause überfuhrt. Patientin lag 
ruhig im Bette, klagte nicht über Schmerzen, Temperatui* 
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normal, im Harne kein Eiweiß. Der erste Verbandwechsel 
erfolgte nach 10 Tagen. Die Temperatur blieb normal. Bald 
.stellte sich Appetit ein und regelmäßiger Schlaf. Am 28. Mai 
klagte Patientin mit dem linken Auge schlecht zu sehen. Der 
Augenspiegelbefund ergab: Hämorrhagien in der Retina. Die 
Besorgniß, das Augenlicht zu verlieren, machte die Kleine ganz 
verzagt, trotz gutem Appetit trat starke Abmagerung ein bei 
sonstigem Wohlbefinden. Nur zweimal machte sich Fieber be¬ 
merkbar, die Folge von Eiterretention unter den sich ablösenden 
dicken Brandschorfen, welche die Gesammtdicke der Cutis ein- 
nalimen. Bis zur Transfeinrung wurden 7 Verbandwechsel noth- 
wendig, was, auf 62 Tage vertheilt, wahrlich nicht viel ist. 
Die Transferining erfolgte im Wagen, die Fahrt dauerte drei 
Viertelstunden. Bei der Entlassung waren Hände und Vorder* 
arme schon vernarbt, nur an den Oberarmen, Schultern, an 
der Brust und theilweise am Rücken waren reine Granulations- 
fiächen noch übrig. Die amblyopischen Erscheinungen waren 
stationär geblieben. Patientin war abgemagert, aber bei guter 
Verdauung. Wie ich später vernahm, steigerte sich im neuen 
Hospitale, wo Patientin fast den ganzen Tag im schönen, 
schattigen, hochgelegenen Garten verweilte, der Appetit und 
die Kranke begann sich zu erholen. Es wurde zur Bethätigung 
der Vernarbung, wie mir gesagt wurde, Höllenstein angewandt 
und der Verbandwechsel im Wasserbade vorgenommen. Leider 
trat nach dem dritten Bade Pneumonie ein, welcher die ent¬ 
kräftete Kranke auch erlag. 

Die auf meiner Station durch Verbrennungen erfolgten 
Todesfälle sind folgende: 

1. Ein 34jahriger Mann, welcher das Ungldck batte, in einen 
mit kochendem Stearin gefüllten Kessel zn fallen. Wurde bewußtlos 
überbracht und starb am gleichen Tage. Beide unteren Extremitäten, 
der ganze Stamm und die linke obere Extremität waren gräßlich ver¬ 
brüht und mit Stearinmasse überzogen. 

2. Eine 35jährige Frau hatte den tristen Einfall, ihrem Selbst¬ 
mordtrieb dadurch zu genügen, daß sie ihre Kleidung vom Gürtel 
abwärts mit Petroleum übergoß und die Rficke dann eigenhändig 
anzündete. Beide unteren Extremitäten waren mehr als verbrannt, 
sie waren geröstet und die Haut an beiden Knieen in toto verkohlt 
bis in die Kniegelenke hinein, das Becken war gleichfalls in toto 
verbrannt bis zu den Lenden hinauf. Sie starb unter den Erschei¬ 
nungen acuter Oligocythämie am dritten Tage. Unter dem Jodoform- 
verbande hatte sie nicht über Schmerzen geklagt. 

3. 46jährige Frau starb nach Verbrühung der ganzen unteren 
Körperhälfte zwei Tage nach der Ueberbringung. 

4. 27jähriger Arbeiter einer Knochensiederei war in einen 
Kessel gerutscht und hatte sich fast den ganzen Körper verbrüht. Tod 
nach einer Stunde. 

5. ITjähriger Hutmacherlehrling wird durch Umkippen eines 
Kessels mit siedendem Schellack übergossen. Verbrühungen, welche 
die ganze vordere Stammesfläche einnebmen. Tod nach drei Tagen. 

6. 40jähriger Mann verunglückt durch Explosion einer Petro¬ 
leumlampe. Verbrennungen dritten Grades an der Brust und an beiden 
oberen Extremitäten, Verbrennung zweiten Grades am Halse und im 
Gesichte. Am 20. Tage, nach bisherigem günstigen, schmerzlosen und 
afebrilen Verlaufe, Amblyopie des rechnen Auges in Folge von 
Hämorrhagien in der Netzhaut. Am 25. Tage Auftreten linksseitiger 
Pneumonie, viel Eiweiß im Urin. Tod am 29. Tage nach der Auf¬ 
nahme. 

7. Sjähriges Kind verbrannt durch Umfallen einer Petroleum¬ 
lampe am ganzen Stamme, an den Streokflächen beider Hände und 
den Beugeflächen der Vorderarme. Tod am 5. Tage unter den Er¬ 
scheinungen von Bewußtlosigkeit, Pupillenstarre, Unruhe, Zähneknirschen, 
elonischen Muskelkrämpfen und Dyspnoe. 

Ueberblickt man die Casnistik der Gestorbenen, so wird 
wohl zngestanden werden müssen, daß die Hochgradigkeit der 
erlittenen Verletzungen und deren Ausbreitung eine Lebens¬ 
rettung wohl schon a priori ausschließen mußte, wenigstens in 
6 von den 7 Todesfällen. Alle starben ohne wesentliche Qualen, 
bei allen war die Euthanasie gewahrt. 39 Fälle, alle schwer, 
unter denen sich aber auch ganz schwere befanden, heilten 
ohne viel Schmerzen überstanden zu haben, bei afebrilem und 


relativ raschem Verlaufe. Bei keinem der Patienten stellten 
sich Intoxicationserscheinungen ein. Ich glaube daher, dringlichst 
für den Jodoforravorband bei Brandverletzungen plaidireu zu 
sollen, denn in dem Jodofom hat man das beste und sicherste 
Anodjmum und zugleich das wirksamste Dauerantiseptieum. 
Die verbrannte Cutis, deren Resorptionsfahigkeit verloren ge¬ 
gangen ist, gibt die beste Gewähr gegen eine msclie Auiiiahme 
des Mittels und sonach gegen dessoii toxische AUgemeinwir- 
kuiigen. AVenn aber die Schorfe abgelöst sind und große Granii- 
lationsflächeii re.sxiltiron. kann, wenn man goi'ade Jodoformophobe 
ist, auch ein anderes Antisepticum verwendet worden, denn; 
la grande besogne est deja faite. Man verlasse aber endlich 
einmal die traurige, kopflose Praxis, sich zersetzende Oele und 
sonstige der Zersetzung unterliegende Fette auf Brandwunden 
zu legen, weil man dadurch dem Einsetzen von Sepsis Thür 
und Thor öffnet und den Verunglückten dirocton Schaden bringt. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k. k. Truppenspitale xti CxernotvU», 

Ein Fall von acuter Acttnomycose. 

Von Dr. Ferdinand Kapper, k. k. Oberarzt. 

Den vor Kurzem von K. Roseh veröffentlichteu zwei 
Fällen von acuter Actinomycose, die im Gegensätze zu Israel’s®) 
chronischen malignen Fällen einen guten Verlauf 
zeigten, reiht sieh ein von mir beobachteter an, welcher in 
jüngster Zeit in das k. k. Trupp enspital zuCzernowitz 
aufgenoramen wurde, unter dem Bilde einer acuten Phleg¬ 
mone der Weichtheile über der Gegend der Glandula sub- 
maxillaris verlief und relativ schnell zur Heilung gelangte. 

Der 22jährige Infanterist Dumitro Z. (Spitals-P.-Nr. 402) 
kam am 16. Mai v. J. in die oben angeführte Heilanstalt. 

Derselbe hat seinen Angaben nach nie eine ernstliche Erkran¬ 
kung dijrchgemacht und soll stets gesund gewesen sein. 

Seit vier Tagen bemerkt er eine schmerzhafte Anschwellung 
knapp unter dem Unterkiefer, welche mit Athem- und Schluckbe¬ 
schwerden einhergeht. Der Mann fiebert und hat seit zwei Tagen 
nur flüssige Nahrung zu sich genommen. 

Stat. praes. vom 16. Mai: Patient ist gut genährt, kräftig 
gebaut, von gesundem Aussehen; die Temperatur .39‘C, der Puls 
regelmäßig, beschle\migt, voll. 

In der Gegend der rechten Glandula submaxillaris 
findet sieh Röthung, Schwellung der Haut und des Unterhautzell¬ 
gewebes; die Temperatur daselbst erhöht; brettharte Infiltration bis 
zur Mitte des Halses herab, hochgradiges Oedem des Mundbodens, 
der Zunge und der Schlundpartien; der Mund kann nur wenig ge¬ 
öffnet werden; im Unterkiefer links zwei cariöse Mahlzähne. Der 
Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Es wurden feuchtwarme Einpackungen mit essigsaurer Thon¬ 
erde, sowie Ausspülungen mit Kali chlor, angeordnet. 

Am 21. Mai constatirte ich Fluetuation im Digastrieusdroieek 

— ausgiebige Incision, Sublimatirrigation, Drainage. Der Knochen 
zeigte sich nirgends vom Periost entblößt. Die Athem- und Schluek- 
beschwerden besserten sich, die Temperatur sank auf 37'5 — das 
Oedem ging zurück. 

Der aus dem Absceß entleerte stinkende phlegmonöse Eiter ent¬ 
hielt eine große Anzahl hanfkomgroßer gelber Körner, die sich fettig 
anfühlten, derb, aber leicht zerdrüekbar waren und mikroskopisch als 
A e t i n 0 m y c e s d r ü s e n — sie zeigten die charakteristischen Kölbchen 

— angesprochen werden mußten. Auch ergab die mikroskopische 
Untersuchung des Inhaltes der cariösen Zahnhöhlen neben den deut¬ 
lich hervortretenden Leptothrixfäden die oben eiwähnten 
Strahlonpilzkolben: stellenweise zeigten sich allerdings auch 
Bildungen, die so wenig Charakteristisches an sich hatten und so 
geringe Differenzen boten, daß ich es nicht wagte, zu entscheiden, 

’) „D. meil. Wochenschr.“ 1886, 22. 

*) Kli'n. Beitr. zur Kenntaiß Ä Actinomveose <1. Slensclien. Berlin 188i). 
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welche der ersteron Pilzgattung und welche der zweiten zugesprochen 
werden sollten (Isbael). >) 

Nach acht Tagen hatte die Secretion ganz aufgehört. 

Da kam es wiederum am 1. Juni Über der Gegend der linken 
BubmaxiUardrüse unter ähnlichen, wie oben erwähnten Eracheinungen 
zur Absceßbildung: Spaltung, Sublimatirrigation, Drainage, Sublimat¬ 
jodoformverband. 

Der fötide Eiter (50 Ccm.) enthielt wiederum Aetinomyces. — 
Nach 10 Tagen siatirte die Secretion; der Inhalt der cariösen Zahn¬ 
höhlen erwies sieh nunmehr frei von Strahlenpilzen. Granulations¬ 
gewebe hatte sich weder im Gefolge des eisten Abscesses, noch 
gegenwärtig gebildet. 

Im Harne konnten in diesem Falle zu keiner Zeit der Erkran¬ 
kung den Leptothrixfäden ähnliche Gebilde nachgewiesen werden, 
ebensowenig Aetinomyces. 

Der Patient, der nie krankes Vieh versorgt batte, und in dessen 
Heimat ähnliche Affectionen nicht herrschen, wurde am 15. .lunl 
geheilt zu seiner Compagnie entlassen, woselbst er, seither unter ärzt¬ 
licher Controle stehend, sich nach den Berichten des Herrn Reg^- 
mentsehefarztes Dr. Goldhaber vollkommen wohl befindet. 

Von den 17 von Israel*) zusammengestellten Fällen, in 
welchen die Actinomycoae in der G-egend der Mund-Rachen- 
hühle ihren Sitz hatte, kann Keiner an Raschheit der Entwick¬ 
lung und Schnelligkeit der Heilung mit dem hier erwähnten 
verglichen werden. 

Nur die zwei RosER’schen entsprechen unserem Falle ganz 
und vollkommen; bei einem derselben ist hervorzuheben, daß 
die Eingangspfoide für den Strahlenpilz — Zähne und Mund¬ 
schleimhaut waren in demselben intact — nitiht gefunden 
werden konnte und glaubt Roser in diesem Falle annehmen 
zu müssen, daß der Pilz durch den Ductus Whartonianus in 
die Submaxillardrüse eingewandert sei und in der Kapsel der 
letzteren einen Absceß erzengt habe. 

Wie Roser*) auch anflihrt. ..hat Hei.ler*) schon im 
Jahre 1S72 einen Fall von au.sgedehnter Actinomy- 
cose secirt, der unter dem Bilde einer acuten Infectionskrank- 
heit verlaufen war“. 

Außerdem wäre hier noch dei* an der EsMAucn’schen 
Klinik (Timm) beobachtete Casirs dieser Erkrankung zu er¬ 
wähnen . in welchem sieb der Absceß .sehr rasch entwickelt 
hatte: An der recditen Mnndliöhlenseite Gesehwnlstlnldung; 
am 5. Tage Spontanperforation — Entleerung von fotidem 
Eiter: „später bilden sieb noch mehrere Abscesse, so daß der 
Patient erst nach di’ei Monaten geheilt entlassen werden konnte.“ 

ln den chronisch verlaufenden Fällen derActino- 
mycose kam es in dei‘ Regel auch bei ausgiebig etablii'ter 
Drainage nach und nach wieder und >v'ieder zur Abscedirung. 
ln unserem acuten Casus trat ebenso, obgleich sofort nach 
Vomalime der weiten Incision drainirt worden war. noch eine 
aeute Absceßbildung in der Nähe des ersten Herdes auf. 

Aehnliches ereignete sich in Roser's Fall Kapeller’), 
in welchem allerdings die Drainage unterlassen worden war, 
lind äußert sich demzufolge Ersterer. eben diesen Fall im Auge 
haltend, dahin, daß es ihm unzweifelhaft scheine, daß, wenn 
zur Zeit des nach innen erfolgten .spontanen Eiterdurchbruches 
von der Außenseite des Halses eine GegenincLsion gemacht 
worden wäre, der sich an den schon bestehenden spater an- 
s('hließende Absceß hätte ganz vermieden werden können. — 
Nachdem jedoch trotz der von uns angewendeten Drainirung 
in unserem Falle zu der bereits bestehenden sich noch 
eine frisclie Phlegmone hinzugesellt liat und unter den oben 
angegebenen Verhältnissen Eingangspforten für den Stralilen- 
pilz in hinreichender Menge sich stets vorfinden, so könnte 
man das anschließende Auftreten neuer an bereits abgelaufene 
Abscesse eben als Eigenthümlichkeit, als Nachschübe des Acti- 
nomycoseprocesses — auch bei acutem Verlaufe — deuten, welche 
Conseqneiizen ja in Rücksicht auf den Verlauf dieser Erkrankung 
ganz wohl mit demselben vereinbar und erklärlich erscheinen. 

i. f." 

*) Ibidem. 

„D. med. 'Wochenschr.“ 1886, 22. 

*) „Deutsch. Ärch, f. klin. Medic.“ 1885, Bd, 37, pag, 372. 

Tic. 


Im Uebrigeu wären betreffs dieses Punktes die diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen bei dem acuten Verlaufe der in Rede 
stellenden Erkrankung nocli abzuwarteii. 

Rücksichtlich der Behandlung fand ich, wie Roseb, daß 
Eröfl&iung, Sublimataussptilung, Drainage und der gemischte 
Jodoform-Sublimatverband vollkommen zur Herbeiführung einer 
schnellen Heilung ausreichten. 
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Mintär- Sanitat swesen. 

Die Sanitäts-Verhältnisse des k. k. Heeres 

in den Jahren 1880—1885. 

Von Dr. Paul Myrdaoz, k. k. Re^mentsarzt. 

(Schluß.) 

M(>rtalitKt. 

Auf dem Gebiete der Mortalität erfreut .sich die Statistik 
einer weit höheren Sicherheit, da alle jene Momente, welche 
die Verläßlichkeit der Erkrankungs - Statistik beeinträchtigen, 
hier zumeist gänzlich entfallen. Wenn wir die Todesfälle 
in Folge von Selbstmord und Verunglückung außer Betracht 
lassen, da diese von sanitären Zuständen unabhängig sind, so 
beläuft sich die Summe der Tode.sfallc im Präsenzstande für 
die letzten 6 Jahre auf 11.224. die durch.schnittliche Jahres¬ 
summe auf 1870 oder 7‘l®/oo Präseiizstandes. Jahrgaiig.s- 
weise betrug die Mortalität 


®/oo 

Präsenz¬ 

standes. 


Abgesehen von der Steigerung im Jahre 1882, welche 
hauptsächlich durch die abnormen Ereignisse in Süd-Dalmatien 
und im Occupationsgebiete liedingt war, kann man sagen, 
daß auch die Mortalität des Heeres seit 1880 
in e i n e !■ fast u n u n t e r b i- o c h o n e n Abnahme 
begriffen i.st, welche überdies ziemlich bedeutend erscheint, 
wenn man erwägt, daß von je 10.000 im Jahre 1880 noch 
89 Mann, im Jahre 188}') aber nur 60 Mann, also um >/* 
weniger, verstorben sind. 

In früheren Jahrzehnten, als nur spärliche Daten über 
die Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres in die Oeffentlh'hkeit 
drangen, und selbst noch in den 70er Jahren war man 
gewohnt, die Sterhliclikeit in der k. k. Armee als eine der 
größten unter den europäischen Heeren zu bezeichnen. Heut¬ 
zutage ist das anders geworden und wir können, was die 
Mortalität der letzten drei Jahre — ?m Mittel 6’3®/(,o — 
betrifft, mit den meisten anderen Armeen erfolgreich con- 
curriren und selbst der Hoffnung Raum geben, daß es uns 
durch fortgesetzte Bemühungen im Sanitätswesen gelingen 
werde, die Sterblichkeit auf jene Ziffer — unter 5’0®/oo — 
herabzndrücken, welche als bisher unen'eichtes Factum in der 
preußischen Armee schon seit Jahren besteht. 

Vergleichen wir nun die Zahl der Verstorbenen mit der 
Gesammtsumme der Behandelten, so ergibt sieli, daß im Durch¬ 
schnitte 5’4®/oo der behandelten Kranken mit Tod abgingen. 
Für die einzelnen Jahi*e erhalten wir folgende Verhältnisse: 


ö/oo aller 
Behan¬ 
delten 


d. h. das Verhältniß der Todesfälle zum Gesammtkrankeu- 
stande hat im Laufe der gedachten 6 Jahre keineswegs regel¬ 
mäßig abgenommen, Botidem war unregelmäßigen Schwan¬ 
kungen unterworfen, ein Verhalten, wehOies der früher her¬ 
vorgehobenen ziemlich gleich bleibenden Intensität der Erkran¬ 
kungen entspricht. 

Es wurde oben gesagt, daß die Sferblidhkeit des Heeres 
in den letzten 6 Jahren, bis auf einen Rückschlag im Jahre 
1882, successive gesunken ist. Ein Skeptiker könnte dagegen 
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einwendeii, es sei zwar richtig, daß die Zahl der Todesfälle Heere doch nur jene Iiivalidisirungen herangezogeu werden 
im Präseiizstande abgenommen habe, allein ein Beweis für die können, deren Ursache unmittelbar aus dem Militärleben her- 
Bessemng der sanitären Verhältnisse im Heere sei damit noch zuleiten ist, indessen die Entlassungen aus dem Urlauber- und 
nicht erbracht, denn eüierseits wisse man nicht, wie viel Indi- Reservestande sehr häufig durch Krankheiten und G-cbrechen 
viduen mit dem Todeskeime in der Brust jährlich aus dem bedingt werden, welche in der Ausübung des bürgerlichen 
Präsenzstande in die Reserve übertreten, und andererseits liege Berufes erworben sind. 

es in der Befiigniß der Militärärzte, durch frühzeitige dauernde Unter den gegebenen Verhältnissen läßt sich also nur 

Beurlaubung oder Entlassung im Superarbitrirungswege sagen, daß während der letzten 6 Jahre in Summa 76.238 
be<lenkliche Kiankheitsfölle aus dem Präsenzstande und selbst Mann oder jährlich 12.206 Mann wegen unbehebbarer Inva- 
aus dem Heeresverbande überhaupt zu eliminiren. Es sei also lidität aus dem Gnmdbuchsstande ausgeschieden wurden, ent- 
leicht möglich, daß neben einer Abnahme der Mortalität im sprechend Id’T^/oo dieses Standes. Für die einzelnen Jahre 
Präsenzstande eine Zunahme der Beurlaubungen und Entlas- beziffert sich dieser Abgang, u. zw.: 
sungen, sowie ein Ansteigen der Todesfälle im Urlauber- und im Jahre 1880 .... mit 13’4 ' 

Reservestande platzgegriffen habe. Umstände, welche geeignet „ „ 1881 .... „ 14*9 des 

wären, die optimistische Anschauung betreffs der sanitären ^ „ 1882 .... „ 14’2 { Grund- 

Verhältnisse zu berichtigen, wenn nicht in ihr Gegentheil um- „ „ 1883 .... „ 15’1 buchs¬ 
zukehren. Die Berechtigung dieses Einwandes zu prüfen stehen r » 1884 .... „ 16*6 Standes, 

uns in den statistischen Jahrbüchern ausreichende Anhalts- t « 1885 .... „ 14*8 

punkte zu Gebote. Lidern wir auf die Beurlaubungen und Diese Verhältnißzahlen wären allerdings nicht geeignet, 

Entlassungen später noch zurückkommen, bleiben wir vorder- als Beleg für den sanitären Fortschritt zu dienen, wemi man 
hand bei der Mortaliiät. eben wüßte, wie viele von den verfügten Invalidisirungen 

Der Grundbuchsstand des k. k. Heeres setzt sich bekanntlich tliatsächlich auf Rechnung der sanitären Verhältnisse im Heere 
zusammen aus dem Verpfiegs- oder Präsenzstande und aus zu setzen seien. Es sei diesfalls nur Folgendes erwähnt. Die 
dem Urlauber- und Reservestande. In den Jahren 1880—1885 Sanitätsberichte der Truppen für das Jahr 1885 lassen ent- 
betrug der Grundbuchsstand durchschnittlich 859.499 Mann, nehmen, daß von 94.089 zur Dienstleistung eingerückten 
nach Abzug des Präsenzstandes mit 263.4.36 Mann verbleibt Recruten 4544 zur Ueberprüfung beantragt und mit wenigen 
der durchschnittliche Urlauber- und Reservestand mit 596.063 Ausnahmen auch entlassen wurden, und zwar wegen Gebrechen, 
Mann. Bei diesem letzteren Stande sind nun in den Jahren die jedenfalls vor dem Einrücken erworben wurden, sehr häufig 
Id'^O—18>^5 im Ganzen 26.504 Todesßille nachgewiesen worden, schon zur Zeit der Stellung be.standen, aber am Assentplatze 
d. i. jährlich 4417 oder 7-4®/oo Urlauber- und Reserve- entweder übersehen oder nicht als solche anerkannt worden 
Standes. In den einzelnen Jahren betrug diese Mortalität der sind. Diese 4544 Recruten sind aber in den 13.428 Entlas- 
Reihenach: 8’7Voo> 8’2®/oo, 7'4®/oo, 6 ‘ 8 ®/ooi 6'7®/ooi 6 ‘ 8 ®/oo. Wir sungen des Jahres 1885 mit inbegriffen; sie allein repräsen- 
sehen also, daß auch im Urlauber- und Reservestande die tiren schon 5’0®/oo des Grundbuchsstandes und die Quote der 
Mortalität im Laufe der letzten 6 Jahre fortwährend gesunken dauernden Invalidisirungen im Jahre 1885 würde nicht 14'8®/ooi 
ist, abgesehen von einer minimalen Steigerung im Jahre 1885. sondern 9‘8o/oo betragen, wenn die überprüften Recruten unbe- 
Diesc Thataache spricht entschieden gegen die Annahme, daß rüoksichtigt blieben. Aehnlich verliält es sich mit den Gebrechen 
die Zahl der in den Urlauber- und Reservestand gelangenden der zur Waffenübung einrückenden Reservemänner. Die sum- 
Tode.«candidaten im Ansteigen begriffen sei. marische Nachweisung der dauernden Invalidität läßt also nur 

E.S zeigt sich vielmehr, daß die Mortalität der ihrem bür- ersehen, welche Einbuße der Grundbuchsstand de.s Heeres all- 
gei’lichon Berufe obliegenden Urlauber und Resenüsten (7'4®/oo) jährlich auf diesem Wege erleidet; wo aber die Ursachen 
von der Mortalität des Präsenzstandes (7'1® oo) wenig dif- dieser Einbuße zu suchen sind, darüber geben die vorliegenden 
fenrt, während z. B. in den Jahren 1874—1877 zwischen der Daten keinen genügenden Aufschluß. 

Mortalität des Präsenzstandes — 9'0®/oo — und jener des Urlauber- Es sei schließlich noch der Gesammtverlust er^vähnt, 

und Reservestandes— 10‘9%o — beträchtlicher Unter.schied welchen der Gnmdbuchsstand des Heeres durch dauernde Inva- 
zu Ungunslen des letzteren Standes nachgewiesen wurde. lidität und durch Tod zusammen erleidet. Dieser Gesammt- 

Invalidität, Verlust erreicht in den letzten 6 Jahren die Summe von 113.966 

Die Statistik unterscheidet eine zeitliche Invalidität, Mann, d. i. jährlich 18.944 Mann oder 22'0'^Uo des bezeich- 
wclche zur Beurlaubung fiihrt, und eine unbehebbare Inva- neten^ Standes. ^ In den einzelnen Jahren betrug dieses Ver- 
lidität, welche als Entlassung aus dem Heeresverbande, Ver- hältniß der Reihe nach: 22’2®/oo» 22'6®/oo. 21'6*/ooi 21'9®/oo> 
Setzung in den Ruliestand, Uebemahmc in die Invalidenver- 23‘3®(,o und 2l'4®/oo. Eine regelmäßige Zu- oder Abnahme 
sorgxuig ihren Ausdruck findet. zeige!» diese Verhältnißzahlen nicht; der Gesammtverlust 

Wegen zeitlicher Invalidität wurden in den Jahren schwankt vielme^ innerhalb enger Grenzen auf und ab. 

1880—i885 zusammen 49.150 Personen beurlaubt, d. i. jährlich Nach dem Vorstehenden lassen sich die Samtätaverhalt- 

im Mittel 8191 Mann oder 31*1 %o des Präsenzstandes. Das »i^se des k. k. Heeres in den letzten 6 Jahren folgendermaßen 

Verhältniß der Beurlaubten betinig charakterisiren: 

im Jahre 1880. . , . 33*7 1 Pi® Erkrankungen überhaupt, sowie insbesondere die 

„ „ 1881 .... 33*5 0 , j einer spitalsmäßigen Pflege bedürftigen Kranken haben suc- 

” 1882. ... 30* 1 cessive abgenommen; dasselbe gilt von den Todesfällen im 

1883. . 28'6 ( Urlauber-und Reservestande. Eine zwar nicht ununterbrochene, 

1 ^ 84 , . , 30-3 Standes. aber immerhin unverkennbare Abnahme ist weiters conatatirt 

1885.... 30'4 i^®i der Mortalität und zeitlichen Invalidität des Präseiiz- 

Dassclbe ist also bis 1883 gefallen und in den letzten 2 Jahi'en Standes. Diese Momente liefern den unbestreitbaren Beweis, 
um ein Geringes gestiegen, ohne aber das 6 jährige Mittel zu er- daß die von Jahr zn Jahr steigende Beachtung und Würdigung 
reichen. Jedenfalls kann von einer fortschreitenden Zunahme der der hygienischen Grundsätze in der Armeeverwaltung bereits 
krankheitshalber verfugten Beurlaubungen nicht die Rede sein. ^® gjiten Früchte getragen hat. Allein die gleichbleibende 

Was die unbehebbare Invalidität betrifft, so muß zunächst Intensität der Erkrankungen solcher, die zeitweilige Zu¬ 

bemerkt werden, daß die statistischen Jahrbücher diese Kate- nähme der unbehebbaren Invalidität und der in Folge dessen 
gorie des Abganges nur fiir den gesammten Grundbuchsstand beinahe constante Gasammtabgang aus dem Grundbuchsstende 
des Heeres nachweisen, ohne die Entlassungen aus dem Prä- Erscheinungen, welche darauf hmweisen, daß auf der 

senzstande von jenen aus dem Urlauber- und Reservestande zu betretenen Bahn noch mancher Fortschritt anzus^eben, i^iich 
sondern. Diese Sonderung hätte deshalb einen unleugbaren lohnender Erfolg zum Wohle der Armee zu erringen sei. 
Werth, weil zur Charakteristik der sanitären Verhältnisse im - 
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Feuilleton. 

Der Werth und die Bedeutung 

gesondert zu errichtender 

Heilstätten für scropliulöse Kinder 

der ärmeren Classe 

in wissenschaftlicher und wirthschaftlicher Beziehung. 

Von Dr. Max Scheimpflug. 

Ein Nachwort zu des Verfassers Schrift: „Die Heilstätten für scrophulöse Kinder." 

(Schluß.) 

Auch in Bezug auf einen zweiten Punkt, welcher für 
die finanzielle Existenz unserer besprochenen Anstalten von 
großer Wichtigkeit ist, äußert sich Rohden kurz und belehrend: 

„Ein Hospiz kann auf eigenen Füßen stehen, wenn es 
nicht von vomeherein edelmüthiger ist, als das Publicum. 
Dänemark ist ein kleines und nicht reiches Land, aber das 
Hospiz Refsnaes ist trotzdem dauernd gefüllt mit Kindern, 
fiir welche 2'25 Mark per Tag und Kopf gezahlt wird. Das 
Hospiz hat nur noch wenig Beiträge nöthig zu seinem Be¬ 
stehen. Das Hospiz in Margate dagegen erklärt trotz des 
Reichthums von England, nicht auf seinem Bestände bleiben 
zu können, denn es ist großartiger gewesen, als das Gros des 
Pubhcums. Ara wohlthätigsten im Verhaltniß zu seiner Größe 
eracheint in unserer Sache übrigens Holland. Es erhält aus 
freiwilligen Beiträgen und Geschenken 3 Seehospize. . . . Aber 
auch sie verlangen Zahlungen von Seite der Angehörigen oder 
Behörden, welche die Kinder senden, in Scheveningen wie in 
Wyk an Zee je 1 fl. per Kopf und Tag.“ 

Den Grundsatz, eine gewisse, wenn auch geringe Ver- 
])flegssurame in der Regel zu erheben luid die vollkommen 
freie oder halbe Verpflegiing nur als Ausnahme für besonders 
arme oder schlecht unterstützte Kinder zuzulassen, finden wir 
(leim auch in den meisten au.sländischeu Kinderheilstätten beider 
Kategorien vertreten. Die geforderte Summe per Tag und 
Kopf richtet sich in den einzelnen Orten nach den landes¬ 
üblichen Lebensraittelpreisen und schwankt innerhalb gewisser 
Grenzen um ein Mittel von 2 Frcs., 1.80 Mark, 1 fl. In den 
deutschen Vereinshospizen ist der Verpflegungssatz so niedrig 
bemessen, daß er eben zur Bestreitung von Kost und Wäsche 
der Kranken ausreicht. Margate verpflegt das Gros seiner 
Kranken gegen den für englische Preisverhältnisse und im 
Vergleich zu seiner luxuriösen Einrichtung zu geringen Betrag 
von 1 L. St. per Monat. FürBerck hat obige Regel insofern 
keinen Belang, als die Stadt Paris, oder die Findel- und 
Waisenhaus-, sowie die Spitalsverwaltungen des Seine-Departe¬ 
ments die Kosten auf ihre Rechnung nehmen. Daß die reguläre 
Einhebung von Verpflegsgeldem genügt, um bei halbwegs 
größerem und nicht verschwenderischem Betrieb auf die Kosten 
zu kommen, beweisen einige private Seehospiz-Untemehraungen 
(Venduynein Belgien und dieMaisons Cornu zu Berck), 
welche sich mit Taggeldern von 1'50—3 Frcs. begnügen und 
dennoch als ersprießliche Capitalsanlagen ftmgiren. 

Eben «(0 wie in Berck finden wir auch in Norderney 
eine geschlossene Zahl von „Pensionären“, welche bei Ent¬ 
richtung eines etwas höheren Verpflegssatzes als finanzielle 
Stutze zu betrachten sind. Es ist die Verknüpfung mit einer 
solchen Pension fiir wohlhabende Kranke, die einen kleinen 
Üeberschuß zu Gunsten der auf außergewöhnliche Zuschüsse 
und die Zinsen des Betriebsfond angewiesenen Armenpflege 
abwirft, gewiß gerechtfertigt. Als ein verfehltes Princip muß 
(» aber bezeiclmet werden, wenn Anstalten, die nicht mit 
reichen Betriebsmitteln ausgestattet sind, aus übel angebrachter 
Humanität prinripiell auf Verpflegsgelder verzichten. Selbst 
das ärmste Kind gehört einem Gemeinwesen an. das frir dessen 


Erhalten aufkommen muß, ob es nun in der Hütte des Armen 
oder im Spitale oder in einem Hospize untergebracht ist. Die 
üblen Folgen einer solchen Großmuth zeigen sich an den 
beiden österreichischen Heilstätten in Baden bei Wien und 
im Jodbade Hall. Erstere ist trotz 30jährigen Bestandes noch 
nicht über ihr mehr als bescheidenes und gegen die heutigen 
hygienischen Anforderungen verstoßendes Anfangsstadium hin¬ 
ausgekommen, letztere sah sich wegen Mangels an Beiträgen 
genöthigt, die bereits eingefiihrte Winterbehandlung wieder 
aufzulassen. Ein ähnliches Schicksal würde auch den von dem 
Wiener Vereine in’s Leben zu rufenden Anstalten bevorstehen, 
wenn derselbe von vomeherein den Grundsatz annimmt und 
beibehält, die Hauptmasse der zu Verpflegenden vollkommen 
fireizuhalten. Das sollte nur bei solchen Kranken angehen, 
welche auf vorher im Betriebscapitale fundirte Stiftsplätze 
aufgenommen werden. Ist man aber vorerst im Begriffe, die 
Kosten für Bau und Instandhaltung aufzubringen, was schon 
an sich den Wohlthätigkeitssiim und die disponiblen Mittel 
der Gründer und Stifter für den Augenblick erschöpft, viel¬ 
leicht auch auf Kosten der jährlich zu gewärtigenden Mit- 
gliederheiträge gehen dürfte, so wäre es von nicht zu unter¬ 
schätzender Wichtigkeit, durch Annahme des obgenannten 
Principes den künftigen Betrieb zu sichern. 

In dieser Hinsicht möchte das Vorgehen des deutschen 
Hospizvereines nachahmenswerth erscheinen, dessen Organisation 
ich mit der des Wiener Vereines .in Vergleich zu ziehen nicht 
für müßig erachte. •) 

Der deutsche Verein erstreckt seine Thätigkeit, sowohl 
was den Zweck, d. i. die Aufriahme der kranken Kinder, als 
auch die Beschaffung der Mittel (Anwerbung von Mitgliedern) 
betrifft, auf ganz Deutschland, während der Wiener Verein 
in seiner jetzigen statutarischen Organisation ausschließlich 
Wiener Localfarbe trägt. Dem deutschen Verein ist es er¬ 
möglicht und auch durch einen Statutenparagraph (§. 5) vor- 
gescliricben, an beliebigen Orten des deutschen Reiches Be¬ 
zirks- oder Localvereiiie zu eirichten und sich zu ad- 
jungiren, welche nicht nur selbstständige agitatorische Centren 
und aus eigener Kraft fließende Hilfsquellen für das Gesararat- 
unternehmen darstellen, sondern auch eine unersetzliche Ver¬ 
mittlerrolle zwischen den Hilfsbedürftigen und den Hilfe ge¬ 
währenden Anstalten, resp. der Centralleitung (in Berlin) zu 
übernehmen geeignet sind (Aufbringung der Verpflegskosten, 
Auswahl der Pfleglinge, Beförderung der Kranken durch Trans- 
portcomites). Der Wiener Verein kann nach seinen Statuten 
eine expansive Thätigkeit vorläufig nur über die Vororte Wiens 
entfalten. Die bei der Begründung des Vereines gemachten 
Versuche, die Bezirksvertretungen der letztgenannten zu selbst¬ 
ständiger Bethätigung anzuregen, sind allerdings bisher (mit 
alleiniger Ausnahme des Bezirkes Hernals) erfolglos geblieben; 
es wäre dringend zu wünschen, daß diese Versuche nicht unwieder¬ 
holt bleiben möchten. Es ist mit Rücksicht auf die Größe der 
Aufgabe, die wir in dem Vorangehenden gebührend betont zu 
haben glauben, ein hoch anzuschlagender Vorzug des deutschen 
Unternehmens, daß es auf einer so breiten Basis emporge¬ 
wachsen ist und so viele entwicklungsfähige Keime in sich 
birgt. Daß auch unser Verein in Wien geeignet und berufen 
ist, seine Wirksamkeit nicht nur durch das Beispiel, sondern 
auch durch weitgehende Action auszudehnen, die in Wiener 
ärztlichen Kreisen wurzelnde Idee über die Städte und Land¬ 
gemeinden der Kronländer zu verbreiten und letztere zu deren 
Verwirklichung heranzuziehen, unterliegt keinem Zweifel. Es 
käme dies nicht nur der Idee seihst zu Gute, indem ja ihre 
endgiltige Berechtigung gerade in der allgemeinsten An¬ 
wendung liegt, sondern auch dem Wiener Unternehmen als 


*) Herr Prof. Ewald in Berlin, welcher dem Verein für Kinderheil- 
Stätten seit ües.sen Gründnng als Generalsecretär angehört und seit Prof. 
Bencke’s Tode die Hauptagendeu der Yereinsthätigkeit mit unermüdlicher Auf¬ 
opferung besorgt, hatte die Güte, mich diesbezüglich durch Zusendung der 
Brucksorteii des Vereines zu informireu. 
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solchen, das durch den Wachsthumstrieb gewiß auch an Sicher¬ 
heit des Bestandes gewänne. Allerdings fehlt die statutarische 
Grundlage hiezu bis heute. Nichtsdestoweniger möchte ich es 
für zeitgemäß und dem allgemeinen Interesse entgegenkommend 
erachten, wenn die praktischen Aerzte der Provinzstädte und 
Landgemeinden, vornehmlich auch die bei industriellen Eta¬ 
blissements (Arljeiterbevölkerung ist ja immer reich an scrophu- 
lösen Erkrankungen) angestellten Herren CoUegen den An¬ 
fang machen würden durch Begründung kleiner Localver¬ 
bände, deren Aufgabe vorerst lediglich in der Ansamm¬ 
lung von CapitaHen behufs Aufbringung von Verpflegskosten 
für scrophulöse Kinder ihres Bezirkes zu bestehen hätte. Der 
zweitnächste Schritt wäre, eine statutarisch zu regelnde Be¬ 
ziehung dieser Localverbände zu dem Wiener Vereine herzu¬ 
stellen. 

Außer einer derartigen besonderen Modalität der Erwer¬ 
bung und Erweiterung der Mitgliederschafb (mit gleichzeitiger 
Xlet^mahme von den I^istungen entsprechenden Verpflichtungen) 
ist zur Erzielixng reg^ärer Verpflegskosteneingänge noch ein 
anderer Weg denkbar, doch ebenfalls nur in Verbind^ung mit ex¬ 
pansiver Tendenz des Vereinszweckes. Dies wäre die Erwerbung 
einer Art von Oeffentlichkeitsrecht für die zu er¬ 
richtenden Anstalten, durch welches,, wie in den allgemeinen 
Krankenhäusern, die Kosten för die Zahlungsunfähigen auf die 
Landescassen der competenten Kronländer zu ziehen wären. Eine 
solche Privilegining würde aber weniger zur Antheilnahme 
der Bevölkerung anregen, als das durch spontane Opfer er¬ 
worbene Anrecht an die zu leistende Wohlthat. 

Ein zweiter beachtenswerther Unterschied des deutschen 
von dem Wiener Vereine Hogt in dem im §. 1 der Statuten 
des ersteren ausgesprochenen Grundsätze, daß in der Regel 
ein geringes (10 Mark per Woche) Verpflegungsgeld zu 
entrichten ist. Befreiungen werden nur ausnahm.sweiso ge¬ 
billigt. Durch einmalige Stiftung von 150 Mark oder jährlichen 
Beitragvon 3000Mark wird das Anrecht zur Besetzung eines 
Freiplatzes auf die Dauer von 6 Wochen, u. z. für das be¬ 
treffende Jahr, resp. flir jedes Jahr erworben. Durch den Tod 
des Stifters wird auch sein Anrecht aufgelöst. Nach §. 3 steht 
es dem Verein frei, mit den Kinderheilstätten in geeigneter Weise 
situirte Pensionate zu verbinden, in welche Jünglinge und junge 
Mädchen gegen Zahlung eines bestimmten Wochengeldes auf¬ 
genommen werden. 

Hingegen lesen wir in den Statuten des Wiener Ver¬ 
eines (§. 2): „Es ist das nächste Ziel des Vereines, diese Wohl- 
thaten armen Kindern aus Wien und den Vororten unent¬ 
geltlich zu verschaffen; es soll jedoch nicht ausgeschlossen 
.sein, daß die zu errichtenden Anstalten auch für zahlungsfähige 
Kinder gegen Entgelt zugänglich gemacht werden.“ Des 
Weiteren lesen vnr im §. 5, Punkt 5: „Jeder Gründer (Spender 
von 200 fl.) und Stifter (Spender von 2000 fl., einmal oder 
ratenweise) kann, sowie seine Rechtsnachfolger, einen geeigneten 
Kranken zur Unterbringung in eine der Vcreinsanstalten Vor¬ 
schlägen (?).“ Welche Quelle von Mißverständnissen und Willkür 
liegt in diesen Zeilen! 

Endlich erscheint die expansive Tendenz des deutschen 
Vereines (im §. 8 der Statuten) gekennzeichnet durch die 
zweifache Bestimmung der Einnahmen des Vereins: 1. Zum 
Verwaltungsfonds (Mitgliederbeiträga, Verpflegungs- un'^ 
Pensionsgelder, Zinsen der Stiftungsgelder) und 2. zum 
Gründungsfonds (Geschenke, Legate und durch den Tod des 
Stifters erledigte Stiftungsgelder). Einer derartigen Bestimmung 
ermangelt das Statut des Wiener Vereines vollständig. 

Die nächsten Ziele des Wiener Vereines gelten nun 
allerdings der Errichtung eines perennirenden Seehospizes 
fiir 100 Kinder (als Heilstätte zweiter Kategorie) in der Nähe 
von Rovigno. Der Grund ist bereits angekauft, der Bau- 
concurs ausgeschrieben. Im Laufe des Winters soll der Bau auf¬ 
geführt und die .^jastalt im Heroste 1887 der Thätigkeit über¬ 
geben werden. Nach kaum 1 jährigem Bestände hat sich der Verein 


trotz kaum zur Deckung der Baukosten hinreichender Mittel 
(das Vereinsvermögen beträgt heute wenig mehr wie 80.000 fl.) 
zur That emporgeschwungen, und di^e Schaffensfreude ist gewiß 
zu begrüßen als die Losung zu erneuter Anstrengung aller 
Kräfte. Aber immerhin bleibt die berührte Frage der Sicherung 
des Betriebes zu lösen, und — vergessen wir nicht! — was ist 
ein Seehospiz gegenüber dem Postulate, das wir im Laufe 
dieser Erörterung auf^stellt und begründet haben, das 
allein vom wissenschaftlichen und wirthschaftUchen Stand¬ 
punkte aus unsere humanitäre Unternehmung gerechtfertigt 
erscheinen läßt, dem Postulate eines Systems von über 
alle Landdistricte gleichmäßig vertheilten Heil¬ 
stätten beider Kategorien! 

Es ist nur der Anfang. Aber selbst wenn Decennien 
verfließen sollten bis wir uns dem erstrebten Ziele nur halb¬ 
wegs genähert haben, dürfen wir uns in der Ueberzeugung 
von der Ersprießlichkeit desselben nicht wankend machen 
lassen, und wollen hoffen, daß der Verein, den ganzen Umfang 
der gestellten Aufgabe in’s Auge fassend, bei der ersten im- 
ponirenden Schöpfung nicht stehen bleibe. Dann wird auch 
der hie und da nicht abzuweisende Vorwurf verstummen, daß 
der Wohlthätigkeitssinn für utopische Phantasmagorien in 
Anspruch genommen werde. Eine Behauptung endlich, welche 
allerdings nicht so leicht vor die Oeffentlichkeit tritt, aber 
doch schon manchen Menschenfreund der gedachten Pflege 
scrophulöser Kinder abwendig gemacht hat, will wissen, daß 
der Gesammteffect der letzteren, wie immer sie sich auch ge¬ 
stalten möge, für die Volks Wohlfahrt geradezu schädlich sei, 
indem die natürliche Elimination untüchtiger und die Race 
durch Fortpflanzung verschlechternder Elemente aus der Be¬ 
völkerung aufgehalten werde. Das heißt, eine Anzahl Menschen, 
welche sonst vor dem fortpflanzungsfähigen Alter zu Grunde 
gegangen wäre, würde durch die genannte Pflege erhalten und 
diente nunmehr dazu, neuerdings elende und degenerirte 
Nachkommen zu zeugen, sie selbst aber würden zeitlebens 
d^inocli volkswirthschaftliche Krüppel bleiben. Wenn wir 
auch überzeugt sind . daß scrophulöse Erkrankungen für die 
hereditäre Belastung der Nachkommen keinesfalls eine an¬ 
nähernde Bedeutung Iiaben, wie z. B. die Syphilis oder psy¬ 
chische Degeneration, weil ja doch nicht die Krankheit (Tuber- 
culose), sondern nur die schwächliche Constitution vererbt 
wird, so müssen wir doch der angezogenen Erwägung Rech¬ 
nung tragen. Aber wir müssen ihr auch gegenüberstellen, 
daß nicht ebensoviel, sondern gewiß um ein Vielfaches mehr 
Menschen durch eine solche Pflege in ihrer Constitution wesent- 
' lieh gehoben, zu brauchbaren Gliedern der menschlichen Ge¬ 
sellschaft gemacht und zweifellos besser befähigt werden, eine 
gesunde Nachkommenschaft zu erzeugen, als es ohne dieselbe 
der Fall wäre. Daß die ganz Verlorenen, die absolut und 
relativ (in Bezug auf den bürgerlichen und volkswirthschaft- 
lichen Werth des Menschenlebens) Unheilbaren nicht in den 
Bereich unserer „Heilstätten“ fallen, wurde ja schon früher zu¬ 
gegeben, so daß die obgenannte Besorgniß schon dadurch eine 
Einschränkung erfahrt. Zieht man aus dieser Zusammen¬ 
stellung der Endcffecte die Bilanz, so wird sich wohl schwer¬ 
lich herausrechnen lassen, dass der Degeneration unserer Be¬ 
völkerung durch eine Massenheilung der Scrophulösen Vorschub 
geleistet werde, sondern vielmehr, daß das Gtegentheil der Fall 
sein müßte. 

Und so schließe ich denn mit der Bitte an meine Colle- 
gen, ihre Aufmerksamkeit dieser allgemein wichtigen An¬ 
gelegenheit zuzuwenden, denn sie sind mehr denn irgend andere 
Vertreter der Intelligenz und humanen Denkungsweise berech¬ 
tigt und berufen, ihren Einfluß zum Wohle der menschlichen 
Gesellschaft und ihres verkümmernden Nachwuchses geltend 
zu machen. 
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Literarische Anzeigen. 

Die Mikroorganismen, 

mit besonderer Berflcksiehtigong der Aeliologie der 
lofpetfonshrankheiten. 

Von Dr. O. O. ö. I^ofessor und Director des hygienischen 

Institutes zu Güttingen. 

Zweite, völlig umgearbeitete Auflage der „Fermente und Mikroparasiten“. 

Leipzig. 188(J. F. C. W. Vogel. Pr. 18 M. 

Bereits vor mehr denn Jahresfrist, nach dem Erscheinen fremd- 
lündischer Lehr- und Handbücher, envartete man ein deutsches Hand¬ 
buch der Baeterienkunde, das die Errungenschaften der Forschungen 
Koch’s und seiner Schule, ihre Bedeutung für die Aetiologie der 
Infectionskrankheiten und für die Hygiene zusammenfassen und im 
Lichte derselben Schule, von der die Forschung den bahnbrechenden 
Weg genommen, betrachten werde. Mit der Herausgabe der „Mikro¬ 
organismen“ erfüllte Prof. ^C. Flüggb diese Erwartungen vollkommen. 

Dasselbe nennt sich zwar noch zweite Auflage der „Fermente 
und Mikroparasiten“, die als Theilband des von Ziemssen und 
Petteneofeb edirten Handbuches der Hygiene 1883 erschienen sind, 
ist jedoch in Wirklichkeit eine ganz neue Bearbeitung des eigent¬ 
lichen Stoffes und wird durch die Einbeziehung gewisser Theile der 
Nutzanwendung der Baeteriologie, als: Verbreitung der Infections¬ 
krankheiten, Vorkommen der Bacterien in Luft, Boden etc. zu einem 
in sich geschlossenen Werk. Die Hauptvorzüge desselben liegen in 
den zwei Gesichtspunkten, von denen der Autor, wie er im Vorwort 
bemerkt, bei der Abfassung geleitet wurde: 1. in dem Versuche, eine 
praktisch brauchbare Systematik der Bacterien zu bieten, und 2. in 
der Darstellung der Aetiologie der Infectionskrankheiten an der Hand 
der Eigenschaften der Krankheitserreger. 

Das Werk besteht aus acht Abschnitten. Der erste behandelt 
die Entwicklung der Lehre von den Mikroorganismen als Erreger 
der Gährung und der Fftulniß und als Krankheitserreger. Der zweite 
ist der Morphologie und der Systematik gewidmet, umfaßt 326 Seiten 
ffast die Hälfte des Handbuches). Die Abtheilung der Schimmelpilze 
und Hefepilze ist im Vergleiche zur ersten Auflage gekürzt durch 
Hinweglassung minder bedeutender Arten und Aufnahme nur der 
wesentlich hygienisches Interesse erregenden Formen, andererseits 
entsprechend ergänzt; so sind bei Aspergillus und Miicor neue Ab¬ 
bildungen eingefügt. Der bei weitem größte ITieil des Abschnittes 
f272 S.) behandelt die Spaltpilze. Flügge theilt sie, vom praktischen 
Gesichtspunkte ausgehend, nach ihrer Wuehsform in Mikrococcen, 
Bacillen und Spirillen, denen er viertens noch die Spaltpilze mit 
variabler Form, Beggiatra, Crenothrix, Cladotlirix etc., anschließt. 
Die Mikrococcen zerfallen in solche, die für den Menschen, für die 
Thiere pathogen sind und in saprophytische. Die Zusammenstellung 
letzterer ist, da sie eine Anzahl im Göttinger Institute für Hygiene 
näher untersuchter und charakterisirter Species enthält, für Jeden, der 
auf dem Gebiete der Baeteriologie praktisch arbeitet, werthvoll und 
vollkommen. Die Gruppe der Bacillen zerfällt ebenfalls in solche, die 
für den Menschen, für die Thiere pathogen sind und solche, von 
denen specifische pathogene Eigenschaften nicht bekannt sind, letztere 
in natürlicher Weise in Farbstoff producirende, Gährung oder Fäulniß 
hervorrufende und solche, von denen specifische Gährthätigkeiten 
nicht bekannt sind. Dabei ist eine systematische Nomenclatur ange¬ 
wendet, bei der die Wuchsform als Name des Genus, eine wesent¬ 
liche, sei es pathogene oder biologische oder andere Eigenschaft als 
Speciesbezeichnung gewählt sind. Jeder der großen Gruppen sind 
Schlüssel zur Bestimmung der Arten angereiht, bei welchen zuerst 
die Wachsthumsverhältnisse auf der Gelatine, ^nn Unterschiede der 
Colonieii oder der einzelnen Organismen, endlich physiologische 
Eigenschaften zur Unterscheidung verwendet sind. Der Schlüssel für 
die Mikrococcen enthält 29, der der Bacillen 64, der der Spirillen 12 
Species, im Ganzen somit 105 ; mit Einbeziehung der unvollständig 
bekannten Arten beziffert sich die Summe der in die Systematik 
aufgenommenen Bacterien auf circa 160. 

Anschliessend an die Morphologie der einzelnen Species bespricht 
der Verfasser auch das Wesentlichste über gähruugserregende oder 
pathogene Eigenschaften; bei letzteren auch in gedrängter Kürze die 
möglichen Wege der Infection, Erhaltung der Virulenz etc. 


Sehr ausführlich und, wie wir meinen, glücklich, wird das 
Spirillum Cholerae asiaticae behandelt; mit Geschick werden die epi¬ 
demiologischen l’hatsachen mit der Biologie des Krankheitserregers 
verbunden, die verschiedenen, scheinbar unvereinbaren Anschauungen 
der Oontagionisten und Localisten gegen einander abgewogen und ein 
recht anschauliches Bild der Art der Einzelinfection sowohl, als des 
Auftretens und der Ausbreitung einer Epidemie entworfen. 

Nun folgen Abschnitte allgemeinen Inhalts über die Lebens¬ 
bedingungen, Lebensäusserungen und die Absterbebedingungen (Desinfec- 
tion) der niederen Pilze, denen sieh noch ein Anhang über die (Konstanz 
und Veränderlichkeit der Arten anschließt. Der Stoff ist in über¬ 
sichtlicher Weise geordnet und kritisch behandelt, so dass nicht nur 
eine ausgezeichnete Orientirung im Allgemeinen, sondern auch eine 
werüivolle Quelle für die einzelnen chemischen, biologischen, ph>'8io- 
logischen und anderen Detailfragen geboten ist. 

Eine besondere Aufmerksamkeit wollen wir noch auf den sechsten 
und siebenten Abschnitt lenken; sie behandeln das Vorkommen der 
Bacterien in der Luft, dem Boden, dem Wasser und den Nahmngs- 
mitteln, in der Umgebung des Menschen, als Kleidung, Wohnung etc., 
dann die Verbreitungsweisen der Infectionskrankheiten, als Infections- 
quellen, Transportwege, Invasionsstätten, damit im Zusammenhang 
stehend die individuelle Disposition, Immunität (Schutzimpfung) und 
die wichtigsten Maßregeln gegen die Verbreitung der Infeetionskrank- 
heiten. Die überaus klare Darstellung läßt hoffen, daß sie zur Ver¬ 
breitung dieser für den Arzt im Allgemeinen so wichtigen Fragen 
beiträgt und es wäre wünschenswerth, daß die grundlegenden That- 
sachen Gemeingut aller Aerzte werden, damit die verworrenen An¬ 
schauungen über Infection, die leider zu oft noch herrschen, geläntert 
werden, die vagen Vorstellungen von schlechter Luft, schlechtem 
Wasser etc., oder gar noch dem „Genius epideraicus“ aufhören, wo 
directe Uebertraguug durch Kleider, Hände, Instrumente etc. etc. als 
Infectionsquellen viel näher liegen und begründeter sind. 

Zum Schlüsse folgt noch ein Abschnitt über die Metlioden zur 
Untersuchung der Bacterien, der in Ansehung des ausführlichen 
Buches von Hüppe kurz gefaßt ist. Dem Werke voran geht ein 
ausführliches (44 >Seiten umfassendes), nach Capiteln geordnetes 
Literaturverzeichniß; dem Texte sind 144 wahrheitsgetreue, häufig 
Originalien entnommene Abbildungen eingefügt. 

Das Werk bedarf keiner Anempfehlung; es entspriolit einem 
Redürfniß, das seine ausgedehnte Verbreitung bei alten Fa(;)igeno.ssen 
bedingt und die Einbeziehung der erwähnten Abschnitte Ober die Aetio¬ 
logie der Infectionskrankheiten macht seine Einbürgerung in den weiteren 
medieinischen Kreisen zur natürlichen Nothwendigkeit. U. P. 

Kleine Miltheilungen. 

— J)r. Bull (aus Christiania) berichtet in „Sem. med.“ 
Über folgenden von A. Backee (in Skiew) beobachteten Fall 

wiederholter Schwangerechaft bei einer nicht menetruirten Frau. 

Eine 31jährige Frau hatte vier regelmässige Schwangerschaften durch¬ 
gemacht, ohne je menstruirt zu haben; erst l^/g Jahre nach der 
letzten Entbindung erschienen die Menses zum ersten Male. Seit 
ihrem zwölften Lebensjahre bekam diese Frau allmonatlich heftige, 
einige Tage anhaltende Kopfschmerzen, die während der Schwanger¬ 
schaften ausbliehen und ein Monat nach der Entbindung wieder¬ 
kehrten. Seit dem Eintritte der Menses sind die monatlichen Neuralgien 
vollständig ausgeblieben. 

— Ein neues Local-Anaestheticum hat, wie „Lancet“ schreibt, 
Dr. John Reid in Port Germein (Süd-Australien) ira Drumin, dem 
Alkaloide aus Euphorhia Drummondii, entdeckt. Dasselbe wirkt fast 
nxir auf die sensiblen Nerven lähmend und nicht auch auf die 
motorischen wie das Cocain, auch fehlt ihm die excitirende Wirkung 
des letzteren, ln subcutanen Injectionen bei Katzen, fenier auf die 
Zunge, in die Nase und auf die Haut gebracht, (also bei pereutaner 
Anwendung), ruft das Drumin ausgesprochen Anaesthesie hervor. 
Auf die Pupille hat es keine Wirkung und in kleinen Dosen 
innerlich genommen, erzeugt es gar keine Allgemeinerscheinungen. 
Es wurde mit Erfolg gegen Ischias angewendet. Die injicirte Menge 
betrug 4 Tropfen einer 4®/oigen Lösung. Dr. Reid prognostieirt 
der Drogue eine glänzende Zukunft in der Therapie der Nenen- 
und Hinierkrankungen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitxnng vom 14. Jännar 1887. 

('Original-Bericht der ^Wiener Medizinischen Presse“.) 

Voraitxender: Prof. Mauthnfr. Schriftfflhrer: Dr. R. Paltauf. 

Dr. Kühnjs stellt einen 74jährigen Mann vor, der vor drei 
.Jahren nach einem Stuhlgang einen Mastdarmvorfell bekam, welcher 
sich leicht repoiuren ließ und keine besonderen Beschwerden ver¬ 
ursachte. Seit einiger Zeit ist der Vorfall nicht reponirbar, wes¬ 
halb der Patient auf die zweite chirurgische Abtheilung des allg. 
Krankenhauses aufgenommen wurde. Aus der Analbfinüng ragte eine 
wurstförmige, hochrothe Geschwulst heraus, die nach oben gekrümmt 
War, 19 Cm. an der Convexität und 11 Cm. an der Concavität hatte. 
Zwei Cm, oberhalb des Prolapses fand sich eine paraphimosenähnliche 
Verengerung und an dieser Stelle begann ein Geschwür, das alle 
Characteristiea eines Kpithelialcarcinoma zeigte und als Cylinder- 
epithelialearcinom durch die mikroskopische Untersuchung eines 
excidirten Stückea festgestellt wurde. Das Geschwür nahm */, Drittel 
der Peripherie des Darmes ein und stellte sich als Epithelialcarcinom 
auf Grundlage eines invaginirten Darmstückes heraus. Da das Carcinom 
schon im Bereiche der Flexura sigmoidea saß, mußte die Resection 
des vorii^enden Darmstfiekes vorgenommen werden. Das resecirte 
•Stück betrug 34 Cm. Der Verlauf war ein sehr günstiger 

Dr. ÜLLMANN stellt eine Frau vor, bei der Prof. Albert 
eine Nierenexstirpation vorgenommen hat. Die Frau bekam 
vor einem Jahre Schmerzen beim üriniren und bemerkt seit dieser 
Zeit eine immer grftßer werdende Geschwulst im rechten Hypo- 
chondrium, die ihr Uebligkrit und Erbrechen verursacht. Bei der 
Aufnahme fand sich im rechten Hypochondrium eine ziemlich be¬ 
grenzte, leicht bew^liehe Geschwulst mit glatter Oberfläche, von 
derber Consistenz, die nach hinten in eine Grube reponirbar war, 
die an der rechten Lumbalg^end wahrgenommen werden konnte. Der 
Percusaionsscball über dem Tumor war leer. Durch Infusion von 
Flüssigkeit in’s Rectum blähten sich die Därme vor dem Tumor auf. 
Die Diagnose wurde, trotzdem der Ham keine besondere Alteration 
aufwies, auf einen Nierentumor gestellt. Die am 21. November von 
Prof. Albert vorgenommene Operation bestätigte diese Diagnose. 
Es wurde ein 20 Cm. langer ^hnitt von der rechten 11. Rippe 
schräg nach abwärts gegen die Medianlinie geführt, der Ureter wurde 
abgebunden und mit dem Paquelin verschorft, der Tumor herans- 
gehoben, das eingerissene Peritoneum vernäht, die Wuude nach abwärts 
drainirt und die Baimhdeeken vereinigt. Heute ist die Wunde bis auf 
eine kleine Stelle schon vernarbt. Die Untersoehimg des 840 Gramm 
schweren Tumors eigab eia Adenoearcbiom, welches von kleinen 
Höhlen durchsetzt war, in denen sich Blutergüsse vorfanden. Das 
Merkwüräge «i dem demonstrirten Präparate ist, daß an einer 
Stelle CaremoBunassen in die Vena eava hinei^:ewucbert sind. 

Prof, WEmLBCBNEB demonstrirt einen Manu mit einem ge¬ 
heilten Aneurysma der A. poplitea. Der Patient kam am 
22. Juni 1885 wegen einer 4 Wochen zuvor plötzlich entstandenen 
und immer größer werdenden Geschwulst in der Kniekehle. Es fand 
sioh in der Kniekriile eine kindskopf^ße, diffuse, mit tief gerötheter 
Haut bedeckte, se^ schmerzhafte Geschwulst, die Pulsationen und 
systoäsches Rauschen wahmehmen lieB, welche auf Compression der 
etwas rigiden A. ftooralh schwanden. Es handelte sich also 
zweifellos um ein spontan entstandenes Aneurysma. Da Patient 
Fieber hatte (Temp. 3^, Puls 125), mußte vorläufig von einer 
Operation atgeseheu we^en. Es wurde daher eine unblutige 
Behandlaiig ^geleitet, die 72 Tago dauerte und die in Einwick- 
langen des Beines von den Zehen bis zum Knie mit elastischen 
Binden, Cwupttwim der A. femoralis in der Ingainalgegend mittelst 
2 Kgr. sdmoa Sedrottsäf^en, spälor mitteTst Dlgitalcompression und 
PBTiT’sehem Tonmiqnet und Eisapplication auf dem Aneurysma 
bestand. Während dieser Zeit erholte sich der Patient , aber die 
Gesehwulit nahm um katun 2 Om. ab. Es wurde daher am 2. Sep¬ 
tember die Ligatur der A. ftmcridis unter dem Abgänge der A. prof. 
fma. ONgesenmea, wonach die Sehmerzeu, die Pulsationen und das 
Ra a oehM i aufbörtem. 


j Unmittelbar nach der Ligatur traten sensitive und motorische 

Lähmungen im Gebiete des N. tibialis und des N. peroneus auf, die 
wahrscheinlich schon früher bestanden haben, aber auf die man 
früher- nicht untersucht hat. Später verscliwand die .motorische 
Lähmung zuerst und nachträglich auch die sensitive. Im weiteren 
Verlaufe traten noch trophische, jetzt behobene Störungen (Congelation^ 
Mal perforant) an den Zehen derselben Extremität auf. 

Hofrath Breisky demonstrirt eine Frau, hei der er die S e c t i o 
caesarea nach PoRRO gemacht hat. Die Indication zu dieser 
Operation bildete die Osteomalacie mit absoluter Beckenverengerung. 
Die 37jährige Frau hatte bereits zum fünften Mal geboren. Die 
Anamnese ergab in diesem, wie in allen Fällen von Osteomalacie, 
eine progressiv steigende Schwierigkeit der Geburten. Schon bei der 
dritten Entbindung waren osteomalacisehe Veränderungen vohanden, 
und bei der vorletzten Geburt hätte man einen zerkleinerten Fötus 
extrahiren müssen, wenn nicht eines jener, leider seltenen Ereignisse 
eingetreten wäre , nämlich die Dehnbarkeit des Beckens im letzten 
Augenblicke, die es gestattete die Hand einzuführen, die Wendung 
zu machen und ein lebendes Kind zu extrabiren. 

Bei der diesmaligen Aufnahme waren die osteomalacisehen Ver¬ 
änderungen weit gediehen, es fand sich die exquisiteste Schnabel¬ 
form, das Promontorium tief hineingerückt, das Kreuzbein geknickt; 
obeirhalb der Tubera isehii war kaum ein Finger durchzuführen. 

Die Indication zur Sectio caesarea war also klar; daß gerade 
die PoRHO’sche Methode gewählt wurde, liegt darin, daß nichts leichter 
den Knoebenproeeß zu verschlimmern vermag als neue Graviditäten, 
und gerade diese Personen sind sehr fruchtbar. In diesem Sinne hat 
die PORRO’sehe Operation einen prophylaetischen Werth, den selbst 
die Gegner dieser Methode anerkennen. 

Es ist dies der siebente von Hofrath Breisky ausgefülirte 
Kaiserschnitt nach PORRO, und alle mit glücklichem Ausgange. 

Prof. V. FlEISCHL: Ueber einen merkwürdigen physio¬ 
logischen Znsammhang zwischen Herz' und Lun ge. 

Der Vortragende ist auf eine bisher unbekannte und ungeahnte 
Betheiligung des Herzens an die Repirationsarbeit durch folgende 
physikalische Beobachtung gelangt: Wenn man in eine gut schließende 
Spritze Wasser, das einige Zeit an der Luft stand und so Sauerstoff 
und Stickstoff absorbirt hat, bringt und auch über den Stempel etwas 
Wasser bringt, damit keine Luft zwischen den Stempel und den 
oberen Theil der Spritze eindringe, das unterhalb des Stempels befind¬ 
liche Wasser mittelst eines Hahnes abschließt, so bemerkt man beim Auf¬ 
ziehen des Stempels das Aufsteigen weniger Gasblasen. Versetzt mau 
aber der unterhalb des Stempels befindlichen Wassersäule einen Stoß 
(durch Zurfiekprallen des aufgezogenen Stempels, oder durch Auf¬ 
schlagen mit einem Hammer) so wird beim Aufziehen des Stenjpels 
die ganze darunter befindliche W^assersäiile von Gasblasen durchsetzt, 
die ganze Flüssigkeit scliäumt rasch auf und die daraus resultirende Gas¬ 
blase übertrifft bis 150 Mal diejenige, die beim Aufziehen des Stempels 
ohne vorausgegangenen Stoß entsteht. Zur physikalischen Erklärung 
dieses Phänomens hat sich der Vortragende folgende Hypothese eon- 
struirt: Die Art, wie ein Gas in einer Flüssigkeit gebunden ist, kann 
man sich zunächst so vorstellen, daß die Flüssigkeitsmolecüle in der¬ 
selben W eise mit den Gasmolecülen verbunden sind, wie dies der 
Fall ist bei der Auflösung eines festen Körpers in einer Flüssigkeit. 
Die Vereinigung des Molecüls des festen und desjenigen des 
flüssigen Körpers ist eine so dauerhafte, daß der Aufwand einer 
sehr merklichen Kraft nothwendig ist, um diese Verbindung zu zer¬ 
stören. Soll nun dasselbe stattflnden zwischen den Molecülen eines 
Gases und denjenigen einer Flüssigkeit, dann wird wieder eine Kraft 
aufgewendet werden mUßen, die die haltbare Verbindung zwischen 
den Gas- und Flüssigkeitsmolecülen zerstören soll. Die Gasmoleeüle 
müßen frei gemacht werden, sie liegen dann zwischen den 
Flüssigkeitsmolecülen, es findet das statt, was v. Fi^iSOHL als 
„moleculäre Mischung** beieichnet, die Gasmoleeüle sind nicht an 
die Flüssigkeitsmolecüle gebunden, sie sind diesponibel für jede 
Verwendung, und erscheinen blos deshalb nicht als Gase, weil kein 
Platz dafür vorhanden ist. Der Eftect des Btosses besteht diu’in, daß 
die Gasmoleeüle zwischen den Flüssigkeitsmolccfllen frei werden, und die 
Natur des Gases documentlrt sich, sobald Gelegenheit geboten ist. 
z. B. sobald ein Vaeuum Uber dem Wasser gebildet wird. Dann ver¬ 
einigen sieh die Gasmoleeüle rasch zu wirklichen Gaspartikelehen und zu 
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Gasbläschen. Wenn eine Flüssigkeit, die einen solchen Stoß erlitten 
hat, in ausgiebige Berührung mit einem Gase kommt, dann wird 
eine Diffusion stattßnden. 

Der Vortragende bemerkt nun, dass die Art, wie der Respi¬ 
rationsact gedeutet wird, sehr unzulänglich ist, um das Leben der 
Warmblüter auch nur für die allerkürzeste Zeit zu erklären. Die 
Diffusionsverhältnisse zwischen der Luft in der Lunge und der atmo¬ 
sphärischen, sind so geringe im Vergleich mit dem Sauerstoffbedürf' 
nisse des Organismus, daß, wenn wirklich die Versorgung mit Sauer¬ 
stoff durch Diffusion stattfinden wollte, die Erstickung die Folge sein 
müßte. Was den Eintritt von Sauerstoff in die Blutkörperchen so 
beschleunigt, das ist die chemische Affinität des Hämoglobins zum 
Sauerstoff. Nun kommt das Blut, nachdem es den grossen Kreislauf 
passirt hat, in den rechten Ventrikel, dann in die Lunge, beladen 
mit Kohlensäure, die sich im venösen Blute in sehr geringer Spannung 
befindet. Die Kohlensäure ist aufgelöst in der Flüssigkeit des Blut¬ 
plasmas, dieses ist aber nicht gesättigt mit Kohlensäure, sondern : 
könnte noch welche aufnehmen. Das venöse Blut gibt durch Diffusion 
Kohlensäure an die atmosphärische Luft ab. Die in den Alveolen 
enthaltene Luft ist durch Diffusion in stetem Austausch mit der Luft 
in den Bronchiolen. Welche ist nun die Kraft, die den Austritt der 
Kohlensäure aus dem venösen Blute in demselben Masse beschleunigt, 
wie der Eintritt der Luft in die Alveolen ? Der rechte Ventrikel 
versetzt bei der Systole seinem Inhalte einen Stoß, dadurch geräth 
die Kohlensäure, die bis nun im gelösten Zustande im venösen Blute 
enthalten war, in „moleculäre Mischung“, und dadurch wird die 
Geschwindigkeit der Diffusion zwischen der Kohlensäure im Blute 
und der Alveolarluft eine größere. 

Der Vortragende stützt seine Anschauung durch Argumente 
aus der vergleichenden Anatomie und macht zum Schluß eine prak¬ 
tische Anwendung dieser seiner Lehre auf die klinische Erscheinung 
der Cyanose. Allgemein wird von Leuten, die eyanotisch, wenn auch 
nicht dyspnoetisch sind, gesagt, daß in Folge ihres Herzfehlers der 
kleine Kreislauf ein ungenügender sei, daß keine genügende Fütterung 
der Lunge stattfinde. Wenn dies der Fall wäre, könnten sieh solche 
Menschen doch nicht relativ wohl befinden. Wenn cyanotiscbe Leute 
nicht an Dyspnoe leiden, so rührt das daher, daß ihr kleiner Kreis¬ 
lauf wohl vollkommen ist, dass aber in Folge des Herzfehlers das 
Blut im rechten Ventrikel nicht hinreichend erschüttert wird, um 
die Kohlensäure aus dem venösen Blute frei zu machen. Dieses Blut 
hat also genügende Fähigkeit, Sauerstoff aufzunehmen, aber nicht 
Kohlensäure abzugeben, daher die Bläne. S. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wisaenschaftliche Versammlung vom 10. Jänner 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Vorsitzender: Prof. v. Red er. 

Doc. Or. Finger : lieber die Principien der Behandlung 

der Syphilis. 

Die Möglichkeit einer contemporären Einbringung eines das 
syphilitische Virus neutralisirenden Stoffes — wie z. B. das Sublimat 

— mit dem Gifte, ist ausgeschlossen. Dagegen können wir, wenn 
wir die Invasionsstelle des Virus bald — in den ersten 24 Stunden 

— nach der Infection zu behandeln bekommen, mittelst energischer 
Cauteiisation das Virus in loco unschädlich machen. Doch auch diese 
Fälle sind dem Praktiker nicht sehr häufig und meist wird derselbe 
schon dem fertigen SN-philitischen Initialaffecte gegentibergestellt. 
Was ist mit diesem zu thun? Zwei Ansichten stehen sich hier gegen- 
ü])er. Eine derselben behauptet, durch sorgfilltige und möglichst früh¬ 
zeitige Entfernung des Initialaffectes der Syphilis verbeugen zu können, 
während nach der anderen diese Operation als nutzlos bezeichnet 
wird, da zur Zeit der Bildung des Initialaffectes das Virus sich 
schon ira Organismus, insbesondere in den Lymphdrüsen, befinde. 
Die, wenn auch geringe Zahl von positiven Befunden, auf denen 
sieh die erstere Ansicht stützt, wäre gewiß entscheidend, allein die 
Diagnose des syphilitischen, insbesondere des frühen, nicht voll ent¬ 
wickelten Initialaffectes ist so schwierig, daß selbst dem Geübtesten 
IrrthOmer in der Diagnose möglich sind. 

Die Excision soll also vorgenommen werden, wo es die Lage der 
Sclerose, Verhältnisse, Umstände, insbesondere die Zustimmung des 


Patienten gestatten, denn erstens kann nur eine große Anzahl sorg¬ 
fältig ausgeführter Operationen über diese Frage endgiltig Aufklärung 
bringen, andererseite aber ist die Operation eine so geringfügige, 
rasch und günstig verlaufende, daß sie die Möglichkeit rascher 
Heilung des sonst meist langwierigen Initialaffectes gibt und mit der 
Excision wenigstens ein Herd des sich permanent vermehrenden Virus 
und damit wenigstens ein Theil desselben weggesehafft wird. Sind 
aber schon die Lymphdrüsen geschwellt, so ist vorläufig von der 
Operation abzusehen, da die Aussichten der Excision in diesem Falle 
nur sehr gering sind und die einfache Operation der Excision durch 
die Drüsenexstirpation complicirter und schwerer gemacht wird. 

Machen nun also die Verhältnisse die Excision des Initial- 
affeetes unmöglich, wie sollen wir weiter vergehen? Sollen wir uns 
nur auf eine örtliche Behandlung des Initialaffectes beschränken, das 
Auftreten von Conseoutivis abwarten, oder sollen wir trachten, durch 
irgend eine Behandlung dem Ausbruch der Allgemeinerscheinungen 
vorzubeugen, das Virus vor dieser Zeit aus dem Organismus zu 
eliminiren und unschädlich zu machen? Der Vortragende spricht 
sich gegen die Präventiveur aus, erstens weil es durch eine noch so 
energische AUgemeinbehandlung nicht gelingt, den Ausbruch der 
Symptome zu verhindern, derselbe nur hinausgeschoben wird, zweitens 
weil der mildere Verlauf der Syphilis nach einer solchen Präventiveur 
nicht erwiesen ist, ja Beobachtungen vorliegen, nach denen die später 
erschienenen Symptome schwerer tertiärer Natur sind, endlich weil 
die Behandlungsdauer verlängert wird. Das Stadium der sogenannten 
zweiten Latenz kann für den Patienten nutzbringend ausgenützt werden 
zur Regelung seiner diätetischen und hygienischen Verhältnisse. 

Hat man die Eruption der secundären Symptome abgewartet, 
was soll man dann thun ? Auch hier haben sieh verschiedene An¬ 
sichten geltend gemacht. Die exspeotative Methode empfiehlt 
sich nicht, weil der spontane Ablauf der Symptome ein sehr lang¬ 
samer und der mit contagiösen Symptomen der Lues behaftete Patient 
für seine Mitmenschen gefährlich ist, andererseits weil der Patient 
auf einer Behandlung besteht. 

Zwei Mittel sind es, die als Specifiea gegen Lues gelten: 
Quecksilber und Jod. Beide wirken nur sjTnptomatiseh und ver¬ 
mögen nicht, die Seuoh6 zu tilgen. Bei diesen beiden Mitteln ist 
die erste Cur die erfolgreichste, bei wiederholtem oder zu lange con- 
tiuuirlich fortgesetztem Gebrauche hiimmt die Wirkung ab. Beide 
Mittel sind in dem Sinne Antagonisten, als eines die nach- 
herige Wirkung des anderen unterstützt. Die beiden gebräuchlichen 
Jodpräparate, Jodkalium und Jodnatrium, deren.:ersteres als das 
energischere angesehen wird, werden stets innerlich eihverleibt. Die 
Einführung des Quecksilbers geschieht in dreifacher Weisb: 1. per- 
eutan in Form der Einreibungen, wodurch die W^irkung des Queck¬ 
silbers am raschesten und energischesten erzielt wird; 2. subcutan 
in Form von Injectionen. Der Vortragende empfiehlt die Injectionen 
von Calomel (bis O'l); die sehr geringe Reaction, die Einfachheit 
der Behandlung — es genügt, allö 5—6 Tage eine Injection zu 
machen — die geringe Zahl der Injectionen — 6—8 genügen meist 
— und die rasche Wirkung sprechen sehr zu Gunsten dieser Methode. 
3. innerlich. Das wirksamste Präparat ist das HydrargjTum 
tannicum. 

Früher galt die schablonenhafte Indication, Quecksilber sei im 
secundären, Jod im tertiären Stadium ausschließlich wirksam. SiGMOND 
hat die Anwendung dieser Mittel genauer bestimmt, indem er sagte, 
Jod als leichteres Mittel sei gegen die leichteren , Quecksilber als 
schwereres gegen die schwereren Erscheinungen beider Stadien zu 
gebrauchen. 

Wir können in dieser Beziehung die verschiedenen Formen der 
secundären Periode in drei Gruppen theilen: In die-- 'erste - Gimppe, 
die meist gesunde, robuste Individuen hält, gehth:®» die 'maeulösen 
Exantheme und die feuchten, papulösen Formen, die theilweise nuch 
der Naturheilung zugänglich sind. In die zweite ■ Gruppe gehören 
bereits ernstere Formen, die trockenen, schuppenden Pappeln, sowie 
die seltenen Fälle secundärer visceraler Lues. Die drifte, emätestö 
Gruppe, die meist berabgekomiuene, anderweitig cachektische Indi¬ 
viduen hält, umfaßt die pustulösen und ulcerösen Fennen, an die sieh 
die seltenen Fälle der Syphilis maligna anreihen. 

Diesen drei Gruppen entsprechend, richten sich die Indicationen 
der Behandlung wie folgt: Die erste, leichteste Gruppe behandeln 
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wir auch mit dem leiobteaten Specldoum, dem Jod, welebea in einer 
Keihe von F&llen genügt, um die Heilung der vorhandenen Symptome 
zu bewirken. Geht die Involution nur zögernd vor sich, so muß 
man zn einer leichten Mercurialcnr Zuflucht nehmen. 

Fflr die zweite Gruppe genügt Jod nicht, hier muß eine ener- 
giscbe Quecksilbercur eingeleitet werden. Die dritte Gruppe darf 
weder mit Quecksilber noch mit Jod behandelt werden. Hier muß 
gegen die Cachexie mit Roborantien angeklmpft werden, ehe man 
zu einer directen^ dann meist vorsichtig zu leitenden gemischten Be¬ 
handlung übergeht. 

Bezüglich der Recidiven herrschen ebenfalls zwei Ansichten. 
Die eine heißt uns abwarten, bis neue Symptome auftreten, die andere, 
die auch der Vortragende vertritt, verlangt, man solle die chronische 
Erkrankung chronisch behandeln. Die Behandlung soll nicht eine 
einmalige, rasche und energische, als vielmehr eine möglichst prolon- 
girte und gleichmäßige sein, und für eine möglichste Verbreitung der 
Idedicamente im ganzen Körper sorgen, also gleichzeitig oder succes- 
sive percutan, subcntan und intern sein. Auf die gleichmäßige Ver- 
theilnng der Medicamente, die bei Quecksilber mit einer Methode 
allein wohl nicht zu erzielen ist, dürfte nicht der geringste Nachdruck 
fallen. Nachdem nun die Lymphdrüsen durch ihre frühe und uni¬ 
verselle Erkrankung, ihre oft stärkere Intumeseenz vor oder mit 
Recidiven, sich am Syphilisproceß wesentlich betheiligt erweisen, 
gewiß als hauptsächliche Multiplicationscentra des Virus anzusehen 
sind, so dürfte es sich empfehlen, denselben mehr Aufmerksamkeit 
zn schenken, als dies bisher geschah. Die Empfehlung Köbnbb’s, 
regionäre Einreibungen grauer Salbe über indolenten geschwellten 
Drüsen vorzunebmen, der Rath Lipp’s, in die Nachbarschaft solcher 
Drüsen Qnecksilberpräparate subcntan zu injiciren, verdient gewiß 
alle Beachtung. 

üeber den Efi'ect dieser chronischen intermittirenden Behandlung 
sind zwar die Acten noch nicht geschlossen, aber eines kann bereits 
jetzt mit Sicherheit gesagt werden, nämlich, daß der Effect zum 
mindesten nicht schlechter ist als der der bisher geübten symptoma¬ 
tischen Behandlung. Die Engländer und Franzosen rühmen ihr nach, 
daß sie das secundäre Stadium, die hereditäre Uebertragungsfähigkeit 
abkürze und die Entwicklung tertiärer Symptome behindere. 

Was die tertiären Symptome betrifft, so ist, wenn auch die 
W'ahrscheinlichkeit keine große, doch kein Patient, der einmal inficirt 
war, vor ihnen sicher. Auch hier gilt die Regel, leichtere Erschei¬ 
nungen mit Jod, schwerere und hartnäckige mit Quecksilber, gefahr¬ 
drohende mit beiden Mitteln, mit dem sogenannten „traitement mixte“ 
zu behandeln. 

Die als Specilica empfohlenen vegetabilischen Präparate, wie 
das Decoctum Zittmanni, sind keine specifischen Heilmittel, sondern 
vorwiegend Roborantia, und sind als solche bei torpiden Formen, be¬ 
sonders ulceröser Natur, ganz wohl am Platze. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 8. Jänner 1887. 

(Original-Correspondpnz der „Wiener Mcdizini.schen Presse“.) 

Dr. S. H. SCHEIBER stellt einen Fall von „Bleilähmung“ 
vor, bei welchem, ohne daß die sonstigen bei chronischer Bleiver¬ 
giftung auftretenden Erscheinungen vorausgegangen, als erstes Symptom 
die Lähmung sich manifestirte, welcher, trotzdem er bereits das zweite 
Mal von der Krankheit befallen ist, noch nicht an Kolik oder Athro- 
pathien laborirte. Es ist dies insofern eine Seltenheit, als Taxqiteret 
unter 200 Fallen von Bleilähmnng nur 14 constatiren konnte, in 
welchen die Lähmung zu allererst in die Erscheinung trat. Der 
45jährige Kranke von kräftiger Constitution, obwohl etwas anämisch, 
ist kein Säufer, von Profession Metalldriicker, übt jedoch sein Hand¬ 
werk schon längst nicht aus, sondern ist seit 16 Jahren in Soda¬ 
fabriken angestellt, wo er die zu den Syphons nöthigen Kapseln 
gießt und anfertigt. Diese Kapseln, welche früher aus gleichen Theilen 
Blei und Zinn bestanden, dürfen seit einem Jahre, zu Folge mini¬ 
sterieller Verordnung, nicht mehr als 10 Proe. Blei enthalten. Trotz 
dieses geringen Bleigehaltes trat die Lähmung schon zweimal auf, 


wahrscheinlich in Folge der großen Disposition zu diesem Symptom, 
welche individuelle Disposition ihn für die sonstigen Bleivergiftungs- 
Erscheinungen indifferent macht. Die erste Lähmung hat ein Jahr 
gedauert; die jetzige begann im September vorigen Jahres allmälig, 
und zwar zuerst an der rechten Hand, nm bald auf die linke über¬ 
zugehen. Die „Radialislähmnng“, die gewöhnlich bei Bleivergiftung 
anftritt, ist auf den Vorderarm-Abschnitt des Nerven beschränkt. 
(Rehak’s Vorderarm-Typus) und aus der pathognomonischen Stellung 
der Hand und Finger zn erkennen. Bei horizontal gehaltenem Vorder¬ 
arm hängt nämlich die Hand schlaff herunter, die Finger stehen in 
Hyperflezion and der Danmen ist stark adducirt. Das Heben der 
Hand, das Ausstrecken der Finger ist dem Kranken unmöglich und 
die Abdnction des Daumens nur eine sehr beschränkte, inwiefern die¬ 
selbe bloß von dem, vom Medianus versorgten Abductor poUicis brevis 
effectuirt wird. Es sind also sämmtliehe Extensoren der Finger, 
dann die beiden- Extensores carpi radiales, der Extensor carpi 
ulnaris und der Abductor pollicis longos gelähmt. Daß dagegen die 
Supination , bei gestrecktem und pronirtem Vorderarm, ganz gut vor 
sich geht (Supinator brevis), und daß, wenn bei halb pronirtem Vorder¬ 
arm derselbe kräftig gegen den Oberarm gebeugt wird, das Hart¬ 
werden des Banches des Supinator longus ganz deutlich gefühlt wird, 
beweist, daß die beiden Supinatoren vollständig intact sind. Es ist 
dies für die Bleilähmung charakteristisch, wodurch sich dieselbe von 
anderen Arten der Radialislähmnngen unterscheidet. In Fällen, wo 
bei Bleilähmung auch schon die Supinatoren ergriffen, sind auch 
schon der Biceps und Brachialis internus mitergriffen (E. Reuae’b 
O berarm-Typus) und werden schon mehr als Theilerscheinungen der 
seltenen Form „generalisirter“ Bleilähmungen angetroffen. Weiters 
sind bei dem Kranken Atrophie und Entartungs-Reaction der gelähmten 
Mnskeln zu constatiren. Die Atrophie ist eine mäßige, besonders in 
der unteren Hälfte des Vorderarmes auffällig und erstreckt sich auch 
auf die vom Medianus versorgten Muskeln des Daumenballens. Die 
Entartungs-Reaction ist eine vollständige, inwiefern auf Reizung der 
gelähmten Muskeln die Reaction sowohl gegen den faradischen als galva¬ 
nischen Strom = 0 ist. Die mechanische Reizbarkeit ist eine erhöhte, 
namentlich ist der Contractionshügel (locale Contraction BeÜCKNEr’s) 
am Orte des Percussionsschlages an den gelähmten Muskeln ein 
prnnoncirter. Die Sensibilität hat im Bereiche der Lähmung nicht ge¬ 
litten. Was die Pathogenese der Bleilähmung betrifl't, waren früher 
die Ansichten zwischen myotischer und neurotischer Lähmung 
getheilt; heute, da der Sitz der Lähinnngsursache, nicht mehr in den 
Muskeln gesucht wird, handelt es sich darum, ob die Lähmung eine 
periphere oderoeutrale (im Rückenmark) sei. Die neuesten pathologisch¬ 
anatomischen Befunde sprechen für eine (amyotrophische) ROckenmarks- 
lähmung mit dem wahrselieinliehen Sitze in der mittleren Zellen- 
gruppe der Vordersäulen der Cervicalanschwellung. Die Therapie 
(Jodkali, Bäder, Galvanisation) bisher ohne Erfolg. 

Dr. JcLius Dollinger, Dncent für Orthopädie, berichtet über 
„Zehn Osteotomien an rhachitisch verbogenen Unterschenkeln“, neun 
lineare und eine Keilexcision. Die lineare Osteotomie ist bei Knochen 
mit normaler Consistenz leichter und schneller ausführbar. Nach der 
Geradestellung berühren sich zwar die durehstemmten Knochen¬ 
flächen nicht in ihrer ganzen Ausdehnung, denn es bleibt an der 
Seite der ('oneavität zwischen denselben ein offener Spjilt, aber dieser 
wird bei der Heilung mit Callns ausgefüllt und das Resultat, in Bezug 
auf die Form, ist ein gutes. Ist der Knochen sehr hart geworden, 
so dringt der Meißel bei liniarer Durchschneidung nur schwer in 
den Knochen. In solchen Fällen entfernt Dollingee behufs leichterer 
Ausführung der Osteotomie aus der convexen Seite der Tibia einen 
flachen Keil; die Fibula bricht er mit den Händen; die Hautw'unde 
vernäht er ganz, ohne ein Drainrohr einzulegen. Bedeckung der Wunde 
mit Sublimatgaze; Gj'psverband. Früher entfernte Dollingbr den 
Verband behufs Controle der Wunde am dritten Tage; in letzterer 
Zeit läßt er den Verband bis zur vollkommenen Heilung unberührt 
und entfernt denselben nur, wenn fieberhafte Temperaturen ein- 
treten. Eiterung zwischen den Knochenenden kam in keinem Falle 
vor und sind sämmtliehe Fälle mit gutem Resultate geheilt. Bei 
normaler Knoehenconsistenz beginnen die Gehversuche nach 6 Wochen 
frei, bei weichen Knochen mit einem ScARPA’sohen Schuhe, wobei der 
Unterschenkel mittelst eines breiten Riemens an die innere Schiene 
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geaogen wird. Von den zehn Osteotomien, die Dollinüeb demonstrirt, 
sind vier ln dem oberen and sechs in dem unteren Dritttiieil der 
Tibi» ansgeftlhrt. 

Prof. Navbatil stellte wnen geheilten Fall von „Gehirn- 
abseeß^ vor. Der 33jähjrige Landmann hat vor 5 Jahren eine 
SehSdelveiietaung erlitten, die Wände heilte langsam, jedoch empfand 
PaticAt bald heftige Kopfsohmersen, die sieh im Laufe der Zeit derart 
steigerten, dafi er sich — 4 Jahre nach dem Vorfälle — ln der 
EaefaiisspitaLAbtbeilsng des Prof. Kavbatil aufnehmen ließ. Zu dieser 
Zeit war die ganze linke Körperhftlfte gelähmt, Patient konnte die Extre¬ 
mitäten mcht bewegen, die KopfiBchmerzen waren rasend, die Sprache 
stotternd, Sehiuokbewegungen vOThindert. Prof. Kay&atil trepanirte 
den Sebidel in der Ansdehnnng eines ThalerstUekes , wobei er anf 
^nec nufigroßen Abseeß im Gehirne stieß, als Folge der Reiaong dea 
Gehirns durch zurückgebliebene Knochensplitter. Der Abseeß wurde 
gebflnet, die Heilung folgte binnen einem Jahre, worauf Prof. Navratil 
mittelst plastiseher Operation die d^ecte Kopfhaut ersetzte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizin lachen Presse“.) 

Sitzung vom 5. Jänner 1887. 

Or. NitZC : Teber die physikalischen Untersuchungs- 

methoden der männlichen Harnblase. 

Der Vortragende wies zunächst darauf hin, daß in manchen 
dunklen Fällen von Blasenkrankheiten die bisher üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden, namentlich auch die VDLKMANS’sche Rectalunter¬ 
suchung und die Untersuchung mittelst der TdOMPSON’schen Sonde, 
häufig im Stiche gelassen haben, und daß auch die durch einen 
kleinen Einschnitt in die Pars membranacea nrethrae ermöglichte Digital- 
Untersuchung der Blase nur bei jugendlichen und mageren Individuen 
ohne Prostatavergrößerung wirklich zufriedenstellende Resultate liefert, 
in anderen Fällen aber ebenfalls unsicher ist und dabei gleichzeitig 
mancherlei Unzuträglichkeiten im Gefolge hat. Erst durch die Methoden, 
welche das Innere der Blase vermittelst röhrenförmiger Instrumente 
überblicken läßt, hat eine neue Aera für die Untersuchung der 
männlichen Harnblase begonnen und besonders durch die von dem 
Vortragenden angegebene Methode der directeii Beleuchtung der 
Blasenhöhle ist die Möglichkeit gegeben, fast in allen zweifelhaften 
Fällen eine absolut sichere Diagnose zu stellen. Die Lichtquelle wird 
durch einen galvanisch glühend gemachten Platindraht gebildet, der 
im Innern einer kleinen metallenen Hülse angebracht ist, aus deren 
Wandung ein längliches Fenster ausgeschnitten ist, um das Licht 
des glühenden Drahtes austreten zu lassen. Die Hülse hat in ilirem 
ganzen Umfange doppelte Wandungen, zwischen denen ein continuir- 
lieher Strom kalten Wassers unterhalten wird. Man kann bei Ein¬ 
führung dieses Instrumentes in die Blase die Schleimhaut derselben 
in Ausdehnung eines silbernen h^ünfraarkstückes übersehen und alle 
krankhaften Veränderungen sofort außerordentlich deutlich erkennen. 
Der Vortragende führt mehrere Fälle seiner eigenen Beobachtung an, 
bei denen Jahre hindurch trotz wiederholter sorgfältigster Untersuchung 
«ine sichere Diagnose unmöglich war, bis ein Blick durch das Cysto- 
skop lehrte, daß die Ursache der sich immer mehr steigernden 
Hewdiwerden auf einen Blasentumor zurüekzufUhren war. dessen 
operative Entfernung alsdann vollkommene Heilung herbeiführte. Auch 
^ie Professoren v. Dittkl (Wien) und Nicoladoni (Innsbruck) 
haben ähnliche günstige Erfahrungen mit dem NiTZE’sehen Cystoskop 
gemacht. Redner fülirt M-eiter aus, daß die Cystoskopic in ihren 
R^ultaten die Ergebnisse der übrigen Untersuchungsraethoden ganz 
wesentlich übertreffc, weil sie eine große Sicherheit für die Erkenntniß 
der vorhandenen Veränderungen und Sclüldlichkeiten gewähre, ohne 
daß sie für den Kranken einen besonderen Eingrill’ bedeute oder 
gar nachtheilige Folgen für ihn haben könne. (Jeradc die Schwierigkeit 
der Diagnose sei schuld daran, daß die Sicherung derselben erst 
häufig so spät erfolge. daß eine Operation kaum noch ausführbar 
.sei oder ungünstig ausfalle. Gerade das ist aber ein besonderer Vorzug 
der cystoskopischen Metliode der Untersuchung, daß sie durch 


VerfrUhung der Diagnosenstellung die Zahl der glücklich operirt^ 
Fälle sehr wesentlich vermehren werde. Die Schattenseite der Methode 
ist, daß sie eine gewisse Begrenzung ihrer Ausführung hat und nur 
anwendbar ist bei Durchgängigkeit der Urethra, bestimmter Blaaen- 
capacität und Transparenz des Inhalts. Diese Bedingungen werden 
aber im AUgemmnen leicht zu erfüllen, reap. durch geeignete Vor¬ 
kehrungen, wie Ausspülung der Blase etc., in den meisten Fällen 
unschwer zu erreiclien sein. Es empfiehlt sich daher, die Cyatoskopie 
möglichst frühzeitig in allen zweifelhaften Fällen von Blasenkraiik- 
heiten zur Anwendung zu bringen. 


Verein fnr innere Medicin in Berlin. 

Sitsnng vom 10. Jänner 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prof. Fi:B»B KOEE demonstrirt ein Präparat von Magen- und 
Darmcarcinom. Der Pat. hatte seit Jahren über Schmerzen ia 
der Coeealgegend, n i e Uber Mageubesehwerden geklagt. Das Oucinom 
war primär im Magen entstanden und erst von da auf das S. roraannm 
übergegangen. Für die etwaige Indicationsstellung zur Operation ver- 
dimit der Fall Beachtung. 

Prof. Feaentzkl zeigt ein Präparat vor, wdohes die Möglich¬ 
keit der Heilung von Insuffieienz der Aortenklappen be¬ 
weist. Zwei Klappen der Aorta waren mit einander Aersehmolzen 
und stark retraldrt, während in die entstandene Lücke eine Wucherung 
der dritten KUppe sich hineingelegt und die Aorta dadurch sehluß- 
fkhig gemacht hatte. 

Stabsarzt Herruch : Ueber Salolbehandlung des acuten 
Gelenkrheumatismus und acut fieberhafter Krank¬ 
heiten. 

Der Vortragende geht kurz auf die von Nencki vor einigen 
Jahren vorgenommenen Untersucbmigcn ein, welche die therapeutische 
Verwendbarkeit des salieylsauren Phenoläthers, d. i. des Salols außer 
Frage stellten. Dr. Sahli in Bern hat dann neuerdings weitere 
T'ntersuchungen mit dem Mittel angostellt und es namentlich bei 
acutem Gelenkrheumatismus dringend empfohlen. Das Salol ist eine 
Aetherverbindung, ein farblos krystallinisches Pulver, fast ganz ge¬ 
schmacklos, in Wasser so gut wie unlöslich, dagegen lei<*ht löslich 
in Alkohol und Aether. Das Uebligkeitsgefähl, welches nach K.atr. 
salicyl. fast nie ansbleibt, fehlt nach salicylsaurem Phenol vollständig 
und wird es von den Pat. meist gern genommen. Es zerfällt inner¬ 
halb des Organismus unter der Einwirkung des Panereasferments 
in seine beiden (Komponenten, Salicylsäure fßOo/o) und Carbolsäure 
(40®’o). Die Resorption erfolgt durch den Dünndarm und ist schon 
nach wenigen Stunden im Harn durch die charakteristischen Eigen- 
schaften des Carboigehaltes nachweisbar. Die gewöhnliche Tagesdosis 
ist 6—8 Gnn. in Form von Pulvern zu 2*0 Grm. in Oblate über den 
Tag vertheilt. Die Scheu vor der innerlichen Einverleibung des Phenol 
ist falsch, da man in diesem Falle die Dosirung vollkommen in der 
Hand hat. Sahli empfiehlt das Salol auch bei Nenralgien und hat 
auch bei Urticaria und Erj'thema nodosum und multitbrme günstige 
Erfolge gesehen. 

Die weiteren Indicationeu für die Salolmedication entsprechen 
denjenigen, welche bisher für die Anwendung der Salicylsäure und 
der Carbolsäure gegeben wurden, wie z. B. beim Diabetes. Bei 
Darmcatarrhen und IIeotjT)hus endlich hat das Salol eine kräftige ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung in den untersten Tbeilen des Darmes. 

Der Vortragende selbst hat das Mittel in 2o Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus angewendet, sowie in einer Anzahl Fällen von 
Muskelrlieumatismus. Erstere sind ganz entschieden vorthoilhaft von 
dem Salol beeinflußt worden. Die Besserung ist eine augenscheinliche 
und sclmelle, das Fieber geht sehr bald herunter, doch vermag das 
Mittel nicht Kecidive und Eintritt von HerzatFectionen zu verhüten. 
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Tagesgeschichte und Correepondenz. 

Briefe ans Böhmen. 

(Original-Correqtondenz der „Wiener Mediziniscben Presse“.) 

Prag, im Jänner 1887. 

Endlich ist Waffenruhe zwischen beiden medieinisehen Facul- 
täten der hiesigen „Zwei-Universitäten-Stadt^^ eingetreten. Han st^t 
wohl anf dem Qni-rire, aber man respectirt die abgesteckte Demar- 
cationslinie. 

Der lange, unerquickliche Kampf, durch welchen die Animosität 
zwischen beiden Nationalitäten nur noch mehr entflammt wurde, hätte 
durch eine im A’erhältnilä zur Wichtigkeit der Sache ganz unbe¬ 
deutende Mehrbelastung des Budgets zum grbfiten Theile vermieden 
werden können. Denn, hat man sich, und sm es aus politischen Grttnden, 
zur Creirung einer ozeehischen Universität entschlossen , so mußten 
wenigstens die äußeren Bedingungen zu einer gedeihlichen Ent¬ 
wicklung derselben gesebaffen werden. IHe Czechen konnten mit Recht 
verlangen, daß ihre medieinisohe Faoultät — und die war ja das 
eigentliche Kampffeld — mit allen nöthigen Instituten und Behelfen 
ausgerüstet werde. Die deutsche wäre ganz indifferent and neidlos 
bei Seite gestanden, wenn ohne ihre eigene Verkürzung jedem Wunsche 
der czeebisohen, Genüge geleistet worden wäre. Nimmer aber ging 
es an, die Postulate der Czechen auf Unkosten der Deutschen 
zu befriedigen. Anstatt Versöhnung rief diese Praxis Erbitterung 
auf der einen und Groll auf der anderen Seite hervor. Endlich hat 
man an maßgebender Stelle eingeseben, daß die Consequenzen der 
('reining einer ozeehischen Universität und insb^ndere einer oze- 
chischen medieinisehen Facultät in erster Reihe — vom Finanz- 
minister getragen werden müsse. Minister Gaütsch hat mit dem 
ihm eigenen Scharfbli<^e erkannt, daß die Herstellung eines 
leidlichen Modns vivendi zwischen den beiden medieinisehen Facnl- 
täten mit dem Opfer von einigen hundert Tausend Gulden nicht zu 
hoch bezahlt sei. 

So brachte das abgelaufene Jahr der czechisehen m^einischen 
Facultät die nöthigen Credite zum Erweiterungsbau der theoretischen 
Institute, der rasch von Statten geht und in solchem Umfange vor¬ 
genommen wird, daß nicht nur die Räumlichkeiten jedes einzelnen 
Institutes erheblich erweitert, sondern noch außerdem Raum für 2 
große Hörsäle gesebaffen wird. Daselbst wird auch das im Präliminare 
Itewilligte anzuschaffende Mikroskop mit elektrischer Beleuchtung aufge¬ 
stellt werden. Dem Bedürfnisse nach einer zweiten internen Klinik soll 
dadurch entsprochen werden, daß die g^enwärtig vom a. o. Professor 
Maixnsb geleitete propädeutische Klinik in eine interne ver¬ 
wandelt nnd er selbst zum ordentlichen Professor ernannt werden 
soll. Und da ferner im verflossenen Jahre eine ezeehisebe Klinik für 
Psycliiatrie und Pädiatrik in’s Leben gerufen wurde, und auch der 
Bau einer otiatrischen in Angriff genommen werden wird, so steht 
die czechlsehe medicinisebe Facultät äußerlich complet fertig und wird 
hoffentlich der deutschen ein weiterer Kampf um den wohl erwor¬ 
benen Besitzstand erspart bleiben. 

Auf die Anregung des Unterrichtsministers, wie der Ueber- 
w ueherung des Docentenwesens an den mediciniselien Facultäten zu 
begegnen sei, hat das Professoren-Collegium der deutschen Facultät einen 
auch durch sein organisatorisches Talent ausgezeichneten Gelehrten 
mit der Ausarbeitung des bezüglichen Elaborates betraut. Soviel 
davon in die Oeffentlichkeit transpirirt, gipfelt es in dem Vorschläge, 
daß der betreffende Aspirant nebst dem Nachweise über ausge¬ 
zeichnete Faehwissenschaftliehkeit auch noch die einschlägigen theore¬ 
tischen Doctrinen beherrsche. So unumwunden man der Ansicht 
beipflichten muß, daß nur solche .länger der Wissenschaft als 
Docenten habilitirt werden sollen, deren wissenschaftliche und didac- 
tische Tüchtigkeit sie zur eventuellen Berufung als Professoren 
befähigt, so erscheint es andererseits nur gerecht und billig, daß 
wirklich hervorragende Gelehrte das Ziel und den Lohn ihres 
Strebens, nämlich die Ernennung zum Professor, erreichen. Es erregt 
deshalb allgemeines Befremden, daß der durch seine gediegenen Arbeiten 
bekannte Forscher, Docent Dr. Löwit, noch immer auf seine Ernen¬ 
nung zum a. o. Professor harrt, trotzdem er bereits, wenn ich nicht 
irre, vor zwei Jahren vom Professoren - Collegium einstimmig dazu 


vorgeschlagen wurde, und diese Ernennung dem hohen Ministerium 
wiederholt in Erinnerung gebracht wurde. Auch der Vorschlag, den 
bekannten Physiologen und Histologen Sigm. Mayee zum Ordinarius 
zu ernennen, liegt noch immer in den Archiven des Unterrichts¬ 
ministeriums b^aben. Die Wichtigkeit dieser Disciplin und die weit 
über die Grenzen Oesterreichs gewürdigten wissenschaftlichen Leistungen 
Mäter’s lassen hoffen, daß der Vorschlag nicht ad acta gelegt seL 
Sollte am Ende gar die bekannte Philippica des Monsignore 
GRBUTTEa gegen die freie interconfessionelle Wissenschaft Ursache 
dieser Verzögerung sein? 

Die Hoffhung, daß es nun endlich zu einer gesetzlichen Regelung des 
Sanitätsdienstes in Böhmen kommen werde, dürfte auch heuer schwer¬ 
lich erfüllt werden. Bekanntlich hat sieh der böhmische Landtag fast 
in jeder Session mit Berathungen über diesen wichtigen Gegenstand 
befaßt, die aber durch die Differenz der Anschauungen über die 
Grundlagen der Oiganisation des oommunalen Sanitätsdienstes zwischen 
den deutschen Mitgliedern der Landtagscommission emerseita uqd 
den der czecbisch-feudalen Landtagsmajorität angehörigen anderer¬ 
seits zu keiner Einignng führen konnte, indem die letzteren und 
obenan Dr. R. v. Widebspbrg an einem mit den Bestimmungen des 
Keichs-Sanitätsgesetzes gar nicht vereinbarlichen Standpunkte festbielten. 
Endlich hat in einer jüngst stattgehabten Conferenz Dr. R. v. Widebs- 
PERG den bisherigen Sonderstandpunkt in dieser Frage aufgegeb'en 
nnd sich den von Prof. Dr. KNOiiL und Dr. Gintl vertretenen An¬ 
schauungen accommodirt, und stand die Einbringung des bezüg¬ 
lichen Gesetzentwurfes im Landtage bevor. Ob aber dieser bei den 
hochgehenden Wogen der politischen Kämpfe, die zum Exodus der 
Deutschen führten, Zeit und Ruhe haben wird, diesen Gegenstand in 
Berathung zu ziehen, ist mehr als fraglich. Indessen herrscht das 
Chaos fort, und bleibt bei der Indolenz der autonomen Gemeinden 
das communale Sanitätswesens im Argen liegen. Bezüglich der Todten- 
beschau gelten noch immer die obsoleten Bestimmungen, denmi zu Folge 
in unzähligen Gemeinden die Besichtigung der Leichen von dem 
Gemeindevorsteher oder seinem Stellvertreter geübt oder eigentlich nicht 
geübt wird. V'on einer Fleischbeschau ist mitunter selbst in größeren 
Ortschaften keine Rede und wird aufsichtslos geschlachtetes Fleisch 
in alle Weltgegenden transportirt. Und die Hygiene? Wer kümmert 
sich um sie? Geht doch in dieser Beziehung die Metropole mit unnach- 
ahraenswerthem Beispiele voran! Doch darüber ein andermal. 

— z. 

Briefe aus Uugarn. 

(Oriß.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Budapest, 10. Jänner 1887. 

Zwei Gesetze von intensiver Tragweite — das eine- für die 
Öft*entliche Gesundheitspflege, das andere für den medieinisehen Unter¬ 
richt —, welche in jedem Culturstaate längst zu Recht bestehen, 
sind bei uns bisher noch nicht in Wirksamkeit getreten: das Quali- 
fieations-Gesetz für Sanitätsbeamte und das Eraeritirungs-Gesetz für 
Universitäts-Professoren. 

Ein Qualifications - Gesetz, welches das Ministerium bevoll¬ 
mächtigt , für anzustellende beamtete Aerzte sogenannte Physicats- 
prflfungen zu organisiren und es rechtskräftig ausziispreehen, daß von 
einer bestimmten Zeit ab nur solche Aerzte als Physiker, Bezirks-, 
J^olizei-, Gerichts-, Gefängniß- und Strafhausärzte angestellt werden, 
welche die diesbezüglichen Prüfungen mit Erfolg Überstunden 
haben, — ein solches Qualifieations-Gesetz existirt wohl auch vom 
Jahre 188.3, aber noch immer nur — auf dem Papiere. Wann das¬ 
selbe endlich in Kraft treten wird, ist nicht leicht vorauszusehen; 
es wurde wohl schon oft von mancher Seite ventillrt und urgirt. 
aber officiell ist noch nichts darüber in die Oeffentlichkeit gedrungen. 
Als■ geringes Zeichen, daß man nun wieder daran zu gehen gedenkt, 
es mit der endlichen Realisirung dieses Gesetzes Emst zu nehmen, 
kann vielleicht auch der Umstjind dienen, daß ein den Regierungs¬ 
kreisen nahestehendes ungarisches Fachorgan die Aetivirung des 
Qualifications-Gesetzes in seiner Neujahrs-Nummer besonders betonte, 
und in demselben das einzige Mittel erblickt, welches ohne wesent¬ 
liche Belastnng des Staates es verhindern könnte, daß ein ad hoc 
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nicht qualificirter Arzt eine öffentliche amtliche Anstellung erlange, 
Nur durch ein rigoros ein- und durchgeführtes Qualifications-Gesetz 
könnten die gefährlichen Klippen glücklich überwunden werden, an 
welchen nicht selten bei uns ^e eine und andere Besetzung ärztlicher 
Aemter Schiffbruch leidet. 

Bei dieser Gelegenheit drängt sieh uns die Frage auf: Warum 
werden die 100 approbirten Schulärzte noch immer nicht ernannt, 
welche den vom Cultusminiater systemisirten dreimonatlichen Curs 
über Hygiene im Schweiße ihres Angesichtes und mit Hintansetzung 
ihrer Privatpraxis durchgemacht und die betreffenden strengen 
Prüfungen mit gutem Erfolge abgelegt haben? Diese für den Unter¬ 
richt der Hy^ene in den Mittelschulen bestimmten Schulärzte sehen 
schon mit Bangen und Hangen ihrer Wirksamkeit entgegen , und 
konnten bis nun für die Oberstandenen Kosten , Mühen und Plagen 
nur in dem acquirirten Diplom und verliehenen „Profe88or“-Titel — 
ohne Mittel — Ersatz suchen und finden. 

Geht es so schwer, das Qualifications-Gesetz, welches wir 
denn doch thatsäehlich haben, in das Geleise der Praxis ein¬ 
zufügen, wie steht es bei uns mit der Emeritirung der Universitäts- 
Professoren nach zürückgelegtem 70. Lebensjahre, worüber die 
Gesetzgebung ganz schweigt? Während man aller Orten, wo Univer¬ 
sitäten bestehen, der über ein gewisses Alter hinaus naturgemäß 
sinkenden körperliclien und geistigen Kraft nicht jene Integrität 
zuerkennt, welche ein zielbewußtes medicinisches Lehren erheischt, 
gehen oder bleiben unsere Professoren wann es ihnen beliebt, oder 
— wie ein ungarisches Faehorgan sogar vermuthet — wann es 
Anderen beliebt, deren besondere Zwecke es so erfordern. Im Inter¬ 
esse des Unterrichtes muß die Emeritirung einer jeden Lehrkraft an 
ein bestimmtes Alter gesetzmäßig gebunden sein, wenn man nicht 
vielleicht der Ansicht beipflichten soll, daß die ungarische Körper- 
constitntion während der ganzen Lebensdauer, bis in’s höchste Alter, 
die körperliche und geistige Kraft intact zu erhalten fähig ist. 
Die derart Begnadeten dürften jedoch, wie überall, auch bei uns nur 
rarae aves sein, daher sollten auch wir ein Emeritirungsgesetz nicht 
entbehren müssen. 

Hingegen können wir einen Gesetzentwurf verzeichnen, der 
bereits im Ministerium des Innern fix und fertig liegt und womit 
der auf die Schutzpocken-Impfung bezughabende Theil des Sanitäts¬ 
gesetzes erweitert werden soll, — nämlich behufs genauer Feststellung 
der Impfung der Schuljugend nach den in Deutschland bestehenden 
Gesetzen. Das neue Gesetz wird demnächst dem Reichsrathe unter¬ 
breitet werden. 

Oberphysicus Dr. 6 . Patbübany hat das seit Wochen cursirende 
Gerücht seiner Demission bestätigt und beim Bürgermeister um seine 
I’ensionirung angesueht. Die betreffende Eingabe ist mit seinem angeb¬ 
lichen Augenleiden und zerrütteten Nervenzustand motivirt und spricht die 
Hoffnung aus, daß ihm, im Sinne des Pensionsstatutes, die in seine drei¬ 
zehnjährige Dienstzeit als Oberphysicus fallenden Epidemiejahre doppelt 
angerechnet und seine von 1867 bis zum Antritt des Oberphysicates 
als Director des damals bestandenen Landes-Central-Impfinstitutes 
geleisteten Dienste bei der Pensions-Bemessung gleichfalls eingerechnet 
werden. Das Verdienst einer vieljährigen hingebenden Thätigkeit um 
das Sanitätswesen der Hauptstadt kann dem scheidenden Oberphysicus 
nicht vorenthalten werden, sowie auch das nicht, daß er seinem Nach¬ 
folger ein wohl organisirtes Oberphysicats-Arat zurüekläßt, wie ein 
solches in früheren Jahren in Budapest nie existirt hat. Bis zur Er¬ 
ledigung des Pensionirungsgesuches, welches kaum vor zwei Monaten 
perfect werden dürfte, wird, wie bisher in Verhinderung des Ober¬ 
physicus, der Adjunct Dr. Schermann die Agenden leiten. Unter den 
vielen Candidaten, welche jetzt schon mit diesem Posten liebäugeln, 
sind nur ernst zu nehmen: Spitalsdireotor Prof. Gebhardt, Adjunct 
Dr. SCHEBMANN und der Klausenburger Prof. Rözsaheqyi ; allen 
Anderen, welche noch genannt w’erden, werden weder die schon 
diesbezüglich eingeleiteten vertraulichen Besprechungen, noch jedwede 
offene Agitation bei Ausschreibung des Concurses, das ersehnte Ziel 
näher bringen. 

Das lOOjährige Jubiläum der wissenschaftlichen Veterinärkunde 
in Ungarn wird am 6. Februar d. J. an der Budapester Thierarznei¬ 
anstalt in solenner Weise gefeiert werden. Am 6. Februar 1787 hielt 
Ai.EXANf er Tolnay au der Pester Universität den ersten Vortrag 


über „Die von dem Thiere auf die Menschen übergehenden Krank¬ 
heiten und ihre Heilung‘‘, und von dieser Zeit datirt die Aufnahme 
der Thierheilkunde unter die übrigen wissenschaftlichen Disciplinen der 
Budapester Alma mater. Drei Jahre später wurde an der Universität 
eine besondere Facultät für Thierarzneikunde errichtet, welche bis 
vor w'enigen Jahren dort stand, wo sich jetzt das Polytechnikum 
befindet. Heute verfügt diese Wissenschaft, sowie die anderen medi- 
cinischen Dootrinen, über ein prachtvolles und zweckmäßig einge¬ 
richtetes, eigenes Heim. Ein Oomitö ist damit betraut, das Programm 
der am 6. Februar zu veranstaltenden Jubelfeier festzustellen. 

Dr. Mangold. 


Briefe aus England. 

Im KiDg:’s College Hospital bei Sir Joseph Lister. 

(Orig.'-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Fortsetzung.) 

Vor der deutschen Chirurgie hat Lister die allerhöchste Achtung 
und ergreift jede sich darbietende Gelegenheit, ihr seine Anerkennung 
und Bewunderung entgegenzobringen; im auffallenden Gegensatz zu 
den französischen Chirurgen, die mit geringen Ausnahmen im Bewußt¬ 
sein ihrer angebomen Weisheit und in nationalem Eigendünkel den 
wissenschaftlichen Erfolgen ihrer siegreichen Berufsgenossen und Grenz- 
naebbam mit factiösem Todscliweigen begegnen. Die Abneigung der 
Franzosen gegen das deutsche Element erstreckt sich auf alle Pro¬ 
venienzen deutscher Cultur und Wissenschaft, wodurch das cooperative 
Einbeziehen der Franzosen in den Weltbund, Wissen zu fördern,, 
Siechthnm und Leiden zu bekämpfen, an der Seite der Deutschen 
heute nicht leicht möglich wäre.*) In England ist dies anders. Im 
Dienste der Wissenschaft ist der Engländer von nationalem Vorurtheil 
frei. Lister würdigt die Verdienste Ddpdytben’s, Pirogoff’s, Porro’s 
Battey’s ebenso, wie jene eines Volkmänn, Lanqenbeck, Esmaech, 
Billeoth, Mosetig und Albert. 

Als neulich Lister während einer Sequestrotomie das Eleva- 
torium in die Hand nahm, sagte er in deutscher Sprache zu mir: 
„Ein deutsches Instrument.“ Und als er kurz darauf den scharfen 
Löffel erfaßte, frug er mich: „Welchen Geschlechts ist das Wort 
Werkzeug?“ „Sächlich,“ erwiderte ich. „Nun, auch ein deutschea 
■Werkzeug,“ sa^e er, auf den scharfen Löffel weisend. 

Lister ist im Uebrigen auch guter Linguist. Er spricht ein 
gutes Französisch und drückt sieh in deutscher und in italienischer 
Sprache geläufig aus. Hierin ist er eine ebenso rübmliche als seltene 
Ausnahme unter den Briten. Ab origine Schotte, besitzt er das seiner 
Nation eigenthümliebe Talent, fremde Sprachen, besonders ihren 
Accent, leicht sich anzueignen, wogegen der Engländer, obwohl, wie 
bekannt, dasselbe Idiom sprechend, merkw’flrdigerw'eise mit großen 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat, wenn er es Überhaupt jemals dahin 
zu bringen vermag, seine unbestimmt klingenden, versehw’oramenen 
Voeale und Consonanten in den fremden Sprachen loszuw’erden. 

Ich kann es mir nicht versagen, an dieser Stelle zu erw'ähnen, 
daß zu diesem linguistischen Unvermögen oder Gebrechen noch die 
höchst eigenmächtige und dureliaus unbefugte Zurecbtlegung des Latei¬ 
nischen und Griechischen sieh hinzugcsellt, wodurch das Verständniß 
der „Materia mediea, chirurgica etc.“ für uns Continentale mitunter 
nachgerade unmöglich wird. Wie weit die Verunglimpfung — salva 
venia 1 — der elassischen Sprachen in England gediehen ist und 
allgemeinen Eingang gefunden hat, mögen die folgenden 3 sprach¬ 
lichen Raritäten bezeugen: Ambalüikös (für Umbilicus), Jünnock (für 
Eunuch), Saike (für Psyche). Während des letzten Meetings zu Brighton 


*) Als ergötzliche Illustration hiezu führe ich eine Bemerkung an, die 
ein genialer Pariser Chirurg vor einigen Monaten mir gegenüber machte, als 
ich an ihn die Frage richtete, oh Frankreich.? Männer an der damals bevor¬ 
stehenden „Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin“ sich 
betheiligen würden. Viacuow ließ nämlich an die französischen Gelehrten in 
freundschaftlicher Weise für die Betheiligung an dieser Versammlung eine Ein¬ 
ladung ergehen. Frankreich dankte und erschien nicht. Im Gespräche liierü])er 
wiederholte T. — der übrigens durchaus kein Germanophobe ist — die Worte, 
die er Vircuow unter anderen zur Antwort gab : „Mou eher Viacnow, voua 
ötes un grand savant, et nons vous estimoms tous comme tols : mais ne demandes; 
pas cela de nous“. 
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war es mir geradezu unmöglich, die Bedeutung des stark orien¬ 
talisch klingenden Wortes „Arabalaikes“ zu erfassen. Dies Wort wurde 
in der Chirurg. Section bei der Discussion über die Chirurgie der 
Leber mit solchem Nachdruck und oft erwähnt, daß ich nach der 
Sitzung einen mir befreundeten englischen Collegen bat, mich darüber 
aufzuklären, was ihm schließlich gelang, indem er meinen Zeigefinger 
auf seinen Nabel drückte. 

Ein anderes Mal konnte ich, im Ge.spräche mit einem englischen 
Barrister, die im Verlaufe der Discussion über eine damals viel 
Aufsehen erregende Ehescheidungsklage seinerseits gesprochenen Worte 
„Saike“ und „Junnock“ nicht verstehen, wofür er mir mit der hVage 
zahlte, ob man denn in unseren Schulen Latein und Griechisch lehre. 
— Im Unmuth über diese und viele ähnliche Vorfälle ließ ich mich 
Lister gegenüber gelegentlich zu einer Aeußerung hinreißen, für die 
ich in den Augen meiner continentalen Freunde und Collegen Gnade 
zu finden hoffe. Lister wollte mir eines Tages an einem Kranken 
jene Veränderungen ad oculos demoustriren, die sein neuartig 
präparirtes Catgut in der Wunde erleidet. Hiezu mußte er die Brille, 
deren er sieh seit kurzer Zeit bedient, aufsetzen. Indem er nun diese 
aus ihrem Gehäuse holte, sagte er zu mir; „Ihr drüben seid ja gute 
Lateiner“ und schickte sich an, mir ein lateinisches Dictum zu sagen; 
er unterbrach sich aber plötzlich und bemerkte mit ernster Miene: 
„Denken Sie sieh, man will uns in unseren Schulen das Latein und 
Griechisch nehmen!“ Da erwiderte ich hierauf, gleichsam um mir 
Luft zu machen; „Es wird wahrlich kein Schaden darum sein, Sir 
Joseph, wenn man diesen Brough, den außerhalb dieser Landesgrenzen 
ohnehin kein Sterblicher versteht, ans dem Lehrplane Ihrer Schulen 
auascheidet; die Menschheit wird hiedurch siclier keinen ^'erlu8t er¬ 
leiden!“ — „Nun dann werde ich das, was ich Ihnen sagen wollte,“ 
erwiderte Lister mit unaussprechlich gutmüthiger Miene, „in con- 
tinentalem Latein sagen“, und er sprach in reinstem Latein, indem 
er die Brille aufsetzte: „Multa et varia senem circumdant incom- 
moda“. (Tortsetzting folgt.) 


Notizen. 

. Wien, 15. Jänner 1887. 

' Cärl Ludwig. 

Am 29. Deceraber feierte Professor C. Ludwig in 
Leipzig seinen 70. Geburtstag., 

Das hiesige medieinwcbh Professoren - Collegium sendete aus 
diesem Anlasse eine Adre.sse ab, und auch von vielen anderen Seiten, 
naraentlicb von seinen Schfllern, wurde der berühmte Physiologe an 
diesem Tage gefeiert. 

In der physiologischen Anstalt in Leipzig, in der Meister 
C. Ludwig waltet, da gibt es aber kein Ruhen, kein Feiern. Noch 
das letzte Heft des Du Bois’schen Archivs für Physiologie bringt 
eine umfangreiche Arbeit aus derselben „lieber die Wärmebildung in 
blutleeren Säugetliicrmuskeln“, die wieder die Methodik nm ein neues 
Instrument bereichert. Und wer die Studien der Leipziger physio¬ 
logischen Anstalt genau verfolgt, der weiß, daß es ein mächtiger Bau 
ist, an dem der Meister mit smnen .Schülern ununterbrochen arbeitet; 
da erschließt die Ausführung eines Gedankens einen neuen, nun geht 
•es an die Ausführung dos neuen und zurück bis auf 40 Jahre und 
noch länger lassen die Ideeu-Keime sich, verfolgen, die in dem Geiste 
■des jungen C. Ludwig auf^’ugen. 

Die, hohe Bedeytung C. Lddwig’s können Jene, die nur seine 
Leistungen von ^yien und Leipzig kennen, durebaos nicht richtig 
bemessen und würdigen. Zu dieser Zeit war schon die Arbeitsweise 
Ludwig’s, die Methodik, die er geschaffen, Gemeingut der experi- 
mentirenden Forscher geworden, die Arbeiten auf bestimmten Ge¬ 
bieten hatten so ein gemeinsames Gepräge erhalten und nur der 
Kenner konnte beurtheilen, wie sehr die Arbeiten, die unter C. Ludwiq’s 
Leitung entstanden, durch Strenge der Ausführung, durch meister¬ 
haftes üeberwinden metbodiseher Schwierigkeiten als Muster vor¬ 
leuchteten. 

Das schöpferisohe Verdienst Lüdwig's versteht man erst, 
wenn man die Abhandlungen kennt, die in den Vierziger-Jahren in 


Henle und PfeüFPRr’s Zeitschrift f. rat. Mediein erschienen sind. 
Vergleicht man hiemit die coutemporäre medicinische Literatur, so 
glaubt man Felsblöeke vor sieb zu sehen, die mitten aus schwankenden 
Wogen hervorragen; so sehr unterscheidet sich das sichere kraftvolle 
Auftreten des jungen Forschers, der den festen Boden physikalischen 
Verständnisses unter seinen Füßen spürt, von dem theils speculativen, 
theils halb exacten, d. i. dilettantischen Gebahren vieler zeitge¬ 
nössischer medicinischer Schriftsteller. 

In wie hohem Ansehen C. Ludwig schon zu dieser Zeit stand, 
das sah ich erst jüngst, als ich eine Monographie des Prager 
Klinikers Hamebnjk aus dem Jahre 1847 durchsah. Hier heißt es: 
„Diese Arbeit (von D. Mogk aus dem Jahre 1844) verdient ebenso 
wie die oben von Dr. Spexgler (aus dem Jahre 1844) angeführte auch 
aus dem Grunde große Berücksichtigung, weil beiden Professor 
C. Ludwig als ein Mann, dem wir viel Vertrauen schen¬ 
ken, und auf dem die schönsten Hoffnungen der Phy¬ 
siologie Deutschlands beruhen, als Gewährsmann 
vorsteht.“ 

Die Arbeiten C. Lüdwig’s haben nicht nur durch den hohen 
Werth ihres inneren Gehaltes die Physiologie und alle Doctrinen, die 
aus ihr schöpfen, bereichert, die Früchte, die in dem LuDWiG’schen 
Laboratorium reiften, trieben auch, in fremde Stätte verpflanzt, 
Wurzeln. Das hängt mit der Art zusammen, wie C. Ludwig mit 
seinen Schülern arbeitet. Wohl verstanden es auch andere große 
Physiologen, ausgezeichnete Schule zu machen; während aber die 
Meisten ihr eigenes Arbeitsgebiet vor ihren Schülern abgrenzten und 
denselben nur einen Theil ihres Geistes und Wissens offenbarten, 
gab und gibt sich C. Ludwig seinen Schülern ganz und gar. 

V. Basch. 


Br. Josef Halla f. 

Wir erhalten von Prag die Trauerbotschaft, daß daselbst der 
als Gelehrter, klinischer Lehrer, Arzt und Mensch in hohem Ansehen 
gestandene Reg.-Rath Prof. Dr. Josef Halla am 12. d. M., um 10 
Uhr Abends, nach kurzem Krankenlager aus dem Leben geschieden ist. 

J.>3BF Halla wurde zu Prag am 2. Juni 1814 als Sohn des 
Großliändlers gleichen Namens geboren, trat als Ojähriger Knabe in 
das damals von Piaristen geleitete NeusUldter Gymnasium ein und 
wandte sich nach Absolvirung der sogenannten philosophischen Jahr¬ 
gänge im Jahre 1832 dem Studium der Mediein zu. Bei seinem 
SVissensdrange und immensem Fleiße beschränkte er sich nicht 
auf das Studium der medicinisehen Doctrinen, sondern erweiterte 
seinen Wissenskreis auch auf viele, dem eigentlichen „Brodstudiura“ 
fern ab liegende Gebiete. Im October 1837 zum Doctor der Mediein 
promovirt, diente er als Secundararzt in verschiedenen Abtheilnngen 
des Krankenhauses. Als von Wien aus durch die unsterblichen For¬ 
schungen von Skoda und Rokitansky die Morgenröthe einer neuen 
Wissenschaft die von speculativen Theoremen umnachtete Mediein zu 
erhellen begann, zog es den wissensdnrstigen Halla in die Kaiser¬ 
stadt, um aus dem Wissensborne der berühmten Meister zu schöpfen. 
Hierauf besuchte er mehrere ausländische medieinisebe Facultäten, 
um auch dort seine Kenntnisse zu bereichern. 

Nach Prag zurückgekehrt, übernahm Halla im Jahr 1843 die 
Redaeüon der „Prager Vierteljahrssehrift“, die bald durch ihren ge¬ 
diegenen Inhalt eines der gelesenaten und verbreitetsten Fachjoumale 
geworden ist. Durch 40 Jahre führte er mit unermüdlichem Eifer 
und aufopfernder Uneigennützigkeit die Redaction dieses Blattes. 
Hatte er doch nicht dabei materiellen Vortheil, sondern niir die 
Förderung der Wissenschaft im Auge! Im Jahre 1847 hahilitirte 
sich der junge Gelehrte als Docent der Universität, als welcher 
er die noch heute blühende (gegenwärtig deutsche) Poliklinik 
errichtete. Seine Uneigennützigkeit gab auch diesem Institute eine 
wahrhaft humane und nur dem Zwecke der W’^issenschaft dienende 
ideale Richtung. Für sein muthiges, menschenfreundliches Auftreten 
in den Schreekenstagen der Pfingstwoche 1848 überreichte ihm die 
dankbare Bürgerschaft das Diplom als Ehrenbürger der Stadt Prag. 
Im Jahre 1852 zum a. o. Professor ernannt, erfolgte 2 Jahre 
später die Ernennung zum Ordinarius der speciellen Pathologie 
und Therapie der zweiten medicinisehen Klinik und die Berufung 
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als Primararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses. Die Würde 
eines Rector magnihcus bekleidete Kalla im Jahre 1862. Seine 
ausgezeichneten Verdienste um die Wissenschaft und sein von wahr¬ 
haft humanem Geiste geleitetes Wirken erhielten auch die staatliche 
Anerkennung. 

Er w'urde als Mitglied in die ständige Medicinalcommission be¬ 
rufen, erhielt später den Titel eines Sanitätsrathes, im Jahre 1869 
den eines Eegierungsrathes, und nach seinem am 11. Juni 1885 er¬ 
folgten Scheiden wurde er durch Verleihung des Ordens der eisernen 
Krone ausgezeichnet. 

Seinem bescheidenen Wesen entsprechend, war auch sein wissen¬ 
schaftliches Wirken ein stilles, aber deshalb nicht weniger intensives. 
Er nahm mit Begierde die Errungenschaften der Wissenschaft in sich 
auf, war aber nicht ein blinder Nachbeter des Neuen, sondern schied 
mit kritischem Blicke das Wahre vom Falschen. Von dem Geiste 
der modernen Medicin durchdrungen, verstand er es, die neuen 
Doetrinen auf den felsenfesten Grundpfeilern der physikalischen 
Schule weiter zu bauen. In seiner bewunderungswürdigen Selbst¬ 
losigkeit erfüllte es ihn mit Stolz und Freude, aus seiner Schule 
und Leitung eine Reihe Gelehrter hervorgehen zu sehen, deren ■ Ruf 
weit über die Grenzen des Vaterlandes reicht. 

Auch die Förderung der ärztlichen Standesangelegenheiten er¬ 
strebte Kalla mit unermüdlichem Eifer. Er war bis zu seinem 
Lebensende ein eifriges Mitglied des Geschäftsausschusses des medi- 
einischen DoetorencoUegiums, wo er selten bei einer Sitzung fehlte. 
Als Geschäftsleiter des medicinischen Lesemuseums war er um das 
Gedeihen dieses nun einzigen neutralen wissenschaftlichen Institutes, 
das den Aerzten beider Nationalitäten zur Ausbildung dient, eifrig 
bemüht; als Mitglied des Vereines deutscher Aerzte förderte 
er die Zwecke desselben durch zahlreiche Vorträge und Demon¬ 
strationen. 

Ein „deutscher Mann“ in des Wortes schönster und edelster 
Bedeutung, wurde er durch sein conciliante.s, von Ueberhebung freies 
Wiesen und seine strenge Unparteilichkeit auch von den ezeehischen 
Collegen gleich den deutschen als „Vater“ Kalla hochgehalten und 
verehrt. Seinen Schülern g^enüber ein väterlicher I>eund, den 
Aerzten ein liebenswürdiger Berather, wird der Name Kalla noch 
von späteren Generationen mit Verehrung ausgesprochen werden. 

—z. 


(Universitätsnaehrichten.) Die „Wr.Ztg.“ vom 11. d. M. 
publicirt die Ernennung des Innsbrucker o. Professors der Ai^n- 
heilkunde, Dr. Isidor SchnabeT/, zum o. Professor dieser Lehrkanzel 
an der Universität Graz an Stelle des in den Ruhestand getretenen 
Prof. BLODfe, welchem in Anerkennung seiner vieljährigen ersprieß- 
liehMi Wirksamkeit der Titel eines Regierungsrathes verliehen wurde. 
I^e Grazer Facultät ist zu dieser Acquisition des bewährten Ocnlisten 
zu begiückwttnschen, obgleich sie es unterlassen batte, den Namen 
Bcbnasbl’s in ihren — platonischen — Temavorschlag aufzunehmen. 
— Prag. Der Beschluß des Professoren-CoUegiums der ezeehischen 
medicinischen Facultät auf Zulassung des Dr. Etf. Kaufmann als 
Privatdooenten für Ohrenheilkunde wurde vom Unterrichtsministerium 
bestä^t. — Berlin. Der Assistent der Abtheilung für Nerven¬ 
krankheiten in der Charite, Dr. E. Oppenhcim, bat sieh als Pri-rat- 
docwit babilitirt. — Moskau. Der Privatdoeent Dr. W. Tschirkow 
wnrde zum ordentl. Professor der speelellon Pathologie und Therapie 
an der Universität Kiew ernannt 

(Hygienischer Congreß.) Die Organisations - Commission 
des sechsten internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie trat am 12. d. M. zu ihrer ersten Sitzung 
zusammen, welcher in Verhinderung des Präsidenten Hofrathes Dr. 
F. R. V. Schneider Vice-l’r.ä8idont Dr. v. Inama-Stebnegg präsidirte. 
Nach Mitheilung der von uns in der letzten Nummer publicirten 
Wahlen der Ehrenpräsidenten, sowie der bisher bewilligten Subventionen 
berichtete der Vorsitzende, dass 86 Corporationen und Anstalten 
Wiens in der Organisations-Commission vertreten sind, und dem 
CongresBc selbst 187 W’iencr und 21 auswärtige Mitglieder angehören. 


Dem hierauf erstatteten Berichte des geschäftsfttbrenden General- 
secretärs, Professor F. v. Gbübbb, entnehmen wir folgende, nicht 
uninteressante Daten: 

„Es werden nur zwei allgemeine öffentliche Sitzungen anberaumt werden, 
in welchen Autoritäten ersten Ranges Vorträge halten werden. Die Herren 
Professoren Dr. Brocaruei. in Paris und Professor Dr Conradi in Pavia haben 
solche Vorträge bereits beetimnit zugesagt. Von Professor v. Pkttknkofee in 
Mönchen und Professor Vmcuow in Berlin stehen Vorträge in Anssicht. Professor 
Pasteur lehnte eine an ihn gerichtete Einladung tbeils mit Rücksicht auf sein 
Alter, theils wegen seiner Thätigkeit für das „Institut Pasteur“ ab. Von 
Professor Koch in Berlin mußte abgesehen werden, da sich derselbe als absoluter 
Gegner intentationaler Congresse erklärt batte. Die Zahl der zur Discussion 
gestellten Themen beträgt 22, deren Erörterung durch Autoritäten der ver- 
schieden.sten Länder zur Klärung des heutigen Standes dev Wissenschaft nnd 
Praxis wesentlich beitragen, wird. Die zur Discussion gelangenden Fragen be¬ 
rühren unter Anderm folgende Gegenstände: Benrtheilung der hygienischen 
Beschaffenheit des Wassers, internationale Maßregeln gegen Verfälschung der 
Nahrungsmittel, Bekämpfung des Alkoholi.smU8, Maßregeln gegen den Geheini- 
mittel-Schwindel, Fortschritte der elektrischen und der Gasbeleuchtung und die 
Anwendung des Wassergases in hygienischer Beziehung, ärztliche Ueberwachung 
der Schulen, Arbeiterschntz-Ge-setzgebung und Fabriks-Hygiene, Abfassung 
eines internationalen Epidemie • Regulativs u. s. w. — Der Congreß wird in 
der neuen Universität tagen. Ein besonders erltenliches En^genkoramen 
fand derselbe bei der königlich italienischen hygienischen Gesellschaft ia 
Mailand, welche zahlreiche Mitglieder entsenden wird. Auch aus Amerika 
sind dem Congresse bereits Grüße zugegangen. Der Director des kaiserlich japane- 
sischen Gesundheitsamtes in Tokio, Herr Shensei Nagajo, wird gleichfalls an 
den Berathungen des Congresses theilnehmen. Um den Mitgliedern des Con¬ 
gresses auch außer deu wissenschaftlichen Arbeiten der Sitzaugen Anregung 
zu bieten, hat das Bureau beschlossen: 1. für die Dauer des Congresses eine 
Ausstellnng von dem Gegenstände des Congresses verwandten Objecten zu 
veranstalten, welche zwar nicht im gi'oßen Style gehalten sein soll, jedoch 
trotz ihrer bescheidenen Verhältnisse den internationalen Charakter zu wahren 
hat; 2. sollen größere und kleine gemeinsame Excursionen veranstaltet 

nnd 3. ein kiirzgefaßter hygienischer Führer für Wien und Umgebung aus der 
Feder des städtischen Arztes Dr. Heinrich Adler herausgegeben werden. Zur 
Vorberathung und Besorgung aller Congreß-Angelegenheittn werden besondere 
Comites aufgestellt.“ 

Das hiemit entwickelte Programm des Congresses ist so reich¬ 
haltig and die Betheiligung der wissenschaftlichen Welt wird trotz 
der bedaucrliehen Abstinenz Koch’s und Pasteoe’s voraussichtlich 
eine so rege sein, daß die ausgesprochene Hoffnung, der hygienische 
Congreß 1887 w’erde alle seine Vorgänger übertreffen, der Realisirung 
immer näher rückt. — In dem Verzeichnisse der Bureau-Mitglieder 
dieses Congresses, welches wir in Nr. 2 d. Bl. veröffentlichten, 
fehlt der Name des Vice-Präsidenten San.-R. Director M. Gaustkr, 
was hiemit richtig gestellt wird. 

f„My8terien eines Operationssaales.“) Unter diesem 
Schlagworte eursiren in den Tagesbjättem seit mehreren Wochen 
Notizen, welche geeignet waren, das Publicum in Aufregung zu 
halten. Bei der gerichtlichen Obduction eines Mannes, der an einer 
eitrigen Pleuritis in Folge Stich Verletzung gestorben war, fand man 
in der Pleurahöhle Draineröhrchen und Jodoformgazestreifen und erhob 
gegen den Secundararzt I. Classe jener chirurgischen Abtbeiiung 
eines hiesigen Krankenhauses, auf welcher der Verstorbene gelegen 
hatte, die Anklage auf Vernachlässigung eines Kranken im Sinne 
des §. 358 St.-G. und Uebertretung gegen die Sicherheit des Lebens 
nach §. 335 St.-G., da der betreffende Secundararzt in zeitlicher 
Abwesenheit des Primararztes die Abtheilung leitete. Die gestern 
durchgefnhrte Verhandlung endete mit dem Rücktritte des öffentlichen 
Anklägers von der Anklage, welche durch die Depositionen der 
Sachverständigen, in erster Linie Prof. Albkrt’s, vollständig ent¬ 
kräftet wurde. Wir hätten es unterlassen, von dieser Angelegenheit 
Notiz zu nehmen, wenn dieselbe nicht das von der Fachpresse wieder¬ 
holt nnd eindringlichst betonte BedUrihiß einer Aendemng der be¬ 
stehenden gesetzlichen Bestimmungen über Anklagen gegen Aerzte 
wegen einer in Ansühung ihres Berufes begangenen Gesetzes- 
verletznng zu illustriren geeignet wäre. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. Jänaer wurden in den 
(Mvilspitälern Wiens 4577 Personen behandelt. Hiervon wurden 814 
entlassen ; 99 sind pestorben (10'84''/o des Abganges). In diesem Zeitraums 
wurden aus der CivilbevölkerUTig Wiens and der anprenienden Vororts in and 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gfSksldet; Au 
Diphtheritis 29. ägj’ptiacher Augenentzündung 1, Ukolera •—, FUek- 
tj’phus —, .\bdominaltj'phu.s 3, Dysenterie 1, Blattern 10, Varicellen 62. 
Scharlach 103, Maseni 35, Keuchhusten 17, Wundrothlauf 14, Wochenbett- 
fieher 2. — ln der 1. Jahreswoche sind in Wien 387PeT8one» gestorbeu 
(■p 17 gegen die Vorwoche). 
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(Personalien.) Der Prinuirarzt des städtischen Kranken¬ 
hauses in Triest, Dr. Alexander v. Manusst, erhielt die Erlaubniß, 
das ihm verliehene Ritterkreuz des k. griechischen Erlöser-Ordens 
annehmen und tragen zu dürfen. — Dr. Alexander Wagner in 
Gmunden erhielt in Anerkennung seines vieljährigen gemeinnfltzigen 
Wirkens den Titel eines kaiserlichen Käthes. — Dem Oberphysicus 
des LipWer Comitates, Dr. Victor Mihälyik, wurde in Anerkennung 
seiner vieljäbrigen eifrigen Dienste der Titel eines königlichen Käthes 
verliehen. 

(Aerztlicher Bericht des k. k. allgem. Kranken¬ 
hauses zu Prag für die Jahre 188.3 und 1884.) Mit an¬ 
sehnlicher Verspätung wurde soeben obiger, sehr umfangreicher 
Bericht versendet. Derselbe bringt meist auf Mittheilung statistischer 
Daten beschränkte Rapporte der deutschen und czechisehen Ab- 
theilungen des Hauses, von welchen nur die letzteren einige recht 
interessante Krankengeschichten aus der Feder von Assistenten mit 
gut deutschen Namen (Michl, Kürz u. A.) in deutscher Sprache 
liefern. Vielleicht gestattet uns der Raum, unseren Lesern gelegent¬ 
lich eine Probe dieser in doppelter Hinsicht interessanten, an Ma¬ 
terial czechischer Abtheilungen mit deutscher Gründlichkeit gewonnenen 
Arbeiten zu bieten. 

(Congreß russischer Aerzte.) Der zweite russische Aerzte- 
Congreß findet in Moskau von 4.; 10.—11./23, Jänner 1887 statt. 
Derselbe wird folgende 13 Sectionen enthalten; 1. Normale Ana¬ 
tomie und Anthropologie. 2. Normale und pathologische Physiologie. 
3. Chirurgie, 4. Interne Medicin, . Pharmakologie und Balneologie. 
T). Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 0. Ophthalmologie. 7. Kinder¬ 
krankheiten. 8. Dermatologie und Syphilis. 9, Hygiene, 10, Standes¬ 
angelegenheiten. ll. Gerichtliche Medicin. 12. Pathologische Ana¬ 
tomie. 13. Pharmacie und Pharmakognosie. Wir werden über die 
Verhandlungen dieses Congresses seinerzeit berichten. 

(M fl (1 i c i n i s c h c .1 a h r b il c h c r.) Das soeben erschienene 9 Heft 
(Jahrgang 1886) der von der k. k. (} e s e I I s c h a f t der A o r z t o in 
\V i e II heransgegebcncii „3[ c d i c i n i s c h c n .T a h r b ü c li e r“ enthält fol¬ 
gende Arbeiten : Doi pnt Dr. H. Paschkis und Dr. J. Pai. (Wien) : Heber 
die Mnskclwirkuug lics Ooffein, Tlicobrimiin und Xanthin.“ — Dr. J. Pai, 
(Wien); „Ein Bcitnig zur Nei-vciifärbctflchnik.“ — Docent Dr. Ci. CIhtnkr 
(W ien); „Binträge zur idoktm-diagnostisclicn Methode.“ 

( O b s e r V a t i o 11 s - R fl s n r V e.) Die im iisteri'.-ung. Küstcngcliiefe 
gegen Provenifluzeii aus dem (iolfe von «iiuiiia, und zwar von Savoiia bis Chia- 
vari, dann ans dem Kiisteiish-iche zwiselien dem (iolfe von (raeta und dein Cap 
•S. Maria di- Lenca und ans Sardinien beslandene dreit.ägige Observatious- 
Hesen-ft ist auf eine •>4stimdigc Observations-Reserve unter Aufreehthaltung 
der ärzHieheii V'i.site und THisinfnetion Iierabgesetzt worden. 

(Aus TJ n ga r n) ndnl uns ge.seliriel>eii: Anläßlich eines vorgekommeiien 
h alles hat der niigarisehe Minister des Juiiern es aui^esprocheri , daß ein 
städtischer, resp. Oomeiiulonrzt. nicht gleieiizeitig auch ala Hezirksarät fmigiren 
kann, weil die (’oncentrirnng dieser zwei Aemter mit verschiedenen (.Toscliäfts- 
kreisen in einer Person iiieomjiatibel ist. ■— In Preßburg winl über Antrag 
des Primararztes Dr. CAimiKi. Pavav ein ständiges Spital für Infections-Krank- 
heiten erbaut wenlen. — Der Lectionskatalng der Budapesfer Universität für 
das in jler zweiten .lanuarhälffe beginnende .8oinmeiNeniesfer dos Studienjahi'es 
188fi/8i kündigt auch einen li a c t e r i o I o g i sc h c n f'ursus an, gehalten 
von Prof. V. Bauks. — Zwei ]>opiiläre Vorträge sind nenestens in ungarischer 
.Sprache erschienen; „Scliutzinipfungen gegen Infectionäkrankheifen“ von 
Prof. Aiii-ai) Bok vi iu Klauseiiburg. und „.Sociale PHiclitcn auf dom Debiete 
der Hygiene“, von Dr. .Io.ski.- Bauts in Preßburg, 

(Aus Prag) wird uns berielitet : Nach einem von den Primarärzten 
des allgemeinen Krankenhauses gebilligten Plane wird auf eiimm abgegreuzten 
Raume des Krankenhaiisgarten.s ein Isolirhnns für Infectionskranko erriehtet 
niid nach dem Muster des Bonner I.solirhauses im Pavillomstil erbaut werden. 
Das.selbe ist auf einen Belegrniim von (jO Betten bereclinet . von denen je 20 
den 1 rofessoren Pick und Jasov.sky zur .-Aufnahme von Blattemkranken und 
die übrigen 2D den Pi-ofe.s.sr.reii der internen Medicin zur Belegung mit anderen 
Infectionskranken zitirewiesen werden .sollen, 

(Aus Berhien) wird der „Sem. med.“ gesebrieben: Der Ministerrath 
beschloß entgegen dem Anfrage des Kriog-sniinisfers, die für da.s Studium der 
Meiiicin he.stiminteii .Militärelevon nicht nach Petei-sbnrg, sondern nach Wien 
zu senden, obgleich die russiselie Regierung, der Bitte des serbischen Kriegs- 
iinmsterinms enfspivcliend, .-^icli bereit erklärt hatte, die .Militäreleven in dio 
niedtcinisehe Schule von St. Petersburg aufzuneliinen. 

'Todesfälle.) Gestorben sind: In Budapest Dr. Desider 
S zÄsZY, Operateur .an der dortigen zweiten chirurgischen Klinik, im 
24. Lebensjahre an Variola; in Ag^am der dort allgemein geachtete 
Arzt, Dr. Anton Weselsky, H. v. Sawkström, 7t Jahre alt; in 
London der berühmte Botaniker Thomas Moore, 67 Jahre alt: in 
Turin der als Chirurg .sehr geschätzte Fedele Märgary, (’hefarzt 
des Ospedale maggiore di Han Giovanni Battista, Kedacteur des 
„Arehivio di Grtopaedia“. 



Sanliftfsverhaitiiisse des k. k. Heeres Ini Mönate November 1886. 

Mit Ende Octobei- 1886 waren krank verblieben.10.451 Mann 

Im Monate November 1886 sind erkrankt. 26.882 

entsprechend "/„j des Yerpflegsstandes.gg 

Von den Erkrankten wurden an .Sanitäts-Anstalten Üliergfeben 8.654 Mann 

enteprechend des Verpflegsstandes .. 

Im Monate November 1886 sind beim Krankenstände in Abgang gekommen: 
in den Casernen und eigenen Wohnungen Behandelte . . 17.4t)0 Mann 
„ „ Sanitäts-Anstalten Behandelte . . ..8.812 

Zusammen . . .‘“726.212 Ma’n’n, 

Darunter als; genesen.24.5(35 

in Folge von Krankheiten gestorlieu .... Uo ” 

entsprechend Voo des Verpfiegsstandes.()' 4 ^ 

Am Monatsschlmsse sind krank verblieben.11.121 Mann 

und zwar: in den (Kasernen und eigenen Wohnungen . . . 2.857 

„ „ Sanitäts-Amtalten. 8.264 ” 

Bei den in Abgang gekommenen 26-212 Mann waren an behandelten 
Krankheiten und an Todesuraachen bemerkenswerth; 
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dasBlut verbessern, die gesunkenen Lebenskräfte wieder beben, bei Brustleiden 
und Hämorrboidal-Be.<chwerden iinübcrfreftticbe Dienste leisten, sei au dieser 
Stelle hingewiesen. Die J oh. Hoffscheii Malz-Gosundheit.s-Producte erfreuen 
sich ausnahmslos der größten Beliebtheit und die mannigfachen Auszeichnungen 
conatatirc, daß die Johann Hoffs<-heii Malzpräiiarate neben ihrer heilenden 
Eigenschaft auch die de.s vorziigliclien Nährstoffes b(‘.-<itz()ii. Von den zalillosi n 
Dankesschroiiien bringen wir folgeiulcs zur öffeiitliclieii Kcnntniß. Die .Tob. H 0 f f- 
sehen Malz-I^bocolade und ßrust-Malz-ßonbon.s wurden in dem Laboratorium 
des Hcrni Profes-><ors v. Klktzixskv chemisch untersucht und cs ergalmn .sich 
hier Bcsfiindtlieile, welche bei Schwäche der Verdaumigswerkzeiigc. bei.-Vtoiiii- 
dos Dunncaiials. bei Unregelmäßigkeiten der Unterleib.s-Uirculation. sowie bei 
Bnist-Afloctiuiieii. bei Abmagerung und Neigung zu Zelirticbern wegen ihrer 
beruhigenden, nährenden und stärkenden Eigciisihaftcn mit Erfolg in Anwen¬ 
dung gebracht werden. Prof. Dr. üiiAsnaisTKrTK-v. k. k. Stadt[ihy.sikas. 


Abonnements-Einladung. 

Mit It JaBORr 1887 begann ein nenes AboDoemeot auf die 

Wiener Medizinische Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1887: 


Für das D<:nt3che Reich, die Postämter 
und Bacbhäodler : 

Jährlich.20 Rchämrk, 

Halbjährlich .... 10 „ 

Vieiteljährlioh ... 5 » 


Inland: 

Jährlich.fl. 10.*— 

Halbjährlich.„ 5.— 

Vierteljährlich . . . . „ 2.50 

Wiener Hiliiik separat: 

JAhrlloh 4 fl. 6. W. s= 8 Belphtmark. 

Man abonnlrtlm Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

AdmiDistraiioD der Wiener Hedizinisclieii Presse 

in Wien, Maximilianstraeee JVr* 4» 

Im Auslände bM «llen Postämterii iintl Biic.hhftndlern. 

Veränderungen im militärärztlichen Offlcierscorpe. 

Ernannt: in der Honvedarmee; z u m R c g i m e u t .s a r z t zweite r 
C 1 a s s e ; Dr. Ava r f y Emerich ; 

zu Oberärzten; Die DÜr. Tauf f c i- Wilhelm , Heller Ludwig 
und Nagy Franz. 

z n m A s s i .s t e II z a r z t p : Dr. T a k ä r s Benedict. 
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Offene Correspondenz der Redactien und Administration. 

.Abonnent Wien. Prof. Vi’. A. Leube, Wm-zburg (Universität). 

„ I)r. A.'T. in Canipo-Maggiore. Ihre Frage wurde uns von eorapetenter 
Stelle wie folgt beantwortet ; An dem Curee dürfen nur die Angehörigen 
der im Reichsrathe ^•ertretenen Rönigreiclie und Länder theilnehmen. 
Der erste Cur.« beginnt am 1. März und endet mit 31. Augmst; der 
zweite dauert vom 1. September bis Ende Februar. Gesuche sind bis 
längsten.« 25. .Tanuar an den Decan der l’niversität, Herrn Prof. Dr. 
Ludwig, zu richten. 

„ I>r. J. di G. in AVerschetz. Im 3. Bande der 3. Anflege vonAlbert’s 
Lehrbuch der Chinu'gic und Operatioiislelire: Die chirurgischen Krank¬ 
heiten des Bauches, des Mastdaruies und der Sorotalhöhle (6 fl.), 
finden Sie Ihre Fragen ausführlich beantwortet. 

Herren Dr. K., Kreisarzt in Öaeak (Serbien). Brnchband und Ohrspiegel er¬ 
halten Sie direct von der Finna .T. Odelga in AVien. — UeberdasRe- 
snltat der mikroskopischen Untcrsueliung und die cinzuschlagcnde 
Therapie können wir erst in der nüch.«ten AVoche berichten. 

„ Dr. S.. k. k. Oberarzt in -Alniosd. 1 fl. .50 kr. pro Quartal mit Post¬ 
versendung. 

„ Dr. S. in Bukare.st. Ihr Atla.« ist im Cataloge der wis.sen.schaftUchen 
Au-sstellung unter Nr. 40 angeführt; ob eine Prämiining erfolgte, ist 
UU.S nicht bekannt. Auf eine directo Anfrage heim Gruppenvorstande, 
Civil-Ingenieur A'eitineyer in Berlin SAA'., Alte Jacob.sstraße 126, 
erhalten Sie jedenfalls die sicherste Auskunft. 

^ Dr. F. A., prakt. Arzt in Remils (Schweiz). Das Abonnement für 
„Med.-Cbir. Rundschau“ beträgt 12 Mark pro anno. 

„ Dr. J. C. in Triest. Der richtigste AA'’eg ist der, sich an die betreffenden 
Gemciudevorstelier mit directein Schreiben um Auskunft zu wenden. 

„ Dr. K. in Nagj--Rippeny. Ihre Fnigc wird Ihnen C. Hanbuer’s Apo¬ 
theke in Wien, T., am Hof. beantworten. 

„ Dr. B. in Triest. Geschehen! 

„ Dr. F. J. in Lemberg. Für gesandte Hefte erbitten gelegentlich 80 ki*. 

„ Dr. G. S., k. k. RA. in Karl.stadt; Dr. L. in Gablonz; Dr. A. B. in 

B.-Gjuila. Sie haben wahrscheinlich die Znstellnngsgebühr pro 1. Quartal 
bei ihrem Postamte zu erlegen übersehen. 

„ Dr. E. in Poc,sa{. ♦}() kr. 

„ J. D., Coinitatspliysicus in Kreuz. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. M. F.. in Galszecs (13 fl. 10 kr. auf Bücher-Conto): Dr. B., k. k. 
RA. in Laibach („Rundschau“ bis Ende März); Dr. J. R. in Groß- 
Kikinda ; Dr. C. K. in Preßburg; Dr. A. P. in Stublweißenburg (50 kr. 
Rest): Dr. B. in Bozovics; Dr. AA^ in Beodra (mit „Rundschau“ 
und Medicinal-Kalender); Dr. R. S. in Budapest (mit 10 fl. GO ki'. 
auf Bücher-Conto) ; Dr. J. A., Bezirksarzt in Lcschkirch (mit Medicinal- 
Kalender); Dr. J. S. in Ettyek (mit Medicinal-Kalender); Dr. H. L. 
in Baja (25 fl. 30 kr. auf Bücher-Conto); Dr. K., Kreisarzt in Cacak 
(Bruchband und Ohrspiogel); Dr. A. F. in Bööd; Dr. J. F. in Alt- 
Kaniz.«a (1 fl. Rest): Dr. H. in Gr.-Gorica (Sie sandten 1 fl. zu 
wenig!); Bestätigen auf ausdrückliches A^erlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „AVienerMediz. Presse“ und „AViener Klinik“. 


Mit der nät-hsten Nummer versenden wir für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage das J anuar- 
Februar-Heft der „AViener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„lieber die neueren Behandlungsweieen der Fettleibigkeit“ Von 
Dr. W. F. Loebisch, O. o. Professor an der mediciuischen Faeultät 
in Innsbruck. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein junger Doctor med.-univ., ledig, der engl, oder franz. 

Sprache mächtig, welcher Lu.st und Dexterität für e.\acfe zahnärztliche Praxis 
zu besitzen glaubt, wird als Assistent angenommen und im Specialfach ausge¬ 
bildet. Aussicht auf langjährige glanzende Stellung. Absolvirie Operateure oder 
Secundaris Chirurg. Abtheilungen bevorzugt. Anträge mit Angabe der Nationale 
nud Ansprüche sub: „Gcsicherle Zukunft“ an die Annoiicen-Expedition von 
Heinrich Schalek, ]., AVollzcile 11, Wien. 

In einer sehr wohlhabenden Gegend üntersteiermarks 

ist ein Arztesposten zu verpachten oder auch an einen Provisor zu vergehen. 
Anträge unter K. L. Nr. HO sind zu richten jmste restante Pösnitzhofen 
bei Marburg in Untersteiermark. 644 

Arzt für Aohenthal in Tirol. Gehalt 600 fl. Gesuche 

an den Gemeindevorstand. 

Stadtarzt für Engelhaus in Böhmen. Gehalt 400 fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt für CsorvÄs. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

1. Februar an das Ober-Stuhlrichteramt iit Oro.shäza. 

Kreisarzt für Vajka. Gehalt 450 fl. Gesuche bis 30. Januar 

an das Ober-Stuhlrichteramf Somorja. 

Kreisarzt für Nagy-Jöka. Gehalt 350 fl. Gesuche bis 

30- Januar an das Obcr-Stuhlrichteramt zu Somorja. 

A^erantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


Jl aIX RIIa ■■ ■ V erzeugt alle chirurgUeben ln* 

KUnnll I stramente nach neuesten und 

MUUUAA X AAlil A AWUA verbesserten Konstruktionen. 

— Neuerang an chirurgischen 
Instramenten zur antiseptiseben Wundbehandlung. Thurrlegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen an t i s ep ti s c h.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
AYlea, Alsergraud, Schwarzspanierstr.ö. Filiale: 1., AugusUuerstr. 13. 

Anstübrliche Preis-Konraute auf Verlangen gratis. 234 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke ,.ziim g^old, Hirschen'* 

n\ 

Wieu, I., Kohliiiarkt 11. 

l\.ilnstl iclie 

CyGlasauqen 

für AlRnscben, 
fri DdU. sorgf. terpidl, fmk« p«r Xacbnilize 36 lark, 
in grösseren Quantiiäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

Liohtenhaln bei Oberweisibaoh (Deutschland]. 
Illu.trirte Preislisten stehen zu Diensten. 


-d^ppa.xa,tc 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

Galvanokaustik 

als vorzüglich anerkannt, em^ifebleu den 
Herreu Aerzten 

a y c r ^ W o 1 f, 

Wien, IX., TSB Sirfelengsme 13. 


40 Medaillen und l>iplouie. 

Auy. F, Fennler*» 

weltbekannter 



bietet in Folge seiner aUvlrlBglreBdee 
nnd tonischen Eigeuschafteti ein rorzag- 
llchcs Srhutzmlttel geg^n Diarrhoe, Cbole- 
rlee nnd ('fcolera, woianf wir d:e Herren 
Aerzlecanz besoudersau.’meTksamiQa’ hen 
and stellen «ir deuselbeu Proben gratis 
zur Verfügung. 

Preise. V, FJaac-e tJ. i. 2 >, Vs Flasche 
70 kr. in alleuDelikateHHenhandlg.; Aerzten, 
Ambulatorien uni R°ttungsaDatalten be- 
dealend ermässigte Preise. 

Hanptdeoöt; 

H. Streiff & C. Ritschard, 

Wien, A'I- Windmuhlgasse 16. 

D;o 

R a t li N - A |> o t li e k e 

ln Salzdetfurth (Hannover) 

liefeit alle modernen Alkdloide nnd Cbe- 
iiiikalien in beliebiger Dos.riiug, z. B. 
Oooatn.mnr. i Gr 2 Mark, 'O Gr. 19 Mark ; 
ttorph. mur. luÜr.S ’oMark; i< oGr.33Mark; 
Ohln. mur. et snlfar. lO Gr. S Mark ; 
„ r r »10 Gr. 18 Mark. 

Antipyriii, ('Lloralbydraf. hrornkdllnm 
etc. Die Ezpedltion erfolxt ln Doppelhrlefen 
(bis ?50tir. - an Pf.) und i»t ein Konflikt mit 
der Zollbehörde gänzlich aiiHgescblossen. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Ci>eiiiütlis- 

und 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbting bei Wien, 

HirsclieiiiraHse 71. 



Bittner’* 


fef^Fnabel' 

ööbrfxtract 



Dia k. k. ansachl. priv. 
Fabrik von A. Madheia, 
Wien. IV., Schlßifmülilg. 
Nr. •a, empfiehltihreneue- 
Kten patentirten Haus- 
nnd Zimmer - Ketirnden. 
Bäde.KiurichtaDgoa. Bi¬ 
dets, Waechtische, Urinals 
und Veu'ilat.onen zu den 
billigsten Pr-^isen. Ancb R paraturen. 
Prospecte gratis nnd fran;o. 


Dies' Bk']er mit diesem Kstrskte 
leisten anngezoichuete Diensta bei Skro- 
pkeln, Rheomatismas.Olobt Lähmnn- 
gOD, Nearalglen, katarrbalisoben 
Leldsn und Sebwäob« der Glieder. 

Für 1 Bad 40 kr., für 12 Bäder 4 fl. 

Haujit-Depöt bei 556 

Dittner^ 

Apotheker in Reichenau (N.-Ocsterr.). 

ln Wien bei O. Hanbner'e, Apotheke 
,.zum Enzel“, am Hof 6. sowie ia vielen 
Apotheken der Monarchie. 
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Das Jahi 1047 war in der Weltgcsohicbte der Vorl&afer vieler •wichtiger 
Ereiiniisse auch in sanitätischer Beziehung, indem aalt der Erfindang der 
Johann Hoff'aohen Malshellpräparate 1847 viel mehr Gewicht auf die Dia- 
tetika als auf die Medikamente selbst Rclegt wurde. Scliou wenige Jahre nach 
der Krflndung des Malzextraktes machten Aerzt© auf die Heil^äfte dieses neu- 
erfundenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann BolTaohen Meln-Extract-Oeanndheltabler«». 

Dr. Orätzer, königl. Geheimer Sanitätsrath zn Breslan . attestirte 
am 23. Februar 18ÖÖ mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesuodheitabier: „Nach¬ 
dem loh dieses Bier genan nnteraucht habe, habe loh die Ueberzensbi^r 
gewonnen, dass es gegen Krankheiten der Respirationswege als ©ln 
zweohmasBlges Dlätmlttel empfohlen werden kann.“ nasselbe sagte aueb 
der Oberstabsarzt Dr. Seyppel ln Berlin am 20. April 1857: .•®J**** Bier 
wltkt nlobt aufregend nnd ist ein vorzügliches diätetisches StarMngs- 
mlttel für Rekonvalesoenten von schweren Krankheiten, sowie bei Brust- 
krankbetten, bei Magenlelden. Hämorrhoiden und allgemeinen Sohwaohe- 
znständen.“ _ 

' Nicht blos wegen der hellenden Bestandthelle, Sündern wegen glück¬ 

lichen Ausganges ärztlicher praktlsoher 'Versnohs am Krankenbette haben 
die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkutig des Johann Ilofifschen 
MalzexTact-Gesundheitsbieres als der Johann HofTsehen MalzchocoJade etc. 
enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise aus älterer und neuerer :?eit; 
Ooldberg. 1. Ootober 1858. Nachdem ich das HofTsche Malzexlrakt-Gesundheits- 
bier bei meinen briist- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe, 
emitfehlo ich dasselbe anf’s Wärmste. 

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus. 


Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann 
Hoffschen MalzheilnahriinMmitteln fcstzustellen. nnd zwar schon aus der ältesten 
Zeit, vor 25 Jahren, das urtheil des Dr. Fanll, prakt. Arzt nnd Operatenr. 
Oireotor der magneto-elektrischen Kllolk zn Berlin, vom 14. November 
1860: Nachdem über dleWlrknngen des Johann Hofi'soben Malzextraktes 
von vielen geachteten Selten nnr günstige Berichte tu die Oeffontllohheit i 
gedrängen sind, fand anoh ich mich veranlasst, dieses theilwelss neue 
Frodnot vom sanitätlsohen Standpunkte aas einer genanen Prüfung zn 
noterztehen, wo loh dann die Heilwlrknngen bei Schwäche des Magens, 
der Brust, der Blase nnd bei Leberleldon bewährt gefunden habe. Das 
Malzextrakt dürfte dnreb seine milden, nicht erregenden Wirkungen in 
allen Formen von Brostkrankhelten, namentlich bei Hämorrhoiden, Jede 
Kur kräf:lg und heilsam unterstützen und znr baldigen Oenesnng wesent- I 
Iloh beitragen. SchiicJwlich bemerken wir die Adresse de.» Erfinders und Fabri- 
kfiuten; An den Erfinder und Erzeager des echten Johann HofTsehen 
Malzextractes, denKomm.-Bath Herrn Johann Hoff, llotlieferant der meisten 
.Souveräne Europas, in Wien, Graben, Bräunerstrossa 8. 

ningler's Folyteohnisohes Jonrna), welches im Decemberheft 1878 
eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte, 
bemerkte; Die eminente dlastaslsch© Energie des Johann Hoffschen Malzextmkt- 
bierca. durch dio absolute Sicherheit einer beweiskräftigen «liemischcn Analyse 
nnchgcwieseii, bietet eine ebenso einfache, als in der That Ubei raschende Lösung 
iI-.T empirisch längst erledigten Krage nach dem eigentlichen Grunde der 
wirkaamkeit des Johann Hoffschen Malzcxtrakt-Gcsundhoitsbiercs. 


Da fast täglich neue Nachahmungen in's Pub'icum gebracht 
vv Cl I I IUI lg ■ werden, angchlicli nach Hoffscher oder Johann Hoffscher 
Methode, so bestehe man bei ÜrtrcB an Wiederverbäiifcr und Agenten, bei Pe- 
stellnng auf concentrirtes Malzextract oder Rfalzextrnct-Ocsimdheit-sbier nnd im 
eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoffschen und nicht andere 
Malzextract-Präparato geliefert werden. 


Kwizdas Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Cxiclit, I^.lkounm. 

Haapt-Dep6t: Ereisapotheke des Franz Joh. Kwlzda, 

k. k. Hodieferaut in Korueuburg. 510 


Mitte Februar 1887 erscheint mein neuer, sehr reichhaltiger eio 

Illustrirter Preis-Katalog. 

J. O d. e 1 «r a. 


Fabrlkantvon Bandagen, A 
und 


Uen und ULensilien für Chirurgie 
kenpflege. 


FABRIK; Wien, 11., Scbnalzliofga.'^e IS. FIU.4LE; i., Kärnlnerdraisc 13, Hochparterre 
Aaf Verlangen mit Oorrespondenzkarte *90 
versende ich den Katalog an die Herren Aerzte überallhin gratis und franco. 



natürliches arsen- und elsenrelohes Mineral* 
wasserf Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien, 
von mächtiger Heilwirkang bei Sobwäohe, 
Anämie . Nervosität, Blut- und Hant- 
krankheiteo, BfenstroatloaB - Anomalien, 
Malaria etc. Vorräthig in den Apotheken 
und Mineralwasser-Depots BOS 


Ortliopäd-isclxes In.stit-a.t 

278 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt la der Anstalt and führt die ge- 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch deu Inttltutsvorsteher be¬ 
trifft Verkrümmungen und VeraaBtaltaug>‘n des Körpers. Verbildung und Bat- 
Zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenztebung der Sehnen, 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Augebörigen der Patienten steht 
die Wahl von Konaillarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigung der 
Zöglinge sowohl in gemeinschaftlioben als ln eeparirten Zimmern. — Qymuast. 
Dehnngen, Dnterriclit in Wissenschaften, Sprachen, Musik. Nähere Besore- 
ohungen, Konsultationen, Programmen. Aufnahme von 3-5 ühr in der Anstalt. 

Dt. V. Well, k. Rath und Direktor. 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtongen zur Krankenpflege. Hydropathiache Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu modt- 
kamentSsen Inhalatlontkuren und solchen mit verdünnter and verdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal and Laboratorium mit 
vollständigem chirnrgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverschlnBS-YorrichtuDgen nnd 
Operationsbetten für Angenkrauke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahrnugen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Barten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen liesorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche and Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Eigenthümer nnd Direktor 449 

Dr. Anton Loew. 


Einbanddecken. 

Wir erlauben uns anzuzelgen, dass auch fürden Jahrg^ang 
1886 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, nnd zwar 
können dieselben sowohl von uns direkt, als auch durch Jede 
Buchhandlung für die „Wiener Uedlz. Fresse“ um 1 fl. == 2 Mark, 
für die „Ued. Chlr; Rundschau“ um 70 kr. = 1 Uark 40 Pf. 
nnd für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per 
Stück bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, MeUizinisctie VerlagsUuclilianillung, 

Wien, I., MaKimilianstrasse 4. 


Verlässliche humanisirte 


hpoeben-Lympbe, 

stets frisch, in Phiolen h 1 il., soxoie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 

AdministratiMi det' „Wiener Medizinischen Pre88&‘ in Wien, I,, Maximilian Strasse 4, 

Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 
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MATTONr» 


CICCN -moorsalz 
CIoCIi-moorlauge 

m§ iftm Soosmoer b»i FRANZENSBAD. 

Baquomer Ersmtz für MOORBJlDEfi. 

Mltt*l lyr HT»fl lMr>Kyon 8 ta hl« yntf ••Itb 8 d*rn. 

NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PURGATIFJ crystallMri mtd in Pulvern. 

eiESSlDBLER 

roinaiar a lkaiiachar SA UERBBUMK. 

firNlTD königs- 

UrilLnBITTERWASSER 

von herworragandan med. AuiorHSian kaaiana ampfohlan. 


VERSENDUNG 

aZ/tr imtürliclian 

liDeralwässer Diiil Qniilliiii-FrodDcte 

Miadartagan an groa A an dalaih 

HEINRICH MATTONI 

Tachlauban WIEN itaitonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


OFNER 


JOURNAL 

DK 

L’ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE 

NORMALES ET PATHOLOGIQUES 
DE L’HOMMB ET DES ANIMAUX 

Ponde par Charles HOBI.^ 646 

DirigA par G. POUCHET. 

ProfcsBeur-administratear au Museum d'histoire naturelle, 

VINGT-TROISlilME ANNEE (1887i 

PABAISSiXT TOl'S LEK OBLX XOIS 

CkOi/ue nnniie form« un vdume d« 650 ü 700 pnj«« grand in 8. avee <U nomlreutu gtnvuru, 
dam It Uxl« »t ennron 40 ptanrhe« lit/iofrnphii'ei kor« Uxl«. 

Cf Journal coutient: l” des travtihz ortjinauiaur les divers sujeta que romporte son 
titre: S® 1 oMo/j«* ti VapprcHaiion des travaux pr^se tes aus Societea /raucuiscs et etran* 
geres; 3’ une reru« des publicatlons qui se font ä l’ftranger sur la pluiuirt des 
suj'ets qu'embrnsae le titre de ce reciieil. 


ckirurgit et de l’odttctn'gue, 

Un an, pour Paris: 30 fr.; Departement et Etranger; 33 fr. La Livralson ; 6 fr. 

A Paris, ehez FPJTjIX vJ lOS, bnulevfird Saint-Germain. 

Chez tous les libratres et darvs tous les bureaux de poste. 


£i8«iifreier alkalischer l<ithioii*4Saiierbz'imn 

Salvator 

ihwihrt bed Erkraokungen der Niere a. der Blase, hamsaurer Dlatbese, 
bei catarrh« Affectlonen der Respirations* u. Verdauungsorgane. 
Klnflich in Apotheken nna Uineralwaaserhandhuigen. 

Satntor Qaelfen’Olractlatt, Ipavim (Uagan.) 


Pepsin - Pepton von Chapoteant. 
Pepton-Pnlver von Chapoteant 

rollkommen anaegllch nnd nentral. Es repräsentirt in seinem Gewichte 
den 6fachen Fleischpehalt. Ein bis irret EislOffel hleron 3-o<ler4maI 
eingenommen in Suppe (Brühe). Thee, Zuckerwaaser oder in Kivstier ge 

nOpn, om Krnnke in nihren, welche sonst nicht die mindeste 
Nahrnng vertragen. 

Pepton-Wein von Chapoteant. 

Ein Bordeauxglaa voll hievon enthalt 10 Gnumu Rindfleisch a. wird bei Blnt- 
armen, Reconraleseenteo, Hariifliissleidenden, SchwiadsOrbtigen« 
geschwächten Personen, die an Appetitlosigkeit nnd Nahrnngsmlttel- 
ekel, an Magen- oder ÜBTerdanlichkeit leiden, mit Erfolg angewandt 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von GrimauU Comp., Apotheker in Paria. 

I)ie.ses Siedic.'iment enthält in schon klarer und angenehmer Form zwei 
^sfandthcile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hochwichtige Blnt- 
elemeiit, und China, das Touicum wtt’ i'oyf.v. .feiler Eßlöffel voll des Medi- 

camentes enUialt 4 Gran pyropbosphorsaures Eisennatros und 2 Gran 
txtraot rother Cninarlnde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe .'Pfunde v<ir jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zu nehmen, ersetzt es den Gebrauch des so widerlichen Balsam 
, (.opaiv und die rubebeii und redneirt binnen 48 Ständen die Clonor- 
rhoe auf blosses Tröpfeln. 

Voraiiglich anwendbar beiBlasencatarrh.Verengerong derHsrnrohre, 
Versehlelraiing der SamendrQse, Lntsündang des Blasenlulses, 
Binlharnen and eltern.len .XiereuentsQiidang. Der I rin wini rasch 

ilanuif klar nii<t durebsiclitig. flebraueb 6- Kap.sein pn) Tag. 


Depots: Paris, s me \:vienne: Wien. J. Pserhofer’s Aisitheke ../.mn 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur differentiellen Diagnostik einiger 
UnterleibstuHioren. 

Anf Grundlage von tIpf jfingst nusgefUhrfeo, gOnstig 
TerlAureiien LapArofomien. 

Von Prof. Dr. E. Börner in Graz. 

Zum Schlüsse des Sommersemesters 188ü drängt<?n sich 
mir vier Fälle von Laparotomien wie zu einer gosclilosseneii 
kleinen Serie zusammen und boten zufällig aucli insgesammt 
einiges Interesse in Bezug auf denselben Punkt dar; .sie maeliten 
uns nämlich sämmtlich Schwierigkeiten in der Stellung der 
Diagnose, ln gewissem Grade ließen uns die betreffenden 
Befände — namentlich bezog sich das auf die Ergebnisse der 
Palpation und tlie Fluctuationsverhältnisse— fast alle etwas 
^eifelhaft bis zur Operation selbst und dürfte somit das nach¬ 
trägliche Eingehen auf diese Schwierigkeiten immerhin von eini¬ 
gem Werthe sein. 

Zunächst handelte es sich um ein ITjähriges Mädchen, N., 
das seit einem halben Jahre über höchst beschwerliche Größen- 
znnahme ihres Unterleibes zu klagen hatte. Wiederholte, recht 
emsige Exaraination des Falles, die auch von Seite mehi’erer 
ColJegen vorgenommen wurde, ließ endlich Cystovarium com- 
binirt mit fieiem Ascit^'s als das Wahrscheinlichste annehmen, 
die Operation aber lehrte, daß das, was die Cyste vorgc'tänscht 
hatte, doch nur abgesackter Ascites (in Folge von Tubercul. 
periton.) gewe.sen wai*. Im zw'citen Falle, der die oGjährige 
B. P. betraf, die seit einigen Jahren eine Unterlcibsgeschwulst 
(zu Beginn im linken Hypogastrium) bemerkte, welche letztere 
Zeit her rasch anwuchs, hatte man große Schwierigkeit, zu 
entscheiden, ob in dem völlig unbeweglichen großen Tumor 
überhaupt Fluctuation bestehe, oder ob es sich um eine 
solide Geschwulst handle; und als wir, auf den einmaligen 
Nacliweis dunkler Fluctuation meinerseits hin, zur Operation 
schritten, lag eine einkämmerige, intraligamentäre Cyste 
vor. Im dritten Falle wieder, bei der 48jährigen Frau K. 


aus K., schien der übrige Befund sowohl, als die äußerst 
deutliche Fluctuation über dem großen abdominellen 
Tumor mit ziemlicher Sicherheit auf ein einkärameriges Cyst- 
oyarinm zu deuten und ei’gab die (Operation einen tibvocystischen 
Tiunor des Uterus, iler sicli auf Einstich eines dicken 
Troikarts zunächst nur in ganz geringem Maße verkleinerte. 
Im vierten Falle endlleli, betreffend die GOjährigo Frau 0., 
war zwai' icli, fiü* meine Person, von dem Vorliandon.sein eines 
giHißen Cystovariums überzeugt; einem sehr tüchtigen Collegen 
jedoch erregte bei Vornahme der Palpation die ganz auf¬ 
fällige Weichheit und Eindrüekbarkeit des ausge¬ 
dehnten Abdomens, die absolute Unmöglichkeit, eine Wandung, 
ein Gescliwulstsegincnt unter die Finger zu bekommen, den 
Zweifel, ob es sirii hier überhaupt (trotz der charakteristischen 
Fluctuation) um einen in sich abgegrenzteii Tumor handle. 
Die Operation ergab eine einkämmerige Cyste des rechten 
Ovariums. 

Aus dem Angedcuteten ersielit man gar bald, daß es 
sich in sämmtlichen Fallen um differentielle Diagnosen handelte, 
die für gewöhnlich durch Zuhilfenahme dieser oder jener 
Mittel (auf die ich hier wohl nicht des Näheren einzugelien 
brauche) ziemlich leicht zu stellen sind. Ebenso ist e.s aber 
jedem Gynäkologen bekannt, daß gerade in derartigen Füllen 
die differentielle Diagnostik ab und zu einmal auf außer¬ 
ordentliche Schwierigkeiten stoßen kann. Zufällig drängten 
sich Sülche hier in einen ganz engen Rahmen zusammen. 

Noch so häufiges Eingehen auf diese Schwierigkeiten 
wird dieselben niemals gäjizlich ver.schwindeu machen. Hie 
und da wird immer wieder ein Einzelfall auftauchen, der durch 
individuelle Verlialtnisse den klaren Einblick in .seine Wesenheit 
behindert. Doch bleibt die immer neue Beschäftigung mit 
diesem Thema das einzige Mittel, die gedachten, Schwierig¬ 
keiten möglichst zu vermindern. 

Ich werde hier von den gewöhnlich eingehaltenen Wegen, 
die betreffenden Differential-Diagnosen zu stellen, ganz abseilen, 
und lediglich hervorheben, was an jedem der vier Fälle be¬ 
sonders auffällig, wasimbetreffenden Falle irre¬ 
leitend war, und deshalb künftighin doppelte 
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Vorsicht in der Beurtheilung erheischt, anderer- 
.seits aber womöglich andeuten, auf welche der vorliandenen 
Anhaltspunkte zur Stellung der richtigen Diagnose noch mehr 
G-ewicht hätte gelegt werden sollen. 

Ich fesse zunächst den ersten Fall in’s Auge, in dem, 
wie gesagt, die Diagnose zwischen Cystovarium und abge* 
saektem Ascites schwankte, bei thatsäcMichem Vorhandensein 
des letzteren. 

Hier w^en schon in anamnestischer Beziehung 
zwei Punkte sehr zu betonen : 

1. Patientin will anfönglich (i. e. vor circa 5—6 Monaten) 
eine isolirte. Geschw^ilst im rechten Hypogastrium bemerkt 
haben, deren Grenzen sie dann, bei der späteren Größenzu¬ 
nahme derselben, nicht mehr verfolgen konnte. 

2. Obgleich der Vater der Patientin an Lungentuber- 
culose gestorben sein soll, konnten die bisherigen Aerzte des 
Mädchens (die ich diesbezüglich genau inquirirte) an dieser 
selbst bislang nirgend.s ein Symptom jener Erkrankung nach- 
weisen. (Auch der Befiind an den Unterleibsorganen war, wie 
wir sehen werden. nach dieser Richtung negativ.) Die drei 
Geschwister des Mädchens sind gesund. 

Man sieht, wie vorsichtig man Derartiges aufzunehmen 
hat. Solche Meldungen über in ihrem Beginne gefühlte Ge¬ 
schwülste ist man zu leicht geneigt, mit cystischen, resp. 
derben Neoplasmen in Zusammenhang zu bringen. Häufig 
worden da subjective Täuschungen der Patientinnen eine Rolle 
spielen. Vieles wird ihnen gewiß er.st durch den Arzt „hincin- 
gefragt“. Mag es immerhin von einigem Werth .sein, sich zu 
erkundigen, seit wann überhaupt Größenzunahme des Unter¬ 
leibes bemerkt wurde, so wird man, meiner Ansicht nach, 
meist klug thun, allen Detailangaben der Kranken über 
früliere Art, Größe, Lagerungsweise von Geschwülsten im 
höchsten Grade skeptisch zu begegnen. 

Besonders wichtig ist es aber, festzuhalten, was der obige 
zweite Punkt neuerdings lehrt, daß nämlich Tuberc. periton. 
bestehen kann, ohne daß anamnestisch, oder (wie wir gleich 
.sehen worden) aus dem Status praesens irgend ein Anhalts¬ 
punkt dafür gegeben ist. 

Auf den Untersuchungsbefund selbst übergehend, 
liebe ich Folgendes lieiwor: 

Daß Adspeetns des Unterleibes und Percussionsverliältni.sse 
(letztere in den verschiedensten Körperpositionen geprüft) völlig 
jenen bei Anwesenheit eines Cystovariums entsprachen, konnte 
nicht von Belang sein, da hiedurch die Unterscheidung von 
abgesacktem Ascites in den seltensten Fällen gewonnen 
werden wird. AVichtiger zu nehmen 'wären allenfalls die Um¬ 
stände gewesen, daß der Gcseh-wulst, trotz des angeblich kurzen 
Bestehens, jede Beweglichkeit fehlte, daß die Grenzen derselben 
trotz der nicht hochgradigen Ausdehnung des Unterleibes 
nirgends mit der Hand gefühlt werden konnten, und daß der 
Unterleib im Allgemeinen, sowohl spontan, als schon auf leichten 
Druckschmerzhaft war. Auch den kurz bestehenden Cysten 
aber kann, wie bekannt, jede Beweglichkeit fehlen, auch 
di(* Cystenwand kann, worauf wir zumal in miserem \dertcn 
Falle nochmals zurückkommen werden, sich frülizeitig sehoii 
der dii'ccten Palpation entziehen, und peritonitisehe .Ei’scheinungen 
als Begleitung, insbesondere von rasch anwachsenden Cysten, 
sind ebenfalls ein ganz gewöhnliches Vorkommniß. 

Lungen und Herz eigabcn Jiormalcn Befund, ebenso konnte 
eine Affeetion der Jjc'ber oder der Nieren nicht naehgewiesen 
werden. E.s be.standen keinerlei Dedcme. Konnte hieraus auch 
kein directer Schluß gezogen werden, so drängten dic.«e Ver¬ 
hältnisse den Verdacht auf Ascites unwillkürlich etwas in den 
Hintergnmd. 

Bei der Untersuchung p. vag., die ich der virginalen 
Verhältni.s.se halber, sowie der großen Empfindlichkeit der 
Patientin w'cgen nur mit äußerster Schonung und Vorsicht 
vornehmen konnte, zeigte sich der normal hoch stehende 


‘) liedingt, wie orwülint, durch PeritonealtHbercuiosc. 


Uterus etwas nach links verdrängt, antevertirt 
und von beschränkter Beweglichkeit. 

Eine krankhafte Veränderung der Scheide (Fluor, Knöt¬ 
chen, Geschwürsbildung) bestand nicht, ebenso fehlte jede sub¬ 
stantielle Veränderung des Uterus selbst und seiner nächsten 
Umgebung, so weit selbe vom Laquear und vom Rectum aus 
zu beurtheilen war. Auch machte der Ueberzug des Uterus 
noch den Eindruck der Glätte, was ich rücl^ichtlich der 
künftighin nÖthigen strengen Beachtung dieses Punktes er¬ 
wähne, da es Hegar>) bei tuberculöser Peritonitis bereits 
mehrmals gelang, „das ganze für den Finger erreichbare 
Beckenbauchfell, insbesondere an der hinteren Flache des 
Uterus, vorderen Fläche des Mastdarms, mit zahlreichen Knöt¬ 
chen von der Größe eines Hirsekorns bis zu der einer Erbse 
besetzt zu fühlen“. 

Konnte aus obigen mechanischen Verhältnissen des Uterus 
der Schluß gezogen werden, daß derselbe thatsächlich durch 
einen essentiellen Tumor (Cyste) beeinflußt sei — hei Ascites 
ist der Uterus bekanntlich meist auffallend beweglich, bei 
größerer Flüssigkeitsansammlung herabgedrängt — so konnte 
andererseits nach dem Gesagten ein tuberculöser Proceß des 
Genitaltractes füglich ausgeschlossen werden und lag, was das 
Wichtigste ist, ein Grund zui' Annahme einer Tuberculose des 
Bauchfelles, der die Flüssigkeitsansammlung im Unterleibe hätte 
zugeschrieben werden können, anscheinend ebenfalls nicht vor. 

Es mag genügen, auf das Trügliche all dieser Erschei¬ 
nungen hingewiesen zu haben. 

Um was es sich aber noch fragt, das sind die weiteren 
Wege, die zu einer Klarstellung des Falles einzuschlagen ge¬ 
wesen wäi'en. Als solche wären zweifelsohne zu nennen eine 
exacte bimanuale Untersuchung, die das thatsächUche 
Unbetheiligtsein der Utenis-Adnexa an der Unterleibsgeschwulst 
dai'gcthan hätte, eventuell endüch eine Probepunction, 
die vielleicht zum Nachweise der Bacillen geführt hätte. Es 
ist selbstredend, daß die erstere mit aller Emsigkeit versucht 
wurde, sie scheiterte jedoch an der durch die Flüssigkeits¬ 
ansammlung gesetzten großen Spannung der Baiichdecken, 
andererseits an der großen Druckempfindlichkeit des Abdomens 
überhaupt. Um letztere zu paralysiren und die herabge- 
kommeue Patientin einer Narcose auszusetzen, schienen uns die 
bestehenden Zweifel nicht dringlich genug, umsomehr bereits 
für alle Fälle operative Hilfeleistung, bei der alsbaldige Klar¬ 
stellung des Falles zu eiwarten stand, geboten .scliien. Eben 
dieser Grund, abgesehen von den bekannten Mißlichkeiten jenes 
Eingriffes, hielt nn.s auch von der Vornahme einer Probe¬ 
punction ab. 

AVahrscheinlic;li hätte hier auch das Eingehen mit der 
ganzen Hand pei’ rectum genügenden Aufschluß zu geben ver¬ 
mocht. Es dürfte jedoch zu billigen sein, daß man sich zu 
dieser Untersuehnngsmethodo üboihaupt nicht mehr gerne ent¬ 
schließt — und wäre ja auch liiefiir eine Narcose erforderlich 
gewesen. 

Noch eines Punktes möchte ich hier Erwähnung thun. 
A])geselion von der abgesackten Flüssigkeitsansammlung koimte 
man aus gewissen bekannten Anlialtspunlcteii aiu^h auf die An¬ 
wesenheit von ft’eiem Ascite.s geringen Grades in diesem Falle 
seb ließen. Es war nun von entschiedenem Intere.sse, wie eben 
dieser Umstand das Ergebiiiß der Vaginalexploration modi- 
fieirte. AVähnnid bekanntlich große Mengen freier Flüssigkeit 
im Abdomen da.s hinten? Scheidengewölbe Iierabpressen niid 
Deseensns uteri })ewirken können, od(‘i' doch zu knopfartiger 
Verkürzung der A’aginalportion (Kxowsley Thornton “), nach 
Olshausen *) vermuthlieli zu Stande kommend durch Depre-ssion 
des Soheideiigewölbes olnic gleiclizeitigenDcseensus uteri, führen 
können, ergab sieh mir bei unserer Patientin folgendes Ver¬ 
halten : Bei erliöhter Lagerung des Oberleibes, also relativer 
Tiefstellung des Betkens, constatirte der per vaginam zu- 

*) GenitHltubcrculoHe des Weibes. Stuttgart, Enke, 188ö, p. 34. 

'*) „Med. Times a. Gaz.“ May 6. und 13. 187(J. 

*) Bii.mioth’s Haudb. d. Frauenkrankheiten. VI. p. 152. 
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fühlende Fingei* (wie bereits erwähnt) normalen Hochstand 
des Uterus und bestand auch kein eigentliches Herabgedrängt¬ 
sein des Laquear; doch bot das letztere bei dem Versuche 
leisen Emporhebens den Eindruck einer sonst nicht zu fiihlenden 
eigenthümlichen „Schwere“ dar, die ganz unwillkürlich, als 
durch aufgelagerte Flüssigkeit zu Stande gekommen, imponirte. 
Es erscheint mir ein derartiger Befund für Beurtlieilung ge¬ 
ringer Mengen freier Flüssigkeit, die eben zu eigentlicher Herab¬ 
drängung des Laquear nicht massig genug sind, recht beachtens- 
w’erth zu sein. Irgend eine Fortsetzung der durch die Bauch¬ 
decken gewonnenen äußerst deutlichen Fluctuationswellen in 
jene tiefere Partie herab, konnte mit Bestimmtheit ausge¬ 
schlossen werden. Die Annahme geringer Menge freier 
Flüssigkeit außerhalb des Haupttumors fand auch hierin ihre 
Bestätigung. Natürlich aber konnte erstere auch neben einem 
Cystovarium bestehen, und w’ar auch hieraus ein verläß¬ 
licher Wink nicht zu entnehmen. 

(Scblnß folgt.) 


Ueber eine 

neue Behandlungsmethode des Stotterns.*) 

Von Dr. S. Coen in Wien. 

Meine Herren! Ich erlaube mir, Ihre Aufmerksamkeit 
zu erbitten, um Ihnen die Grundzüge meiner Stotterntherapie 
im Allgemeinen und spccicll eine in der letzteren Zeit von 
mir vielfach geübte, neue Behandlungsmethode des Stotterns, 
dieses hartnäckigen Sprechübels, darzulegen. 

Bekanntlich besteht die übliche Therapie des Stotterns 
hauptsächlich darin, daß man durch eine methodische Athem-, 
Stimm- und Sprechgyranastik trachtet, die gestörten, unharmo¬ 
nisch wirkenden Functionen der beim Sprechgeschäfte betheiligten 
Organe möglichst herzustellen. 

Es würde wohl zu weit führen, wollte ich eine ausführ¬ 
liche Darlegung dieses Heilverfahrens hier Vorbringen; ich 
w'erde mich daher mit der Andeutung begnügen. daß diese 
combinirte Gymnastik 

1. in tiefen Einathmungen mit daraufFolgendem Zurück¬ 
halten des Athem und sogleich folgenden kurzen oder gedehnten 
Exspirationen; 

2. in der VocaUsirung der vei’schiedenen Laute nach der 
musikalischen Tonleiter, und schließlicli 

ii. in der richtigen Verwerthung der Exspirationsluft bei 
der Bildung der Silben, Wörter und Sätze besteht. 

Diese hier flüchtig beschriebene Stottemtherapie erfordert 
zu ihrer richtigen Durchführung viel Mühe, Geduld und Zeit 
seitens des Arztes einerseits und setzt andererseits beim Kranken 
einen ziemlich hohen Grad von Intelligenz, Energie und Aus¬ 
dauer voraus, so daß diese sonst vortreffliche und in geeigneten 
Fällen sicher zum Ziele führende Behandlung nur eine be¬ 
schränkte Anwendung finden kann. 

Von den eben besprochenen Momenten abgesehen, kommen 
in der Praxis Fälle von Stottern vor, in denen diese Gymnastik 
aus anderen, sei es in der Constitution, sei es in den indi¬ 
viduellen Verhältnissen des Kranken liegenden Gründen nicht 
gut durchführbar ist, weshalb man a priori von einer Behand¬ 
lung des Sprechleidens überhaupt abstehen müßte. 

Alle diese Reflexionen haben mich bewogen, auf ein 
anderes, leichteres, nicht so zeitraubendes und die Geduld des 
Arztes und Patienten auf keine so harte Probe stellendes Ver¬ 
fahren zu sinnen, welches unter veränderten Umständen eben¬ 
falls znm Ziele fuhrt. 

Ich habe diese neue Behandlungsmethode bereits in 
mehreren Fällen von Stottern verschiedener Grade angewendet, 


*) Vortrag, gehalten in der Soction für Laryngologie nnd Rhinologie 
der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin 1886. 


und es gelang mir, damit zufriedenstellende Heilresultate zu 
erzielen, wesbalb ich mir erlauben'möchte, dieselbe in Kürze 
mitzutheilen. 

Von der feststehenden Thatsache ausgehend, daß in der 
FlüstersprachedieErscheinung des noch aohoch- 
gradigen Stotterns augenblicklich unterdrückt 
wird, habe ich ein Heilverfahren ersonnen, welches dieser 
positiven, wenn auch bisher nicht erklärten Erscheinung Rech¬ 
nung trägt und bin dabei folgendermaßen zu W'^erke gegangen: 

In den ersten 8—10 Tagen, welche ich als Vorstadium 
der Behandlung betrachte, trage ich den Stotternden, welche 
unter meiner steten Behandlung und Controle stehen müssen, 
strenge auf, sich des Redens überhaupt so weit als möglich 
zu enthalten, um den bisher durch Krämpfe und Kraftaufwand 
angestrengten Stimm- und Sprachwerkzeugen Ruhe und Schonung 
zu gewähren. 

Nach dieser einleitenden Sprechdiät (sit venia verbo) gehe 
ich zu folgenden Uelmngen über, und zwar: 

Ich lasse die Kranken während weiterer 8—10 Tage nur 
in flüsterndem Tone sprechen, und, um ihnen diese 
Redeweise gewissermaßen plausibler zu machen, gehe ich ilinen 
selbst mit meinem Beispiele voran, so daß nunmehr die gegen¬ 
seitige Unterhaltung stets in dieser Weise geführt wird. 

In diesem ei'sten Stadium der Sprecheur gewinnt dadurch 
der Stotternde die zwingende Ueberzeugung — und dies bildet 
bei der Behandlung solcher Uebel ein nicht hoch genug zu 
schätzendes Moment — daß sein Spreehgebrechen, nicht wie 
bisher geglaubt, als Folge organischer Fehler der Stimm- oder 
Sprachorgane, sondeni aus anderen, schließlich zu bekämpfenden 
Ursachen auftritt und diese feste Ueberzeugung verleiht ihm 
Muth, Vertrauen imd Ausdauer zur weiteren Selbstarbeit, 
welche Factoren bei der Therapie des Stotterns bekanntlich 
eine sehr wichtige Rolle spielen. 

Im zweiten Curstadium, i. e. in der zweiten Woche 
der Behandlung, lasse ich die Kranken in einem etwas ver¬ 
nehmlicheren Ton, jedoch mit der Berücksichtigung reden, 
daß der Uebergang vom Flüstertöne zum hörbaren Sprechen 
ein nicht zu markanter werde, denn sonst würden die wieder 
auftauehenden Stottererscheinungen eine höchst fatale Er- 
schüttoiTing des Vertrauens beim Kranken hervorrufen, was 
um jeden Preis vermieden werden muß. 

Es gelingt thatsächlich auch, einerseits durch Aneiferung 
und Uebung der Willenskraft, andererseits durch die genaue 
Anwendung dieser vorsichtigen Sprechweise, die Stotternden 
zum normten, richtigen Ausdrucke zu bringen und ich kann 
versichern, daß, sobald dieses zweite Curstadium glücklich 
überwunden wird, der Enderfolg außer allem Zweifel steht. 

Dabei müssen jedoch die Kranken 10—14 Tage verweilen 
und einige Stunden des Tages in dieser Weise lesen und sich 
gegenseitig und mit mir sprachlich unterhalten. 

Die ira dritten Curstadium folgenden Uebungen 
bestehen darin, daß der Redeton allmälig vernehmbarer und 
nach der musikalischen Tonleiter succesaiv höher, und zwar 
bis zu jenem Grade stark wird, welcher den individuellen 
Stimmmitteln der Betheiligten entspricht. 

Diese Auseinandersetzung bildet selbstverständlich nur 
eine flüchtige Darstellung meiner neuen Behandlungsmethode 
des Stotterns und beabsichtigte ich hiemit, Ihnen nur das 
leitende Princip derselben vorzuführen; allein ich darf die 
Hoffnung hegen, daß Sie schon aus dieser Skizze ersten 
werden, daß diese neueste Therapie eine viel leichtere, 
den psychischen Momenten mehr Rechnung tragende nnd —• 
wie ich versichern darf — auch rascher zum Ziele fiihrende 
als die bisher geübte ist, und daß daher diese Heilmethode 
bei der Bekämpftmg dieses so widerspenstigen und hartnäckigen 
Sprechübels jedesfalls den anderen vorgezogen zu werden 
verdient. 


l*' 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von 

localisirter Laryngitis (und Tracheitis) crouposa 
bei einem Erwachsenen. 

Von ]>r. Ottomar Sosanbaoh, Privatdocent an der Universität 

ßreslan. 

Fällo von isoiirter genuiner Laryngitis crouposa sind ein 
verhältnißmäßig so seltenes Vorkommniß, daß die Mittliei- 
lung eines Ki’ankheitsfalles, welcher alle charakteristLschen 
Erscheinungen in seltener Reinheit zeigte und bei dem in Folge 
günstiger äußerer Verhältnisse die häufig vorgenommene 
larjmgoskopi.schc Unter.suclmng in der denkbar bequerasten 
Weise den Verlauf und die Heilung des Processes zu verfolgen 
gestattete, keiner besonderen Rechtfertigung bedarf. Basiren 
ja doch die Beschreibungen, welche dh' gangbaren Lehr¬ 
bücher liefern, meist auf den bei der Laryngitis crouposa der 
Kinder (Angina pseudomembranacea) erhobenen Befunden, die 
in der Mehrzahl der Fälle mohi' durch Beobachtungen am 
Loichentische, als durch die Spiegeluntersuchung am Lebenden 
gewonnen sind, und bietet doch naturgemäß das Krankheits¬ 
bild der häutigen Bräune, wie es uns bei Individuen im Kindes¬ 
alter ontgegentritt, wegen der eigenthümlieheii körperlichen 
Verhältnisse der kleinen Patienten eine Reihe von Zügen, die 
dem Symptomencomplexe der cronpösen Entzündung des Larynx 
und der Trachea als solchem eigentlich ferner sind. oder doch 
zu ihm nur in indirecter Bezielmng stehen. 

Herr X., 24 Jahre alt, welcher seit einigen .Jahren an schweren, 
sehr häufig auftretenden epileptischen Anfällen leidet, gegen welche 
dauernd große Dosen von Bromsalzen in Anwendung gezogen werden, 
erkrankte, nachdem er seit einigen Tagen über unbedeutende 
Schmerzen in der Keblkopfgegend und leichte Schlingbeschwerden, für 
welche die genaue, von Seiten des Hausarztes vorgenoramene Inspection 
des Rachens einen Grund nicht auffinden ließ, unter Schüttelfrost mit 
nachfolgendem heftigen Fieber, welches sich schon am ersten Tage 
bis 40® steigerte. Die Stimme, die schon bei Beginn der Erkrankung 
etwas belegt schien. wurde immer heiserer, bald völlig klanglos ; 
e.s bestand häufiger, quälender, „bellender“ Husten, durch welchen 
nur mit Mühe zähe, weissliche, hie und da blutig tingirte Sehleim¬ 
massen unter gesteigerter Schmerzempfindung in geringer Menge ex- 
pectorirt wurden; am zweiten Tage ließ sich — erst nur bei tiefen 
Athemzügen, oder nach Hustenstößen, daun auch bei mäßig tiefen 
Respirationen — Stridor inspiratorius constatiren. Die Besichtigung 
des Pharynx und der Nase ergab auch jetzt ein negatives Resultat. 

Als ich den Patienten am dritten Krankheitstagc (nach dem 
Schüttelfrost) zum ersten Male sah, bot er folgenden Befand: 

Der sehr kräftig gebaute, untersetzte Kranke, deßen Gesicht 
etwas turgescent, aber nicht cyanotisch ist, liegt in ruhiger Rücken¬ 
lage ohne objective Zeichen stärkerer Dyspnoe, ausser einer etwas 
beschleunigten Respirationsfrequenz, aufzuweisen. Die Zahl der mäßig 
tiefen Athemzüge, welche bei geschlossenem Muude erfolgen, beträgt 
24 in der Miaute; die Inspiration ist stets, die Exspiration bis¬ 
weilen von mäßigem Stridor begleitet. Die Stimme ist beim Versuche 
zu sprechen völlig klanglos, bei stärkeren Anstrengungen hat sie 
einen rauhen, „bellenden“ Beiklang. Nach jedem Versuch, lauter zu 
sprechen, ebenso nach tiefen Einathmungen, bisweilen auch spontan, 
treten länger oder kürzer dauernde Anfälle eines bellenden Hustens 
auf, bei welchem niir geringe Schleimmengen von zäher Consistenz 
ausgewürgt werden. Jeder Hustenparoxysmus schließt mit einer 
Reihe stark stridoröser Inspirationen ab. Bei Druck auf den hinteren 
Rand der cartilagines th\Teoideae, namentlich auf den der linken Seite, 
empfindet der Patient einen heftigem Schmerz. Drüsenanschwellungen 
sind nicht vorhanden, die Haut ist heiß und trocken; der Puls be¬ 
trägt 112—120 Schläge in der Minute; er ist voll und kräftig. 

Die Auscultation und Percussion der Bauch- und Brustorgane 
ergibt völlig normale Verhältnisse bis auf einen kleinen Bezirk ira 
oberen Theile des linken Interscapulraumes, an welchen das sonst 
überall wahrnehmbare, vesieuläre, etwas stridulöse Respiratious- 


geräusch auftällend schwach erscheint und wo bisweilen leichtes, 
klangloses, inspiratorisches Rasseln zu vernehmen ist. Betont mag 
Doeh werden, daß ein Tiefstand der Lnngenränder nicht zn con- 
Btatiren und daß die Milz weder dnreh Palpation, noch durch Per* 
cussion als veigrößert naebzuweisen ist. Der Urin ist frei von 
Albumin und Zucker, reichlich, dunkelgelb. Die Inspection der Nase 
nud der Halsorgane, behufs welcher Patient ohne Vermehrun g der Athem- 
noth das Bett verläst, wird bei sitzender Stellung des Kranken vorge- 
nommen and ergibt folgendes Resultat: Die Nase zeigt völlig normale 
Verhältnisse und läßt die Luft ohne Hinderniß passiren; die Zange 
ist mit einem dicken, weißgraueu, nicht anhaftenden Belage bedeckt; 
es besteht starker Foetor ex ore; das Velum palatinum, die Mandeln, 
die hinteron Rachenpartien sind leicht geröthet, mit geringem, glasigem 
Schleim hier und da bedeckt, sonst frei von jeder Auflagerung. Die 
Epiglottis an ihrer Außenfläche, ebenso die Ligamenta glosso-epiglottica, 
bieten keine abnormen Erscheinungen; auch die innere Fläche des 
Kehldeckels ist weder geschwellt noch geröthet, noch von Pseudo¬ 
membranen bedeckt. Dagegen zeigen die tieferen Theile des Larynx 
beträchtliche Veränderungen. Die falschen Stimmbänder, sowie die 
Sinus Morgagni sind mit weißgelben und weißgrauen Massen völlig 
austapezirt; die Auflagerungen ragen bis. in die Mittellinie hinein 
und flottiren innerhalb der Glottisspalte bei den Athembewegungen; 
zwei schmale Ausläufer der Exsudatmassen strahlen nach den Ary- 
taenoidknorpelu hinüber und endigen dort mit einer linsenförmigen, 
weißen Exsudatplatte, welche in die Schleimhaut tief eingebettet 
erscheint und von der dunkelrothen Farbe der Mucosa der Plica inter- 
rytänoidea sich scharf ahhebt. Substanzdefecte oder Bliitnngen sind an 
den wenigen exsudatfreien Partien nicht wahrnehmbar. Während, wie 
erwähnt, durch die flottirenden Membranen der vordere Theil der 
Glottis völlig verlegt ist, zeigt die hintere Hälfte derselben die 
normalen Dimensionen und man erblickt beim Versuche des Patienten, 
zu phoniren, einen kleinen Tlieil der Stimmbänder, die anscheinend 
nicht geschwellt und nicht verfiirbt sind. Ein genauer Einblick wird 
theils durch die sich bewegenden Membranen, theils durch die sich 
bei Plionationsversuchen ziemlich breit vorlegenden falschen Stimm¬ 
bänder, deren Volumen durch die aufgelagerten Membranen an und 
für sich schon vergrößert ist und die in dieser Stellung wegen der 
gelbweißen Beläge täuschend den normalen, wahren Stimmbändern 
gleichen, verhindert. Bei tiefer Inspiration vorschließen die flottiren¬ 
den Membranen unter lebhaften Vibrationen über der Rima 
glottidis. Die Arytaenoidknor])el scheinen bei Phonationsversnehen 
auffallend wenig beweglich, so daß ein Verschluß des hinteren Theiles 
der Glottis unmi'glieh ist. Die Medication besteht in Gargarismen 
von 1 pro M. Subliniatlö,sung und in der internen Darreichung von 
Natr. salicylie. KVO.-lbO'O viermal täglich ein Eßlöffel; auf den 
Hals werden warme Umschläge applicirt. Die Diät wird auf den 
Genuß von Flüssigkeiten redueirt. Gleich n.aeh der eben geschilderten 
Untersuchung und hu Verlaufe der folgenden 24 Stunden wurde 
unter erst heftigen, dann leichten Hustenparoxysmen eine beträcht¬ 
liche Menge von gelbweißen und gelbgrauen, hie und da mit Blut¬ 
punkten durchsetzten und Spuren von Knorpeleindrücken tragenden 
Membranen ausgestoßen. Einzelne dieser Membranen haben eine Länge 
von 2—3 *'2 Centimeter, sind 1—Centimeter breit und 2—2* 0 
Millimeter dick; eine Membran besteht aus zwei unter einem stumpfen 
Winkel zusammenstoßenden Stücken, von denen das eine etw'a um 
* 3 breitere, drei in regelmäßigen Abständen von einander stehende, 
die ganze Breite durchsetzende Leisten aufweist. zwischen welchen 
sich einzelne kleine Ecchymosen befinden, während das andere schein¬ 
bar eine ganz homogene, glatte Oberfläche darbietet. (Die äußere 
Gestaltung dieser Auflagerung spricht wohl, wie wir hier gleich 
hervorheben wollen, dafür, daß die Membran ein Product der 
erkrankten Schleimhaut des unteren Theiles des Larynx und der 
daran stoßenden Partie eines Hauptbronebus (wahrscheinlich des 
linken) darstellt). Am nächsten Tage war die Temperatur früh auf 
.38® gesunken; Abends stieg sie auf 38*6®; das Allgemeinbefinden 
ist befriedigend, der Stridor ist fast völlig verschwunden. Der Husten¬ 
reiz war noch vorhanden, aber der Klang des Hustens nicht mehr 
bellend, die Stimme war noch völlig klanglos; über den Lungen war 
überall deutlich vesiculäres Athmen zu vernehmen. Die Inspection der 
Nase und des Pharynx ergibt normale Verhältnisse; der Foetor ex ore 
besteht noch fort. Das Innere des Larj-nx bietet insofern eine wc^ent- 
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liebe Veränderung, als bereits auf den ersten Blick eine beträcht¬ 
liche Verminderung der niembranösen Gebilde in’s Auge fällt; die 
Farbe der Auflagerungen ist eine mehr graue, sie scheinen dünner 
geworden zu sein und flottiren weit weniger in dem Lumen umher 
als früher. Die nicht mit Membranen bedeckten Schleimhautabschnitte 
erscheinen tief dunkelroth, namentlich die Partie zwischen den Ary- 
taenoidknorpeln, während die Spitzen noch immer von den schon vorher 
geschilderten, gelblichweißen, etwas erhabenen Einlagerungen bedeckt 
sind, doch hat auch diese an Ausdehnung abgenommen. Die Stimm¬ 
bänder sind deutlich sichtbar, haben eine weißgelbe Farbe und sind 
hier und da mit Schleimfloeken bedeckt; sie werden beim Versuche 
zu sprechen noch immer von den etwas verbreiterten falschen Stimm¬ 
bändern theilweise überlagert. Bei tiefen Einathmungen sieht man die 
Schleimhaut der hinteren Trachealwand zwischen den Knorpelringen 
mit einzelnen kleinen, weißen Flecken, die sich von der tiefrothen 
Mueosa deutlich abbeben, besetzt; die vordere Trachealwand gelangt 
nicht zur Anschauung. Die Stimmbänder schließen bei der Phonation 
fast vollständig; nur zwischen dem hinteren Theile derselben bleibt 
ein kleiner Spalt geöffnet. 

Während der Untersuchung bekommt der Kranke einen ziem¬ 
lich starken Hustenparoxysmus, durch welchen ziemlich leicht 
zwei große Membranen, welche keine Blutungen zeigen, ausgestoßen 
werden. Die darauf noch einmal vorgenommeoe Untersuchung zeigt 
den ganzen Larj’nx vollkommen frei, nur am inneren Rande der 
Stimmbänder haften kleine graue Schleimflöekchen. Die Schleimhaut 
der falschen Stimmbänder ist stärker geröthet, als normal, zeigt aber 
keine so starke Köthung, als die Plica interarytaenoidea. Die Auf¬ 
lagerungen auf der Spitze der Ar 3 ^a 6 noidknorpel sind verschwunden. 
Die Beweglichkeit der Stimmbänder ist bis auf die vorhin beschriebene 
Anomalie eine gute. 

Ord: Ammon, jod. 3:150. 

Dreimal täglich einen Eßlöffel. 

Die Gargarismen werden fortgesetzt, ebenso die warmen 

Umschläge. 

Am Abend steigt die Temperatur wieder auf 39°. Auch am 
nächsten Tage erreicht sic diese Höhe, indessen ist das Allgemein¬ 
befinden wesentlich besser, Dyspnoe und Stridor fehlen; der Husten 
ist geringer, die Stimme ist völlig klanglos. Die Inspection zeigt die 
Larynxsehleimhaut noch immer etwas stärker geröthet, hier und da 
mit weißgelbliehen Schleimflocken bedeckt. Ueber den Arytaenoidknorpeln 
haben sich die mattgelben Flecke, wenn auch in kleiner Ausdehnung, 
wieder deutlich ausgebildet. Die Trachea erscheint vollkommen frei. 
Die wahren Stimmbänder werden bei der Phonation noch immer 
von den falschen Stimmbändern überlagert und klaffen in ihrem 
hinteren Theile beträchtlicher als gestern. Ara nächsten Tage sinkt 
die Temperatur, sie beträgt 38° Früh und 38’5® des Abends. Der 
Kranke erholt sich sichtlich, bekommt Appetit und kann ab und zu 
mit etwas lauterer, aber sehr rauher und leicht „Oberschnappender“ 
Stimme sprechen; der Kehlkopfbefund ist derselbe wie gestern. — Die 
Temperatur schwankt noch et^^'a 5—6 Tage zwischen 38® Früh des 
Morgens und 38—38*5® des Abends, dann tritt Fieberlosigkeit ein. Der 
Hjisten hatte in den letzten Tagen sieh sehr vermindert, nur ab 
und zu wurde bei starken Hustenanfällen etwas gelber Schleim 
Husgeworfen. Die noch immer heisere Stimme wurde etwa am 12. 
Tage der Erkrankung fast plötzlich ganz klar. Die Inspection des 
Kehlkopfs ergab zu ^eser Zeit, wie ich den Mittheilungen des be¬ 
handelnden Arztes entnehme, völlig normale Verhältnisse. 

Die bacteriologische Untersuchung der an ihrer Oberfläche durch 
Abspfllung mit Sublimatlösung von etwa anhaftenden Mikroorganismen 
befreiten Membranen ergab ein vollständig negatives Kesultat. Es lassen 
sich weder in Schnitten, die einer der bekannten Färbungsmethoden 
unterworfen wurden, noch durch Gulturversuohe charakteristische 
Mikroorganismen naohweisen; weder auf Agar-Agar, noch in Gelatine 
entwickelten sich aus den zur Impfung benutzten kleinen, unter den 
nöthigen Cantelen aus dem Innern der Membranen entnommenen, 
Partikelchen kleinste Organismen. Die Oulturversuche blieben viel¬ 
leicht deshalb völlig resnltatlos, weil sie auf nicht geeignetem Nähr¬ 


boden und nur hei Zimmertemperatur angestellt wurden, vielleicht 
deshalb, weil durch die Ahspülung mit Sublimat die anhaftenden 
lebensfähigen Keime getödtet wurden, während die im Innern der 
Membranen eingeschlossonen bereits vorher völlig abgestorben waren. 

(Schluß folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Beal-Encyclopädie der gesammteu Heilkunde. 

Medieinlsch-ehlrnrg. Handvorterbneh fOrprakileche 

Aerzte, 

Heransgegeben von Prof. Dr. Albert Enlenborg in Berlin. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Achter Band (Heft 71—80). Lex. 8". 700 Seiten. 

Wien und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

In kurzen Etapen schreitet die zweite Auflage der „Real- 
Encyclopädie“ fort. Der uns vorliegende achte Band derselben um¬ 
faßt, seinen Vorgängern würdig sich anschließend, die Artikel Gehirn¬ 
häute—Harkany, von welchen wir die größeren hervorzuheben nicht 
unterlassen wollen. Den trefflichsten Monographien über Gehimkrank- 
heiten reiht sich der diesen Gegenstand behandelnde Artikel an, 
welcher den unermüdlichen Herausgeber der Encyolopädie, Prof. 
EülenbüBö (Berlin), Prof. Beenhabdt (Berlin), Prof. Päibbam' 
(Prag) und Prof. M. Rosrs'THAL (Wien) zu Verfassern hat. Weitere 
Arbeiten lieferten Prof. Heübner (Leipzig): Gehirnhäute, Docent 
Gad (Berlin): Gebimnerven, Dr. Schwabach (Berlin): Gehörgang, 
Prof. ZucKEEKANDL (Graz): Gehörorgan, Prof. Etchhorst (Zürich): 
Gelbes Fieber, Prof. Ewald (Berlin): Gelbsucht, Prof. SchOller 
(Berlin): Gelenksentzündnng, 8.-R. Docent Riess (Berlin): Gelenks¬ 
rheumatismus, Prof. Küster (Berlin): Gelenksverletzungen, Reg.-R. 
Webnich (Cöslin): Geographische Pathologie, Prof. Guklt (Berlin): 
Gesicht, ferner Handgelenk; Prof. PRibeam (Prag): Gicht, Prof. 
Blumenstoh (Krakau): Gift, Docent Klein (Wien): Glaskörper, 
Prof. Schmidt-Rimpler (Marburg): Glaucom, Prof. Scbeuthaüeb 
(Budapest): Gliom, Docent L. Lewtn (Berlin): Glycerin, Docent J. 
Münk (Berlin): Glycogen, Prof. Ländois (Greifswald); Graphische 
Untersuchungen, Docent Behrend (Berlin): Haare, Dr. Greulich 
(Berlin): Haematocele intraperitonealis, Prof. Senator (Berlin): Häma¬ 
turie omd Prof. Samuel (Königsberg): Hämorrhagien. 

Herausgeber und Verleger wetteifern mit trefflichem Erfolge, 
die zweite Auflage dieses Monumentalwerkes ihrem wissenschaftlichen 
Inhalte nach, wie bezüglich mustergiltiger Ausstattung nicht blos zu 
einem jedem Arzte unentbehrlichen Nachschlagebuche, sondern auch 
zu einer Zierde seiner Bibliotliek zu gestalten. B. 


Lehrbuch der physikalischen Untersuchungs- 
methoden innerer Krankheiten. 

Von Dr. Hdrniftlin Eiehhorst, o. ö. Professor an der Univer¬ 
sität in Zürich. 

2 Bände. II. Auflage. 

Wreden's Sammlung kurzer medicinischer Lehrbücher. 

Bramischweig 1886. 

Der besondere Werth dieses Lehrbuches beruht darauf, daß 
dasselbe alle physikalischen Untersuchungsbehelfe mit gleicher Rück¬ 
sicht behandelt und zu einem übersichtlichen Ganzen vereint. Natür¬ 
lich nimmt dabei die Porcussion nnd Anscultation den größten Raum 
ein, doch werden, gemäß ihrem Inhalte, ebenso genau behandelt: Die 
physikalische Untersuchung des Nervensystems, Haut, Körpertem¬ 
peratur, Puls (Sphygmographie), Blut, Sputum, Erbrochenes, Ham, Fäces 
(EntoBoen). Vortreffliche Abbildungen (Körperqnersehnitte bei Erläute- 

‘) Die Versuche von Löfflrr, welcher den speciflschen Pilz der Diph¬ 
therie nur bei Körpertemperatur und auf einem besonderen Nährboden zu 
züchten vernioc^hte, waren mir zur Zeit der Untersuchung noch nicht bekannt. 
Vielleicht hätte ein ähnliches Verfahren, wie das von Löffler beobachtete, zu 
einem besseren Resultate geführt. 
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ning der klinischen Topographie, sümmtliche Hamsedunente etc.) ver¬ 
mehren die Anschaulichkeit der Darstellung. Ein ganzer Jahreseurs klini¬ 
scher PropSdeutik, möchten wir sagen, wird in diesem Lehrbuch geboten, 
der Alles umfaßt, was die physikalische Diagnostik in den Bereich 
ihrer Untersuchungen zu ziehen vermag, wenn uns nicht beim Lesen der 
laryngoskopischen Untersuchungen, welche der Autor ausführlich be¬ 
handelt, die Spiegeluntersuchung des Auges eingefallen wäre, eine 
streng phycikalische Untersuchungsmethode, zur vollständigen Klar¬ 
stellung gewisser innerer Krankheiten immer unentbehrlicher, welche 
zu erwähnen der Autor unterlassen hat. Das Buch ist reich an 
praktischen Bemerkungen die namentlich für den Anfänger von großer 
Bedeutung sind und verdient unter ähnlichen anderen Werken an 
erster Stelle zu stehen. Druck und Ausstattung lassen nichts zu 
wünschen übrig. Kadders. 


Lehrbuch der Krankheiten des Bückenmarkes 
und Gehirns, 

sowie der allgemeinen Neurosen. 

Für Aerzto und Studirende. 

Von Dr. Adolf Seeligmiiller, Professor an der Universität in 

Halle. 

Erst« Abtheilung. Mit 76 Abbildungen in Holzschnitten. 

Wreden's Sammlung kurzer medicinischer Lehrbücher. 

Braunschweig 1886. 

Dem Umstande, daß in den letzten Decennien die medicinische 
Fachliteratur in einer für den Praktiker kaum zu bewältigenden Weise 
angewacbsen ist, ist es größtentheils zuzuscbreiben , daß die Verlags¬ 
buchhandlung Friedrich Wreden in immerhin dankenswerther Bestrebung 
es unternommen hat, für praktische Aerzte und Studirende kurzgefaßte, 
aus der Feder anerkannter Fachmänner hervorgegangene Lehrbücher 
über die wichtigeren medicinisehen Disciplinen herauszugeben, in welchen 
dem Leser behufs leichteren Studiums und rascher Orientirung in 
bündiger und leichtfaßlicher Weise alles das aus dem Gesammtstofie 
der einzelnen Fächer, was theoretisch und praktisch, oder auch nur 
nach letzterer Richtung sichergestellt ist, geboten werden soll. Am 
schwierigsten wohl gestaltet sich eine solche Arbeit auf dem Gebiete 
der Neurologie. Ist es ja von allen anderen medicinisehen Disciplinen 
gerade diese, welche in den letzten zwanzig Jahren durch das fast gleich¬ 
zeitige wissenschaftliche Bemühen deutscher, englischer und französi¬ 
scher Fachautoren einen mächtigen Aufschwung genommen und be¬ 


deutend an Umfang zugenommen hat, so daß es oft Schwierigkeiten macht, 
in dem so riesig angewachsenen Materiale das Werthvolle herauazuliDden. 
Seeligmüller hat sich nun im vorliegendem Werke dieser gerade 
nicht beneidenswerthen Aufgabe unterzogen und in vieler Beziehung die 
richtige Lösung gefunden. Es behandelt dasselbe in seiner ersten Ab¬ 
theilung die Pathologie des Rückenmarkes und der Medulla oblongata. 
In den einleitenden Capiteln g^bt der Autor eine allgemeine und 
— fast könnte man sagen — balbschematische Uebersicht über 
Bau und Function des Cerebrospinalsystems, wobei Eingangs die 
Untersuebungsmethoden, deren man sieh zur Erforschung des Faser- 
vcrlaufes in den Centralorganen bedient, in gedrängter Kürze er¬ 
örtert werden. Im Abriß über die Anatomie des Gehirns wurde die Topo¬ 
graphie der Hirnrinde, insbesondere mit Rücksicht auf die bereits 
festgegründete Localisationslehre eingehend behandelt und durch den 
Handbüchern von Hexle, Schwalbe, Flechsig und Chaecot ent¬ 
nommene Gehimschnittszeichnngen wird dem Leser der innere Bau 
des Gehirns so viel als möglich verständlich gemacht. Der 
Abschnitt über Gehirnphysiologie enthält neben dem bereits Be¬ 
kannten in kurzen Zügen eine Zusammenstellung der Resultate aus 
den grundlegenden Arbeiten von Fritsch, Hitzig, Febbiee, Muxk, 
Goltz und Weenike. Der nun folgenden, sehr leichtfaßUehen Dar¬ 
stellung der Anatomie und Physiologie des Rückenmarks und der 
Mednlla oblongata ist eine physio-pathologjscbe Einleitung zn den 
Krankheiten des Rtickenroarkes, worin das letztere als Leitungs-, als 
Centralorgan betrachtet wird, beigegeben und in einem, diesem Ab¬ 
schnitte zugehörigen Anhänge werden ausführlich die secundären 
Degenerationen und die Localisation der spinalen Läsion behandelt. 
Im speciellen Theile des Werkes ist jedes Krankheitsbild in seinen 
einzelnen Symptomengrnppen dargestellt und vermißt man nirgends 
bei den in der Praxis häufiger vorkommenden Fällen die zugehörige 
anatomisch-physiologische Begründung. Hiebei hätte aber auch der 
Autor an einzelnen Stellen die für die Kenntniß des Praktikers so 
wichtigen differential • diagnostischen Momente eingehender berück¬ 
sichtigen sollen. In erschöpfender Weise wurden bearbeitet die Capitel 
über spinale Meningitiden, über Compressionsmyelitis, multiple Herd- 
sclerose, Tabes dorsaüs und die verschiedenen Amyotrophien ein¬ 
schließlich der Bulbärparalyse; unerwähnt blieben die, wenn auch 
seltenen Fälle von Thrombose und Embolie der Spinalarterien, 

Im Uebrigen sei erwähnt, daß Verfasser hauptsächlich darauf 
bedacht war, nur Wesentliches vorzubringen und alles Nebensächliche 
beiseite zu lassen. Die Diction dos Buches ist sehr leicht, die Leetüre 
somit eine sehr angenehme. Die Ausstattung des Werkes ist eine, 
lobenswerthe. Dr. M. W, 


Feuilleton. 

Tagesgeschlchia und Correspondenz. 

Pariser Brief. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Paris, Mitte Jänner 1887. 

„Tant de bruit pour une Omelette“ mußte man sich beim Ver¬ 
lassen des Sitzungssaales der Acadömie de m^deciue nach der Sitzung 
vom 4. d. M. sagen, noch mehr aber beim Lesen der mit so vielem 
Rummel in die gesammte in- und ausländische medicinische und selbst 
politische Presse übergegangenen, in der genannten Sitzung ge¬ 
machten Mittheilung des Prof. Peter; üeber einen Todesfall 
bei einem nach der verstärkten Methode Pastbue’s 
geimpften Individuum. 

Der Fall ist in Kürze folgender: Der 20jährige R6veillac 
wurde Ende November an einem Finger von einem Hunde gebissen, 
der von einem Thierarzte als toll erklärt und bald darauf getödtet 
wurde. 48 Stunden nach erfolgtem Biß kam Röveillac — ohne 
daß die Wunde vorher cauterisirt wurde — in’s Laboratorium 
Pasteub'b, woselbst er nach der neuen verschärften Methode durch 
12 Tage dreimal täglich geimpft wurde. Am 12. Tage verspürte 
Pat. Schmerzen in der Gegend des Impfstiches, gleich damaeh trat 


allgemeines Unwohlsein und ein sich immer mehr steigerndes Schwäche¬ 
gefühl ein. 

Am Sonntag den 12. December Unbeweglichkeit und Miß¬ 
stimmung ; am Montag große Schwäche, der Kranke kann das Zimmer 
nicht verlassen und nimmt kaum etwas Nahrung zu sich; am Dienstag 
wird Pat. bettlägerig und stirbt am Donnerstag, sechs Wochen nach 
dem Biß. 

Der herbeigeholte Arzt fand ihn todt, den Mund mit Schaum 
bedeckt. Nach Aussage der Angehörigen des R6veillac soll er am 
Mittwoch und Donnerstag, d. i. am dritten und vierten Krankheits¬ 
tage, SchUindkopfkrämpfe und Unmöglichkeit zum Schlingen gezeigt 
haben. Convulsionen sollen — nach Aussage der Angehörigen — 
nicht vorhanden gewesen sein, dagegen Paralysen und große Schwäche. 

Herr Petee hebt besonders zwei Momente aus dieser Kranken¬ 
geschichte hervor: 1. Daß die Schmerzen nicht in der Gegend der 
Bißwunde, sondern in der des Impfstiches aufgetreten sind; 2. daß die 
Symptome nicht die der gewöhnlichen Wuth waren, da statt Convul¬ 
sionen Paralysen da waren, eine Form der Wuth, die der im Labora¬ 
torium durch Experimente an Thieren erzeugten, entspricht. 

In dieser Form ist der Fall Peter’b in die Presse übergegangeu 
und als für die Beurtheilung der PASTEüB’schen Wuthprophylaxe 
wichtig hingestellt worden. Allein im Interesse der wissenschaft¬ 
lichen Wahrheit und einer getreuen Berichterstattung muß ich be¬ 
merken, daß Herr Petee selbst gesteht, den Fall, den er in’s Treffei^ 
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fuhrt, gar nicht selbst beobachtet zu haben, sondern blos von einem 
Arzte, Dr. Miqoel, darüber gehört zu haben, der Röveillac auch 
schon todt gesehen hat; daß sowohl Herr Petbe als auch sein Ge¬ 
währsmann blos aus den Aussagen der Angehörigen des Röveillac 
geschöpft haben und daß schließlich die Section des betreffenden 
Falles unterblieben ist. Man mag Über die PasTEUR’sche Methode 
der Wuthprophylaxe wie immer denken, jeder nüchtern denkende 
Mediciner wird aber zugeben müssen, daß eine derartige Beobachtung 
wenig wissenschaftlich ist und nicht zur Klärung einer so wichtigen 
Frage beitragen kann. 

Allein einen Vortheil hat die Mittheilung des Herrn Peter 
dennoch gehabt, nämlich den, eine lebhafte Discussion über diese 
Frage angeregt zu haben, über die ich Ihnen im Folgenden be¬ 
richten will. 

In derselben Sitzung, in der Herr Peter seine Mittheilung 
machte, wurden von mehreren Seiten Einwendungen gegen die Beweis¬ 
kraft dieses Falles erhoben. So bemerkte Düjardin-Beaumetz, daß, 
abgesehen davon, daß die paralytische Wuth ein höchst seltenes 
Vorkommniß beim Menschen ist, ähnliche Fülle vorgekommen sind, bei 
denen die Section die irrthflmliche Diagnose der Wuth widerlegt hat. 
Ein solcher Fall betraf ein von einem tollen Hunde gebissenes, nach 
der verschärften Methode geimpftes Kind, welches, einen Monat 
später, nach einem Seitenstoß Schmerzen an der Impfstelle, Convul- 
sionen bekam, die der Wuth zugeschrieben wurden und starb. Bei 
der Section wurde durch Einimpfung der Modulla an einem Hunde der 
Nachweis geliefert, daß das Kind nicht an Wuth gestorben war. 
Ddjardin - Beaumetz wies ferner auf die zahlreichen Fälle von 
Alkoholismus hin, die als Wuth betrachtet wurden und verlangt zur 
Sicherung der Diagnose der Wuth den Beweis eines positiven Resultats 
nach Ueberimpfung der Medulla auf Thiere. 

Chaüveau führt aus, daß die Laboratorium-Wuth nicht immer 
eine paralytische ist, und daß selbst für den Fall, daß Röveillac an 
Wuth gestorben ist, damit nur bewiesen wäre, daß die Präventiv¬ 
impfung nicht wirksam war, was durchaus nicht verwundern darf, 
da die durch die Impfungen ertheilte Immunität durchaus keine 
absolute ist. Schließlich erwähnte noch VEit»BDrL, daß Herr Peter 
das post hoc ergo propter hoc mißbraucht hat. 

Einen viel wichtigeren Beitrag zur Klärung der Frage der 
Präventivimpfungen ergab die Discussion in der Sitzung vom 11. Jänner, 
aus der heivorgeht, daß die Präventivimpfungen durchaus nicht jenen 
Werth haben, der ihnen von Pasteur zugeschrieben wird. 

Im Namen des aus Gesundheitsrücksichten von Paris abwesenden 
Pasteur sprach sein treuester Mitarbeiter, Herr Grancher, welcher 
zunächst gegen PfiTER polemisirte, indem er nebst anderen Unrichtig¬ 
keiten in seiner Mittheilung auch nachweist, daß R^veillae nicht 
63, sondern blos 19 Impfungen erhalten hatte, also lange nicht so 
intensiv geimpft wurde, als Herr Peter glaubt. 

Wäre Herr Peter in’s Laboratorium Pästeur’s gekommen, 
— sagt Herr Grancher — wir hätten ihm in unseren Büchern 
noch mehrere Mißerfolge verzeichnet gezeigt. Wir haben welche 
gehabt und werden noch welche haben, und welche Behandlung — 
sei sie noch so wirksam — hat deren keine aufzuweisen, zumal zu 
Beginn, wo die Indicationen und Contra-Indicationen noch nicht fest¬ 
gestellt sind. Die Methode Pasteür’s wäre keine menschliche, sondern 
eine göttliche, würde sie nicht auch diesem Gesetze unterliegen. Jeder 
unserer Mißerfolge — sagt Herr Grancher weiter — dient uns zur 
Belehrung. So haben wir die Erfahrung gemacht, daß Alkoholismus, 
Nervosität und Epilepsie ungünstige Bedingungen, das jugendliche 
Alter hingegen eine günstige Bedingung für den Erfolg der Präventiv¬ 
impfung bilde. Wie hätte man das a priori wissen sollen? Heute 
graduiren wir die Behandlung für jeden einzelnen Fall und hoffen so 
die Zahl der Mißerfolge herabzusetzen. 

Die Aerzte, die Pasteur in seinem VTerke unterstützen, haben 
sich alle den Präventivimpfungen unterzogen ’), um sieh gegen eine 
zufällige Infection zu schützen. Das beweist wohl am besten ihr 
Vertrauen in die Methode. 

Die 10 nach der verschärften Methode am 1. November 1886 
geimpften Fälle von Biß im Gesichte befinden sieh noch heute wohl. 

•) Wohl nicht nach der verschärften Methode ? Die Red. 




Seit dem 15. August bis zum 1. November 1886 wofd^a 
36 im Gesichte gebissene Individuen nach der ver»eblriten 
geimpft; alle diese Leute beenden sich nun, Da/;)i -4* , .. 

2^/s Monaten vollständig wohl. 

Die Statistik Brouabdel’s im „Dietioonairc encycloj^.db|u«" 
für Bisse im Gesichte im Laufe von 10 Jahren (1862—72; ergibt eiae 
Mortalität von 88®/„, während nach der von Pasteur am 31. OeuAtfft 
1886 gemachten Statistik auf 1700 Fälle 12 Todesfälle fielen. Am 
1. Jänner 1887 wurden für Frankreich und Algier*) 19f)6 Personen 
geimpft, von diesen sind 17 Todesfälle zu verzeichnen, was ein« 
Mortalität von lo/„ ergibt. Zum Schluß stellt Herr Granchku die 
Publication der ausläudischen Statistiken von Samara, Moskau, i'eter»- 
borg, Odessa, Warschau und Wien, die alle günstig lauten, seiten« 
Pasteur's in Aussicht. 

Herr Broüardel berichtet über den von Düjardin-Beaumkt;j 
in der vorigen Sitzung erwähnten Fall und theilt das ausführliche 
Sectionsprotokoll mit. 

Ddjarhin-Beaumetz theilt das Resultat der Enquete mit, die 
er über den Fall Röveillac eingeleitet hat. Es zeigte sich, daß 
nicht einmal die 2 Aerzte, die Röveillac gesehen haben, die 
Diagnose Wuth stellten. Das Argument Du.iardin-Beaumetz’8 , daß 
ein alter Soldat, der viele Wuthkranke und auch Rövoillac sterben 
sah, seine Meinung dahin ausgesprochen habe, daß Rövaillac nicht 
jene Symptome gezeigt habe, die er bei vielen Todesfällen an Wuth 
in Algier gesehen hat, hätte lieber ausbleiben sollen, es ist ebenso¬ 
wenig wissenschaftlich, wie die Beobachtung Peteb’s und macht 
den Anhängern Pasteur’s keine Ehre. 

Mehr Werth als auf den Fall R6veillac muß auf andere 3 
von Peter mitgetheilte Fälle gelegt werden. Er hat sie zwar auch 
nicht selbst beobachtet, aber es liegt mehr Wissenschaftliches in ihnen 
und sind für die Beurtheilung des Werths der PASTEUR’schen 
Methode nicht unwichtig. 

Der eine Fall betrifft einen 47jährigen Mann in Dunkerque, 
der am 18. August 37 Bißwunden am Unterschenkel von einem 
wüthenden Hund bekam und am 21. in Pästeur’s Laboratorium 
kam, woselbst er nach der verschärften Methode geimpft wurde. 
112 Tage nach dem Biß wurde Patient krank, konnte weder essen 
noch trinken, bekam in der Nacht Snffocationsanfälle und starb nach 
zwei Tagen, nachdem er einen Tag zuvor daa classische Bild der 
Wuth (Hydrophobie, Convulsionen) dargeboten hat. Die Section ergab 
— wie in allen ähnlichen Fällen — nichts als Zeichen von Asphyxie. 

Der zweite Fall kam in Constantine vor: Ein 46jähriger Mann 
wurde drei Mal von einem Hunde am Unterschenkel gebissen. Nach 
8 Tagen wurde er in Pästeur’s Laboratorium nach der verschärften 
Methode geimpft. Nach einem Monate bekam er Schmerzen an der 
gebissenen Stelle, die sich 3 Tage später auf die Impfstellen aus- 
dehuten und starb nach viertägiger Krankheit, nachdem er allge¬ 
meine Abgeschlagenheit, Inappetenz, Abneigung gegen Flüssigkeiten, 
Albuminurie und Schwerfälligkeit in der Sprache gezeigt hat. Die 
Section ergab: Congestion und Erweichung des Groß- und Klein¬ 
hirns, seröse Ergüsse in die Ventrikel, Congestionen in den Lungen. 

Das ganze Krankheitsbild entspricht, nach Peter, einer ge¬ 
mischten Wuth, der Hundswuth uud der sogenannten Laboratorium- 
Wuth und zeigt die Einwirkung zweier Gifte. 

Der 3. in Arras vorgekommene Fall betrifft einen 42jährigen 
Mann, der am 12. November am rechten Unterschenkel gebissen 
wurde und am 17. sich den verschärften Impfungen unterzog. Am 
10. December bekam er Schmerzen in der Gegend der Impfstiebe, 
die sieb nach der Lumbalgegend entlang des Rückenmarkes erstreckten. 
Traurigkeit, Müdigkeit, Athembeschwerden, Spucken, Sprachstörungen, 
Convulsionen im Gesichte, Thorax und oberen Extremitäten. Allge¬ 
meine Convulsionen, Hydrophobie, Schmerzen in der Gegend der 
Bißwunde waren nie vorhanden. Vor dem am 17. December erfolgten 
Tode traten noch paralytische Erscheinungen auf. 

Herr Peter behielt sich vor, in der nächsten Woche seine 
Mittheilung fortzusetzen, worauf die Discussion für die nächste Sitzung 
verschoben wurde. Ich komme daher nächste Woche wieder auf die 
Angelegenheit zurück. A 

*) Warum werden die ausländischen Fälle nicht niitgozählt? Das wäre 
doch richtiger, wenn auch für die Statistik nicht sehr convenabel. Die Red. 
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Briefe aus England. 

Im Eing’s College Hospital hei Sir Joseph Lister. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Fortsetzüng.) 

Listee’s in rastloser Thätigkeit begriffener Geist, der jeden 
Eindruck sofort zu einer bestimmten Vorstellung verarbeitet, greift 
zuweilen während der ehirurgisehen Arbeit mitten in’s Menschenleben 
hinein und holt daraus eine Idee hervor, die er dann aphoristisch 
ciselirt. Während er einmal eines Kranken Analgegend soi^^ältig rei¬ 
nigte, sprach er mit wohlgefiilligen Lächeln: „Wir Aerzte genießen 
unzweifelhaft den großen Vorzug vor anderen Menschen, über den 
conventioneilen Zwang gesellschaftlicher Prüderie erhaben zu sein. 
Wir können Jemandes Füße oder gar Anus reinigen, ohne uns dabei 
was zu vergeben; ohne eine unserer Würde irgendwie abträgliche 
Handlung zu begehen.“ 

Ich könnte meinen Erlebnissen im Verkehre mit Listee noch 
so Manches hinzufügen, was als Beitrag zur Biographie des großen 
Mannes, dem die Menschheit unvergänglichen Dank schuldet, gewiß 
von Interesse sein dürfte, allein ich muß mich an dieser Stelle mit 
Rücksicht auf den mir zu Gebote stehenden, beschränkten Raum mit 
dieser in flüchtigen Strichen entworfenen, anspruchslosen Skizze be¬ 
gnügen und will mir nur noch einige Worte erlauben, um in Kürze 
darüber zu berichten, was ich an Lister’s Klinik während meiner 
häufigen Besuche des chirurgisch Interessanten sah und beobachtete. 

Ich hörte in London häufig sagen: „Lister ist kein brillanter 
Operateur.“ Nun, ich weiß nicht recht, was die Engländer unter 
einem „brillanten Operateur“ verstanden haben wollen. Das, was man 
am Continente darunter versteht, ist, glaube ich, hier überhaupt nicht 
zu finden; ich wenigstens, soweit ich mich erinnere, habe es hier 
nicht gesehen. Dafür ist Paris ein geeigneterer Ort. Ich habe aber 
hier brillante Resultate gesehen, wie ich sie in Paris nicht sah, und 
sah sie vornehmlich bei Lister. Eines kann ich aber mit Bestimmt¬ 
heit sagen, daß Lister einer der conservativsten, zartesten und 
ruhigsten Operateure ist, die ich jemals sah. Daß aber diese Eigen¬ 
schaften eines Operateurs für die Erlangung guter Resultate von 
ungeheurem Belange sind, beweisen seine Resultate. 

Lister hat den Carboiverband und Spray ganz und gar auf¬ 
gegeben. Er wendet seine ganze Aufmerksamkeit derzeit der Queck¬ 
silbertherapie zu, wodurch seine Klinik coloristisch ein total verän¬ 
dertes Ansehen gewann. — Noch vor Jahresfrist ungefähr war die 
Grundfarbe seiner Verbände roth oder rosa, heute ist sie blau. 

Er hat, vorläufig experimenti causa, ohne also das System 
endgiltig angenommen zu haben, eine Verbandart in Verwendung, 
die er, auf meine Frage nach ihrem Wesen, als: „a forme of a 
mercurial dressing“ bezeichnete. Bios hier und da sieht man bei ihm 
das t>T>ische rosafarbene Makintosh, aber man sieht in Hülle und 
Fülle blaues Verbandmaterial aufliegen. Die Binden seines neuen Ver¬ 
bandes sind mit einer lichtblauen Anilinlösung gefärbt; das Mousseline, 
aus welchem diese Binden verfertigt sind, gibt das Anilin, das im 
Wasser leicht löslich ist, leicht ab, so daß die Binden, wenn sie 
behufs Wieden’erwendiing gereinigt worden waren, wieder vollkommen 
weiß erscheinen; und da die Adhäsion der Farbenmolecüle an das 
Materiale, aus welchem die Binden bestehen, nicht geringer ist als 
jene der Pecrete an dasselbe, so ist in ihrem weißen Ansehen 
gleichsam eine Bürgschaft der stattgefundenen Entfernung der Secrete 
etc. zu erblicken. Dieser neue Verband, über dessen Zusammensetzung 
ich, über ausdrücklichen Wunsch Lister’s, Näheres zu sagen nicht 
autorisirt bin, soll folgende Vorzüge über den Carbolverband haben. 

1. Er ist compendiöser, leichter und einfacher zu handhaben 
als (’arbolvcrband. 

2. Allem Anscheine nach sind die Quecksilbersalze von größerer 
zerstörender Wirkung auf Mikroorganismen als das Phenol. 

3. Da das Phenol sehr volatil ist, steht es in seiner Dauer¬ 
wirkung weit hinter den stabilen Quecksilbersalzen zurück. 

4. Da die Herstellung des fraglichen Verbandes auf eine leichte 
und einfache Weise geschieht, entfällt die Abhängigkeit vom Liefe¬ 
ranten, und damit auch das häufige Vorkommniß, die Verwendung 
abgestandenen, wirkungslosen Verbandmateriales. 


Dem Sublimatverband gegenüber besitzt er den Vorzug, nicht 
so schädlich (iiyurious) wie jener zu sein. 

Im Verlaufe seiner Experimente hat Lister bald einige Schatten¬ 
seiten des neuen Verbandes entdeckt, die er zu corrigiren und 
zu beseitigen zuversichtlich hofft. Es hat sich nämlich alsbald gezeigt, 
daß, während der Carbolverband gerade dadurch, daß das Phenol ein 
flüchtiger Körper ist, den Mikroorganismen den Zutritt zur Wunde 
dauernd verwehrt, die Quecksilbersalze wegen dieser negativen Eigen¬ 
schaft dies zu bewirken nicht im Stande sind. 

Das, was also Lister in seinem neuen Verbände als Vorzug 
zu erreichen angestrebt hatte, „tumed out to be a disadvantage“, 
wie er selbst sagt. „Wenn wir, meinte er, unter Carbolverband die 
erste Woche gewonnen haben, so könnten wir gemeinhin mit großer 
Zuversicht in der großen Mehrheit der Fälle die ganze übrige Zeit 
der Wundheilung als gew'onnen ansehen.“ Dies ist nun bei seinem 
neuen Verbände nicht der Fall. Denn es geschieht zuweilen, daß, nach¬ 
dem die Wunde durch die vollen ersten 8 Tage sich als prima heilend 
verhalten, am 9. Tage auf einmal Eiterung hinzutritt, was Lister 
damit zu erklären versucht, daß die nicht volatilen Substanzen des 
neuen Verbandes dem Eindringen der Mikroben zur und in die Wunde 
kein Hindemiß entgegen zu setzen ira Stande sind, so daß erstere, 
unter der Epidermis, fort zur Wunde kriechen und in letzterer seßhaft 
werden. Lister ist daher, mit dem Aufgebote seiner ganzen Denk¬ 
kraft und Aufmerksamkeit, bestrebt, ein Mittel zu ersinnen, durch 
das es möglich werde, die Epidermis in der Umgebung der Wunde 
in eine antiseptisehe Decke, in ein für die Mikroorganismen imper¬ 
meables Medium urozuwandeln. Bis dahin behilft er sich in Ermang¬ 
lung eines besseren mit dem Jodoform, mit welchem er die ganze 
Umgebung der Wunde bestreut. Ein zweiter Nachtheil, der sieh an 
diesem neuen Verbände fühlbar machte, besteht darin, daß eine Sub¬ 
stanz darin auf die allgemeine Decke, an derselben stellenweise Der¬ 
matitis erzeugend, von sehr hostiler Einwirkung ist (proves to be of 
injurious effect). Bis es ihm nun gelungen ist, diese Substanz, dieses 
Salz (Salt) aus der Composition zu eliminiren, respeetive durch einen 
anderen die Haut weniger oder gar nicht reizenden Bestandtheil zu 
substituiren, pflegt er die irritirten Hautstellen durch Lint (ich glaube 
Borlint) gegen die ätzende Wirkung seines Verbandes zu schützen. 
Ueber das Jodoform äußerte er sich folgendermaßen: „Wenn das 
Jodoform nur ein etwas mehr verläßliches Antisepticum wäre und 
nicht so penetranten Geruch hätte, der von Vielen einfach nicht ver¬ 
tragen wird, würden wir mit diesem Mittel vollständig auskommen. 
Allein wie meine mit Milch und putridem Harne angestellten V'ersuehe 
unw'iderleglieh beweisen („Laneet“ 1884, 25 Octob., pag. 724, Col. I) 
kommt dem Jodoform die Eigenschaft, Mikroorganismen zu zerstören 
oder ihr Gedeihen zu verhindern, nicht im erforderlichen Maße zu.“ 
Als ich ihm darauf entgegnend den von Mosetig erhobenen Einwand 
hinsichtlich des Unterschiedes zwischen vitalen Geweben und der 
Glaswand der Eprouvette vorhielt, erwiderte er freundlich lächelnd: 
„Das ist Alles recht schön (T’is all very fine to say); ich weiß, daß 
den lebenden Geweben eine bedeutende antiseptische Resistenz zu¬ 
kommt, und gewiß sind die Vorgänge innerhalb dieser verschieden 
von jenen, die sich im Glasgeftlße abspielen, nichtsdestoweniger läßt 
sich aus diesem Unterschied, gestützt auf unsere bisherigen Erfah¬ 
rungen, nichts herleiten, was die für dieses Mittel angegebenen Eigen¬ 
schaften aufrecht erhalten könnte.“ Thatsache ist aber, daß Lister 
vorderhand kein besseres und sicherer wirkendes Antisepticum kennt. 
Denn er bedient sich des Jodoforms — so lange bis er ein besseres 
Mittel gefunden haben wird — in den erwähnten und allen despe¬ 
raten Fällen, wo z. B. septische Vorgänge drohen oder sich bereits 
etablirt haben, und außerdem stets bei Operationen in gewissen Ge¬ 
genden (in Inguinc, am Halse, Mund, Nasenhöhle etc.). Er w'endet das 
Jodoform an entweder als Inspersion oder in Form von Suspension in 
CarboUösung. Ich sab ihn dies thun bei einer operirten, nachmals prima 
intentione geheilten Varicocele, auch bei einer plastischen Repara¬ 
tion einer complicirten Fractur der Nase mit ausgedehnter Lacerirung 
der Weiohtheile an Nase und Wange. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

SitzTtng vom 21- Jänner 1887. 
fOriginal-Bericht der „Wiener Medisinischen Presse“.) 

Vorsitzender: Hofrath Wideehofee. Schriftführer: Docent 
Dr. Riehl. 

Aeeietent Dr. NEUSSER: üeber Pellagra in Oesterreich 

und Rumänien. 

^ Der Vortragende berichtet über seine im Aufträge des hohen 
Üntcrrichtsministeriums unternommene wissenschaftliche Erforschung 
der Pellagra im österreichischen Friaul und in Rumänien. 

Die Pellagra kommt hei der ackerbautreibenden Bevölkerung 
sowohl in det alten als auch in der neuen Weit vor. Sie beföllt jede 
Race, jedes Alter und beide Geschlechter. Euinder zeigen eine gewisse 
Toleranz gegen Pellagra. 

Statistische Daten fehlen bis nun überall 5 in Oesterreich kommen 
nach beiläufiger Berechnung des Vortragenden unter 36.588 Bewohner 
Friauls pro anno 1886 1068, d. i. ca. 3®/o Pellagrafklle, worunter 
96, d. i. 9®/o Irrsinnsfälle, doch stellt sich das Verhältniß für ein¬ 
zelne Ortschaften verschiedener Gemeindegebiete selbst auf 25% 
Pellagröser. Was die Lebensweise der Bevölkerung anlangt, ist zu 
bemerken, daß in Friaul die ärmste Bevölkerung, die sich fast aus¬ 
schließlich nur von Maispolenta ernährt, das größte Contingent für 
Pellagra liefert, während in Rumänien zwar auch die unteren 
Classen der Bevölkerung sich von Polenta ernähren, daneben aber 
auch Milch, Käse, Hülsenfrüchte und theilweise auch Fleisch essen 
und trotzdem von Pellagra nicht verschont bleiben. 

Die Krankheit charakterisirt sich in einer Reihe von Haut-, 
Darm- und Nervensymptomen und gestaltet sieh ihr klinischer Ver¬ 
lauf folgendermaßen; Es treten Schwächezustände, Kopfschmerz, 
Schwindel, Rückenschmerzen, gastro-iutestinale Störungen und 
gleichzeitig zu Anfang des Frühjahres an den entblößten Körper¬ 
stellen, am häufigsten aber an Hand- und Fußrücken, Erytheme auf. 
Nach mehrwöichentlicher Dauer gehen diese Erscheinungen unter gleich¬ 
zeitiger Abschuppung der er>'thematösen Hautstellen zurück und die 
Krankheitsperiode ist scheinbar beendet. Aber im nächsten Früh¬ 
jahr wiederholt sich die ganze Reihe der Erscheinungen und einzelne 
treten noch intensiver auf, es gesellen sieh schwere cerebrospinale 
Erscheinungen dazu, Krämpfe, Contracturen, häufig Muskelatrophie, 
ln dieser Periode gehen die Leute oft durch Selbstmord oder unter 
typhösen und meningealen Erscheinungen zu Grunde. Schreitet die 
Krankheit noch w’eiter fort, sc» tritt Herzschwäche ein, der Marasmus 
steigert sich, es stellen sich Lähmungen der Extremitäten und der 
Blase, colliquadve Diarrhoen, Hydrops ein und die Geistesstörung 
übergeht in terminalen Blödsinn. 

Die Reihenfolge dieser Erscheinungen ist nicht immer die 
gleiche; in der Regel geht, nach Netssbe’s Ansicht, dem Ausbruche 
der Er^iheme und den meist gleichzeitig auftretenden Nerven- und 
Darmerscheinungen ein durch gewisse leichte nervöse Symptome 
charakterisirtes Prodromalstadium voraus. 

Die Nervensymptome bestehen in melancholischer Verstimmung, 
Angstgefühl, Selbstmordgedanken, selten Tobsucht, Hallucinationen, 
schließlich Blödsinn. Die sensitiven Störungen bestehen in Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Nacken- und Rückenschmerzen, 
Kältegefühl in den unteren Extremitäten, selten Formicationen. 
Die Sehnenreflexe sind in den meisten Fällen gesteigert; manchmal 
sind sie an den oberen Extremitäten erhöht, während sie an den 
unteren gänzlich fehlen, wie dies bei der progressiven Paralyse der 
Irren vorzukommen pflegt. Die Motilitätsstörungen äussem sich durch 
Krämpfe und fibrilläre Muskelzuckungen auf mechanische Reize. Das 
wichtigste Symptom ist die Hautverändernng. Abgesehen von Pig- 
mentimngen, kommen hauptsächlich die charakteristischen Erytiieme 
in Betracht, welche große Aehnliebkeit mit torpiden indolenten Ery¬ 
sipelen haben und vorwiegend an den dem Sonnenlichte ausgesetzten 
Stellen Vorkommen, während die bedeckten und vor der Sonne ge¬ 
schützten Stellen keine Erytheme bekommen. Man könnte daraus 


schließen, daß es einfach solare Erytheme auf vulnerabler und schlecht 
genährter Haut, wie etwa bei Diabetes, sind. Allein mehrere Beob¬ 
achtungen, die der Vortragende in Görz und in Rumänien gemacht 
hat, sprechen dafür, daß hier doch neuro-trophische Störungen im 
Spiele sind, und daß der Sonne nur die Rolle einer Cauterisatio 
provocatoria zukommt. 

Die gastro-intestinalen Erscheinungen bestehen in Sodbrennen, 
Gastralgien, Appetitlosigkeit oder Bonlimie, Diarrhöen. Die Zunge 
ist belegt und zeigt die sog. Gergures, d. i. tiefe Einkerbungen der 
Zunge zwischen den Papillen, die der Zunge das Aussehen eines 
Schachbrettes geben, worauf der Vortragende großen diagnostischen 
Werth legt. Das Zahnfleisch ist gelockert. In den Stühlen finden 
sich oft Parasiteneier (Ascaris, Oxyuris, Trychocephalus, aber nie 
Ankylostomen). CüBONi sieht in dem in den Stöhlen Pellagröser 
gefundenen Bacterium maidis den Urheber der Krankheit und hält 
demnach die Pellagra für eine Darmmykose, was sieh nach den 
Untersuchungen Paltauf’s nicht bestätigt. 

Die Störungen der Sinnesoigane manifestiren sieh durch Ohren¬ 
sausen, Hemeralopie, Diplopie und Herabsetzung des Sehvermögens. 

Die Menstruation war in den meisten Fallen normal, Abortus 
nicht häufig. Milzschwellung kommt in reinen Fällen nicht vor. 

Die Pellagra verläuft fieberlos, nur in einem Falle sah Neüssee 
eine Complication mit Typhus; es ist dies eine specielle von italieni¬ 
schen Aerzten beschriebene Form von t 3 T)hoider Pellagra, welche an 
die dem Vortragenden v. Bambeegee persönlich mitgetheilten Fälle 
von acutem febrilen Marasmus senilis mit vollkommen negativem 
Befand erinnert. 

Complicationen der Pellagra kommen vor mit Typhus, Alko¬ 
holismus, am häufigsten mit Malaria, höchst selten mit Tuberculose, 
aber sehr häufig mit Syphilis. Pneumonie, Masern, Alkoholismus, 
Blutungen und Malaria fördern die Pellagra, hingegen wird die 
Schwangerschaft und das Puerperium von ihr nicht beeinflußt und 
umgekehrt; aber während der Lactation konunt die Pellagra zum 
acuten Ausbruch. 

Der Vortragende entwirft nun eine Uebersicht der Haupttypen, 
unter denen die Pellagra vorkommt: 1. als functioneile Geiste 
krankheit; 2. unter dem Bilde einer amyotrophischen Seitenstrang- 
sclerose; 3. unter dem Bilde der Tetanie; 4. als Meningitis; 5. als 
Gastro-enteritis, resp. folliculäre Darmverschwärung oder Dysenterie; 
6 . als chronische Degeneration der Organe mit consecutiver Atrophie 
derselben; 7. in Form der essentiellen Cachexie, resp. Anämie; 
8 . unter dem Bilde des M. Addisoni, und zwar auch bei blonden 
und nicht malarischen Individuen ; 9. als reine Dermatose, bei welcher 
die übrigen Störungen nur rudimentär ausgebildet sind; 10. als 
Pellagra sine Pellagra, d. i. Ausbildung der übrigen Erscheinungen 
mit Ausnahme derjenigen der Haut. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde sind: Trübungen, Ver¬ 
dickungen und Verwachsungen der Meningen des Gehirns und 
Rückenmarkes. Im Rückenmark Erweichung, Sclerosirung oder 
Atrophie. Die Ganglienzellen des Sympathicns stark pigmentirt, 
ebenso die Zellen der Spinalganglien, welche mit den von Pella- 
graer 3 rthemen afilcirten Hautpartien correspondiren. Häufig Atrophie 
der Hantnerven des Handrückens, der Leber, Milz und Nieren. 

Was die Aetiologie der Pellagra anlangt, so sprechen zahl¬ 
reiche Thatsachen dafür, daß sie mit dem Genüsse von Mais direct 
znsammenhängt. Auf Grund seiner bisherigen Untersuchungen hält 
der Vortragende die Pellagra nicht für eine Darmmycose, wie dies 
CüBONi thut, sondern ist von der rein chemischen Natur des Pellagra¬ 
giftes überzeugt. 

Er beleuchtet nun jene von einem gleichen Gesichtspunkte aus¬ 
gehende Theorien des Näheren, und schildert dann seine Theorie, 
die darin besteht, daß die Pellagra ein Resultat der Wirkung zweier 
Factoren ist, von denen der Eine in der verdorbenen Polenta selbst, 
der Zweite in dem Zustande des Darmes des Polentaessers gesucht 
werden muß, oder mit anderen Worten, daß die Pellagra eine inten¬ 
sive Autointoxication ist. 

Was die Fälle von Pellagra anbelangt, die ohne Einwirkung 
von Mais entstehen, so wären sie dadurch zu erklären, daß der aus 
verdorbenem Mais dargestellte Schnaps die Entstehung der Pellagra 
bedingt. 
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Der Vortragende geht nun auf die prophylaetisehen Maßregeln 
gegen Pellagra über, die sich bereits empirisch in anderen Ländern 
bewährt haben und deren Ausführung die Bekämpfung der Pellagra 
überhaupt und speciell in Oesterreich zum Zwecke hat. 

Diese Maßregeln wären: 

1. Einführung *nur derjenigen Maissorten, welche zur vollkom¬ 
menen Reife gelangen, re.sp. ein staatliches Verbot des Anbaues der¬ 
jenigen Varietäten, die namentlich in schlechten Jahren entweder gar 
nicht oder zu spät reifen. 

2. Einführung von Trockenöfen, wie sie in Italien bestehen, 
mit dem Zwecke, den Mais sofort nach der Ernte zu dörren, wodurch 
derselbe vor Einlagerung in die Magazine vor schädlichen Pilzbil¬ 
dungen bewahrt wird und eventuelle abnorme G.älirungsprocesse in 
ihm hintängehalten werden. 

3. Errichtung von unter behördlicher Aufsicht stehenden Maga¬ 
zinen, nach mexicanischem Muster, damit der getrocknete an den 
Bauer verabfolgte Mais bei ihm nicht verderben kann, sondern an 
denselben stets im unverdorbenen Zustande zum Genüße abgegeben 
werden kann. 

4. Mit Rücksicht auf die Seltenheit der Pellagra in Mexico, 
wo zwar verdorbener Mais von der armen Bevölkerung dem gesunden 
Mais beigemiseht, aber der ganze Mais vor der Speisebereitung mit 
Asche oder mit Kalk gekocht wird, würde es sieh empfehlen, die 
Einführung dieser mexicanischen Zubereitungsmethode in Erwägung 
zu ziehen. 

5. Da die erwähnten Maßregeln wegen der damit verbundenen 
Kosten ini ganzen Lande auf einmal schwer durchzuführen wären, 
80 schlägt der Vortragende vor, dieselben vorläufig nur auf eine von 
der Pellagra am meisten heimgesuchte Gemeinde, z. B. Terzo oder 
Cervignano zu beschränken. 

6. Prüfung und Ueberwachung der Schnapsbrenncreien und 
Bierbrauereien, namentlich solcher, in welchen Mais zur Erzeugung 
Tcni'endet wird. Daran schließt sich auch eine Ueberwachung des 
aus Pallagragegenden stammenden Branntweins. 

7. Anbauer anderer Cerealien, namentlich der Hülsenfrüchte. 

8. Sorge für gutes Trinkwasser, da die von Herrn Prof. 
Ludwig ausgeführten Analysen der aus den Pellagragenden Friauls 
stammenden Trinkwässer ergaben, daß säiumtlicbe Trinkwässer dureb- 
^ehends gesundheitsschädlich sind. 

9. Errichtung von Pellagrastaatscolonien, in welchen nichtsehr 
weit vorgeschrittene Pellagröse beschäftigt werden, sei es mit 
landwirthsohaftliehen, sei es mit gewerblichen Arbeiten. 

Diese Colonien hätten noch den Zweck. Spitäler und Irren¬ 
häuser zu entlasten, in welchen die Kranken auf Gemeindekosten 
und ohne der Allgemeinheit Nutzen zu bringen, verjiHegt werden 
müssen, bis sie unter dem zweckmässigen Ernährnngsreginie geheilt 
sind und nur entlassen werden, um, den früheren ungünstigen Ver¬ 
hältnissen daheim ausgesetzt, in verschlechtertem Zustande bald wieder 
dem Spitale anlieimziifallen. 

10. Assanirung des südwestlichen Tlieiles der Provinz, gelegen 
zwischen der Torre und Isnnzo, dem Meere und der italienischen 
Grenze, ein Landstrich, welcher, beinahe zur Hälfte die Lagunen von 
Grado und Aquileja umfassend, die eigentliche Pellagra und Mala¬ 
riagegend bildet. Aus diesem Grunde kämen in Betracht: Rcgulirung 
der friaulischen Gewässer. Entsumpfung der Lagunen und Anlage 
\ttn geeigneten Forstungen, resp. Weidenculturon. 

11. Der Vortragende weist ferner auf den Einfluß socialer 
\'erliältnis3e in Friaul hin, da dieselben, wenn anch nicht unmittel¬ 
bar. so doch mittelbar in einem innigen ('aus,alncxus mit Pellagra 
stellen, weil hier nur eben die ännste Sehichte der Landbevölkerung 
von demselben befallen ist; um nicht zu verhungern, sind sie ge- 
n'Uliigt mit dem billigsten Nahrungsmittel! nämlich verdorbenen Mais 
sich chronisch zu vergiften oder nach Amerika auszuwandern. 

Der Vortragende entwirft nun ein lebhaftes Bild der traurigen 
Lage der dortigen Bevölkerung und erachtet den allgemeinen Wunsch 
der io Friaul maßgebenden Kreise, durch eine Bahn zwischen Ronebi 
und Cervignano, welche, wenn in Italien fortgesetzt, die kürzeste 
Verbindung der Südbahn mit Venedig geben und dabei gerade die 
ärmsten und dichtesten Pellagraheerde durchschneiden würde, die 
materielle Lage der dortigen Bewohner zu verbessern, jnsoferne ge¬ 
rechtfertigt, als aus Anlass des Babnbaues ein Steigen des Agrar- 
Jobnes, höhere Verwerthung der Boden- und allfälligen Industrie- 


producte^ ferner eine wenn auch nur tbeilweise Entsumpfuug der 
von der Bahn durchschnittenen Pellagra- und -Malariagegenden 
zweifellos erfolgen, somit der dort herrschenden hygienischen Misere 
einigermaßen Einhalt gethan werden mUsste. Jedenfalls verdient 
sowohl diese Frage, sowie alles in diese Richtung Einschlägige die 
vollste Berücksichtigung, denn es maß Jedermann, der mit offenen 
Augen die friaulisohe Gegend durchreist, die Ueberzeugung ge¬ 
winnen, daß behnfs Verbesserung der elenden Lage der dortigen 
Bevölkernng, die jetzt nur Hunger und Krankheit kennt, energische 
Maßregeln ergriffen werden müssen, um das Volk vor einem sicheren 
Verfall zu retten. (Lebhafter Beifall). 

Prof. Kaposi dankt dem Vortragenden für seinen gediegenen 
Vortrag und bemerkt, daß, da Fälle von Pellagra verkommen bei 
Individoeu, die weder Alkoholica noch Mais genossen haben, man 
annehmen muß, daß ein ganz ähnlicher Symptomencomplex wie der 
der Pellagra auch durch andere vom Mais unabhängige Ursaeben 
Vorkommen kann. 

Zu Beginn der Sitzung zeigte Herr Prof. Stöek eine Röhre, 
die er zur Verhinderung der Granulombildung nach der Tracheo¬ 
tomie mit Erfolg gebraucht. 

Assistent Dr. Pbtees demonstrirte ein auf der Klinik des 
Prof. Gustav Beaun mit einer Difformität der oberen Extremität 
geborenes Kind. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 7. Jänner 1887. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medicinischen PreHse“.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Cbiari. 

DoC. Dr. S1N6ER: Zur Erklärung der transitorischen Albu¬ 
minurie bei acuten Darmcatarrhen. 

Nachdem schon früher von einigen Autoren ') über das vor¬ 
übergehende Eiweißhamen bei einzelnen Fällen von acutem Darm- 
catarrh berichtet worden ist, hat Jos. Fischl im Jahre 1877 in 
diesem Vereine mehrere einschlägige Beobachtungen mitgetheilt. Bei 
einigen älteren Kranken fand Fischl in dem nach eopiösen Darm¬ 
entleerungen seeemirten Ham ziemlieh bedeutende Mengen von 
Albumen und eine bedeutende Anzahl von Cylindem, so daß eine 
tiefere Erkrankung der Nieren vorzuliegen schien. Mit eintretender 
Reconvaleseenz nahm der Eiweißgehalt und die Anzahl der Cj'linder 
ab und nach einigen Tagen bot der Ham -wieder ein ganz normales 
Verhalten. Zur Erklärung dieser transitorischen Albuminurie bei acuten 
Darmcatarrhen ver^-erthete Fischl die Theorie von Bartels über 
die Cholera-Albnrainurie. Bartels hält nämlich die anatomischen Ver¬ 
änderungen der Choleraniere für identisch mit denjenigen, welche 
COHXHEiM experimentell durch zeitweilige Ligatur der Nierengoftlße 
erzeugte. Durch die sistirte Blutcireulation erleiden nach Cohnheim 
die abgeklenimten Nierengefäße entzündliche Alterationen, welche 
zum Austritt von Blutplasma und Emigration von Formelementen 
des Blutes führen. Durch das enorme Sinken des Blutdruckes im 
algiden Stadium der Cholera, meint Bartels, sistire die Blutcireulation 
in den Gefäßen, als wären sie abgeklemmt, woraus nebst dem gänz¬ 
lichen Versiegen der Harnsecretion eine Ernährungsstörung der 
Gefäße, wie nach der Abklemmung, resultire. J^ine solche, wenn auch 
geringere Veränderung der Gefäße in Folge der durch die eopiösen 
Darraentleerungen verminderten Circulation in den Nierengefäßen zog 
damals Fischl zur Erklärung seiner Fälle heran. 

Im Jahre 1S80 veröffentlichte Stillee in der „Wiener Medi¬ 
cinischen Woclienschrift“ eine Anzahl solcher Fälle, die hauptsächlich 
kleine Kinder betrafen. Zur Erklärung derselben recurrirte Stiller 
an die Theorie von Ruxebkrg , die in dem Satze gipfelt, „daß 
thierische Membranen ihre Permeabilität für Eiweißmolecüle und andere 
in einer Emulsion fein vertheilte Partikelchen durch Einwirkung ver¬ 
schiedener Druekgrade derart verändern, dass ein höherer Druck 
dieMembranen weniger permeabel macht, ein niedriger 
dagegen diese Permeabilität vergrößert“. Durch den 
in Folge der häufigen Entleerungen eingetretenen Collaps stehen die 
Nierengefäße unter einem verminderten Drucke, dadurch werden diese 

*) Abrili.k, Do la nature neurntiqne de l’alhuminurie. Paris 1861, 
pag. 330 und Kjrllbf-ro, MedicinLsches Archiv, 18GÖ, Bd. 1, Nr. 16 (Anm. 
d. lief.). 
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fUr die Eiweißmolecttle des Blutes permeabel gemacht und es komme 
zur Ausscheidung eines albumenbaltigen Harnes. In einer späteren 
Pnblication accommodirt sich I'^schx gleichfalls der Theorie von 
Runxbeeg und macht das Sinken des Blutdruckes durch den Collaps 
fUr das Auftreten der Albuminurie verantwortlich. 

Redner hat im Jahre 1883 auf der Klinik des Prof. PkiBRAH 
einen Fall beobachtet, der durchaus nicht zu Gunsten der RunsbbbG' 
scheu Theorie spricht. 

Am 23. October 1883 wurde der genannten Klinik ein Fall 
zugeschickt, bei dem wiederholt Coprostase mit choleraähnlichen 
Erscheinungen abgewecbselt haben soll. Bei dem sonst gesunden 
Hanne fand sich ein perityphlitisches Exsudat, das unter Bettruhe 
und Anwendung von Jodcollodium in wenigen Tagen zum größten 
Theile verschwunden war. Am 30. October erfolgte nach einem Diät- 
fehler starkes Erbrechen und mehr als 30 reiswasserähnliche Stuhl- 
entleemngen. Großer Collaps, klebrige Schweiße, Puls an den Ex¬ 
tremitäten nicht zu fhhlen, Cyanose — kurz, das Bild von Cholera 
im algiden Stadimn. Heißer Grog, Aetherinjectionen, warme Ein¬ 
packungen , Opium in großen Dosen. Der während des größten 
Collapses entleerte Ham, circa 150 Ccm., enthielt keine Spur von 
Albumen oder geformten Elementen; erst in dem viele Stunden 
später bei wieder in Gang gekommener Circnlaüon gelassenen Ham 
war Albumen und eine geringe Anzahl von Cylindem enthalten. 

Die Ausscheidung von Albumen und Cylindem im Harne hielt 
bei zunehmender Besserung des Allgemeinbedndens und mäßiger An¬ 
zahl von diarrhoischen Stöhlen durch mehrere Tage in wechselnder 
Menge an, ohne daß aber das Verbältniß beider anormalen Bestand- 
theile zu einander immer ein adäquates gewesen wäre. Es kam 
vielmehr vor, daß bei großer Menge von Albumen die Anzahl der 
Cylinder eine geringe war und umgekehrt. Die Cylinder selbst waren 
breit, geschichtet, wachsartig glänzend und mit rudimentären Epi- 
thelien bedeckt. Nach ungefähr 8 Tagen zeigte der Ham wieder ein 
ganz normales Verhalten. — Nach später eingelaufenen Berichten 
blieb der Mann gesund und bot kein Zeichen einer Nierenerkrankung. 

Bezüglich der Entscheidung der theoretischen Frage Über die 
nächsten Bedingungen der transitorischen Albuminurie bei acuten 
Darracatarrben bietet unser Fall, abgesehen davon, daß Ober das 
Thatsäehliche des RuNEBEEG’schen Satzes die Controverse noch offen 
ist und daß von dem Verhalten todter thierischer Membranen kein 
Schluß auf das von lebenden gezogen werden kann, ein schlagendes 
Argument gegen die Verwerthung der RuNEBEEG’schen Theorie zur 
Erklärung der transitorischen Albuminurie bei acutem Darmcatarrh. 
Wäre der verminderte Blutdruck die Ursache der Albumenaussoheidung 
gewesen, so hätte diese in dem während des Collapses secerairten 
Ham erfolgt sein müssen. Gerade das Umgekehrte war bei unserem 
Kranken der Fall. Der während des größten Collapses entleerte 
Ham zeig^ auch nicht eine Spur von Albnmen; die Albuminurie 
trat erst nach mehreren Stunden, als der Collaps schon ganz be¬ 
hoben war, auf. 

Inwieweit man aber in solchen Fällen an die Theorie von 
Babtels recurriren könne, läßt sich nur durch weitere klinische und 
eventuell anatomische Beobachtungen klar stellen. 

Nebst dem theoretischen hat auch der Fall ein wichtiges prak¬ 
tisches Interne. Die große Menge von Albumen und die große 
Anzahl der breiten, geschichteten mit mdimentären Epithelien bedeckten 
Cylinder könnte dem mit dieser Erscheinung nicht Vertrauten für 
eine tiefere nephritische Erkrankung imponiren. —z. 


Notizen. 

Wien, 22. Jänner 1887. 

Anno 1887 inennte. 

n. 

I^aut und immer lauter erschallt in letzter Zeit der Ruf nach 
Reform der medicinischen Studienorduung. Man möchte 
fast glauben, daß die Uebelstände unerträglich geworden sind, daß 
das allgemeine Bewußtsein von der Nothwendigkeit einer radiealen 
Reform dnrchdmngen, daß der Banm zum Fallen reif ist. 

Wer sich immer den Grundsatz vorhält, daß es Menschen sind, 
welche die Geschichte machen, der wird bei allen Wendungen, die 


eine bestimmte Angelegenheit nimmt, die Frage aufwerfen, wie weit 
die Sachlage künstlich herbeigefUhrt ist; er wird nach bestimmten 
Personen und nach deren Motiven ß’agen. 

Bekanntlich ^bt es soviel Reformprojecte als Köpfe. Viele 
wollen reformiren, „ut aliquid fieri videatnr“, Andere wollen bona 
ßde der Sache und sich selbst dienen. Der Eine wendet sich gegen 
das Pröfungswesen, nennt es schlecht und verlangt, nicht die ver¬ 
tragenden Professoren, sondern ein Collegium praktischer Aerzte habe 
den Candidaten zu prüfen. Unwillkürlich tauchten vor unserem Auge 
bei der Leetüre dieses Vorschlages die Gestalten eines Visz.\nik, 
eines Berxdt und jener alten Doetorendecane, der GastprOfer alten 
Schlages auf, welche den Studenten jener Tage willkommene und 
leider nur zu oft gerechtfertigte Veranlassung zu „ungehenerer 
Heiterkeit“ boten. Doch — man meint ja eigentlich gar nicht die 
praktischen Aerzte, welchen von so manchem Reformator der neuesten 
Zeit in nicht gut zu verantwortender Weise recht übel mitgespielt 
wird, man meint — wozu die Umschweife? — jene Auserwählten, 
welche, mit akademischen Graden höherer und höchster Ordnung 
geziert, Dank ihrer Umsicht von Assistenten und Schülern umgeben, 
nur noch das Prüfungsrecht brauchten, um mit klinischen Lehrern 
fortan auch voh den — ordentlichen Hörern verwechselt zu werden. 
Weder diese „praktischen Aerzte“, noch andere, wenn auch noch so 
begabte, mit der Wissenschaft fortschreitende Medici können als 
Prüfer die entsprechende Eignnng besitzen. Nnr derjenige, der das 
Prüfong^fach, also das gesammte große Fach, jahraas, jahrein 
vorträgt, bat jenen Ueberblick und jene Keuntniß, daß er den 
Studenten imponirt. Nur deijenige, der das Fach lehrt, hat auch 
das eigenste Interesse, scharf darauf zu sehen, ob seine Mühe 
Früchte trägt, oder nicht. Das Prüfen ist auch eine Kunst. 

Oder sind die Professoren zu lax? Mau braucht nur die 
PrUfungsstatistik herzunehmen! Im Ganzen wird strenge geprüft. 
Daß in jenen Fächern, die doppelt besetzt sind, der eine ]^fer 
strenger, der andere laxer ist, das ist selbstverständlich. Es ist auch 
manchmal der eine General strenger, der andere nachsichtiger, und 
' der eine „praktische Arzt“ würde strenger, der andere milder sein. 

Im Ganzen und Großen muß man zugeben, daß die Professoren 
die besten Prüfer sind, weil sie den Zusammenhang zwischen For¬ 
schung und Praxis am besten kennen und darum auch am besten 
urtlieilen, welchen Werth das Talent, die ürtheilsfähigkeit, die theo¬ 
retische Ausbildung des Candidaten im Vergleiche zu seiner praktischen 
Schulung und Einübung besitzen. Damit wird auch eine allzugroße 
Berücksichtigung der letzteren vermieden. 

Ein anderes, die Sache bei der Wurzel fassendes Project, welches 
einen Augenblick viel von sich reden machte, war darauf gerichtet, 
das Studium der Medicin abzukürzen, aber insofern praktischer zu 
gestalten, als der Student gehalten wäre, ein Jahr Praxis in einem Spitale, 
u. zw. selbst in einem mit der Universität gar nicht zusammenhängenden 
Spitale, nachzuweisen. Der Urheber des Projectes war gewiß von den 
besten Absichten geleitet, ist aber weder ein Mann der Wissenschaft, noch 
ein Lehrer, noch ein Praktiker. Bei Reformen dieser Art muß man 
doch fragen: Wie kommt der Mann dazu? Läuft nun überdies das 
Project auf ein Herabdrücken des Bildungsniveau hinaus, so kann 
man nur wünschen, daß der Muth des Betreffenden auch noch soweit 
gehen möge, seine Ideen ö ff e n 11 i c h zu vertreten; die Discussion 
würde dann noch manche andere Projectanten absohrecken. 

Sie würden es erkennen, welche Fachkenntnisse, welche Erfah¬ 
rungen im Unterricht, welche praktischen Leistungen dazu gehören, 
um in einer Frage dieser Art auch nur mitznsprechen. 

An eine Reform der Studien- und Prüfungsordnung kann nicht 
früher gegangen werden, bevor ni(dxt die Vorfrage des Dienstes 
der Einjährig-Freiwilligen gelöst ist. Hier liegt das ganze 
Um und Auf; hier ist der Knoten verschflrzt. 

Wie kann man eine Studienordnung für fünf Studienjahre ent¬ 
werfen, wenn das eine von den fünf Jahren einem anderen Zwecke 
gewidmet ist? Entweder muß man die Studien auf vier Jahre redu- 
ciren oder jenen anderen Zweck in einen außerhalb der Studienzeit 
fallenden Zeitraum verlegen. Oder man kann ein Compromiß ein¬ 
geben; man theilt das Jahr in zwei Semester; ein Semester gehört 
den Studien, ein Semester dem anderen Zwecke. Es ist bekannt, 
daß der letztere Modus bei uns in Aussicht geuommen ist. Wir 
wünschten, es wäre überhaupt die Sache schon so oder so erledigt, 
und zwar in allernächster Zeit. 
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Wenn in dieser Beziehung Alles nach Wunsch geht, so 
glauben wir, daß es sich am Berathungstisohe gar nicht um jene 
hoohfliegenden Projecte handeln wird, welche von sich letzter Zeit so 
viel reden machten; die werden sehr bald abgetban sein. Es werden 
da hoffentlich manche Leute mitreden, die sich bis nun nicht zum 
Worte gemeldet haben, und die werden, soviel wir wissen, keine 
Umwälzungen beantragen. Als discutirbar möchten wir bezeichnen: 
Die Frage der Vorprüfungen aus naturhistorischen Fächern, das soge¬ 
nannte Prakticiren auf den Kliniken und die obligatorische Ablegung 
des ersten Rigorosums vor dem Besuche derselben. 

(Ein Schlufiartikel folgt.) 


(Thbodob Billeoth.) Der jüngste Pairssehub brachte die 
Ernennung des Hofrathes Prof. Theodoe Billeoth zum lebens¬ 
länglichen Herrenhausmitgliede. Wir haben um so mehr Grund, 
unserer Freude über diese, unserem genialen Meister und damit 
der Wissenschaft neuerdings zu theil gewordene Auszeichnung 
Ausdruck zu geben, als nun die Wiener medieinisclie Facultät durch 
zwei ihrer hervorragendsten Mitglieder — Beücke und Billeoth 
— im Herrenhause vertreten ist. 

(Einrichtung von Reserve-Spitälern.) Im Verlage 
der „Oesterr. Gesellschaft vom rothen Kreuze“ erschien 
soeben ein von Dr. Anton Löw in Wien verfaßter Leitfaden für 
die Einrichtung und den Betrieb von Vereins-Reserve-Spitälem der 
patriotischen Landes- und Frauen-Hilfsvereine dieser Gesellschaft. 
Durch diese Arbeit ist ein Fortschritt für die freiwillige Sanitäts¬ 
pflege insofeme geschaffen, als es an der Hand des Leitfadens leicht 
möglich ist, jedes entsprechend große und hygienisch nicht absolut 
ungeeignete Gebäude im Kriegsfälle in ein Reserve-Spital binnen 
20 Tagen umzuwandeln und den Dienst darin in spitalsmäßig ge¬ 
ordneter Weise zu betreiben. Die Einfachheit des Verreohnungs- 
und Verwaltungsdienstes wird den betreffenden Functionären in 
wenigen Stunden es ermöglichen, ihrer Dienstesbestimmung vollauf 
zu entsprechen und gestattet stündlich einen Abschluß und genaue 
Vebersicht des Gesammtstandes. Der große Vorzug dieses neuen, 
von der Kriegsverwaltung für Cisleithanien approbirten Systems 
besteht darin, daßr 1. im Frieden nur relativ geringe Geldauslagen 
erforderlich sind, wodurch der große Aufwand für kostspielige Bauten 
und Einrichtungen und der daraus resultirende Capitals- und Zinsen¬ 
verlust gänzlich entfällt; 2. in Folge dieses Umstandes eine große 

Zahl solcher Reservespitäler ^•orbereitet und aufgestellt werden kann, 
wodurch einem wiederholt empfundenen Mangel definitiv abgeholfen 
wird und der Ueberfüllung der bestehenden Heilanstalten vorgebeugt 
ist. Dort, wo man auf hygienisch gute Gebäude, wie neue 
Schulen und Casemen, greifen kann, werden auch die Adaptirungs- 
kosten und Auslagen für die Assanirung sehr gering sein, bei älteren 
Gebäuden (wie z. B. die Franz Josefs-Caseme in Wien) ist in dieser 
Beziehung intensiver vorzusorgen. Aber auch im letzteren Falle sind 
die Kosten im Verhältnisse zum erreichten Resultate minimale. — 
Ein separat ausgegebener Anhang enthält die zur Einrichtung und 
■\'erwaltung solcher Spitäler erforderlichen Forraularien. 

(Aus Budapest) wird berichtet: In der am 15. d. M. 
abgehaltenen Sitzung der „Königl. Gesellschaft der Aerzte“ 
hat Prof. ()ael Ketli einen selteneren Fall von „Polyneuritis dege- 
nerativa“ vorgestellt, wobei er eine historische Skizze dieser Krank¬ 
heit, die Symptomatologie, hauptsächlich und ausführlich aber die 
Differential-Diagnose von ähnlichen Krankheiten erörterte, und zwar 
von der Polymyelitis anterior, von der Pachymeningitis hypertrophica 
und von der LANDEY’schen Paralyse. K. wies darauf hin, wie 
schwer, ja fast unmöglich es ist, in einzelnen Fällen die Diagnose 
sicher zu constatiren, und daß in zweifelhaften Fällen die Mit¬ 
erkrankung der Gehimner\en immer für Polyneuritis entscheidend 
ist. — Während der vorjährigen Eislauf-Saison sind in Budapest 
17 namhaftere Fnglücksftlle, darunter einer mit tödtlichem Aus¬ 
gange, auf den Eislaufplätzcu vorgekommen. Demzufolge hat die 
ObcTstadthauptinunnsehaft die Eislaufvereine aufgefordert, von nun 
ab für die Kislaufplätze eigene luspectionsärzte zu bestellen, 
damit die ärztliche Hilfe nicht wie bisher stets verspätet werde. — 
Die Rlatlcm-Epidemie nimmt in der ungarischen Hauptstadt allmälig 
in erfreulicher We'se ab. Derzeit befinden sieh insgesammt 157 Blattem- 
kranke in ärztlicher Behandlung. — Im Budapester Roehusspitale 


wurde für Nasen-, Mund- und Halskrankheiten eine besondere Ab¬ 
theilung erriohtet und zum ordinirenden Arzt derselben der bisherige 
Assistent des Prof. Naveatil, Dr. Kael Moebllt, vom Ober¬ 
bürgermeister ernannt. 

(Universitätsnachricht.) An der medicinischen Schule in 
Neapel wurde ein Lehrstuhl für orthopädische Chirurgie creirt. 

(FerdinandEnke.) Einen künstlerischauagestatteten, ansehn¬ 
lichen Band stellt der Catalog dar, welchen die Stuttgarter Verlags¬ 
firma Ferdinand Enke anläßlich der Feier ihres 50jährigen 
Bestandes versendet. Die an der Spitze desselben gebrachte historische 
Einleitung bietet ein interessantes Bild dieses Verlages nicht nur, 
sondern eines stattlichen Tbeiles deutscher medicinischer Literatur 
des letzten Halbjahrhuuderts. Deun, neben der Jurisprudenz und 
den beschreibenden Naturwissenschaften war es vor Allem die 
Me di ein, welcher das Haus Enke die größte Aufmerksamkeit 
zugewendet. Von den 892 Werken mit 1540 Bänden, welche der 
Gesammtverlag des Hauses umfaßt, gehören 513 Werke mit 893 
Bänden den medicinischen Wissenschaften an. Darnoter finden sich: 
ViECHOw’s Handbuch der specielleu Pathologie und Therapie, Bill- 
BOTH und PrrsA, Handbuch der allgemeinen und specielleu Chirurgie, 
Billeoth und LOceb, Handbuch der Frauenkrankbeiteu, Hirsch, 
Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Eine stattliche 
Reihe trefflicher Faohjournale verdankt dem Enke’sehen Verlag ihre 
Entstehung. 1841—1850 erschien in demselben Cannstatt’s Jahres¬ 
bericht über die Fortschritte der gesammten Medicin. Von den noch 
heute erscheinenden nennen wir n. A, die deutsche Chirurgie von 
Billeoth und Lücke, das von Boeeneb begründete, jetzt von S. Gütt- 
MANN herausgegebene Jahrbuch der praktischen Medicin, Zehbndbb’s 
Monatsblatter für Augeubeilkunde, die Zeitschrift für Geburtshilfe 
und Gynäeologie, das Archiv für Kinderheilkunde. 

(Aus Bukarest.) Wie wir dem „Buk. Tagbl.“ entnehmen, hat der 
rumänische Kriegsmiiiister General Aiiahelescu kürzlich den Arzt seiner 
Frau, Dr. Schapir.v, mißhandelt, weil dieser es nicht vermocht hatte, seine 
Patientin am Leben zn erhalten. Hofi'entlich werden die Gerichte, welchen diese 
Affaire übergeben wurde, dem anf so unerhörte Weise entlohnten, sehr ange¬ 
sehenen Coliegen auch Sr. Excelleuz gegenüber volle Genugthunng verschatfen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Budapest der praktische 
Arzt Dr. Constantin Osterlamm im 44. Lebensjahre; in Danzig 
am 11. d. M. Stabsarzt D. Dietzel; in Groningen der Professor 
der Chirurgie an der dortigen mediciüisehen Facultät Dr. F. R. Ranke, 
ehemals Assistent Volkmann’s, 38 Jahre alt; in Bonn der Sanitäts¬ 
rath Dr. D. J. Kalt , Vorsitzender des dortigen Aerztevereines, 
einer der angesehendsten Aerzte seiner Vaterstadt; in Glasgow der 
ehemalige Professor der Physiologie am Anderson-College, Dr. Eben- 
eger-Watson ; in London Dr. Alfred Wiltshiee, Arzt am West- 
London-Frauenhospital; in Paris Dr. Rambord , emeritirter Professor 
der Anatomie und Mitbegründer der anthropologischen Gesellschaft. 

(Statistik.) Vom 1,3. bis inclusive 19. Jänner wurden in den 
Civilspitälorn Wiens 4700 Personen behandelt. Hievon winden 817 
entlassen; 117 sind gestorben (12'52‘'/o ües Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der C'ivilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbaltcrei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheriti.s 29 , ägyptischer Augenentzündung —, Cholera —, Fleck- 
tyi)bu.s —, Abdominaltyphu-s 3, Dysenterie —, Blattern 7, Varicellen 53, 
Scharlach 106, Masern 55, Keuchhusten 35, Wnudrothlanf 18, Wochenbett- 
fieber 2. — In der 2. Jahreswoche sind in Wien 347 Personen gestorben 
( — 40 gegen die Vorwoche). 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. A. S. in Siiybusch. Nach dein Wortlaute des Gesetzes ist zwar 
jeder Pensionist bis zum 6U. Lebensjahre laiidsturmpflichtig, jedoch 
sind die maßgelienden Durchführungslipstiminungen bis jetzt noch nicht 
erschienen. — Unser Guthaben auf Bücher-Conto betrag 11 li. 

„ Dr. K., Kreisarzt in Cacak (Serbien). Die von Herrn Doc. Lust¬ 
garten freundlichst vorgenonimeuo inikro.skopische Untersuchung der 
Haare ergab keinen Anhaltspunkt fiir die Ursache des Auslullens 
derselben; um sich ein klares Bild darüber machen zu können, wäre 
eine Untersuchung der Patientin oder wenigstens eine exacte Kranken¬ 
geschichte (Anamnese, Allgemeiuzustand, Besclireibung des Detiuvium, 
ob local, ob begrenzt oder ditfusotc.) absolut nothwciidig. — Kmpl'ehlen 
Ihnen als einschlägige Literatur: „P o h 1 - P i n c u s , Die Krankheiten 
de.s menschlichen Haares und die HaarpHege“ {95 kr.). 

„ Dr. D. in Dolina. Wir wüßten keine Ixissere Erledigung Ihrer Anfrage 
als die bereits in der „Ott'enen Oorrespondenz“ der vorigen Nummer 
uacli Triest gegebene Antwort. 

„ Dr. A. F., Chefarzt iu Ulog-Obmja. l)a.H Abonnement für „Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“ beträgt 2 fl. 50 kr. pro Quartal mit 
Postversendung. 
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Herren Dr. H., Werkaarzt in Trifail. Die Fabrik chirurgischer Instrumente 
▼on JosefLeiter befindet sich inWien IX., Kariannengasse 11, die 
Fabrik chenii3ch*ph>*8ikali8cher Utensilien von Lenoir & Förster, 
rV., Magdalenenstraße 14. . 

„ Dr. F. L. in Altsohl. Im Wiener Medicinal - Kalender und Recept- 
Taschenbnch pro 1887 findet sich Ihre Frage unter der Eubrik „Cos- 
metica“ wie folgt beantwortet: „Die Entfernung von Haaren an natur¬ 
gemäß unbehaarten Stellen findet mechanisch durch AnsreiOen derselben 
mittelst einer Cilienpincette oder eines stark klebenden Pechpflasters 
statt. (Terebinth 4, reain. Pini 5.) Chemisch wirkende Zerstörungs¬ 
mittel sind: Aetzkalk und die Alkalien in ihren Verbindungen mit 
Schwefel, namentlich als Snlfhydrate; auch Operment (gelbes Schwefel¬ 
arsen) ist nur in Mischung mit Aetzkalk wirksam, indem sich Schwefel¬ 
calcium bildet. — In neuerer Zeit empfiehlt Prof. Bartholow in 
Philadelphia folgendes Depilatorium: 

Schwefelbarium 1 Theil 
Aetzkalk ... 1 „ 

Stärke . . 2 „ 

Man macht mit Hilfe von Alkohol aus dieser Mischung eine Paste, 
welche man so lange liegen läßt, bis die Haare sich leicht ent¬ 
fernen lassen. 

„ Dr. K., Kreisarat in Bercovitza. Das Abonnement für alle drei Journale 
beträgt 20 fl. pro anno mit Postversendnng nach Bulgarien. 

„ Dr. P. v. J., praktischer Arzt in Baja. Ihr Guthaben wurde mit 
der letzten Impfstoflbestellung verrechnet. 

„ Dr. J. H., Kreisarzt in Zsambek (bis Ende März nnd mit Medlcinal- 
Kalender); Dr. M. L., Kreisarzt in Kesztholy (mit 6 fi. 50 kr. 
auf Bücher - Conto); Dr. H. in Legrad (mit „Eundschan“ bis Ende 
März und 8 fl. auf Bücher-Conto) ; Dr. L. S. für den ärztlichen 
Verein in Belgrad („Eundschau“ bis Ende 188^); Dr. J. V. in Pilsen 
(25 fl. 14 kr. auf Bücher-Conto nnd 4 fl. 86 kr. auf „Eundschau“. 
Der Bon hnt bei der betreffenden Firma mir Giltigkeit, wenn gleichzeitig 
Waarenbezogen werden); Dr. J. K. in Nagy-Szereda (Best 4 fi.); Dr. 
M. in Sarabor (bis Ende September); Dr. B., Militärarzt in Würzbnrg 
(mit Medicinal-Kalender); Dr. L. M. in Maria-Theresiopel („Rundschau“ 
bis Ende 1. J.); Dr. C. K. in Preßburg; Dr. S. in Krakau („Rund¬ 
schau“); Dr. M. 0. in Mähr.-Kromau (mit „Randschau“); Dr. E. 
H. in Sollenau; Dr. L. T., Bezirksarzt in Faeset (mit „Rnndschao“); 
Dr. F. H. in Abtenau; Dr. F. K., k. k. RA. in Villach; Dr. R. in 
Mariasebein („Randschau“); F. D., k. k. OWA. in Plana; Dr. A. 
B. in Spalato („Rundschau“); Dr. A. G., k. k. RA. in Tnnsbnick 
(„Rundschau“); Dr. J. D., Sanitätsrath in Franzensbad; Dr. J. M. 
in Budajiest; Dr. J. N., Stadtai-zt in Kimpolung; Dr. B. B., k. k. 
OA. in Sitnica; Dr. J. Z. in Ncustadtl; Dr. W. M. in Eggenburg; 
Dr. J. L. in , S.-A,-Ujhely; Dr. J.-H. in Letenye; Dr. W. K. in 
Papa; Dr. J. L., prakt Arzt in Hillersdorf; Dr. M. H., k. k. OA. 
in Hruszow; Dr. A. S., k. k. OA. in Serajevo; Dr. J. M., Districtsarzt 
in Ober-Langendorf (mit Medicinal-Kalender); Dr. C. M. in Leva 
(15 fl. 5U kr. auf Bücher-Conto); Dr. B. S., k. k. R.\. in Josefstadt 
(mit „Rnndschan“); Dr. M., k. k. RA. in Budapest („Rund.schau“ 
bis Ende 188H); Dr. B. in Dnna-Szerdahely (mit „Rund.schau“); Dr. 
L. M. in Maria-Theresiopel (bis Ende 188G); Dr. M K. in Mako 
(4 fl. „Med. Presse“, 2 fl. „Rundschau“); Dr. G., k. k. RA. in Saaz 
(bis Ende IS'ö); Dr. J. j. in Kremsier (bis Ende Mäjz); Dr. .1. 
S., k. k. Sanitätsassistent in Proßnitz (bi.s Ende September); 
Dr. J. F. in Tolna (mit 7 fl. 50 kr.); Dr. F. H. in Jasenovac (1 fl. 
zu wenig); Dr. W, H. in Vesprim (mit Medicinal-Kalender); Dr. J. 
K. in Szasvar (mit „Rundschau“ und Medicinal-Kalender); Dr. 0. R. 
in Sarx-ar (mit „Rundschau“ und 20 fl. 82 kr. auf Bücher-Conto); Dr. 
V. in Kaurim (mit „Eundschau“ und Medicinal-Kalender); Dr. M. L. 
in Dioszeg (mit 8 fl. 90 kr. auf Bücher-Conto); Dr. M. in Stoin- 
amanger (bis Ende März); Dr. A. E. in Sumony (50 kr. Rest); Dr. 
G. S., prakt. Arzt in Mohilew-Rußland; Dr. H. in Auscha; Dr. M., 
Herrschaftsarzt in Bellatincz (Sie sandten 50 kr. zu wenig); Dr. Z. 
in Karansebes (mit „Rundschau“); Dr. M. inBriesz (1 fl. 50 kr. Rest); 
Dr. E. B., k. k. Fregattenarzt in Pola (mit 19 fl. 60 kr. auf Bücher- 
Conto) ; Dr. E. P., k. k. Stabsarzt in Lemberg (mit 7 fl. 20 kr. auf 
Bücher-Conto); Dr. B. iu Vilagos (mit „Rundschau“ und Medicinal- 
Kalender); Dr. F. L., k, k. RA. in Foca (10 fl. 80 kr. auf Bücher- 
Conto; Sie haben also 5 fl. 40 kr. gut, 11^ Aliounement reicht bis 
Ende Juni 1. J.); Dr. D. R. in Lemberg (mit „Rnndschan“ nnd 4 fl. 
70 kr. auf Bücher-Conto); Dr. J. L. in Czemowitz (bis Ende März); 
Dr. K. in Papa (58 fl. 42 kr. auf Bücher-Conto); Dr. A. B. in Nagy- 
Szt.-Mlklos; Dr. A. L., k. k. RA. in Karansebes (10 fl. für „Med. 
Presse“, 6 fl. für „Rundschau“ [Rest 2 fl. 36 kr.], 57 fl. 20 kr. auf 
Bücher-Conto); Dr. L. G. in Nyiregyhaza (1 fl. Rest); Dr. G. in Neu- 
bidsebow; A. L., prakt. Arzt in Lichten („Eundschau“ bis Ende 1886); 
Dr. A. P. in Aranyos-Maroth (>^3 kr. Rest); Dr. H. K., prakt. Arzt 
in St. Georgcnthal; Dr. C. K. in Slabetz (mit Medicinal-Kalender); Doceut 
Dr. M. H. in Wien (mit „Rund.schau“; pro 1886 noch 1 fl. Rest); 
Dr. J. S. in Ung.-Altenburg (Sie haben pro 1887 3 fl. gut); Dr. V. 
B., Stadtarzt in Holitz (mit „Rundschau“); Dr. J. K., k. k. RA. in 
Stryj (mit „Rundschau“), ^stätigen a^' ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementehetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 


Wegen Raummangel rnoßte ein Tliell der Abonnements^ 
Restfttigungen Hir die nächste Kummer zurilokgelegt werden. 


(Malzeztract als Nahrungsmittel.) Im Novemberhefte 1884 
der Zeitschrift „The Practitioner“ empfiehlt Milner Fothergili das 
Malzeztract als ein sehr werthvolles Ernährnngsmittel bei geschwächter 
Verdanung, indem beim Malzen des Gerstenkorns die Stärke in Trauben¬ 
zucker und Maltose umgewandelt wird und die Albuminoide und Mineralsalze 
desselben in einer löslichen und sehr leicht verdaulichen Form Zurückbleiben. 
Malzeztract bildet für Magenleidende, sowohl für Kinder als auch 
für Erwachsene, nicht nur ein Verdanungsmittel, sondern auch eine 
Nahrung von hohem Nährwertbe mit dem Vortheile, daß man es in 
geringeren Mengen verabreichen kann, welch letzterer Umstand von großem 
Intere.sse ist gerade dort, wo der Magen gegen irgend welche größere Menge 
von Nahrungsmitteln sehr empfludlioh ist. Verf. führt zwei Fälle an von Inder 
Ernährung sehr heruntergekommenen Patienten, welche die bisher gereichten 
Nahrungsmittel nicht vertrugen und bei welchen er Malzeztract verordnete, 
und zwar in geringen Mengen, ungefähr einen Theelöffel jode Stunde. In diesen 
Fällen wurde das Malzeztract gut vertragen, die Patienten erholten 
sich in kurzer Zeit nnd fühlten sich ganz wohl bei dieser Ernähning. 
Es kann entweder allein oder mit etwas Milch genommen werden. 

Die Fabrik der echten Johann Hoffschen Malzextract-Heiluahmngs- 
mittel befindet sich in Wien I., Brännerstraße 8. 

Mit dieser Nummer versenden wir, iur die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar- 
Februar-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„lieber die neueren Bebandlungsweisen der Fettleibigkeit“ Von 
Dr. W. F. Loebiech, o. ö. Professor an der Universität Innsbruck. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Med.-Üniv. Dootor, jung, verheiratet, mit Vermögen, 

wünscht sich in einer großen Stadt, am liebsten Wien, 

mit einem Zahnarzte, 

der bereits längere Zeit in seinem Fache praktisch thätig ist, zn assocUren. 
Gefällige Anträge unter „E. S.“ an die Annoncen • Expedition M. Dukes, 
Wien, I., Schu 1 erstra ße 8. Anonyme Offerten bleiben unberücksichtigt. 

ln der Marhtgemeinde Krapina ist die demeindearztes- 

stelle mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Die Bezüge des anzustellenden 
Gemeindearztes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 800 fl. 2. Todtenheschautaxe 
40 kr. 3. Für ein in dor Wohnung des Arztes verschriebenes Recept 30 kr. 
4. Für einen ärztlichen Besuch im Wohnorte oder außerhalb desselben bei Tag 
50 kr., bei Nacht 1 fl., nebst Kilometergobtihren von 25 kr. pro Kilometer für 
den Fall einer über zwei Kilometer betragenden Entfernung. Der anzu- 
stcllende Arzt übernimmt die Verpflichtung, den Unbemittelten dieser Gemeinde 
unentgeltlich ärztliche Hilfe zu lei.sten, sowohl im Wohnorte, als auch außer¬ 
halb dcs.«elben. Die Bewerber um diesen Posten, welche der croatischen Sprache 
mächtig zu sein haben, müssen Doctoreu der gesamraten Heilkunde sein und 
haben sich über ihre bisherige Verwendung, wie auch dreijährige Praxis ge¬ 
nügend auszuweiseii. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 15. Februar 1. J. 
beim Magistrate der königl. priv. Marktgemeinde Krapina cinbringen. 

Vom Magistrate der königl. priv. Marktgemeinde zu Krapina, 
den 14. Januar 1887. 656 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Gemeindearztes 

in Novigrad, dem Amtssitze der politischen Gemeinde gleichen Namens, 
wird der Concurs bis Ende Februar 1. J. ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist 
der jährliche Gehalt von 500 fl., saramt 100 fl. Ouartiergeld verbunden. Außer¬ 
dem gebührt dem Arzte für den Krankenbesuch bei Tag 20 kr., bei Nacht 
40 kr., nebst der Fahrgelegenheit oder der Entschädigung von 14 kr. pro Kilo¬ 
meter. FUr die Ausstellung eines Receptes in der Behausung des A^tes ist 
das Minimal-Honorar von lU kr. bestimmt. Weiters gebühren dem Arzte als 
Todtenbeschauer im Orte Novigrad für jede Leiche 20 kr. Schließlich als 
Fleischbeschauer von jedem Stück 'Kleinvieh 10 kr. und vom Großhornvieh 
2ü kr. Auf diese Dienstesstelle Rcflectirende wollen ihre mit dem Nachweis 
der Befäliigung instruirten Competenzgesuche bis Ende Februar 1. J. an die 
hierortige königl. Bezirksbehörde leiten. 

Die königl. Bezirkshehörde zu Kopreiuitz, 

am 19. Januar 1887. 663 

In einer sehr wohlhabenden Gegend ünterstelermarks 

ist ein Arztesposten zn verpachten oder auch an einen Provisor zn vergeben. 
Anträge unter K. L. Nr. 110 sind zu richten poste restante Pösnitzhofen 
bei Marburg in Untersteiermark. 644 

Im Bereiche des Sanitätsdistriotes Oskan, k. k. Bezirke* 

hauptmaniiscbaft Littau iu Mähren, ist die Stelle eines Arztes zu be.setzen. 
Mit diesen Posten sind außer den systemisirten Bezügen von 240 fl. Gehalt, 
der Landessubvention von 228 fl. und dem Reisepausebale pro 120 fl., für die 
Behaudlang der kranken Fabriksarbeiter der Firma N. Langer & Söhne eine 
Remuneration von lOO fl., der Zeughütten - Verwaltung in Friedrichsdorf ein 
PaiLschale von minde.stena ftO fl., zusammen 738 fl. Baarbezüge verbunden. Der 
District umfaßt die Gemeinden Oskau, Ehlend, Moskelle, Friedrich.sdorf und 
Tschimischl mit 59*4 Quadrat-Kilometer und 3730 Einwohnern. Der Districts- 
arzt ist zur Haltung einer Hausapotheke verjifliclitet. Die vor-schriftsmäßig 
instruirten und mit dem Nachweise der gcsetzlicheu Erfordernisse versehenen 
Gesuche sind bis 5. Februar a. c. dem gefertigten Obmanno einzusenden. 
Oskau, den 20. Januar 1887. 660 

Jos. Heger. 
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Zur Besetznog der Oemeindearztesetelle in Blina, Bezirk 

Glina, Com. Agram, wird hiemit der Concors bis 14. Februar 1887 ausgeschrieben. 
Uit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlichen 800 fl. und 200 fl. Quartiei^eld, 
nebst einer festgestellten Kranhenbesuchstaxe von 40 hr., beziehungsweise 20 kr. 
verbunden. Die ganz arme Claese der Bevölkerung ist unentgeltitch zu be¬ 
handeln. Dem gewählten Arzte obliegt die Vornahme der Todtenbeschan, der 
Viehbeschau, der Impfung und überhaupt aller mit der Gemeindearztesstelle 
verbundenen sanitären Angelegenheiten, sowie die Versorgung der Dienste im 
öffentlichen Gemeindespitale, dessen Krankenstand in den seltensten Fällen die 
Zahl 15 übersteigt. Graduirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum obenange- 
führten Termine an das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen 
Sprache kundigen Competenten haben den Vorzug. 

Gemeindeamt Glina I, am 17. Januar 1887. 659 

Bei den Berg< und Hüttenwerken in Bnszkberg 

(Ungarn) kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser 
Stelle ist verbunden ein Jahresgehalt von fl. 1000, eventuell fl. 1200, freie 
Wohnung, freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedin¬ 
gungen sind: Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, 
ihren Dienst ehestens, möglichst sofort antreten können und der deutschen und 
ungarischen Sprache mächtig sein. Die Kenntniü der rumänischen oder einer 
slavischen Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bei der 
Centraldirection des Kronstädter Bergbau- und Hfftteu- 
Actien-Vereines, Budapest, Andräsaystrafle 23, einzureichen, wo¬ 
selbst auch weitere Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. Persönliche Vor¬ 
stellung angenehm, 662 

In der Hemeiode Au in Vorarlberg ist die Stelle eines 

Gemeindearztes in Erledigung gekommen. Znm Wirknngskreise dieser Stelle 
gehören fünf größere Gemeinden mit abgeschlossener Praxis nnd wird mit der¬ 
selben ein Wartgeld von 300 fl. verbanden. Nebstbei wird der Inhaber dieser 
Arztesstelle berechtigt, eigene Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 20. Februar d. J. 
bei gefertigter Gemeindevorstehung einreichen. 

Gemeindevorstehnng A u, am 14. Jannar 1887. 658 

Peter A. Pimma, Gemeindevorsteher. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bnm. 


ANZEIGEN. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in I., Baaernmarlzt 0. 

Volleiagezablteg Kapital; Eine Hillion Gulden 9. W. 

Die Geaellscliaft versichert Aerzte nnd Apotheker aeeen rzfSlIe aller Art 
in vDd ansserdenBemfemit ö. V. II. lO.OOO.— für den Todeerall and 9. W. fl.lO.OOO.- 
für die InralldltitsfSlIe gegen eine jährliche Prämie von ö. W. fl. 15.— bis 5. W. 20.—. 
Bel UersicheraDK von Aersten sind Temrlrtnngen durch Tenrnndniigren bei Sektloaen ln 
der VerBich'*nmg inbegriffen. Io der ‘ieschäftBperiode v. l. Mai 188? bis .11. Dez. ih 85 
wurden o. IT. fl. <07.802 68 für Uafhll-Schäden ansbeiahlt. _ 


naturliehes arsen- und elsemrelohez Mineral- 
wasaer(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien, 
von mächtizer Heilwirkang bei Sohwftohe, 
Anämie , Zfervoaität, Blot- nnd Haot- 
krankbeiten, Menatraatlona • Anomalien, 
Malaria etc. Vorräthig ln den Apotheken 
nnd Mineralwaeser-Depots 6os 

Kwizda’s Gichtfluid 

wit Jahren erprobtes, vorzüglichea Mittel gegen 

Griolkt« Rlieiimci, iui<l aNervenleideoe 

Haupt-Depöt; Kreisapotheke des Frani Joh. XwiBdA, 

k. k. Hoflieferant in Kornenburg. 540 


Sfciifll dri B«diirrni.<«Fn ücr praktixrhcB ArIcb eot«prrthi>Ril 
Vum Jumiar ab ersclieinen: 

Therapeutische Monatshefte. 

HiTaii'ai-ir-'lii'n 

I)r. Oscar Liebreich 

untrr vom 

Dr. A. LanggnarU und Dr. S. Rabow. 

Erichtinen Mitte jeden Monet«. 

FiciR fer des Jehrgaog ron 12 HtileB V. 12,—. 



Xu htziehtti flurrh lUe Poil (Xurhtrai/ li. 

Pi'K’islUU Ko. 5504 a), alle ISuehhanälu nyen und ruH der 

Verlagabuchhandlung von JiiHua Springtr 

Herlin X.. Uunhijnuidatz .2. 

Dat er»le (Januar-) Heß isl lotben er*e/<ie»ie« und titbt 
auf Verlanijen yralii und /raneo xu Dicntlen. 
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1 8 Mndnllten I. Kltwe l 

Empfehle meine aia vor* 
-züglioh anerkannten 

Maximal- 

und gewBhnlloha 



ärztL Thermometer 

zur Bestlmmiuig der Eorpertempermtor. 

S—üify 1^1^, ™*****”. Badn« und 

aaetnr, Bamantnr uaä ArtMzntnr. 


Heinrich Kappeller, 


tu 


Wien, V., KettenbrUokan^Mie Hr. 9 . 

Illnitr. PrelOTenelohnUse stebeu gratia tnr VerftLganf. 




99W^W9WWWWW W W WWWWWWWWW ^ 


£iB6]ifreier allcaligoher liitliioik-Saiierbx*imn 

Salvator 


BtMihrt bei bknaknagM dnr Niere n. der Blase, harosaurer Diathaae, 
bd catarrh« Affectlenen der Reapirationa* o. Verdaoungsorgana. 
KtoiHcib fai Apotheken nad Mineralwsnerhnndhuigen. 

StfrtAr QagHa/i-Dlnctloti, Bptrtm (Ua4»fm j 


*12 Medaillen und Diplome. 

Wiä’s MalzMactPräpÄ 

Exiract Malii pur. cMcentr. in vacuo parat 
Exiract Malii cum 0/a«fns/ ti Pepsina (1 per cent.) 

Exiract Malii cum ferr. pyrophesph. c. ammon. cHr. (2 p. c.) 
Exiract Malii cum Calcar. hypophosphoroa. (2 p. c.) 

Exiract Malii cum Chinin ferrociir. per cent.) 

Exiract. Malii cum farr. jodat. ({1-2.5 per cent.) 

Exiract Malii cum Ql Jacor. AsaU. (part aeq.) 

Exiract. nutr. pro infant Liabig-Loefiund. 

Die.so echten, ungegohreuen Extractc der Firma Ed. Loeflnnd ln 
Stuttgart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Haupt-Depot bei Herra 
W. Raab, Apotheke „zum schwarzen Bären“ in Wien, I., Lngeck 8. 


Mitte Februar 1887 erscheint mein neuer, sehr reichhaltiger $40 

lUustrirter Preis-Katalog. 

J. O <1 e 1 g- a.. 

Fabrlkantvon Bandagen, Apparaten und Utensilien für Chimrgie 
,^nnd Krankenpflege. 


nicu, 11«. 






a lasam^u 


U| UM U54JLI .1U U9C 




Auf Verlang^B mit Oorrespondenskarte 

versende ich den Kaialog an die Herren Aerzte überallhin gratis nnd franoo. 


Radein 


XbI das einzige .Miiitai-alwasser der Weit das einen sehr 

LiihiongThäT^^^IÜcPdaher bei Siebt 
Calleo-, Nieren- u Blecenitelnen alsSpeoiflcnm wirkt 
Der reiche Gebalta Kohlensäure u. Natron 
empfehlen dieAnveodang noch be¬ 
sonders bei Magenielden, Slaaan- 



bei Badkersbarg 
in Steiermark. Depot bei 
H.Mattoai, k k. Hofl^ef, S. Ungar, 

Stefaneplats, Dr. Well'« IfinerAlwiee^r- 
bandloDg in Wien, L. Edesksty, lattonl 4 Wille 
inBudapeet, eowie in allen soliden vlrie-at viu^.r- 
handlungea des In- o. AnsUndes. Biatellnngea wer len 
dem ennAcbst palagenep Deiiö* 7-iir ATfohrnng nberwles^n 


beiehwerden a. Uterlaai- 
leiden. 


1 i_^^.A:rvonDr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klyatiere «kM 
rnrij [j III deren Naohtheile. Einapritz. v.50—100 gtt. in den Anna. Sofortig 
^ B** Stablentleernng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 
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Bei chronischeio lagen-, Ernst- n. Lnngenleiden, 
Blntarmnth, Schlalosigkeit, Emährnngs- nnd 
Verdannngsstömngen, Bronchial-Katarrli 

werden naxih den Berichten der Herren Med, J>r, BUterfeld, Br, Seidl, Br. Haudnitz, Br, Gregorec, 
Br, Bichler, Br, Mayer, Br, Stern (kön, ung, Landwehr^Regimentsarzt) die befriedigendsten 
Berichte erzielt durch die Johann Hoff*sehen Malzextrakt^GesuwJheits-Heilnahrungs-Fabrikate, 


Diese Berichte folgen der Reihe nach and laoteo; 

An den Erfinder der Original Johann Hoff^echen Mal»- 
extraJct^QeeundheUe’-HeUnahmnge^Fabrikale, «FdlhaMM 
Hoff, k, h, Hof-IAeferant der meistett europäischen Sou¬ 
veräne, k. k. Hath, Besitzer von 08 höchsten Auszeich¬ 
nungen und Ernennungen etc. in Berlin und Wien, 
J,, Oraben, Bräunerstr. Nr, 8, 

Frankfart a. M. 

Die Johann HofTsche Ualsgesnodbeits-Cfaokolade, ein ebenso leicht 
verdanliches wie wohlschmeckendes Mittel, hat sich sowohl als tigliches 
Nähraittel, wie als Heilmittel bei sohwaohen VerdaUNnssOfflSneti schon 
deshalb Tortrefflicb bewiesen, da sie selbst von diesen Terarbeitet and 
der Blntbereitnog überwiesen wird nnd so als schätzbares Medinra bei 
Krankheiten des Magens und des Intestlnalkanals, des Blutes und in 
weiterer Linie der Nerven- und anderer Sohwäohezustfinde des nensoh- 
Hohen Organismus empfohlen werden mass. —Die Hoffsche Biseu-Hals- 
Obokolade entspricht einem langgefüblten Bedörfaiss als Nähr- and 
Heilmittel bei ßlntarmntb (Chlorose) and fehlerhaften Blntmischangen, 
sowie dem grossen Heere der daraas entspringenden Krankheiten. 

Dr. med. u. phll. F«^ilx Paul Rltterfeld, 

prakt. Arzt, Wnndarzt etc. 

Während meiner ärztlichen Praxis in Graz nnd jetzt hier in Wien 
hatte ich Gelegenheit, die ansgezeiebnete Güte nnd Yortrefflichkeit Ihrer 
Malzpräparate nach jeder Richtung hin genaa kennen za lernen. Sie 
leisteten ln den vielen Fällen, in denen ich - sie empfahl, immer Alles, 
was man erwarten konnte nnd durfte. Sowohl in der Einderpraxis als 
aach bei Erwachsenen in allen ScbwächezttstäikdeD, Eriiährni^sstd- 
rungeD) bei Brnstkraofcen nnd Rlatarmeii wende ich sie stets mit 
aasserordentlichem Erfolge ao. Ergebenst 

Jfl«d. Ihr. Smtdl) 1., Pestalozzigasse 4. 

Wien, Hoher Markt. (Aelteren Datums.) 

Ich bin bereits 28 Jahre Arzt und habe seitdem viele Erfahrungen 
gemacht, namentlich sind mir während meiner Praxis viele nen auf- 
tietende Heilmittel von grösserem oder geringerem Werthe znr Prtifaog 
vorgelegt worden, aber ich muss bekennen, dass mir so überraschend 
schöne Besnltats, wie sie ans meinen Versachen mit Ihrem Malzextrakt bei 
Brost- andLuogenkrailkeilbervorgingen, anderwärts noch nicht vor- 
gekommen sind. Ich habe, wie dies jeder gewissenhafte Arzt tbnt, alle 
wichtigeren Krankheitsfälle und die Mittel, welche ich dagegen anwandte, 
htets sorgfältig anfgezeiebnet; Ihr Malzextrakt spielt darunter eine 
sehr wichtige Bolle. Dr. Rauünltz. 

St. Margarethen, Post Mosebganzen, 6. August 1886. B. W.t 

Die Johann Hoff’eohen Malspr&parato haben sloh so vor- 

sflg^Uoh bewKhrt, dass ich veranlasst bin, auch ferner von den 
selben Gebrancb zu machen und ersuche per Postnachnahme 4 Kilo Johann 
Hoffsche Malz-Gesnndbeits Chokolade gefälligst an 8end>'n. 

Dr. Anton Orctgoree^ Moschganzen. 


Graz, 23. Mai 1886. H- W.I Die Wirknng des Johann Hoffschen 
Malzeztrakt-Gesnndheitsbieres, der Malz-Obokolade nnd Brostbonbons war 
eine auffallend günstige. Our Appetit nahm ZUj während früher die 
Patientin Ekel vor allen Speisen hatte. Auch der Schlaf besserte sich, 

da der qualeode Hustenreiz eich nach Bebraaoh der Johann HofTeohen 
Priparate weeentiloh verminderte und der Auewurf lookerer wurde. 
Genehmigen Ew. Hoohwohlgeboren die Yersichernng eto.- 

ned. Dr. Otto Jfloyer) Graz, Korgasse 3. 

Komotan, 1. Hai 1886. E. W. | Da ich Ihre heilwirkenden Johann 
Hoffschen Malzextrakt-Fabrikate bereits so vielfach bei den verschle- 
deaaten Krankbeitsformen nnd mit den erwarteten guten Heilerfolgen 
zur Verwendung brachte, ersnehe abermals an nachverzeiebnete Adresse 
das bezeichnete Sortiment abzoseuden. Achtungsvoll 

llr. Blchler, Komotan. 

S.-A.-ü jhel 7 , 10. Mai 1886. Geehrter Herrl Mit Vergnügen kann 
ich Ihnen mittheilen, dass Ihre Johann Hoffschen Malzextrakt-Präparate, 
welche ich öfter bei Reconvalesceoten nach schwerer Krankheit, dann 
bei Katarrh und Reizungszuatänden der Athmungs* und Verdauunge- 
Organe anwendete, sowohl in der Militär- als in der Civilpraxis ansge¬ 
zeiebnete Erfolge erzielt haben, so dass ich diese aoeb in Zukunft an¬ 
wenden werde. Mit vorzüglicher Hochacbätznng 

Dr. Adolf mtorn, k. nng. Landwehr-Regimentsarzt. 

\S Vorsicht beim Ankauf vor Nachahmungen. 

Kan hüte aioh wer Tänaohanga'Vereaehea duroh Vaeh- 
ahmnagen and aehte anf die Or^daal-Bolintioiarke: 
^BUdnlu nnd Unteraotarlft des Erfindern Jehann Hoff. 

Unter 9 fi. wird alohte verflondot. ’W 

Zn haben ln allen Apotheken, Sroanerlen nnd grosaea 
Oeeoh&fteo. 

Preise ab Wien: Ualzextrakt-Gesundbeitsbier (sammt Eiste nnd Flaschen): 
13 Flaschen fl. 7.26, 1^8 Flaschen fl. 14.60, 58 Flaschen fl. 28.10. — 
KoDzentrirtes Malzextrakt. 1 Flacon fl. 1.12, V] Flacon 70 kr. — Malz- 
Chokolade?'/, Kilo I. fl. 2.40, II. fl. 1.60, III. fl. 1. 
Brust-Malzbonbocs io Beuteln zu 60 kr., 30 kr. und 15 kr. 

Die erste, eohte, betlbrlngeade, kSrperkrtftlgonde Jokaen BofTsohe 
Kalz-Oeanndhelte Okokolade (fftr Blntarme, Bleiokeflektlge nnd bei 
Soklafloeigkelt), esaal während des dOJänrlgen Oeackäfte Bestandea 
ansgezeleknet. Alle fMnzdsifoken, engltaeken nndfibrigen Ouekoladen 
kabea nlokt die Erfolge für die Erbaltnng n'id Wiedarerlangnng der 
Oesnndkelt, als die Johann Hoff sotao KaU-Oesnadhelti Obokolade. 
Die Johann Boff’sota# Kals-Oesnadkelta-Okekolado sollte daher ln 
keiner Baasbaltting fehlen. Seit vierzig Jahren bewährt. — 
TagUok nena HoUerfelge. 

Beständige Lieferungen des Johann HoW'sohen MaUextrakt- 
Gesundheitsbieres an die Apotheken des k, k, Wiener 
Gamisons-Spitales N'r, 1 und 2 und des k, k, 
Wiener allgemeinen Krankenhauses, 



Normal-Tricot- Unterkleider 

fup Herren, Damen und Kinder is» 
ans der Fabrik von Job. Baomf O SÖkno In Sohönllndo. 

Diese Honnal-Uatorkloldor sind aus rolnor, nn^ 
Rrbter Schafwolle angefertigt und entrorechen allen Anror- 
demngen,welche von Hm. Prof. Dr. fiait. Jaeger in seinem WoU- 
rerime and seinen verschiedenen Schriften anfgestellt werden. 

Dlesotbon sind nut nebenst. Bokatsnaarke versehen. 
Zn babenbei IGINAXZ BLBSeälliBR ln Wian. 

1., Banez-nmarkt 4 nnd Boffnersama iS. 




Mtlei 


fQr Nerven- und Gemflihekranke. 

111.. Lieonhardaasae Mr. S nnd S, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnalime 

and 

sorgfältige 

Pflege. 


wo o m # IMIV- ■■ * 1 sils cbirorgischeo In- 

Ul1flf|lY *l*|l111VlV10f|l strnmente nach neuesten und 

AbIAUwAA AAAUAMAwMA verbesserten Konstruktionem. 

^ — Nenemng an chirurgischen 

Instrumenten zor antiseptischen Wnndbebandlnng. Thürrlcgl’S patoiltirts 
ohirurg. Instrumente mit auf gaivanoplastischen Wege hergestellten Griffen. 
Vollkommen an tisep tisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien» AJsergmnd, Schwarzspanierstr.5. Filiale: I., Aagosttuerstr. 18, 
Aosführliche Prels-Konrante anf Yerlangen gratis. 234 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfnahme in der 

P rivatlheilaiistCLl t 

der 

DDr. BRESSLAUBR und FRIES 

in Inaeradorf bei Wien. 
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MATTONP® 

GIESSHÜBLER 


reinster alka/ischer SAUERBRÜKK. 

nCIICD KÖNIG8- 
UrHLn BITTERWASSER 

von hervorragandan mad. AoiopHätan baatana ampfoh/an. 

riOCII-MOORSALZ 

tloCR -moorlauge 

aua dam Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Baquamar Eraatz für MOORBÄDER. 

Mltt«l sur H*r«t«iiuns von Stahl« und Salibldorn. 

NATÜRL ICHmüELL-SALZ 

fPURGATIF) eryatalliairt und in JWMrr». 


VERSENDUNG 

allar natOr/ichan 

liBoralwässor noil (jnellBi-Proilncto 

HiadaHagan an groa 4 an daiaih 

HEINRICH MATTONI 

TucMauban WIEN Kmttaaihai. 
KARlwSBAD — FRANZENSBAO 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


QC'wichtig für die Herren k. k. Uilitär-Aerzte. **911 

Augrnst Hl ein, 

k. k. Hof-Lieferant. 

empfiehlt seine an Dauerhaftigkeit und Qualität nnöbertroffenen, auf das 
sorgfältigste and bis jetzt unerreicht gearbeiteten 

k. k. Militär-Aerzte-Taschen; 

genau nach yorachrifl attageführt und HngericMety 
zu dem reducirten Freise von ö. W. fl. 7 p. St, 
Gell. BestellnngeB erbittet derselbe an seine 
Fftbrik; Wien, Vü. Neubau, Andreasgasse Nr. 6, 
oder I, Graben nnr Nr. 20 und Gras, Herrengaaae Nr. 1. 

Gn genane Angabe der obigen Firma wird freondlichst ersneht. 


Bad-Verpachtung. 

I^chlaiiiinbad „Rusanda^^ 

bei Melencze (Eisenbahnstation), Torontaler Comitat, wird im Wege einer 
öffentlichen Licitation an einen Unternehmer auf 25 Jahre verpachtet. 

Das Bad besteht seit 8 Jahren, besitzt zwar die nöthigen Einrich¬ 
tungen, erweist sich jedoch, der stets zunehmenden Zahl der Besucher 
entsprechend, als wenig comfortabel. 

Dasselbe wurde innerhalb 8 Jahre von 2769 (mit 306 ausländischen) 
Gästen, darunter 2157 Kranke besucht. Die Kranken vertheilen sich auf 
28 verschiedene, meist schwere Krankheitsarten, und wurde dabei im 
Durchschnitt ein Resultat von 79“/o erzielt. 

Die öffentliche Veräußerung findet am 2. März 1. J. in der Kanzlei 
der gefertigten Kirchengemeindc rtatt, wo auch die näheren Bedingungen 
mändlich oder auch schriftlich täglich zu erfahren sind. 

Melencze, am 15. Januar 1887. 

Serbische Kirchengemeinde in Melencze 

aln JtadHgenthdmer. 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mnndwasser. 

Apotheko „sim goU. Hlrsohea“ 

ir. 

Wien, I., Kohlmarkt II. 


Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bet £90 

gegründet Mootianiker, 1849 

Wien, TIII., Schlössel^* 24. 

Pr€i»courante gratü u. franco. 


Künstliche 

VSrGlasangen 

für AXenacben, 

^ DiH. Mrif. Ter^dt, {niki ^Xichika« 36 lirk, 
in gröeseren Qaaatii&ten billiger, Uefert 

Oscar Bock san., 

LlehtenbalR bei Oberwelaebeeb (Oevtacblaad). 
Illuttrirte Preialitteo ateben au Dienaten. 


40 Aledalllaii and Uiplotna. 

Altg» F, Dennler*s 


I I r Biin 


bietet in Folge seiner sdatrlsglrendea 
und toBlaehea Blgenechaften ein varHg- 
Itehea BehstmlHel gegen DIsrrboe, Ckole- 
rlae «ad Cholera, worauf wir dio Herren 
Aerzteaanz besondere aufmerksam mat ben 
und atellen vir denzelben Fnben gratis 
zur Verfügung. 

Pr«!M; Vi Flaaele fl. i.so, V, Flasche 
70kr.inaUenI>eltkstesreDbaadlg.;Aerzteu, 
Ambulstorien und RettUDgaaDsUltinx be¬ 
deutend ermisslgte Preise. 

Hauptdepöt: 

H. Streiff & C. Ritschard, 

Wien. YI., Wiodmühlgasse 16. 


__ Die 

Raths-Apotheke 

ln Oalidatfurth (Hannovar) 
liefert alle modernen Alkaloide nud Che¬ 
mikalien in beliebiger Doairung, s. B. 
Ooeata.mBr.1 Gr 8M«rk,ioGr. 19 Hark; 
■•rph.m«r.ioOr.8'fnMark: iroGr.asUark; 
Obta. ai«r. et «alfnr. lo Gr. 8 Hark; 
f • l"0 Gr. 18 Mark 

Antlp^in, clüoralbvdrar. Bromkalium 
etc. nie fcxpedlttea erfiu0 in Dosaelbiiefni 
(biarSOUr.- 80 Pf.) und lat ein Konflikt mit 
der 21ollbebörde ginzlicb auagesebloseeu. 


.i^ppa.ra.te 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

Gnlrnnokanotik 

als TorzüglioQ anerkannt empfehlen den 
Herren Aerzten 

HI ay e r Üs W o I f, 

Wien, IX.. TU SwfetengMse U. 


jr, R a e k 8 

Ether. Reiobenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destlllirt ans 661 

Pinns pamilio. 

Prlallrt wies 107», Phllada^HU 1070 
•nd dar latara. phaim Auattf nji 
Wlan 1380. 

AathXateelMnktafarn-OalDiaaeswohl- 

rieobende Oel wird rei' 80 .laltren zu 1*8*. 
latfeaea hei Hals- u. Bmstl-'deu, Astbrns, 
Emphysem. Karsrrben n hei Reuohbnsten 
angeweodet. Als BlarcIbBugsBiittel wirkt es 
Torzfigl. hei Gicht u. KhenmatUmns.IH« 
Laftdes Kleferawsldea ln Wobo-n. Kranken- 
Bimmern erzeugt man dnreb Verdunstung 
oder ZerstEubong des mit Spirirna Te^ 
dünnten Latschen-Oelet. >« ^tsahena« 
klafena-Bade-Sxtrakt. Hervorragend 
wirksamer Bade^neatz gegen Skröpnelii, 
Bbeumatiemns, Gicht, LEhmDngan,naB^ 
kraeVheiten etc. — lAtsehankiarafa* 
Braatpaat«. 'Wohlibnendes Mitteigegen 
Hnateo, Heiserkeit, alle katarrh. Zueubm, 
▼errithlff In den aaalataa ApatlMksa 
Prospekte auf Verlaugeo gratis u. franko' 


Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Or. 

Srlanmajer'BcheD Anatait zu Beadarf 
bei Oohlaas. 


ln keiner Kranken- 

Blttner’ai 

Coniieren - Sprit, 

das wahre DssiarektfeanMlttal ooddaskai' 
«aalseh kars|gs lahalatles.wiitel für die 
Kraniitieiten der athaangsorgsae. 

Xa habau In den Anatbekao. 
varlangen ijle aier aDsOraekllob 
Blltaer|^oaiNrea^^e2^ 

6&6 UDU 

BittBer|^atMt^EersUahsr. 

Haoptdepfit bei Jullog Blttoor, Apo¬ 
theker in Relchenno (Mied.-Oesteir.). 
In Wien in O. Haabnar'a Apotheke 
„zum Kugel* I., sm flofS. 



analysirt von Herrn Professor Doktor Krmtsofamer« 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medici- 
nisehen Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von BaN- 
bergor, Hofrath Profeasor Braun von Femwaid, Hofrath Profoasor 
Dr.Th. Blliroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Sohaltzlor. 
Professor HofhiokI erkliron einstiaiiBlg fa ihrea abgegobeaen schrlft- 
liehen Butaohten, dass das diitetlsohe Malzbier ein vorzttgliches 
NIhruttterstOtzuugs-MIttel. 

Besonders zu empfbbleo sur raoaban XrEftlfnnc —d Brbolang 
bal BakonwalMMntan nach sobwaraa Kranbbaltan, saarla bal Blat« 
ansatb. 

Preis pro Flasobe nobst Gebranohaanweisung 48 kr^ mit Ver- 
paokong und Franco-Zusteilung zur Bahn oder Schiff 50 u., für Vien bei 
Abnahme voniO Flaschen kostenfreie Zustellung. ProbaUatabaa i 5 Flssoben 
zum Preise von fl. a.80. 

Hauptveraandt und Kellereien: OberdObllng, Nussderferstrasss 29, 
in eigenea Hauss. 244 

Depots ln allen reaeBaslrtan Apotbakaa des In- und Anslandew and bei 
S. Ungar, Hiasralwaaser-llfederlage, 1., JMealrgottstrsses 2. 
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Pie Wiener Ttledizinische Fresse'* erscheint jeden Sonntag 
a bis 3 Bogen Gross-Öiiart Fomat stark. Hiezn eine Reihe 
aueseroi-deutlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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INHALT: OriglnaliOD nnd klinische Yorlesnngen. lieber Neurastheuia sexualjs beim Manne. Von Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebis« in Graz. — Zur differentiellen 
Diagnostik einiger Tlnterleibstumoren. Auf Grundlage von vier jüngst au.sgefübrten, günstig verlaufenen Laparotomien. Von Prof Dr. E. Börxeb in 
Graz. (Fortsetzung.) — Mittheilaogen ans der Praxis. Ein Fail von localisirter Laryngitis (nnd Tracheitis) crouposa bei einem Erwachsenen. 
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(Orig.-Ber,) — Med.-Chir.-Gesellschaft deutscher Aerzte der Stadt. New-York nnd Umgegend. (Schluß.) — Notizen. — Offene Correspondenz der 
Bedaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anze^en. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueher Neurasthenia sexualis heim Manne. 

Von Prof. Dr. Freiherr v. Krafffc-Ebing in Graz. 

Unter den zahlreichen Neurosen. welche die moderne. 
Pathologie als „neurasthenische“ Zustände in den verschiedensten 
Abschnitten des Nervensystems bezeichnet, gebührt den Er¬ 
scheinungen reizbarer Schwäclie im Grebiete der Sexualnerven 
mit Einschluß ihrer Centren (der Erection und Ejaculation) 
im Lendenmarke eine hervorragende Würdigung. 

Die prakti.sche Bedeutung dieser Zustände ergibt sieh 
nicht blos aus der großen Häufigkeit ihres Vorkommens, sondern 
wesentlich aus den wichtigen ftmctionellen Beziehungen, in 
welchen das Sexualnervensystem zu dem gesummten übrigen 
Nervenmechanismus, mit Einschluß der seinen psychischen Leis¬ 
tungen dienenden Theile steht. 

Damit gewinnt das Sexualleben hervorragende Bedeutung 
fiir den Neuro- und den Psychopathologen und thatsächlich 
wurzelt die Pathogenese und Aetiologie gar vieler Neuro- und 
Psychopathien in primären krankhaften Zuständen im Bereiche 
der Genitalnem-en, die durch Irradiation, Reflexwirkung in oft 
sehr entfernten Gebieten des Centralnervensystems, vielfach 
durch das Zwischenglied vasomotorischer Störung, jene in Mit¬ 
leidenschaft versetzen. 

Die monographi.sche Bearbeitung der sexuellen Neurosen 
nach dem Stande der heutigen Wissenschaft, älinlich wie 
Stiller und nach ihm Rosenthal dies in geistvoller Weise 
flir die Neurosen des Magens unternommen haben, wäre jeden¬ 
falls eine zeitgemäße und dankbare Aufgabe. Sie fände werth¬ 
volle Bausteine an den sekönen Arbeiten Ultzmann’s ') nnd 
bei Bbard. *) Als einen bescheidenen Versuch, zur Klärung der 
Ansichten auf dem Gebiete genitaler Neurosen beizutragen, 
möchte ich die nachfolgenden Zeilen betrachtet wissen. 

Bevor es versucht wird, ein specdelles Gebiet derjenigen 
Nervenkrankheit zu betreten, die man nach Beard’s Vorgang 
Neurasthenie zu nennen angefangen hat, möge die Skizzirung 
des individuellen Standpunktes gegenüber der Gesammtneurose 
gesta-ttet sein, von welcher die Neurasthenia sexualis nur eine 

‘) Ui.TZMANS, Die Neuropathien des männl. Harn- und Ge.schl6»:htsajipar:ite)i. j 
Wien 1879: derselbe : Potentia generandi et coeundi. Wiener Klinik, .fäniier 188), 

*) Bkard, Die sexuelle Neura.stlienie. Wien 1885. 


Theilerscheinung ist, sei es, daß sie in ihrem Gefolge erscheint 
oder daß die Gesammtneurose aus genitaler Localneurose her¬ 
vorgeht. Eine solche Darlegung scheint mir nothwendig, inso¬ 
fern der Eine sich unter dem obigen Begriffe dies, der Andere 
jenes denkt und mit dem Worte „Neurasthenie“ vielfach ge¬ 
radezu Mißbrauch getrieben wird. 

Unter Neurasthenie (Nervenschwäche) läßt sich ein in 
unseren modernen Culturverhältnissen immer häufiger zu Tage 
tretender krankhafter Zustand des Nervensystems zusammen¬ 
fassen, dessen Grunderscheinungen klinisch eine abnorm leichte 
Anspruchsfähigkeit und überaus rasche Erschöpfbarkeit der 
Nervenftmetion darstellen, wahrscheinlicli als Ausdruck gestör¬ 
ter Eimährung des Ceutralnervensystems, welche ungenügende 
Ansammlung von Spannkräften bedingt und fiir die verbrauchten 
Spannkräfte nur ungenügend und verlangsamt Ersatz bietet. 
Da viele Astheniker, welche diese Erscheinung in ihrem Stoff¬ 
wechsel und in ihrer Functionsleistung bieten, nach Umständen 
gut essen und verdauen, sogar blühend und genährt aussehen 
können, muß die vorausgesetzte Ernährungsstörung der Nerven- 
centren eine feinere sein, vielleicht eine trophische Functions- 
stönmg der Ganglienzellen, vermöge welcher sie nur unter- 
werthige chemische Producte aus ihrem Emährungsmaterial 
zu erzeugen vermögen. Das centrale Nervensystem erscheint 
damit fiinctionell geschädigt.. 

Am eingreifendsten äußert sich diese Schädigung darin, 
daß die Hemmungsleistung höherer Centren eine ungenügende 
ist. Daraus erklärt sich die abnorme Leichtigkeit, mit weklier 
Irradiationen und Reflexe, deren wichtigste AuslÖsungsgebieto 
urogenitale, vegetative Organe und Gehirn sind, zu Stande 
kommen. 

Besonders deutlich und wirksam sind diese Einwirkungen 
auf die vasomotorischen und die Herznerven. Damit werden 
Blutdruck und Blutfiille regionär beständig Schwankungen 
auagesetzt und daraus rcsultirt jedenfalls eine Fülle von 
secundären Symptomen des neurasthenischen Grundzustandes. 

Darüber, ob die Neurasthenie eine eigene Neuro.se sei 
oder nur einen eigenartigen Reactionsmodus des centralen 
Nervensy.stc*ms darstelle, mag man streiten. 

Je^er Erfahrene wird übrigens zugeben, daß die Neura¬ 
sthenie eine Gnippirung von klinischen Symptomen aufweist, 
die eigenartig ist und — unbeschadet mannigfacher Symptome, 
die au(*h im Rahmen anderer Neuro.sen Vorkommen, ja bis zu 
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fließenden Uebergängen, zu sogenannter Hypochondrie, Hysterie 
u. 3. w. — als ein einheitliches, jederzeit leicht erkennbares 
klinisches Krankheitsbild dasteht. 

Je nach dem primären oder vorwaltenden Ergriffensein 
der oder jener Abschnitte des Nervensystem^ -— abhängig viel¬ 
fach von regionären Dispositionen (anatomisch als locale 
Agenesien deiibar — loci minoris resistentiad) und Besonderheit 
der ursächlichen Noxen — kann man eine Neurasthenia cere- 
bralis, spinalis und visceralis unterscheiden, bei der letzteren 
wieder die klinischen Unterformen der N. asthenia cordis, 
gastrica, sexualis. 

Auf die letztere möge sich die folgende Darstellung be¬ 
schränken. 

* * 

Die reizbare Schwäche der genitalen Function beim Manne 
äußert sich zunächst in gehäuften und immer deutlicher 
pathologisch werdenden unfreiwilligen nächtlichen Samen- 
ergießungcn, wobei schon in frühem Stadium auch die durch 
Coitus herbeigeführte Samenergießung erleichtert und verfrüht, 
als Ausdi’uck functioneller centraler Schwäche sich erweisen kann. 

Der Vorgang der Ejaculation ist bekanntlich ein reflec- 
torischer. Er wird ausgelöst durch einen Erregungsvorgang 
in den sensiblen Nerven der Pars membranacea urethrae, be¬ 
dingt durch Ansammlung von Secret der Prostata und Inhalt 
der Saraenblasen in diesem Abschnitte der Urethra. 

Dieser Erregungsvorgang schwillt während des sexualen 
Actes lawinenartig an, erreicht das Ejaculationscentrum im 
Lendenmark und wird von diesem in einen Innervationsvorgang 
der Mm. ischio- und bulbocavernosi umgesetzt. 

Durch die stürmische Contraction dieser wird unter leb¬ 
haftem Wollustgefühl das Sperma ejaculirt. 

Der Ejaculationsvorgang erfolgt umso leichter, je er- 
i’egbarer die sensiblen Nerven der Pars membranacea sind und 
je an^ruchsfähiger das Centrum ejaculationis ist. 

Einigermaßen kommt auch in Betracht die Menge des 
zur Ejaculation vorhandenen Sperma. Je größer diese, um so 
früher tritt ceteris paribus die Ejaculation ein. 

So begreift sich die Erfahrungsthatsache, daß nach längerer 
Abstinenz jene im Allgemeinen früh eintritt und daß nach sehr 
bald dem ersten Coitus folgendem zw'citen. selb.st bei reizbarer 
Schwäche des Genitalapparates, die Ejaculation eine tardive 
ist. Die letztere Erscheinung könnte freilich im Sinne einer 
Erschöpfung und damit ge.seteten temporären erschwerten An- 
spruchsfahigkeit des Centrums gedeutet werden, jedoch spricht 
dage^n die functioneile Zusammengehörigkeit dieses Centrums 
mit dem C. erectionis, das gleichwohl leistungsfähig bleibt. 

Entscheidend fiir den Ejaculationsvorgang sind immei'hin 
der centrale und der periphere Factor. 

Umstände, welche die Erregbarkeit des einen oder des 
anderen steigern, sind daher geeignet, die reizbare Schwäche 
des Genitalapparates ■ in F orm der gehäuften unfreiwilligen 
und der vorzeitigen intendirten Ejaculation hervorzurufen. 
Die Kenntniss dieser ursächlichen Bedingungen ist von hoher 
therapeutischer Bedeutung. Man hat viel darüber gestritten, 
ob die reizbare Schwäche des Ejaculationsapparates in cen¬ 
tralen , functionellen oder in peripheren organischen Ursachen 
wurzle, und hat, je nachdem man sich zn der einen oder anderen 
An-schauung bekannte, entweder das Centralorgan oder das peri¬ 
phere Genitalorgan ausschließlich therapeutisch berücksichtigt. 

Die Wahrheit dürfte in der Mitte liegen, insofern zwar 
zweifelsohne in der Mehrzahl der Fälle der Ausgangspunkt 
der Fnnctionsstörung krankhafte Veränderungen in den Genital- 
organen sind, die erst secundär zu functioneller Mitaffection 
des Centrums im Lendenmarke fiiJiren, aber immerhin bleiben 
noch genug Fälle übrig, in welchen als der Ausgangspunkt 
das in seinem Tonus originär ungünstig beschaffene oder durch 
Schädigung nicht sexueller Provenienz in seinem Tonus ge¬ 
schwächte Centnim sieh erweist. Diese Vorfragen müssen in 
jedem Falle, wenn „Pollutionen“ Gegenstand therapeutischer 
Eingriffe werden sollen, entschieden sein. 


Die peripheren organischen Ursachen sind Hyperämien 
und Catarrhe des Urogenitalschlauches. Daraus entstehen 
Hyperästhesien der Nerven der Urethra, ^eciell der Pars 
membranacea und des Caput gallinaginis. Dieser Irritations- 
zustand der peripheren Nerven wirkt mit der Zeit auf das 
Lendenmarkeentrum und versetzt dieses in gesteigerte Erreg¬ 
barkeit und reizbare Schwäche. 

Als wichtige Ursachen für die anatomischen Verände¬ 
rungen im Urogenitalschlauch sind in erster Linie Masturbation 
anzuführen, dann chronische Catarrhe durch Infection, nament¬ 
lich in den hinteren Abschnitten der Urethra. Aber auch 
Abstinenz bei großer Libido sexualis kann den gleichen Effect 
haben, insofern hier häufige und sehr lange andauernde Erec- 
tionen entstehen, die Hyperämie und Reizung des Caput galli¬ 
naginis unterhalten. 

Hat die periphere Hyperästhesie und die Mitaffection des 
Ejaculationscentrums sich entwickelt, so entsteht ein fataler 
Circulus vitiosus, insofern abnorm leicht das mit dem Ejacu- 
lationscentrnm functionell eng verbundene Erectionscentrum in 
Action tritt und Hyperämie, Reiz und Ejaculation vermittelt, 
die ihrerseits wieder schädigend auf die Centren zurückwirkeu. 
Sind diese einmal im Zustande der reizbaren Schwäche, so 
genügt der leiseste Anstoß von der Peripherie oder auch 
central (Psyche), um die Centren zu erregen und ihre Fuuetions- 
störung fort und fort zu steigern. 

In den selteneren Fällen primärer reizbarer Schwäche 
der Centren ist der Vorgang der umgekehrte. 

I Die.se reizbare centrale Schwäche ist dann Theilerscheinung 
einer allgemeinen, speciell spinalen, vielfach erblich veranlagten 
oder sonstwie entstandenen Neurasthenie. So erklärt sich die 
Thatsache, daß krankhafte Pollutionen so häutig bei neuro- 
pathisch veranlagten Individuen schon von der Pubertät an 
Vorkommen und relativ früh zu einer förmlichen genitalen 
Asthenie fuhren. 

Diese Fälle sind aber selten rein, insofern siech bei Neuro- 
pathischen überaus häutig abiiom früh und stark die Libido 
sexualis eüisteUt, zu Masturbation führt und durch das Mittel¬ 
glied peripherer Veränderungen die Neurose hervorbringt. Daß 
reine Fälle primär centraler Entstehung jedoch Vorkommen, 
habe ich an einer Anzahl neuropathisch veranlagter, vollkommen 
keusch gelebt habender und von sinnlichen Regungen freier 
Individuen beobachtet. 

Die sexuelle Neurasthenie läßt sich durch in einander 
Übergehende Stadien genetisch verfolgen, deren erstes als 
genitale LocaIneuro.se, deren zweites als „Lendenmarksneurose“, 
deren drittes als Verallgemeinerung der spinalen Asthenie 
sich bezeichnen läßt. 

1. Erstes Stadium (genitale Localneurose). 

Die Symptome dieses Stadiums bestehen in häutigen un¬ 
freiwilligen Samenergießungen bei erigirtem Penis während 
des Schlafes, in präcipitirter Ejaculation beim Coitus und in 
localen Beschwerden, abhängig von den organischen und func¬ 
tionellen Veränderungen im Genitalorgan. 

Phj'siologisehes und pathologisches Gebiet sind selbst im 
eoncreten Falle anfangs schwer zu scheiden. 

Dies gilt namentlich für die Pollutionen, die innerhalb 
physiologischer Breite an Zahl in einem bestimmten Zeit¬ 
abschnitte bedeutend variiren kÖimen. Gehäuftes Auftreten in 
derselben Nacht oder in mehreren auteinanderfolgendeu Nächten 
(begreiflich nach dem Obigen aus der mit der Pollution jeweils 
gesetzten neuerlichen Irritation und Hyperämie der hinteren 
Abschnitte der Urethra und der shokartigen Erschütterung des 
Centrunis), no(;h mehr aber Ermattung körperlich und Ver¬ 
stimmung psychisch im Anschluß an die Pollution, sind ent¬ 
schieden pathologisch. Das Gleiche gd^t jedenfalls von der 
Ejaculatio praecox. Die localen Beschwerden bestehen in 
Hyperästhesie der Urethra (Urinbrennen, Paralgien — flüchtige 
Stiche in der Harnröhre, Harndrang), in Irradiation schmerz¬ 
hafter Sensationen im Gebiete des Plexus sacralis, speciell 
Mittelfleisch, Samenstrang, Hoden, Glans penis. 
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Häufig ist auch die Prostata bei Palpation vom Rectum 
aus empfindlich (irritable Prostata) und ergeben sich Irra- 
tiationen des Druckschmerzes. 

Die Hyperästhesie der Urethra laßt sich leicht mit der 
Sonde nachweisen. 

Heftiger Schmerz bei der Sondirung bis zu mächtiger 
vasomotorischer Reflexwirkung (Schüttelfrost, allgemeine Blässe), 
qualvoller, erst nach Stunden schwindender Harndrang, excen¬ 
trischer Schmerz in der Glans penis sind dann gewöhnliche 
Folgewirkungen der Sondirung. Bemerkenswerth ist die Mit¬ 
betheiligung der Psyche in diesem fiflhen Stadium. Die Ver¬ 
mittlung dürfte hier immer eine psychische sein, im Gegensatz 
zur psychisclien Mitaffection in den folgenden Stadien. 

(Schluß folgt.) 


Zur differentiellen Diagnostik einiger 
Unterleihstumoren. 

Auf Ornzdlage TOD vier JüDgst ansgeAhrten, günstig 
Torlanfenen Laparotomien. 

Von Prof. Dr. E. Börner in Graz. 

(Fortsetaung.) 

In Erwägnng all der oben erwähnten Punkte neigten 
wir schließlich, wie gesagt, mehr zu dieser letzteren Annahme 
(Cystovarium), ließen jedoch die Möglichkeit eines (durch 
Pseudomembranen und verwachsene Gedärme) abgeschlossenen 
Transsudates offen. Auch für diesen letzteren Fall, in dem 
dann hei dem hereditär belasteten Individuum, trotz der uns 
mangelnden Anhaltspunkte, doch wohl ein tuberculöser Proceß 
zu Grunde liegen konnte, war uns der operative Eingriff schon 
fast zur Pflicht geworden. Brbtskt *) erinnert gelegentlich Be¬ 
sprechung der schwierigen Differentialdiagnose zwischen 
cystisehen Tumoren und durch Tuberc. periton. bedingten 
Absackungen, in einer Sitzung des Vereines deutscher Aerzte 
in Prag (2. April 1886), an die von Sp. Wklls, Czeäny und 
König hei solchen Psendotumoren (zum Theile auf die Fehl¬ 
diagnose hin) unternommenen Laparotomien, die — natürlich 
blos in Entleemng der abgesackten Flüssigkeit und Wieder- 
vemähnng der Incisionswunde bestehend — „sich hiebei aber 
nicht blos unschadich, sondern geradezu nützlich“ er¬ 
wiesen. Beeisky bezieht den günstigen Erfolg auf die Ent¬ 
lastung von dem Drucke des Exsudates und die Herstellung 
besserer Circnlationsverhältnisse. Naumann ®) machte in 4 Fällen 
(davon .8 sichergestellt) von Peritonealtuberculose den Bauch¬ 
schnitt. Carholausspülung oder Jodoformbestäubung unterblieben, 
nur Peritonealtoilette mit gut ausgerungenen Carboischwämmen 
wurde vorgenommen. Zwei Frauen starben, zwei genasen. 
A. 0. TjINdfobs «) glaubte, einem solche Falle gegenüber, hei 
der Operation selbst noch, es mit einer Eierstockgeschwulst, 
mit tuberculöser Peritonitis eomplicirt, zu thun zu haben, und 
wurde sich erst nachtraglich über den auf tuberculöser Peri¬ 
tonitis beruhenden, abgekapselten Ascites klar. Das ganze 
Bauchfell mit einer unzählbaren Menge hanfkorngroßer Knötchen 
bestreut, die Entfernung der vermeintlichen Cyste unmöglich, 
gründliche Toilette. Wund Verschluß. Nachträgliche Eiterung 
durch den unteren Wundwinkel, Drainrohr, antiseptische Aus¬ 
spülungen, Entlassung der Patientin nach ein paar Monaten; 
selbe bleibt, späteren Nachrichten zu Folge, wohlauf und be¬ 
merkt keine neue Flüssigkeitsansammlung mehr. Hegab 
erachtet in seiner jüngsten Schrift ’) die Thatsache, daß 
weitausgedehnte Peritonealtuberculose schließlich beschränkt 
bleiben, keine weitere Infection veranlassen, sogar mit und 
ohne Kunsthilfe heilen könne — „durch zu zahlreiche Gewährs¬ 
männer beglaubigt, als daß man daran zweifeln könnte“. Bei 
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dem nicht bekannten, näheren Vorgang inÖgen die callöse 
Verdickung des Bauchfelles und die Schwartenbildung eine 
Rolle spielen. Von zwei Kranken, bei denen die Laparotomie 
gemacht und die Affection des Bauchfelles sidiergestellt wurde, 
ist eine (später noch Castrirte) jetzt 6 Jahre gesund, die 
andere (Beohachtungszeit kurz) jedenfiills temporär wesentlich 
gebessert. 

Wichtig scheint mir, nebenbei bemerkt, Heoab's wieder¬ 
holter Hinweis (so den Fällen König ’s gegenüber®) und an 
anderer Stelle®) auf. den wahrscheinlich des öfteren ver¬ 
kannten Ursprung mancher Peritonealtuberculosen aus den 
Genitalien. 

Doch kehren wir zu unserem Falle zurück: Wir schritten 
also endlich, der immer zwingender werdenden Erscheinungen 
halber (Druck nach Aufwärts, Uebelkeiten, Athemnoth, Untähig- 
keit zu liegen, beständige Schmerzhaftigkeit, Fieber etc.) zur 
Operation. Die Eröffnung der Bauchdecken stellte den wahren 
Sachverhalt sofort klar. Der fi^gliche Tumor war ein abge¬ 
sackter Ascites, d^ Peritoneum zeigte sich allseits mit den 
charakteristischen, kleinen, graugelben Knötchen übersäet. Es 
wurde eine möglichst exacte Ausleerung des Transsudates bewerk¬ 
stelligt , dann mit schwacher Sublimatlösung ausgespült und 
nach Wiedervereinigung der Wunde ein sorgsamer Druckver¬ 
band angelegt. Die Heilung ging gut von Statten; die durch 
den operativen Eingriff geschaffene sofortige Erleichterung 
hielt, bisher wenigstens, an. Einige Zeit nach der Operation 
begann Eiterabfluß durch den unteren Wundwinkel; selber 
war durch circa 4—5 Wochen recht profiis, dann mäßigte er 
sich bedeutend. Gegenwärtig tritt hie und da noch etwas 
eitriges Secret aus einer fistelfbrmigen Oeffnung an eben jener 
Stelle. Trotzdem nun schon einige Monate — freilich erst 
eine kurze Beohachtungszeit — verstrichen sind, blieb der Leib 
anhaltend klein, stellte sich keinerlei weitere Beschwerde ein 
und hoben sich, zumal in ganz letzter Zeit, Kräfte und Er¬ 
nährungszustand des Mädchens in derartiger Weise, daß man, 
namentlich in Anbetracht des Verlaufes anderer derartiger 
Fälle (s. 0 .), wohl auf dauernden Ertblg zu hoffen berech¬ 
tigt ist. 

Abgesehen von dem eigentlichen Zwecke .1er Mittheilung 
dieses Falles, die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zur 
Sprache zu bringen, dient derselbe (nach dem bisherigen Ver¬ 
laufe wenigstens) also gleichzeitig auch als neuerlicher Beleg 
fiir den günstigen Effect des operativen Einschreitens hei bis¬ 
lang localisirt gebliebener TubCTculosis peritonei. 

Ueberblicken wir aber den Fall nochmals iu Bezug auf 
unsere eigentliche Schlußfrage, auf welche der vorhandenen 
Anhaltspunkte zur Stellung einer präcisen Diagnose von 
vornherein das Hauptgewicht zu legen gewesen wäre, so dürften 
meines Ermessens die folgenden Dinge hervorzuhehen sein. 
Erstens, die Krankheit des Vaters, zweitens der relativ doch 
sehr herabgekommene Gesundheitszustand (Abmagerung, häu¬ 
fige Temperatursteigerungen) der Patientin, drittens die 
Jugend der letzteren, viertens endlich der Umstand, daß auf 
eine Cyste eigentlich durch Nichts direct geschlossen 
werden konnte. All dies im Vereine hätte wohl veran¬ 
lassen sollen, sich der Diagnose Ascites mit größerer Bestimmt¬ 
heit zuzuneigen. 

In Anbetracht der Tuberculose des Vaters mußte der 
Tochter gegenüber ein gewisser Verdacht festgehalten werden, 
auch wenn, wie oben erwähnt, der Nachweis desselben Leidens 
hier nach keiner Richtung erbracht worden war. Abmagerung, 
Fieberbewegung, örtliche Schmerzhaftigkeit etc. hatten diesen 
Verdacht zu bestärken; wenngleich dieselben Erscheinungen 
auch bei Cystovarium Vorkommen können, so geschieht dies 
denn doch in selteneren Fällen — nach so kurzem Bestehen 
des Leidens, in so prägnanter Art, nur ganz ausnahmsweise. 
Auch die Jugend der Patientin sprach gegen Cyste und für 
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Ascites. In einer Zusammenstellung von 926 Fällen von Cysto- 
varinm (Peaslee 116, Wells 500, Köberle 69. Clay 241 
Fälle) betrafen um* 32 Fälle Individuen, die unter 20 Jahre alt 
waren. Schließlich mußte bei so bewandten Umständen die 
mangelnde Tastbarkeit der Tumorwandungen, der ausständig 
gebliebene Nachweis irgend welchen Connexes des Tumore mit 
den Uterusanhängen u. s. f. hier wohl fiir schwerer wiegend 
angesehen werden, als vielleicht in manchen anderen Fällen. 

Allerdings sind diese Gesichtspunkte nachträglich, nach¬ 
dem der Fall klar gestellt, leichter zu präcisiren. So gut die 
im Früheren angeführten Momente uns den Fall zweifel¬ 
haft machten, so gut werden dieselbeji und ähnliche Momente 
auch Anderen ab und zu immer wieder Schwierigkeiten be¬ 
reiten. Bietet sich jedoch meinen Herren Collegcn das eine 
oder andere Mal eine Kranke mit Verhältnissen dar, die mit 
den hier berührten zusammenfallen, so dürfte vdelleicht die Er¬ 
innerung an die Punkte, die hier als ausschlaggebend zu nehmen 
waren, von einigem Werthe sein. 

Dem in verwandten Fällen gewonnenen Nachweise von 
Bacillen gegenüber, erübrigt selbstredend noch immer die 
eine Erwägmig, daß möglicher V'^eise auch neben den durch 
Peritonealtuberculose bedingten Ergüa.sen eine Cyste bestehen 
könne. Größte Vorsicht behufs richtiger Beurtheilung wird 
auch in solchen Fällen unerläßlich sein: auch hier wu*d keiner 
der uns zugänglichen Anhalbspunkte außer Acht gelassen 
werden dürfen. — 

In unserem zweiten Falle bestand die hervorragendste 
Eigenthümlichkeit — mit der allein wir uns auch hier be¬ 
schäftigen wollen — wie bereits aiigodeutet, darin, daß eine 
ein kämmerige. intraligamentäre Cyste großen Umfanges 
und dünnflüssigen Inhaltes eine derart schwer zu eruireude Fluc- 
tuation abgab, daß man lange Zeit zweifelhaft sein konnte, ob 
eine solche überhaupt bestehe, oder ob der Tumor von derber 
ConsLstenz sei. Diverse Nebenumstände, wie die absolute Un¬ 
beweglichkeit des Tumor.><. die Schwierigkeit der Klarstellung 
seines Verhältnisses zum Uterus, mit dem er in fixer Ver¬ 
bindung zu stehen schien etc,, ebenso die eigenthümlich diffc- 
i'entenBeui’theilungen.die dieser Fall von Seite mehrerer C(dlegeji 
erfuhr, veranlf.jten glü{klicherweise oft wiederholte em.sigc 
Examinationen desselben, die mich endlich in die Lage .setzten, 
den wahren Sachverhalt (dei* auch gelegentlich der Operation 
seine Bestätigung fand) festzustellen. 

Der Fall lehrt also, daß unter Umständen auch eine 
große, einkämmerige Cyste dünflüssigen Inhaltes als derber 
Tumor imponiren könne. In ditferentialdiagnostischer Be¬ 
ziehung alx^r gab er uns, wie wir gleieh sehen werden, einige 
Regeln an die Hand, die behufs richtiger Beurtheilung ver¬ 
wandter Fälle niemals außer Acht zu lassen sein dürften. 
Ich möchte, ge.stützt auf das eben in diesem Falle Erfahrene, 
diese Regeln in folgender Weise formuliren. Erstens, man sei 
irgendwie zweifelhaften Tumoren gegenüber, äußerst zui’ück- 
haltend mit dem Endurtheile. daß Fluctuation bestimmt aus- 
zuschließen sei. Zweitens, man ziehe strenge all diejenigen 
Umstände in Betracht, die, bei nicht nachweisbarer Fluc- 
tuation. möglicherweise daran Schuld tragen könnten, daß eine 
doch vorhandene Fluctuation nur völlig verdunkelt werde. 
Drittens, man trachte diese letztgedaehteii Umstände, so weit 
dies eben möglich, zum Zwecke neuerlicher Untersuchung des 
Falles zu beseitigen, und untersuche denselben überhaupt zu 
wiederholten Malen unter möglichst geänderten Verhältnis.seii. 

Wir wollen nun iiachsehen. inwieweit sich diese Regeln 
in unserem Falle als richtig erwiesen; ihre Brauchbarkeit für 
verwandte Fälle wird hieraus am besten einleuchteri. 

Bezüglich des ersten Punktes, Vorsicht in der Ausschliea- 
sung des Bestehens von Fluctuation . bemerkte ich bereits, 
daß wir anfänglich lange Zeit die Idee eines derben Tumors 
nicht losbrachten, trotzdem thatsächlich nur eine große, ein- 
käramerige Cyste vorlag. Die Erkenntniß d(‘r Flüssigkeit 
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gewannen wir erst viel spater.. Jeder anfänglich gethane, 
fixe Au.ssprueh wäre also jedenfalls unrichtig gewesen. Wir 
brauchen hierbei übrigens nicht zu verweilen. Vorsicht in 
Stellung endgiltiger Diagnose hat uns überhaupt Gesetz zu 
sein ; füi* den Gynäcologeii gilt das zumal in allen Fällen von 
Tumoren des Unterleibes. 

Das Schwergewicht liegt jedenfalls auf dem zweiten Punkte. 
Es können im'individuellen Falle Verhältnisse bestehen, welche 
die faciisch vorhandene, selbst exquisite Fluctuation eines abdomi¬ 
nalen Flüssigkcitssacko.s an sich derart verdunkeln, daß auch 
der geübte Uiitersucher sie nicht zu erkennen vermag. Speciell 
diesen Verhältnissen wollen wir an der Hand un.seres Falles¬ 
etwas nachgehen. Was demnach hier nicht in Betraclitung 
kommen soll, sind alle jene Fälle, in denen der Flüssigkeits- 
sack — sei es wegen zu großer Zähigkeit und Dickflüssig¬ 
keit seines Inhaltes, oder wTgen allzu praller Spannung seiner 
V'’andungen oder wegen allziivielor. seine Höhle durchziehender 
Scheidewände etc. — schon an sich nicht fluctuirt. Solche 
Tumoren werden hei der klinischen Untersuchung als „derb 
clastis(*h“ imponiren; im günstigsten Falle kann aus einer 
gewissen S 3 ’mptc)menreihe, aus der glatten Oboi'fläche des 
Tumors etc. die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf vor¬ 
handene Flüssigkeit gestellt werden. Wir sehen hievon ab. 
Für uns handelt e.s .sich darum, daß factisch vorhandene Fluc¬ 
tuation unter gcwdssen Verhältnissen absolut nicht nach¬ 
weisbar sein, unter geänderten Verhältnissen aber wieder 
mit Bestimmtheit erkannt w’erden könne. 

Naeh Spencee Wells *^) .schwankt die Deutlichkeit der 
Wahrnehmung der Fluctuation je nach dem Grade der 
Spannung der Bauchwaud. nach der Dicke des Fettpolsters, 
nach dem Grade des Oedemes, nach der Dicke des Peritoneums 
oder der Cj-stenwand, nach Quantität und Charakter der 
Flüssigkeit, endlich je nach dem Grade d(‘r Aufl>lähung der 
Gedärme. Naeh Beigkl **) mangedt die Fluctuation. wenn die 
Flü.ssigkeitsansammhing zu massenhaft ist. die Ahdomiiialwdiude 
daher zu prall gespannt sind ; ebenso w'onn gewisse Abkapse¬ 
lungen .stattgefunden haben , oder die Flüssigkeit . wie bei 
multiloculäron Ovariahysten. von einer Anzahl kleiner Säcke 
eingeschlossen w’ird. Nach Chbobak fluctuiren stdu* stark 
gespannte. Flüssigkeit entlialtende Gescliwülstc gar nicht und 
lassen auch w'enig gefüllte Cj'stcnsärko Ixd tiefer Lage durchaus 
keine Fluctuation erkennen. 

Man ersieht sofort, welcher Theil diesm* Angsiben tÜr 
unsere Zwecke verw(*rthl)ar Ist. und welcluMi wir zu ignorireii 
hah(>n. Nicht in Betracht konimen für uns, wie bereite erw'älint, 
jene Bedingungen , welche die Fluctuation eines Sackes a n 
sieh unmöglich machen, so die zu große Dicke oder Spannung 
der Sackwandung, ein gewisser Charakter der Flüssigkeit, 
gewisse Abkapsehmgen. Aljer auch von jenen Bedingungen, 
welche nur die Erkenntniß einer an sich bestehenden 
Fluctuation unmöglich machen, fällt für uns ein Theil hinweg, 
d. i. nämlich jener Theil , auf dessen Beseitigung zum Zwecke 
genauer Untersuchung des betreffenden Falles wir keinen Einfluß 
nehmen können. Ist zu große Dicke dc's Fettpolsters der 
Bauchdecken, oder stärkeres Oedem . oder aber zu tiefe Lage 
eines (auch an sich fluctuirenden) Cystensackes Ursache des 
Mangels wahrnehmbarer Fluctuation, so wird letztere el>en 
unerkannt bleiben, was immer wir zur Klarlegimg des Falles 
unternehmen mögen. 

Thatsächlich bleiben uns also eigcmtlicli nur zwei Be¬ 
dingungen, die hier in's Auge zu fas.sen wären: ein 
gewisser Spannungsgrad der (normalen) Bauehwand 
und die größere oder geringere Aufblähung der 
Gedärme. Nur wo in einem dieser Punkte (('der in beiden 
zusammengenommen) die TTrsache liegt, daß an sieh vorhandene 
Fluctuation nicht zur Geltung kommt, ist successive eine rich¬ 
tige Erkenntniß der Sachlage möglich , denn nur in solchen 

”) Diseuse-s of.the ovaries, p. 129. 
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Digitized by CnOOQie 



169 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 5. 


170 


Fällen steht (meistens wenigstens) die Entfernung der 
betreffenden störenden Momente in unserer Macht. 

Nun ist es anscheinend wohl nicht der Mühe lohnend, 
.bei diesen Punkten irgendwie zu verweilen — ist es ja doch 
eine jedem Anfänger geläufige Regel, daß vor jedweder gynä- 
cologischen Untersuchung für Entleerung des Darmes, tlann 
(bei der Untersuchung selbst) für möglichste Entspannung der 
Baucbdecken emsig Sorge getragen werden muß. Doch selbst 
in Befolg^g der einfachsten, uns geläufigsten Grundsätze 
können wir ab und zu Erfahrungen von relativ großem 
Werthe machen. Ich glaube, der hier in Rede stehende Fall 
wird dies neuerdings lehren. 

In diesem Falle war, wie gesagt, trotz oft wiederholter 
Untersuchung, Fluctuation nicht nachzuweisen. Es ist wohl 
selbstredend, daß für diese Untersuchungen Ausleerungen des 
Darmes, sowie jedwede uns zu Gebote stehende Maßregel zur 
Entspannung der Baucbdecken veranlaßt wurden, doch das 
genügte eben nicht. Mit einem Male gelang es mir, leisen, 
aber deutlichen Wellenschlag in der Geschwulst zu consta- 
tiren und auch einen meiner Herren Collegen hievon zu Über¬ 
zeugen. Bei der bald hierauf vorgenommenen Operation floß 
auf einen Einstich hin der gesammte Inhalt von etwa 7 Liter 
Flüssigkeit ab , und bot auch die exstirpirte Sackwand keine 
Ungewöhnlichkeit dar, die hier erwähnt werden müßte. 

Mag es nun immerhin sein, daß in diesem Falle die 
intialigamentäre Entwicklung der Cyste, andererseits die bei 
der Operation aUerdings zu constatirende, ziemlich pralle 
Füllung derselben, an der Verdunklung der Fluctuation mit 
Schuld trugen , so konnte hierin nicht der Hauptgrund der 
Schwierigkeit bestanden haben, denn gerade diese Ver¬ 
hältnisse mußten sich ja jedes Mal, da Fluctuation nicht nach¬ 
weisbar war, und j^es Mal, da selbe mit Bestimmtheit 
erkannt wurde, gleiehgeblieben sein. Es erübrigt also auch 
hier wieder einzig an die Spannungsverhältnisse der Bauch¬ 
wand und des Darmes zu appelliren, deren hindernder Einfluß, 
trotz aller früherer Rücksiehtsnahmen, dennoch bei den 
letzten Untersuchungen ein geringerer gewesen 
sein muß als vordem. Die Patientin hatte nie geboren 
und war früher stets gesund gewesen, eine gewisse Straffheit 
der Bauchdecken war ihr also jetzt noch allzeit eigen; ebenso 
wiesen die Därme , chronischer Unthätigkeit halber, stets 
einen gewissen Grad von Spannung auf — um eine ganz 
kleine Differenz nach beiden Richtungen also 
konnte es sich nur gehandelt haben , wenn mir nun zufällig 
einmal die lange vergebens gesuchte Fluctuation darunter 
merkbar wuirde. Dies Ausschlag gebende Moment nun leuch¬ 
tete mir auch keineswegs sofort ein ; erst nach wiederholter 
Bestätigung wurde es mir zweifellos. Dasselbe lag ausschließ¬ 
lich darin, daß ich Patientin die letzteren Male zu einer 
anderen Tageszeit untersuchte als alle früheren Male. i 
Ganz zufällig sah ich die Frau früher stets im Laufe des 
Nachmittags, wenngleich da zu ganz ungleichen Stunden. Als 
ich das erste Mal Fluctuation fand, war dies einmal des 
Morgens; als ich Herrn CoUega Prof. R. davon überzeugen 
konnte, war dies wieder einmal des Vormittages. Auch er hatte 
die Frau früher stets nur in der zweiten Tageshälfte gesehen. 
Dieser verschiedene Befund erwies sich als constant. So gering 
die Nahrungsaufnahme der durch ihren Tumor doch sehr belä¬ 
stigten Frau auch war, so genügte sie doch, während der 
ganzen Verdauungszeit den Spannirngsgrad im Abdomen und 
damit dies Ausschlag gebende Mininrnm zu steigern. Wenngleich 
in den meisten Fällen, wo die Fluctuation nur einigermaßen 
weniger versteckt ist, dies Moment gewiß keineswegs von 
solcher Bedeutung sein wird, lag in unserem Falle in diesem 
Momente die Hauptsache. Dasselbe wird überall da, wo 
Fluctuation bislang nicht mit Bestimmtheit ausgeschlossen 
werden konnte und gleichzeitig eine gewisse constante 
Spannung der Bauchdecken und Därme b^teht, sehr zu 
berücksichtigen sein. 

Aus dem hier Mitgetheilten wird aber auch die Richtig¬ 
keit unserer obigen dritten Regel — daß man irgendwie 


zweifelhafte Fälle zu wiederholten Malen unter möglichst 
geänderten Verhältnissen untersuchen solle — neuerdings sofort 
ersichtlich. Diese „geänderten Verhältnisse“ können bekanntlich 
höchst mannigfacher Art sein (verschiedene Lagen oder Stellungen 
der Patientin, anti- oder postmenstruale Untersuchung, Exami- 
nationen nach längeren Zeitpausen etc.); auch die Wiederholung 
der Untersuchung zu verschiedenen Tageszeiten 
ist ein bekanntes Auskunftsmittel, dürfte jedoch, da es so 
häufig nicht speciell nöthig ist, des öfteren übersehen werden. 
Unser Fall illustrirt wieder einmal recht deutlich, wie noth- 
wendig es manchmal werden könne. 

(Schloß folgt.) 


Mittheiiungen aus der Praxis. 

Ein Fall von 

localisirter Laryngitis (undTracheitis) crouposa 
bei einem Erwachsenen. 

Von Dr. Ottomar Rosenbaoh, Privatdocent an der Universität 

Breslau. 

(Schluß.) 

Der in vorstehenden Zeilen geschilderte Fall bietet in 
mehrfacher Hinsicht Interesse, obwohl er in Folge des nega¬ 
tiven Resultates der Cultuiversuche weder zur Entscheidung 
der Frage, ob eine Infection die Ursache der croupösen Ent- 
2 rfindung ist und welcher Infectionsträger sie herv'ormft, noch 
zur Förderung der auf dem Nachweise eines specifischen Mikro¬ 
organismus basirenden Differential-Diagnose zwischen diphthe¬ 
rischen und (Toupösen Processen Material liefert. Bezüglich 
der Aetiologie ist hervorzuheben, daß der Patient mit Diph¬ 
theriekranken nachweislich nicht in Berührung gekommen ist, 
und ebenso sicher läßt sich jedes andere ätiologische Moment, 
welches als Ui'sache des cronpöseii Processes anzuschuldigen 
wäre, ausselialten, da der Kranke in Folge seines Nerven¬ 
leidens unter sorgfältigster Beobachtung lebte. Ausgeschlossen 
ist, wie wir namentlich hervorheben wollen, jedes als directe 
oder indirecte Folge der epileptischen Anfälle anzusehende 
Trauma. Das vorliegende Krankheitsbild ist sowohl klinisch 
als pathologisch und anatomisch von demjenigen, welches die 
Diphtherie liefert, deutlich zu differeuziren. Wir haben uns am 
Lebenden nie so deutlich wie hier davon überzeugen können, daß 
die Membranen wirklich nur Auflagerungen auf der Schleim¬ 
haut und nicht Einlagerungen in dieselbe waren, denn wir 
fanden nach ihrer, ja theilweise unter unserem Auge erfolgenden 
auffallend leichten Entfernung die Schleimhaut zwar geröthet, 
aber glänzend ohne jede Erosion und Blutung. Selbst die 
über den SANTOaiN’schen Knoipeln sichtbaren linsenförmigen 
Pseudo-Membranen, welche nach dem ersten Befund als in die 
Schleimhaut eingelagert erschienen, erwiesen sich als bloße Auf¬ 
lagerungen, da sie sich ja während der Besichtigung lösten, 
ohne einen Substanzdefect zurückzulasseii. Die Täuschung war, 
wie schon erwähnt, dadurch hervorgerufen worden, daß die 
nicht mit Exsudat bedeckte, stark hyperämische Interarytae- 
noidealfalte sich beträchtlich über das Niveau der den Knorpel 
übei’ziehendeii, dort fester anhaftenden Mucosaschicht, auf 
welcher sich dio oben beschriebenen, linsenförmigen Exsudations- 
rodnete befanden, erhob und deshalb diese letztere als in der 
chleimhaut eingebettet erscheinen ließ. Die oben geschilderte, 
ab und zu aufbretende leiclit blutige Tinction des Sputums 
verdankte nur den starken Hustenstößen, welche ja in der 
geschwellten und nicht geschwellten Schleimhaut häufig Grefaß- 
rupturen hervorbringen, ihre Entstehung; die Hämorrhagie 
m^te überhaupt aus den tieferen Theilen des Respirations- 
Apparates stammen, da die Spiegeluntersuchung im Larynx 
und in der Trachea nirgends Ecchymosen erkennen ließ. 

Klinisch als Croup gekennzeichnet ist der Fall dadurch, 
daß er in äußerst scharfer Weise das Gebiet des Pharynx freiließ 
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Hfid sich auf den Larynx und die Trachea, resp. den angrenzende 
Theil eines Bronchus beschränkte. Bie Ausschwitzung schnitt 
ja ganz pracise mit dem Niveau der falschen Stimmbänder ab 
und verschonte selbst die Innenfläche des Kehldeckels; auch 
kann man wohl aimehmen, daß die Kzsudatdon im Bereiche 
des Larynx und der Trachea ziemlich gleichzeitig stattgeflmden 
hat, da ja die Ausstoßung der einen der oben geschilderten 
Membranen, welche die Betheiligung eines Bronchus an dem 
krankhaften Processe erschließen ließ, gleichzeitig mit dem 
Abstoßen der dem ursprünglichen Processe angehörenden 
Membranen des oberen Larynxgebietes (aus dem Niveau der 
wahren und falschen Stimmbänder) stattfand, da ja ferner die 
ihrer Configuration nach aus dem Bronchus stammende Membran 
mit der der Trachea angehörenden und durch Eindrücke von 
Seiten der Knorpeln als Product der Luftröhrenschleimhaut 
charakterisirten, völlig verschmolzen war und mit dieser eine 
gleiche Bicke hatte. Baß der Proceß nicht vom Pharynx nach 
dem Larynx herabgestiegen sein konnte, beweist die sofort im 
Beginn der Krankheit vorgenommene Inspection des Pharynx 
und der Nase, durch welche die vollständige Integrität dieser 
Theile nachgewiesen wurde; ebensowenig kann ein Bescendiren 
des Processes vom Larynx nach den kleinen Bronchien ange¬ 
nommen werden, da alle Erscheinungen von Seite der Lunge 
(Rasseln, Giemen, abgeschwächtes Athmen) mit Ausnahme des 
kleinen oben bezeichneten Bezirkes im Interscapularraum fehlten, 
und da die Abwesenheit jeder Form der so charakteristischen 
Bronchialgerinnsel, sowohl der baumförmig verzweigten, als der 
kleinen einfachen Fibrinfaden, die ja sonst in so charakteristi¬ 
scher Form bei jeder Bronchitis und Bronchiolitis crouposa 
verkommen, die Betheiligung der Bronchialverzweignngen an 
dem entzündlichen Processe ausschließen ließ. Ba die genaueste 
Untersuchung des Sputums derartige Grerinnsel nicht zu con- 
statiren vermochte, da Byspnoe und die sonst bei den croupösen 
Processen so häufig auftretenden asthmatischen Anfälle eben¬ 
falls nicht vorhanden waren, so glauben wir zu der Annahme 
eines anf Larynx, Trachea und den obersten Tbeil des linken 
Bronebus beschränkten Processes vollkommen berechtigt zu 
sein; die Vermuthung, daß zuerst der linke Bronchus in 
.seinem obersten Theile von der Exsudation befallen gewesen sei, 
stützt sich auf das Vorhandensein der oben beschriebenen, sicher 
einem Bronchus angchÖrenden Membran und auf die nur im 
linken Interscapularraum vorhandenen Veränderungen des 
Athemgeräusches. 

Neben der für den croupösen Proceß als solchen charak¬ 
teristischen Ausbreitung der Erkrankung, der Beschaffenheit der 
Exsiidationsproducte, der scharfen Loealisation im Larynx und 
der Trachea, möchten wir als für die klinische Bifterential- 
diagnose zwischen Diphtherie und Croup wichtige Momente 
noch besonders hervorheben das Ausbleiben aller Muskel- 
lähmnngen (an den Augen, dem Pharynx und Larynx und an den 
Extremitäten), sowie das Fehlen aller derjenigen S 3 nnptome von 
Seiten des Herzens und der Nieren, welche den diphtherischen 
Proceß so häufig begleiten oder ihm folgen. Unserer Beob¬ 
achtung nach dürfte kaum ein Fall diphtherischer Erkrankung, 
bei dem der Entzündungsproceß so intensiv und extensiv auf¬ 
trat , wie in der vorliegenden Beobachtung, namentlich bei 
so langer Bauer des fieberhaften Zustandes, ohne jede Spur 
von Albuminurie verlaufen. 

Wenn wir somit alles Recht zu haben glauben, unseren 
Fall als eine typische Laryngitis und Tracheitis crouposa zu 
bezeichnen, so gewinnt die Mittheilung dadurch Interesse, daß 
es sich um einen Erwachsenen handelt, um ein Lebensalter, 
in dem sowohl nach den in der Literatur vorliegenden Beobach¬ 
tungen, als auch nach unseren eigenen Erfahrungen, eine wahre 
croupose Erkrankung des Larynx eminent selten ist, während 
Bronchitis und Bronchiolitis crouposa, sowie Bronchiolitis 
exsudativa (Cübschmann) *) durchaus kein seltenes Vorkommniß 

‘) Wir vollen hier nicht unterlassen, darauf hinzuweLsen, daß Curhch- 
MANN in seiner .schönen Arbeit über Bronchiolitis exsudativa („Deutsches 
Arch. f. klin. Med.“, Bd. 82) die von ihm beschriebenen Gebilde durchaus 


präsentirt. Worauf diese scheinbare Immunität des reiferen 
Alters beruht, darüber lassen sich einigermaßen haltbare Ver¬ 
muthungen kaum aufstellen und wir müssen uns mit der Registri- 
rung des Factums genügen lassen. Mit einigen Worten möchten 
wir noch des Fieberverlaufes in unserem Falle gedenken, der 
insofern eigenthümlich ist, als er zur Stärke der Exsudation 
auf der Schleimhaut nicht im directen Verhältniß stand; denn 
das ziemlich hohe Fieber sank zwar nach der Ausstoßung 
der Producte der ersten Entzündung, stieg aber sofort wieder 
auf die frühere Höhe, obwohl eine neue Au8.schwitzung nur 
in geringem Maße stattgeftmden hatte; tind der subfebrile Zu¬ 
stand mit Temperaturen bis 38‘5 dauerte selbst dann fort, ala 
im Larynx nur noch ganz leichte Schleimabsonderung und 
geringe Röthung der Mucosa bestand. Eine Erklärung für 
dieses Factiun zu geben ist schwer, wenn man erwägt, daB 
selbst schwere acute Laryngitiden ohne Temperatursteigerungeu 
zu verlaufen pflegen, und man muß, wenn man nicht annehmen 
will, daß im Innern der Ininge sich stärkere Entzündungs¬ 
vorgänge, die sich unserer Kenntniß entzogen, abspielten — 
eine Hypothese, fiir die sich kein Anhalt finden läßt — zu 
der Vermuthung gelangen, daß. wie bei acuten Infections- 
krankheiten. so auch in unserem Falle, die Temperatursteige¬ 
rung nicht von den localen Infectionsvorgängen, sondern von 
der durch Eindringen eines Infectionskörpers in die ßlntbahn 
hervorgerufenen Gewebs- und Stoffwechselveränderungen ab¬ 
hängt. Auffallend bliebe dann allerdings die Abwesenheit von 
Nierensymptomen; doch wissen wir ja, daß die Infectionstrager 
bei einer Reihe von Krankheiten durch die Nieren ausgeschieden 
werden, ohne daselbst Gewebsveränderungen, die sich diurch 
Anomalien der Urinbeschaffenheit manifestiren, hervorzurufen. 

Was die localen Erscheinungen im Larynx selbst betrifft, 
so wollen wir hier noch hervorheben, daß in unserem Falle 
kein Oedem der die Arytaenoidknorpel üljerzielienden Schleim¬ 
haut bestand, obwohl das Gewebe hochgradig hyperämisch 
erschien und daß die wahren Stimmbänder, die doch sonst 
eine Prädilectionsstelle der Exsudation bei der Angina p.seudo- 
membranacea der Kinder sein sollen, von jeflem membranösen 
Belage freibUeben und nur vereinzelte graugelbe Schleim- 
flöck^en an ihrem verdickten Rande zeigten. Die Aphonie 
rührte nicht von der Erkankung der Ligamente selbst, sondern 
davon her, daß sie durch die geschwellten und mit croupösem 
Belage bedeckten Ligamenta vocalia spnria bei jedem Ver¬ 
suche zu phoniren überlagert und wde durch einen Dämpfer 
in ihren Schwingungen behindert wurden. Ebenso trug die 
relative Unbeweglichkeit der Arytaenoidknorpel dazu bei, die 
Spannung und Annäherung der Ligamenta vera unmöglich 
zu machen. 

Schließlich haben wir die von uns angewendete Therapie, 
welche von localen intralar;yTigealen Eingriffen absah, mit einigen 
Worten zu berühren und unser ex.spectatives Verhalten in 
dieser Beziehung zu begründen. So sehr verlockend es auf den 
ersten Blick erschien, bei einem anscheinend so streng locali- 
sirten Processe, zumal bei einem Patienten, dessen Verhalten 
bei der laryngoskopischen Untersuchung die Gewähr hot, daß 
er auch allen therapeutischen Eingriffen gegenül>er ein muster¬ 
haftes Object sein würde, eine directe Medication zu versuchen, 
so hielten uns von einem solchen Vorgehen doch folgende Er¬ 
wägungen ab: Erstens konnten wir anfänglich nicht wissen, 
ob es sich trotz der abweichenden Localisation nicht um einen 
diphtherischen Proceß handle, und mußten somit fiirchten, durch 
energische Handhabung topischer Methoden (Pinseln, Aus¬ 
wischen des Kehlkopfes mit einem Schwamm) zur Weiter¬ 
verbreitung der Erkrankung durch Herabstoßen kleiner Par¬ 
tikelchen in die Trachea beizntragen, während die Vortheile 
dieses Verfahrens, Antiseptiea an die afficirten Stellen zu 
bringen und somit ein Erlöschen der infeetiemsfähigkeit herbei¬ 


sicht Biit denen der genuinen croop(')sen Bronchiti» und der fibrinösen Pnenmonie 
in eine Kategorie gesetzt wissen will, da sie sieb durch ihre zäLsehleiiiuge> 
Beschaffenheit, ihre spiralige Zeichnung, ihr optisches Verhalten von den ge¬ 
nannten Producten wesentlich unterscheiden. 
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zaföliren, xais doch nidit greifbar genüg erschienen. "Wie 
sollte es möglich sein, bei Membranen von mehreren Milli¬ 
metern Bicke Lösungen auf die Schleimhaut zu bringen, die 
stark genug wirkend wären, um einem F ortschreiten des Pro- 
cesses Einhalt zu thun? Wenn uns somit das localtherapeuti- 
sche Verfahren nach der erwähnten Richtung hin nicht geeignete 
Garantien zu bieten schien, so konnten wir ihm nach einer 
anderen Richtung hin, nämlich bezüglich der Möglichkeit, die 
Membranen aufzulösen, noch weniger Vertrauen entgegenbringen. 
Es ist ja bekannt, daß sich die Auflagerungen in Aqua calcis 
lösen, und es existiren in der Literatur Beobachtungen, welche 
die vorzügliche Wirkung des genannten Medicamentes bei 
directer Application in den Larynx zu bestätigen scheinen 
(Gottstkik u. A.), aber da wir schon nach eigenen Erfahrungen 
^esen Resultaten immer sehr skeptisch gegenüber zu stehen 
Veranlassung hatten, so beschlossen wir, auch in diesem Falle 
erst noch zu warten und durch Darreichung von Natr. 
salicylic. eine mäßige Diaphorese anzuregen und durch Garga¬ 
rismen von Sublimat dem Ascendiren des Processes ent¬ 
gegen zu treten. 

Wie recht wir mit unserem Verfahren hatten und wie 
leicht wir in die Lage gekommen wären, uns im Falle, daß 
wir einer localen Therapie den Vorzug gegeben hätten, uns 
therapeutische Illusionen zu maclien, beweist recht klar der 
weitere Verlauf unseres Falles, da kurz nach der laryngosko- 
pischen Untei*snchnng die Ausstoßung der Membranen in 
toto begann und zur fast völligen Räumung des Larynx 
führte. 

Die Auflagerungen hafteten also, w'ie es auch bei den 
bekannten Br.onchialgerinnseln der Fall zu sein scheint, viel 
weniger fest auf der Unterlage, als man nach der Besichtigung 
erwarten konnte, und die Ablösung erfolgte spontan und 
in der ganzen Continuität ohne Blutungen und 
ohnejedeReizung derSchleimhaut, also viel leichter 
und für den Kranken in w'eit weniger empfindlicher Weise, 
als es bei therapeutischen Eingriffen in den Larynx der 
Fall ist. 

Was nun die Frage betrifft, die sieh nach der ersten 
Ausstoßung der Membranen naturgemäß erhob , ob man nun 
adstringirende oder antiseptische Pinselungen oder Injectionen 
vornehmen solle, so glaubten wir, aus dem günstigen Eifblge 
unseres Zuwurtens auch weiterhin die Berechtigung für ein 
mehr exspectatives Verhalten herleiten zu dürfen und ver- 
ordneten nun, um eine stärkere Secretion der Luftröhren¬ 
schleimhaut herbeizuführeii, Ammon, jodat. Der weitere Ver¬ 
lauf gab uns auch hier nicht unrecht, denn die nun folgende 
Exsudation war nicht nur beträchtlich geringer als die erste, 
sondern die Membranen saßen von vonieherein auf ihrer Unterlage 
so locker auf, daß der durch die laryngoskopische Untersuchung 
ausgelöste Husten und die sich anschließenden Würgebewegungen 
genügten, den Larynx frei zu machen. Unsere Beobachtung 
zeigt demnach von Neuem in prägnanter Weise, wenn es dieses 
Beweises überhaupt noch bedürfte, wie wenig man berechtigt 
ist, den bei Laryngitis crouposa durch localtherapeutische Maß¬ 
nahmen erzielten Erfolg als directe Wirkung des Eingriffes zu 
betrachten; hier, ebenso wie bei der Bronchitis crouposa, findet 
nach einer gewissen Dauer des exsudativen Processes spontan 
die Loslösung der Gerinnsel, die der Oberfläche der Schleim¬ 
haut ja nur locker aufsitzen. statt und wdr können einen localen 
Eingriff nur dann indicirt finden, wenn die Erscheinungen der 
Stenose eine Räumung der Luftwege dringend nahe legen, 
oder wenn wir im Beginn der Affection vereinzelte Herde auf 
normaler oder hyperämischer Schleimhaut antreffen, die eine 
direkte medicamentöse Einwdrkung als Erfolg versprechend 
ansehen lassen. 


Zeltangsschau. 

n. 

Interne Medicin. 

Literatar: Schkblz (Nizza), üeber das £alyptoI. (Joornal de M^decine 
de Paris, Noveinber 1886.) — PsaeoifALi, Das Methyial. (Ebenda.) — Cabh 
und Hepp, Das Antifebrin, ein neues Fiebermittel. (Centralbl. f. med. Wissen¬ 
schaften. 1886, 33.) — G. Krieoeb, Antifebrin als Antifebrile und Antisepti* 
cum. (Centralbl. f. klin. Med. 1886, Nr. 44.) — L^iite , üeber die Wirkung 
des Antifebrin. (Semaine m4d. 1886, Nr. 47.) — H. Hisse, Zur Wirkung des 
Antifebrins. (Deutsche med. Wochensebr. 1886, Nr. 47.) — B. GbOmebbbg, 
Antifebrin bei Typhus. (Berl. klin. Wochensebr. 1886, Nr. 49.) — Stachibwicz, 
Antifebrin bei tuberculösem Lungendeber. (Directe Mittheilung an die Allg. 
med. Central-Zt^. 1886, Nr. 93.) — A. Fraenkel, üeber Antipyrinbebandlung 
des aenten Gelenkrheumatismus. (Deutsche med. Wochensebr. 18^, Nr. 43 und 
44.) — E. Ü.NOAB , Antipyrin bei Hemicrauie. (Centralbl. f. klin. Med. 1886. 
Nr. 45.) — Gläser, Die Sublimatbehandlung scheint ohne Einfluß auf den 
Typhus zu sein. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1886 , 40. Bd., 1. Hft.) — 
ScffiAK, Ein Fall von Heilung der Lungentuberculose mit Terpentin. (Der prakt. 
Arzt. 1886, Nr. 12.) — Ziek, zur Behandlung des Sctüai^enbisses. (Allg. med. 
Central-Ztg. 1880, Nr. 94.) — Weil , üeber eine eigenthilmliche, mit Milz¬ 
tumor , Icteru-s und Nephritis einhergehende Infectionskraukbeit. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1886, 39. Bd., 3. Hft.) — Beurmass und Presoeübbeh, 
üeber einen Fall von Pneumotomie. (Semaine m6dic. 1886, Nr. 42.) — 
NoNtTE, üeber einen bemerkenswerthen Fall von Heilung eines Pneumothorax 
bei Lungentuberculose. (Centralbl. f. klin. Med. 1886, Nr. 43.) — Weh., 
Weitere Mittlieilungen ßber Pneumothorax. (Deutsche.? Arch. f. klin. Med. 
40. Bd., 1. Hft.) — F. Cohn , Ein Fall von diffuser Knochenbildung in der 
Lunge. (ViBCHow’s Arch., Bd. 101.) — Leydew, üeber die Herzkrankheiten in Folge 
von üeteranstrengung. (Zeit.scbr. f. klin. Mod. XI. Hft.) — Fbabntul, üeber 
idiopathische Herzvet^rößerung in Folge von Erkranknng des Herzmuskels 
selbst. (Charite-Annalen. 1886, Berlin, Hirschwald.) — Bieoel, Zur Diagnose der 
Tricuspidalinsufflcienz. (Bert. klin. Wochensebr. 1886. Nr. 38.) — Cahn und 
V. Merino, Die Säuren des gesunden und kranken Magens. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. 1886. 39. Bd., 3. Hft.) — Golubofe, Ein Fall von solitärem 
Milzechinococcus. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1886, 40. Bd., l. Hft.) — 
Maragliano , üeber Veränderungen des Pfortaderkreislaufes durch Störungen 
des Gallenabflusses innerhalb der Leber. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1886. 
40. Bd., 1. Hft.) — W. B. Chearle, Die Behandlung der Intuasusception mit 
Lufteinblasungen und Ma3.sage. (Lancet-Memorabilien, 1886, 6. Hft.) 

Der Skepticismas, welcher vor noch nicht langer Zeit daa thera¬ 
peutische Handeln des Arztes bei inneren Krankheiten beherrschte, 
scheint immer mehr und mehr im Schwinden begriffen zu sein; 
medicinische Wochen- und Monatsblatter, Archive und Centralblatter 
berichten über neue therapeutische Errungenschaften und vertrauens¬ 
voll blickt nun nicht nur der Patient, sondern auch der Arzt auf 
die aus der Apotheke geholte Arznei. 

Wie kannte man aber auch unerschütterlich an dem therapeu¬ 
tischen Kihilismos, an dem „lasciate ogni speranza“ eines der genialsten, 
leider schon verstorbenen Schüler Skoda ’s festhalten, wenn man sieht, 
wie so manch peues Mittel, innerlich genommen, einen im höchsten 
Grade fiebernden Patienten temporär fieberfrei macht, wie könnte 
man dem Pessimismus in tberapeuticis weiter huldigen , wenn man 
sich von den Wirkungen des Coeatns überzeugt hat, und wie könnte 
man sieh in Fällen exspectativ verhalten, für welche im letzten 
Deeennium ganz sicherwirkende Mittel entdeckt wurden. 

Doch „est modus in rebus“ und dies gilt hauptsächlich in der 
Therapie; neue Mittel und Heilraethöden erfordern eine sorgfältige 
Sichtung und Prüfung und vor Allem muß Derjenige streng ver¬ 
gehen, der es sich zur Aufgabe gestellt hat, dem praktischen Arzt 
unter Anderem auch von den therapeutischen Bestrebungen in Kürze 
zu berichten. 

Nichts wirkt verderblicher als die Irreführung des Arztes auf 
therapeutischem Gebiete und Nichts erscheint hinterher lächerlicher, 
als wenn Jemand mit iigend einem Mittel wunderbare Wirkungen 
erzielt haben wUl, von welchen sich seine Zeitgenossen und späteren 
Generationen absolut nicht überzeugen können. 

Wie lächerlich klingt uns jetzt zu hören, daß einem, seinerzeit 
berühmten Arzte der Ausspruch zugeschriebeu wurde: „Und wird er 
heroisch, so gibt er gar Gramen, doch fragt er: au fert aeger medi- 
camen“, allein der Ausspruch soll gethab worden sein und hat sich 
bis heute erhalten. 

Vom oben bezeiebneten Standpunkte wollen wir die heutige 
ZeitungBschau mit einer Uebersicht der den praktischen Arzt am 
meisten interessirenden neueren therapeutischen Errungenschaften 
beginnen. 
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Unter dem Namen Eolyptol versteht Schmelz eine Miachnng 
von Acid. carbol. und Eukalyptol aa. 1 : 6 Acid. salicyl. 

Es hat einen stark aromatischen Geruch, scharfen brennenden 
Geschmack, ist im Wasser kaum, leicht löslich in Alkohol und Aether 
und alkalischen Flüssigkeiten. Es soll anti fermentativ wirken, die 
Fftulniß des Fleisches und Harnes verhindern. S. gab es in großen 
Dosen zu 8—10 Grm. pro die beim Gelenksrheumatismus, Typhus, 
bei catarrhalischen Erkrankungen der Respirationsorgane, bei Rank¬ 
heiten der Gallenwege und als Antisepticum äußerlich zur Wund¬ 
behandlung. Beim Rheumatismus schwinden nach S. die Schmerzen 
und die Schwellung der Gelenke ziemlich rasch und die Temperatur 
fällt bald. 

Das Metbylal bildete sich bei Behandlung von ameisensaurem 
Methyl mit KaUum; es ist in reinem Zustande leicht flüssig, farblos, 
leicht verdunstend, in Wasser, Alkohol, sowie in den meisten Fetten 
löslich, riecht nach Chloroform oder Essigäther. 

Es ist ein Antidot des Strychnin, nach Personali ein ausge¬ 
zeichnetes Hypnoticum. Innerlich als Lösung 1 : 150 Wasser bei 
Gastralgie und Enteralgie; ebenso wirkt es schmerzstillend als Salbe 
oder Liniment bei neuralgischen Affectionen. 

Die Reihe der Antipyretica wurde in der letzten Zeit durch 
ein neues Mittel — das Antifebrin — bereichert. 

Dasselbe wurde durch Cabn und Hkpp in die Therapie ein- 
geftlhrt und ist ein Substitutionsproduct des Anilin. Wird nämlich 
in dem Anilin Cg NHj der eine WasserstoflT der Amidogruppe 
N Hs durch den Rest der Essigsäure C H, C 0 ersetzt, so erhält man 
das Acetanilid oder Antifebrin. 

Es ist ein weißes, geruchloses, auf der Zunge leicht brennendes 
Pulver, fast unlöslich in kaltem Wasser, leichter löslich in heißem 
Wasser, reichlich in Alkohol und alkoholischen Flüssigkeiten. Das 
Mittel beeinflußt, soviel ans den bisher gemachten Untersuchungen 
hervorgeht, die Körpertemperatur ganz energisch. 

C. und H. wendeten dasselbe bei 24 flebemden Kranken an ; 
es wirkte immer temperaturemiedrigend, und zwar entspricht nach 
C. und H. 0*25 Antifebrin bezüglich der Zeit des Eintrittes, der 
Dauer und Größe der Wirkung 1*0 von Antipyrin. 

Das Mittel wird innerlich in Dosen von 0*25—1*0 als Pulver 
in Oblaten oder mit Wasser verrieben gegeben. Kleine vereinzelte 
Dosen leisten weniger als eine einmalige größere Gabe. 

Die Entfieberung tritt nach vcrhältnißmäßig kleinen Dosen ein, 
sie beginnt ungefähr nach Verlauf einer Stunde unter Hautröthung 
und profuser ^hweißsecretion. Die Wirkung erreicht ihr Maximum 
nach circa 4 Stunden und hält bis zu 10 Stunden an. Der Wieder¬ 
anstieg der Temperatur erfolgt allmälig und ohne Schüttelfrost. 

Puls- und Respirationsfre^juenz werden, entsprechend der Tem- 
peratnremiedrigung, herabgesetzt. 

Ueble Nebenwirkungen von Seite des Magens oder Darmcanales 
wurden nicht beobachtet, auch keinerlei Nierenreizung, in einigen 
Fällen sogar stärkere Diurese. 

C. und H. beobachteten eine speciflsche Einwirkung des Mittels 
anf den Verlauf des acuten Gelenkrheumatismus, indem es bei dem¬ 
selben sowohl die Schmerzen zum Schwinden brachte, als einen Nachlaß 
des Fiebers bewirkte. 

G. Kriegeb hält das Mittel für am wirksamsten bei Typhus 
und bei 1 n t e r ra i 11 e n s, für geringer bei Pneumonie und Pleuritis 
und noch schwächer bei Puerperaltieber. 

Nach L^in'B wirkte Antifebrin beim Typhus sehr schnell 
antipyretisch und analog einer doppelten Dosis von Antipyrin , es 
conpirte die Anfälle einer sehr schweren quotidianen Intennittens und 
wirkte als Nervinum, indem es die lancirenden Schmerzen der Tabiker, 
in einer Dosis von 0*50 Grm. verabreicht, beruhigte. 

, H. IUese berichtete über Versuche, die er, an 30 Fiebernden 
auf der Abtheilung des Prof. FcKBRixaKE mit Antifebrin gemacht 
(10 Fälle von Rheumat. art. ac. , 5 Typhiw abd., 2 Fälle von 
Pleuritis exsudativa, 4 von Pneiimonia crouposa, 9 Fälle von Phthisis 
pnim.), Gki xebeeg über Versuche, die er im Altonaer Krankenhause 
mit Antifebrin bei Typbus angestellt. Beide bestätigen die Angaben 
von Cahn und Hepp und Stachiewicz , welcher dM Mittel in der 
Anstalt des Dr. Brehmbr in Görbersdorf bei tubereulösem Lnngenfieber 
versuchte, bezeichnet es als das beste Gegenfiebermittel bei Phthisikern. 


Das Antipyrin hat neuerdings durch Fbaexkbl bei Gelenks- 
rheumatismuB Verwendung gefunden und wird als Speciflcum gegen 
diese Krankheit gerühmt. 

Es wirkt langsamer als Natr. salicylieum , aber hat viel ge¬ 
ringe Nebenwirkungen. Fraenkbi^ möchte es für jene Fälle empfehlen, 
wo schwere Cerebralerscheinungen oder Schwächezustände des 
Herzens vorhanden sind. Recidiven kommen nach Antipyrin ziemlich 
häufig vor. 

E. Umgab empfiehlt das Antipyrin gegen Hemioranie, und 
zwar in Dosen von 1*0—1*5 Grm. Innerhalb einer Stunde hatte 
das Mittel seine günstige Wirkung entfaltet, und wenn dies nicht der 
Fall war, hatte eine nochmalige ebenso große Dosis den gewünschten 
Erfolg. 

Auf die Empfehlung Greiffenbbbgbr’s hin, der 40 an Typhös 
abdom. Erkrankte mit Sublimat — 0*04—0*05 auf 200*0 Wasser 
1—2stündlieh 1 EßlöflFel —, und zwar mit gutem Erfolge behandelte, 
versuchte Gläsre 23 Typheu auf eben dieselbe Weise zu behandeln, 
spricht sich jedoch nicht günstig über diese Bebandlnngsmethode aus. 
Von den 23 Patienten starben 5 und „so bleibt denn — sagt Gläser 
— von allen gerühmten Vorzügen des Siiblimats nur die Un8chädliohk«l 
und diese können wir bestätigen. — Es handelt sieh wieder einmat 
um die uns Allen so nahe liegende Gefahr der Verallgemeinerung 
der ans kleinen Zahlen gewonnenen Schlüsse bezüglich therapeutische 
Resultate“. 

Daß es Mittel gibt, durch welche Lungentuberculose geheilt 
werden könne, will Schiam beweisen, indem er über einen Fall von 
hochgradiger Lungentuberculose — es war eine ganseigroße Caveme 
im rechten Oberlappen, Dämpfung und schwaches bronchiales Athmen 
über der linken Lunge, Bacillen im Sputum nachzuweiseu — be¬ 
richtet, wo nach Inhalationen von Terpentin Heilung eintrat. Das 
Oleum Terebintbinae wurde nicht nur auf das vor’s Gesicht gehaltene 
Taschentuch, sondern auch auf heißes Wasser, aofs Bett und anf iu 
dem kleinen Zimmer aofgebängte Löschblätter gegossen, so daß der 
betreffende Patient sich in einer mit Terpentin geschwängerten 
Luft befand. 

Auf diese Weise wurden in den ersten drei Woehen täglich 
25 Gr. verbraucht. SCH. nimmt an, daß Terpentin direct tödtend 
auf die Tuberkelbacillen wirkt, denn nach siebenwöchentUchem Ge¬ 
brauche des Mittels waren keine Tuberkelbacillen im Sputum nach¬ 
zuweisen und ebenso fand sich nichts Krankhaftes in den Lungen. 

Von Interesse ist die Mittheilung von Dr. ZiEM, wonach als 
Mittel gegen Schlangenbiß, Schlangengift innerlich genommen als 
Gegenmittel verwendet wird, welches den Giftdrüsen der betreffenden 
Thiere entnommen wird. 

Für die Epidemiologen von Interesse dürfte der Bericht über 
eine eigenthümliche, mit Milztumor, Icterus und Nephritis einher¬ 
gehende acute Infectionskrankheit sein, welche Weil im .S9. Bande, 
des Archiv für klinische Medicin • veröffentlicht. 

Es wurde diese Krankheit an vier Individuen beobachtet, in 
allen handelte es sich um eine acut fieberhafte, mit schweren nerv<»sen 
Erscheinungen, außerdem mit Schwellung der Milz und Leber, Icterus, 
nephritischen Symptomen einhergehende Erkrankung, die aber nach 
verhältnißmäßig kurzer Dauer des schweren Krankheitsbildes einen 
raschen günstigen Verlauf nahm. W. glaubt, daß man diese Fälle 
einerseits als luliösen Nephrotyphus oder biliös renale Form des 
Typhus bezeichnen könnte, hält jedoch auch andererseits die Anf 
fassung für l>erechtigt, daß es sieh um einen „Morbus sui generis“, 
um eine bisher nicht geschilderte eigenartige, auf einer noch un¬ 
bekannten specifischen Ursache beruhende Erkrankung handelte, 
deren Entwicklung vielleicht durch gewisse klimatische Einflüsse be¬ 
günstigt wird. 

Beurmaxn und Prengeüebeb bereichern die Literatur der 
Chirurgie der Lungen um einen Fall, indem sie von einer Pneu¬ 
motomie berichten, welche in Höpital TeoüSSEAU an einem 
12jährigen Knaben vorgenommen wurde, bei dem im mittleren Theile 
der rechten Lunge eine bedeutende Caveme ex gangraena vorhanden 
war. Die Incision der Lunge wurde mittelst eines mäßig erhitzten 
Thermocauters ausgeführt, der Kranke genas vollkommen. 

(Sfliluß folgt.) 
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Feuilletoh. 


Tagesgeschichte und Correspondenz. 

Briefe aus Böhmen. 

(Original-Corresponden* der „Wiener MediziniBchen Presse“.) 

Prag, 27. Jänner 1887. 

Die Lehrkanzel fftr Geburtshilfe nnd Gynäoologie an der 
hiesigen deatschen mediciniscben Facultät ist nun wieder verwaist. 
Wie politische Blätter zu berichten wußten, hat Prof. Bandl in 
Folge andanemder Kränklichkeit beim Decanate der mediciniscben 
Faeultät der deutschen Universität seine Resignation auf die Professur 
mit dem Ersuchen eingebracht, sein Gesuch um Enthebung dem 
Unterrichtsministerium zu unterbreiten. 

Das Professorencollegium der deutschen medicinisohen Facultät 
hat also wieder zu einer sehr wichtigen Personalangelegenheit 
Stellung EU nehmen. Diese Aufgabe ist bei den hiesigen ganz eigen¬ 
artig gestalteten Verhältnissen keine leichte. Es ist eine Lebensbedingung 
ffir die deutsche Universität, daß sie niemals den Zenith ihres Ruhmes 
ttberschreite, nnd daß sie als Leuchte der Wissenschaft den Wett¬ 
streit mit i^en deutschen Schwestern stets ruhmvoll bestehe. Die 
wissenschaftliche Eignung in erste Reibe gestellt, kommt bei Berufung 
eines Professors an die hiesige deutsche Universität noch ein anderer 
wichtiger Umstand in Betracht. 

Die seit einigen Jahren bestehenden Verhältnisse sind unmöglich 
danach angethan, den deutschen Mnsensöhnen den Aufenthalt in der 
Moldanstadt angenehm nnd wohlig zu machen, nnd wenn die Frequenz 
der Universität sich dessenungeachtet auf gleicher Höhe gehalten hat, 
so ist das dem Umstande znzusehreiben, daß die deutsche Jugend 
nicht nur aus dem Weisheitsbome schöpfen, sondern auch mit Liebe 
nnd Vertrauen zu ihren Lehrern emporblicken konnte. Wie die Ver¬ 
hältnisse liegen, wird die Alma mater auch bei ungetrübtem Glanze 
nur dann eine dauernde Attraction auf die deutsche Jugend üben, 
wenn ihre Lehrer auch ein warmes Herz für ihre heiligsten Gefühle 
haben. Darum möge das Professorencollegium immer erst tüchtige 
Umschau halten, bevor es einen endgiltigen Vorschlag zur Berufung 
eines Professors macht. Seine Entschließungen dürfen sich weder 
von Opportunität leiten, noch durch herrschende Strömungen beirren 
lassen. Und hier käme ich auf einen Punkt, dessen offene Besprechung 
mir ganz am Platze erscheint. 

Es ist eine Eigenthttmlicbkeit der jetzigen Aera, daß man sich 
an gewisser Beite berechtigt glaubt, einen Vorschlag zur Berufung 
eines Professors aus dem stamm- und geistesverwandten deutschen 
Reiche als Provoeation nnd mit einer gut österreichiscben Gesinnung 
nieht vereinbar binzustellen, und fast scheint es, daß man an maß¬ 
gebenden Stellen von solchen Erwägungen nicht unbeeinflußt geblieben 
ist. Die leidige Politik wirft eben ihre finsteren Schatten auch auf 
das ideale Gebiet der Wissenschaft. 

Unbekümmert um diese Strömungen möge das Professoren- 
colleginm im Interesse der W’issenschaft überall bin, wo deutsche 
Wissenschaft gepflegt wird, die prüfenden Blicke werfen. Findet sich 
an österreichischen Universitäten eine geeignete Persönlichkeit für 
die zu besetzende Kanzel, tant mienx: nimmer aber darf die Nicht- 
berufnng „ausländischer“ Professoren zum leitenden Princip erhoben 
werden. Sind doch vice versa auch in neuerer Zeit zu wiederh^flten 
Malen von Deutschland aus ehrende Rufe an Professoren der Prager 
deutschen Universität ergangen, und haben wir auch unseren Sattler 
via Deutschland zurückbekommen. Glücklicherweise war bisher das 
Professorencollegium der deutschen medicinisehen Facultät bei Vor¬ 
schlägen zur Besetzung vaeant gewordener Professuren glücklich 
inspirirt, nnd es ist daher mit Zuversicht zu erwarten, daß es auch 
bei der Persönlichkeit, die an Bandl’s Stelle vorznschlagen sein 
wird, von den richtigsten Erwägungen geleitet sein wird. Es kann 
dieselben mit aller Muße pflegen; die verwaiste Kanzel wird von 
Doc. Dr. WiLH. PiscbTj würdig supplirt. 

Bei der ai^eordneten Gkheimlüdtnng der Best^lüsse der Profra- 
sorencollegien dürfte es schwer halten, die vorgesehlagenen Persön¬ 
lichkeiten der publicistiseben Ingerenz zu unterziehen. —z. 
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Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medislnischen Fresse“.) 

Paris, 22. Jänner 1887. 

Als Nachtrag zu meinem vorigen Briefe will ich Ihnen heute 
über die in der Sitzung vom 18. d. M. der Acadömie de mMeoine 
stattgehabte Fortsetzung der Discussion über die pASTBüB’sche 
Präventivbehandlung der Hundswuth berichten. 

Gramchbb ließ der Akademie ein Schreiben znkommen, worin 
er den Pastüüe von Pbtbb gemachten Vorwurf der Verheimlichung 
der Mißerfolge zurfichweist nnd die detaillirte Publioation monatlicher 
Statistiken in den „Annales de llnstitut Pabtbüb“ in Aussicht stellt. 
Er l^te seinem Briefe drei statistische Tabellen bei, die den eela- 
tanten Beweis für die Wirksamkeit der PASTEüB’schen Metiiode 
erbringen sollen nnd aus denen hervorgeht, daß von 1929 Geimpften 
18 Todesfälle zu verzeichnen sind, was eine Mortalität von 0*93 
Proo. ergibt. 

Zu seinen in der vorigen Sitzung mitgetheilten Fällen fügte 
Pbtbb zwei neue hinzu. Am 1. December wurde G. von einem 
Hunde gebissen; 24 Stunden darnach wurde er nach der ver¬ 
schärften PASTÄDB’sehen Methode geimpft und starb an Wuth 33 Tage 
nach der Impfung. 

Im zweiten Falle wurden Vater und Sohn gebissen, der Vater 
Stärker, der Sohn schwächer. Beide wurden nach der verschärften 
Methode Pasteur’s geimpft; nach einigen Tagen verspürte der 
Vater Sehmerzen in der Gegend der Impfstellen und starb an Wuth, 
nachdem er Symptome von Paraplegie und Anästhesie dargeboten. 
Der Sohn beflndet sich wohl. 

Die menschliche W^uth war — nach Pbtbb — nur ausnahms¬ 
weise paralytisch, seit einiger Zeit, d. i. seit Einführung der 
Impfungen mit Kaninchenwuth, vermehren sich die Fälle von para¬ 
lytischer Wuth. Petbr polmnisirt des weiteren gegen die Anhänger 
Pastbur’s und fuhrt aus, daß sowohl vom klinisehen als auch vom 
experimentellen (siebe die Versuche Friscb’b) Standpunkte die ver¬ 
schärfte Methode Pastbob'b gefährlich ist, im G^ensatze zur 
ursprünglichen, die, wenn auch unwirksam, so doch wenigstens un¬ 
schädlich war. Er zollt den physiologischen Experimenten Pastbub’s 
die größte Anerkennung , so lange dieselben nicht auf die mensch¬ 
liche Medicin angewendet werden. 

Die Ziffern Pastetjr’s beweisen nichts. Im letzten Jahre sind 
30 Individuen an Wuth gestorben, 14 geimpfte und 16 nicht 

geimpfte. Nun sind im Laufe der letzten 27 Jahre nach der 

Statistik Brouaedbl’s durchschnittlich 30 Todesfälle an Wuth 

jährlich vorgekommen, also ebenso viele, wie nach der Ent¬ 

deckung Pasteur’s. Seit PASTEf^R die verschärfte Methode ein- 
gefUbrt hat, vermehren sich die Todesfälle, und zwar sterben die 
Geimpften an einer gemischten Wuthform, bestehend aus der Hnnds- 
und Kaninchenwuth. Bei Anwendung der ursprünglichen Methode 
haben sich die Wuthfälle nicht vermindert, nach der verschärften haben 
sich die Todesfälle vermehrt, und dieser letztere Umstand ist es, der 
Peter bestimmt hat, ein therapeutisches Verfahren in der Akademie 
zur Discussiou zu bringeu, das von den bedeutendsten Aerzten Frank¬ 
reichs vertheidigt wird. Zum Schlüsse versichert Pbtrr, daß es ihm 
nur darum zu thun war, auf die G^abreu dieser Metkode hinzu¬ 
weisen, und daß er dnrch seine Mittheilungen keinen anderen Zweck 
verfolgt. 

VüLPiAN macht PETEB den Vorwurf, daß er Pastbob ange¬ 
griffen hat nnd unterzieht seinen Vortrag einer eingehenden Kritik. 
Die, in den Fällen Petbr’s, in der Gegend der Impfstiche an%e- 
tretenen Schmerzen beweisen nichts, da einerseits die Wuth oft genug 
ohne Schm^zeu an der Bißwunde beginnt nnd wir andererseits ja 
nicht wissen, ob in gewissen Fällen ganz gewöhnliche Wunden unter 
diesen Bedingungen schmerzhaft werden, zur Zeit, wo die Symptome 
der Wuth b^innen. Was die paralytische Form der Wuth anlangt, 
so ist dieselbe nieht so selten. VuLPiAN oitirt eine Reihe von Fällen, 
in d^en Wuth eine paralytische Form dargeboten hat. Auch die 
Ziffern Pbter’s sind — nach Volpian — nicht beweisend. Vom 
October 1885 bis October 1886 sind 1726 Individuen aus Prank- 
reich und Algier geimpft worden. Davon sind 12 gestorben, also 
weniger als 1 Proc. Von den Niehtgeim^ften, die doch gewiß die 
Minorität bilden — sind 16 gestorben. Nun ezgebmi die Statistiken 
als günstigste Hortalitätsziffer bei den Gebissenen 16 Proo. Von den 
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Geimpften ist also weniger als 1 Proc., von den Niehtgeimpften hin¬ 
gegen sind 16 Proc. zu Grunde gegangen. 

Wendet man diese Ziffern auf die von PastküR behandelten; 
Fälle an, so ergibt sich, daß von den 1726 geimpften Individuen 
276 im günstigsten Falle zu Grunde gegangen wären, wenn sie; 
nicht geimpft worden wären. 12 sind gestorben, folglich- sind durch die 
PASTEüu’sche Impfung 264 Menschen in diesem Jahre gerettet 
worden. Vülpian schließt mit folgender Apotheose auf Pasteob, 
die ich absichtlich in getreuer l’ebersetzung wiedergebe: : 

„Die PASTEUR’sche Behandlung verhindert fast immer den 
Ausbruch der Wuth , selbst wenn die Präventivimpfungen einige 
Tage nach erfolgtem Biß geübt werden; sie ist derzeit die wahre 
Präventivmethode gegen Wuth, die einzige, die großes Vertrauen ein¬ 
flößen kann, die einzige, der ich mich, ohne auch nur einen Moment 
zu zögern, unterziehen würde, wenn ich das rnglüek haben sollte, 
von einem wuthkranken Thiere gebissen zu werden. Was will unser 
College y Etwa alle von einem wirklich wuthkranken oder ver- 
dächt^en Thiere gebissene Personen verhindern zur, Pastbub’ sehen 
Behandlung Zuflucht zu nehmen ? Welche l'erantwortung übernimmt 
er da! Wie viele Todesfälle hätte er sich dann vorznwerfen, wenn 
es ihm gelingen sollte, das durch so A iele Erfolge erweckte ^*er- 
trauen zu erschüttern ? Mr)ge er diesen unverantwortlichen Krieg 
einstellen I Er greift unüberlegt eine der größten Entdeckungen, die 
je gemacht wurde, an. Die Reihe von rntersucbungen, die PasteCr 
zu dieser Entdeckung führte, ist in allen Stücken beweiskräftig. 
Dank Pastbi:e, kann dieser unheilbaren Kranklieit sicher vorgebeugt, 
ihr Ausbruch verhindert werden. Dieser neue Dienst reilit sieh nnn 
würdig allen denen an, die Pasteur bereits der Menschheit geleistet 
hat. Der Glanz, den seine Arbeiten auf unser Land geworfen haben, 
ist unvergleichlich und erhält die französi.sche Wissenschaft an 
erster Stelle. 

Unser College nehme sich in Acht! Die wenigen Neider, die 
Pasteur verleumden, berufen sieh auf die Autorität des berühmten 
Arztes vom Höpital de la Pitic oder des klinischen Professors vom 
Höpital Necker TPeter). Peter sollte sicli für diese Promiseuität 
bedanken. 

Der Ruhm Pasteub’s ist ein solcher, daß viele Zähne sich an 
ihm abnützen werden. T^nsere Arbeiten und unsere Namen werden 
längst unter der unbeständigen Flut der N’ergesseuheit begraben sein, 
wenn der Name und die Arbeiten Pastbur’s noch 'auf einer Höhe 
glänzen werden , auf -der sie diese traurige Flut nie wird erreichen 
können. 

Peter wollte erweisen, daß die von P.a.steür geschaffene 
Präventivmethode unwissenschaftlich, unwirksam und gefährlich ist. 
Das ist ihm nicht gelungen; er konnte die Akademie in ihrem 
Glauben nicht erschüttern. Ebenso wird ihm hoffentlich die anti- 
hnmanitäre und strafbare Aufgabe mißlingen, den Strom aufzuhalten, 
der die ^on wüthenden Thieren gebissenen Leute in’s Laboratorium 
Pasteür’s führt. Ich hoffe sogar, daß er sieh nicht Gewissensbisse 
darüber zu machen haben wird . die zahlreichen Geimpften in die 
fürchterlichste Angst versetzt zu haben. Unser College gibt sich 
schließlich Mühe , Pasteur einen ungerechtfertigten, seit längerer 
Zeit vorbedachten Krieg zu machen und scheint sich zum Vorsatz 
gemacht zu haben, diese nationale Zierde zu beflecken. Ich scheue 
mich daher nicht, ihm zuzurufen: Als Arzt, als Akademiker, als 
Philantrop, als Patriot hat er einen beklagenswerthen Krieg unter¬ 
nommen,“ 

Schließlich führt noch Brouardel einen Fall von paralytischer 
Wuth an und erwähnt, daß seine Statistik , in der er die jährliche 
Durchschnittszahl der WuthläUe auf 30 taxirt, nicht maßgebend ist, da 
ein Drittel der Departements auf die diesbezüglichen Anfragen keine 
Antwort ertheilte. Hiemit war die Disenssion geschlossen. 

Wenn wir einen Blick auf diese langathmige Discussion 
zurückwerten, so bietet sich uns ein unerquickliches Bild. I^eberall 
Extreme, nirgends ein nüchternes, nbjectives ürtheil. Auf der einen 
Seite der Gegner der pA.'^TBUR’schen Präventivbehandlung, ein aus¬ 
gezeichneter Kliniker, der cs sich zur Aufgabe gestellt hat, auf dem 
Pfade weiter zu gehen, den Ooevisart, L.vfiNNEC, Andräl, B hjillaüd, 
Chomel, Louis und Tboösseau vorgezeichnet haben, der aber ein 
ausgesprochener Feind der neuen J^ehren ist. „Baeterie ici, bacterie 
lä, baetörie partout!“ ruft er klagend aus in seiner diesjährigen 
Antrittsvorlesung im Höpitale Necker, und damit ist wohl sein 
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Standpunkt gekennzeiohnat. - Von ddn P^vSMivimpfungen gegen die 
Wuth sagt er iu derselben Vorresüiig: ,',irrätionell im Princip, un¬ 
wirksam in dqr Wirklichkeit.“ . ... 

Peter ist ebenso ein Feind Koch’s 'wie T.a^teur’s, respective 
ihrer Lehren. Und wenn er heute in der Acadömie gegen die 
Präventivimpfangen Pästeur’s anftritt, so handelt er seinen An¬ 
schauungen gemäß; allein ini blinden Eifer gebraucht er manche 
Argumente die nichts weniger als wissenschaftlich sind und macht, 
um seine These zu demonstriren, einen geradezu lächerlioben Hocus- 
Pocus mit Ziffern. 

Auf der anderen Seite die Anhänger Pasteur’s , bereit, nicht 
ein Jota von den Angaben Pästeür’s absehwächon zu lassen und 
alles, was die „gloire nationale“ gesagt hat, als heilig zu betrachten. 
So wie Pasteur- in der letzten Sitzung ist noch kein Gelehrter von 
einem Gelehrten in einer gelehrten Gesellschaft bei Lebzeiten glori- 
fieirt worden. Und dies um zu beweisen, daß eine noch lange nicht 
abgsehlossene Frage wissenschaftlich unantastbar ist. Und so sind denn 
die letzten Sitzungen der Akademie w’ahrlich nicht geeignet, die 
Traditionen dieser angesehenen Körperschaft zu ehren. 

Was aber die Frage der Präventivimpfungen, und specieli der 
verschärften Methode, um die es sich ja handelt, anlaugt, so möchte 
ich auf folgende — wie ich glaube — nicht uninteressante That- 
Sachen aufmerksam machen: 

ln seiner Mittheilung in der Sitzung der Akademie vom 
2. November 1886 sagt Pasteur, d.aß von 1726 Geimpften aus Frank¬ 
reich und Algier 12 gestorben sind. Zu jener Zeit führte Pasteur 
die verschärfte Methode ein, und heute gibt Guancher an, daß von 
1929 Geimpften Tebenfalls aus Frankreich und Algier) 18 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen sind. Seit dom 2. November 1886 bis Mitte 
Jänner 1887 sind 200 Individuen geimpft worden, worunter 6, und 
wenn mau noch die letzten 2 Fälle Peter’s hinzufügt — 8 ge¬ 
storben sind. Diese Ziffern scheinen mir von Bedeutung zu sein. 
Jedenfalls wird abzuwarten sein, wie viele von den genannten 2(»0 
noch sterben werden, um über die verschärfte Methode ein Urtbcil 
fällen zu können. A 


Briefe aus England. 

Im King’s College Hospital bei Sir Joseph Lister. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener MediziiiLselien Presse“.) 

(Schluß.) 

Diese ohne Kunsthilfe geheilte Läsion verursachte durch Substanz- 
defeet und Narbenretraction eine hochgradige Entstellung von wider¬ 
lichem Ansehen im Gesichte eines sonst bildhübschen Btallbnrschen, 
der einen Hnfschlag in das Gesicht erlitten hat. Auf des Kranken 
dringenden Wunsch unternahm Lister die äußerst gelungene pla¬ 
stische PräparatioD — wenn ich mich so ansdrüeken darf — und 
stellte des Burschen Nase und damit auch sein gefälliges Aussehen 
wieder vollständig her. Beim Verbinden dieses Kranken führte er nun 
jedesmal einen aus Lint und Jodoform-Pulver gedrehten Pfropf in die 
Nasenhöhle und fixirte in sinnreicher Weise den Occlusi^werband in 
der Weise, daß er die Ränder der Watte mit Collodiura an die 
Wange befestigte. Bei Sequestrotomie gießt er in die Knochenlade 
die erwähnte Jodoform-Suspension, nachdem er vorerst die Höhle 
stets mit einer Chlorzinklösung, die er durch 3—5 Tage darin läßt, 
auswäscht. Letzterer Lösung bedient er sieh mit großer Vorliebe. Er 
meint, daß die in Rede stehende Lösung eine „mikroskopische Mor- 
tification der Gewebe“ (Microscopic slough of the tissue) erzeugt. — 
Die antiseptische Adjustirnng der Wunde in solchen Fällen erklärt 
er für praktisch nutzlos, da ein vollständig antiseptischer Verlauf 
nicht zu erwarten sei. 

Lister amputirt beinahe ausnahmslos — so viel ich weiß — 
unter Blutleere, die er durch bloße Elevation der Extremität und 
nachherige Anlegung des ursprünglichen EsMABCH’schen Schlauches 
erzeugt. Ich erinnere mich nicht, jemals die Einwieklung mit ela¬ 
stischen Binden da gesehen zu haben. Er scheint die gewaltsame 
Verdrängung des Blutes nach dem Centrum zu perhorresciren. Seinen 
Bemerkungen darüber entnahm ich, daß er die mit Gewalt bewerk¬ 
stelligte Constriction der Gefäße und Weiohtheile und die Folgen der 
ungestümen compensirenden Wiederfttllung der zeitweilig gelähmten 
Geftlßc .als für die Heilung naehtheilige Momente fürchtet. Behufs 
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Anftraisimnj? der nnteren ExtremitJlt legt er am Oberschenkel stets 
den Schlauch an, warnt aber mit großem Nachdruck vor der An¬ 
wendung desselben an den oberen Extremitäten. Hier sei die kurze, 
breite, elastische Hnde, wegen der Möglichkeit einer allzu starken 
t’ompre.ssion der Nen-en und OefUße, die daselbst nicht durch starkes 
Muskellager hinreichend geschlitzt sind und der daraus resultirenden 
Gefahr einer Druekparese, dem Schlauche vorzuziehen. . 

Bei diesem Anlässe demonstrirte Lister seinen Scbfllern die 
reac.tive Wiederfüllung der Gefäße und stärkere Röthung der betref¬ 
fenden Extremität als „Besoin de eirculation“, da.s Phänomen des 
größeren Circulationsbedtlrfnisses der zeitweilig gelähmten Gefilße. 

Auf die Narcose wendet Li.stkb sein besonderes Augen¬ 
merk. Im unausgesetzten Streben nach Vereinfachung und Zweck¬ 
mäßigkeit ersann er in der neuesten Zeit eine Art Korb, welcher 
aus einer Clompresse mit Hilfe von Sicherheitsnadeln leicht herzustellen 
ist. Dieser Korb oder, besser gesagt, Schirm hat den Vorzug vor 
dem an seiner Klinik bislang mit Vorliebe angewendeten Handtueh- 
zipf, stabiler zu sein und Nase und Mund besser zu decken; über¬ 
dies vermöge seiner mehrfachen Falten für die Aufnahme des Chloro¬ 
forms eine größere Fläche zu bieten. 

.Schließlich kommt man — da die Falten darin die V'erflüeh- 
tigung des Anästheticums einigermaßen hindern — mit kleineren 
Mengen Chloroforms ans. Es war gerade Freitag, der Operationstag 
Lister’s — w’cnn ich nicht irre, der 2. November — als die Nach¬ 
richt von Paiu. Bert’s Ableben in London eintraf. Aus diesem An¬ 
lasse sprach Li.‘<tf.b einige w’arrae Worte über den großen Experi¬ 
mentalphysiologen, der um die Darreichung des Chloroforms so große 
Verdienste sich erworben hat. 

Nachdem Listeb auf den Verlust hingewiesen, den die Wissen¬ 
schaft im Allgemeinen, h'rankreieh aber ganz besonders durch das 
frühzeitig erfolgte Ableben P. Bkht’s erleidet, unterzog er 
seinen bekannten, in Paris von manchen Chirurgen (P^an) aus¬ 
schließlich verwendeten Apparat einer analytischen Kritik. Auf seine 
bisherigen, mit viel Sorgfalt und Umsicht angestellten Experimente 
gestützt, könne Listkr mit der Ansicht P. Bküt’s , dass ein Gemenge 
von (’hloroform und atmosph.ärischer Luft zur Erzielung totaler Anä¬ 
sthesie auf die unendliche Dauer von Jedermann ohne Gefahr einge- 
athmet werden kann, sieh nicht einverstanden erklären. Die verschie¬ 
denen Individuen zeigen, meinte Lister, ebenso wie die verschiedenen 
Thierspecies, ganz ungleiche Receptivität für Chloroform. 

Während Lister fand, daß eine ganz kleine Menge desselben, 
5—10 IVopfen, auf ein Stückchen Baumwolle gebracht, eine Fleder¬ 
maus zu tödten vermag, ist dieselbe Menge den Frosch oder die Ratte 
zu betäuben kaum im Stande. 

Dergleichen Unterschiede von Idiosynkrasie bis zur unglaub¬ 
lichen Toleranz bestehen bei Menschen thatsäehlich. Sie mögen nun 
der verschiedenen constitutionellen Beschaffenheit oder anderen Mo¬ 
menten zu Grunde liegen. 

Lister meinte, es reiche vollständig hin, bei der Darreichung 
der Anästhetica die volle Aufmerksamkeit blos auf die Respiration 
des Kranken zu richten. Es sei sogar sehr zweckwidrig, mehr zu 
thun, denn alles Andere sei blos geeignet, die Aufmerksamkeit des 
Nareotiseurs von den Vorgängen im Bereiche der Athmung unnö- 
thiger-, ja gefährlicherweise abzulenken. — Nun, darnach sind auch 
die Nareosen in England und Frankreich, wo dasselbe gilt. Ich muß 
mit aller Bescheidenheit hier erklären — ich sprach mich darüber 
Lucas Championikrk gegenüber gelegentlich in Paris aus — daß 
ich diese Anschauung „in integro“ nicht theile. In meiner Erfahrung 
als Narcotiseur. und ich habe darin einige Erfahrung, da ich mich 
mit der Narcose specioll und eingehend befaßt habe, fand ich, daß 
man mit der Ueberwachungder Athmung allein zuweilen, aber beiweitem 
nicht immer auskommt, und daß in der großen Mehrzahl der Fälle 
das V'^erhalten der Pupille und die I*rüfung der Comeareflexe für die 
Erzielung einer, sowohl für die Sicherheit des Kranken, als auch 
des Operateurs verläßlichen correcten Narcose von sehr großem Be¬ 
lange sind. 

Der Kranke kann bereits tief anästhesirt sein, was mir die 
Pnpille und die Reflexe der Uomea, resp. ihr Erloschensein beinahe 


Die Administration der Anästhetica und die Nareosen lassen sowohl 
in Enplanil als anch in Paris Vieles zu wünschen übrig. 


verläßlich anzeigen, ei^o keiner weiteren Zugabe des Anästheticums 
bedürfen. Das gleichmäßige ruhige Athmeii des Kranken beweist nur, 
daß sein Leben momentan niclit in Gefahr ist; aber auch nichts 
mehr; folgerichtig daher gibt es auch keinen Maßstab für die Ab¬ 
schätzung, wie weit oder wie tief das Individuum betäubt ist; in der 
That kann es schon geraume Zeit unempfindlich sein und noch ganz 
ruhig atbmen. Wenn die Sensibilität der Gornea bedeutend herab¬ 
gesetzt oder gar erloschen ist, so ist das wohl auch der Fall mit 
der Sensibilität und Muskeltonus im Allgemeinen; dann ist aber 
eine weitere Zugabe des Anästheticums nicht nur überflüssig, sondern 
nachtheilig, selbst gefährlich. * ) 

.John Eric Erichsen legt großes Gewicht auf ('ontrole des 
Pulses. Man ist aber in der neuesten Zeit allgemein, und mit Recht, 
gewohnt, dem Puls keine Beachtung zu schenken. Die im Erregungs- 
stadiiim veränderte Pulsbeschaffenheit hat kaum etwas zu bedeuten, 
ist vielmehr „par excellence“ eines jener Momente, welche die Aufmerk¬ 
samkeit des Nareotiseurs unter Umständen für sich viel zu sehr in 
Anspruch nehmen, resp. ablenken können. Ich habe sowohl bei uns, als 
auch in Paris häufig Gelegenheit gehabt zu sehen, wie arhythmischer, 
intermittirender Puls — wenn der Herzmuskel, bei der Ueberfüllung 
der Lunge mit sauerstoffarmem Blute, mit Hochdruck arbeitend, 
unter der Einwirkung des Chloroforms auf seine Nervencentra rasch 
ermüdet, aussetzt und insuflicient sich contrahirt, was wohl kaum als 
besorgnißerregend anzusehen ist — die jungen Aerzte iinnöthiger- 
weise in Aufregung und förmliche Angst versetzt. 

Es sei iiier noch in Kürze erwähnt, in welcher Weise Lister 
gewohnt ist, die „Fractura baseos eerebri“ zu behandeln. Ich hatte 
Gelegenheit, einen solchen Fall auf seiner Klinik zu sehen und seine 

*) Mit der UntorlassunK. die Pti|iillfi and Cornea zw liewachen, briiigo 
ich hl ursächlkheu Zusammenhang zwei schwere A.sphyxien, die ohne meine Da- 
zwischonkunft mit dem Tode beider Individuon geendet hätten. Der 
eine Fall ereignete sich an der Klinik eines bekannten Chirurgen. de.« 
Tä'of. N. in Paris, der andere Fall betraf einen etwa siebenjährigen Knaben 
im KingV ('oll. Hospital in London. an welchem Professor W. die fon irle 
•Streckung einer rechtwinklig tixirten Kniegelenks-(^)utractur voniahm. Beide 
der Jungen Herren, die das Anästheticum (in Paris reines Chloroform, in 
London die (^.-A.-E.-Mischung) reichten, goßen behei-zt auf. ohne im Geringsten 
auf das Verhalten der Sensibilität ihrer Betäubten Rücksicht zu nehmen. Letz¬ 
teres. sowie der Verbrauch ungeheurer Mengcni des .Anästhetieums. das buch- 
stäblieh in beiden Fällen über den Rand des Srhiniies auf die Wangen der 
Kranken tiofl. erregten meine Wachsamkeit und ich sah, was unter diesen 
Umständen unabwendbar sieh ereignen würde. Delieutesse und da.s Bewußtsein 
meiner in die Grenzen eines besclieidenen. gastlich geduldeten Zusehers ver¬ 
wiesenen Position hindeiten mich am Interveniren so lange, bis die immi¬ 
nente Gefahr für das Leben der so Hartbedrohten jede weitere Rücksichtnahme 
außer Frage stellte. Dem Impulse, zwei Menschenleben zu retten, folgend 
machte ich schließlich die beiden Operateure auf die Gefahr aufmerksam. Erst 
nach langer erschöpfender Arlieit gelang es schließlich, beide znni Athmen zu 
bringen. Hätten diese beiden jungen Herren, während sie das Anästheticum 
wie Kölner Wasser aufgossen, von Zeit zu Zeit das Verhalten der läipillc in 
Cornea geprüft, wäre e.« sicherlich zu keiner Asphyxie gekommen. Der Pariser 
Chirurg, dem ich zwei Tage darauf bei Coi.lix begi‘gnet bin. sagte zu diesem ; 
„Wir verdanken Dr. V. ein Menschenleben und ich speciell die KiTottung au-s 
einer peinlichen Lage, da dies in einer langjährigen chimrgischen Praxis der 
erste Chloroformtod gewesen wäre.“ Ich will hier noch des Zusammentrert'ens 
zweier sonderbarer Zufälle erwähnen. Der Londoner Kliniker sagte mir wäh¬ 
rend dieser bedenklichen Narco,se. daß er seit 4U Jahren sich au.«.schliefll ich 
der C.-A.-E.-Mixtnr (so nennt man in London die dreitheilige Chl.-Alc.-Ae th.- 
Uischung) bedient, und er verdanke es dieser Gepflogenheit, daß er niemals ein 
Accident gehabt habe. Bei der Untersuchung des Anästheticums stellte sich 
nun heraus, daß sich der Narcotiseur an der Flasche vergritfen habe und «laß 
er anstatt der W.'schen Mischung Chloroform au.s Lisikk’s Flacon (Lisrui ope- 
rirt im selben Saale) gereicht hat, auf welche Entdeckung W. mit großer Be¬ 
friedigung bemerkte: „Sie sehen, wie recht ich habe, bei meiner 3Iisohung 
zu verbleiben.“ Ich aber erwiderte W. darauf, daß die Gefahr in die.«em Falle 
nicht durch die Qualität des Anästheticums, sondern vielmehr durch die Art 
seiner Dan-eicliung und Außerachtlassung Jeglicher Vorsicht hervorgerufen 
wurde. — Audiatur et altera pars! Listkk venk’irfl die A.-C.-E.-Mischuiig 
imd läßt seit .lahren nur Chloroform einathmen. Kr hält dafür, daß das 
Chloroform bei entspri'chendeii Cautelen rascher, verläßlicher wirkt als Aethor 
und seine Composita, und diesen (‘eterius paribus wegen der durch Aelher 
so häutig verursachten und bei älteren Individuen gefahrvollen pulmonalen 
Complication vorzuzichen sei. Während er diese Betrachtungen an.stellte. wurde 
ein etwa acht Jahre alter Knabe behufs Exstirpation degenerirter Hulsdriisen 
narcotisirt. Der Kranke, dessen Vornahme Listeh mit Ungeduld erwartete, 
hu-stete unausgesetzt, war sehr unruhig, athmete schwer und konnte die längste 
Zeit nicht anästhesirt werden. Da trat Listzu an den Kranken heran mit den 
AVorten : „Woher der Aethergeruch V“ und entdeckte, daß Aethermischung ge¬ 
reicht wurde. Der Narcotiseur hatte sich diesmal im AV<k>i>’s Flacon vergriffen. 
Eine heitere S’cene folgte hierauf. Ein Pendant zn der geschilderten Verwechs¬ 
lung mit Chloroform. 

2 * 
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BehAodluDg za yerfolgen. Rin etwa 45jähriger, kräftiger Mann iiel 
von einer ansehnlichen Höhe in einen Souterrainraum hinab und erlitt 
dabei eine Verletzung, die Listbb, bei der G-egenwart des Symptomen- 
complexes, als eine Basalfraetur diagnostioirte. Ausfluß von Blut, 
dann völlig reiner seröser Flüssigkeit ans dem linken Ohr, hielten 
durch 4 Tage an; am 5. Tage kaum merkliches Quantum; am 

2. Tage erlangte Patient seine volle Besinnung; am 7. Tage machte 
er den Eindruck eines Genesenden. Die Therapie bestand in den 2 
ersten Tagen in Anwendung von Kälte, und sofort nach des Patienten 
Aufnahme in das Spital in der Anlegung eines hermetisch schließenden, 
das respective Ohr nebst Kopfhälfte einnehmenden Occlusiwerbandes. 
Vor der Application des Verbandes spritzte Listbe den Gehörgang 
unter entsprechend starkem Drucke mit einer antiseptischen Flüssig¬ 
keit (wenn ich nicht irre Borlösung) aus. Eines Tages, als jede Gefahr 
für das Leben des Kranken beseitigt zu sein schien, bemerkte Listeb 
zu mir: „loh habe die Ueberzengnng, daß dieser Mann sein Leben 
dem antiseptischen Verfahren, speoiell dem Occlusiwerbande zu ver¬ 
danken hat; denn ich glaube nicht, daß es uns ohne diese Vorkeh¬ 
rungen möglich gewesen wäre, den Zutritt der Eiterung und 
damit große Gefahr zu verhindern.“ Schließlich will ich noch er¬ 
wähnen, soweit ich darüber zu veröffentlichen vonLiSTER ermächtigt 
bin, daß ein Catgat, das L. io neuester Zeit eigens präparirt, dem 
Doppelzwecke entsprechen soll, der Resorption größeren und seiner 
Verwendung zur Ligatur und Naht geringeren Wideretand zu 
leisten. Dr. W. v. VBiGäSSY. 


Kleine Mitttieilungen. 

— Fr. Hesse beschreibt in der „D. Monatsschrift f. Zahn- 
tecfanik“ eine eigenthümlicbe ZahncaHee bei Bäckern. Die Caries 
ist weich, rasch fortschreitend und sehr tief gehend. Sie beginnt am 
Zahnfieischrande und rückt von hier aus schneller g^en die Schneide, 
als unter das Zahnfleisch vor. Die Farbe derselben ist dunkelbraun. 
— Die Erscheinungen sind an den erkrankten Zähnen so eigen- 
thümlioh, daß sieh in fast allen Fällen aus dem zerstörten Gebiß 
der Beruf des Patienten richtig erkennen läßt. Die Patienten befinden 
sich fast alle in dem noch Jugendlichen Alter von 17 bis 23 .Jahren. 
Als Grund für den schnellen Zerfall der Zähne führt Verf. die Em- 
athmung des Mehlstaubes an und stellt in Folge dessen die Frage 
auf, ob nicht bei den Müllern dieselben Krankheitserscbeinungen der 
Zähne zu finden seien. — Prof. Busch (Berlin), welcher hierüber 
im „Centralbl. f. Chir.“ referirt, hat diese eigenthümliche Caries, 
welche sich besonders deutlich an den oberen Frontzähnen zeigt 
und den Schmelz scharfrandig fortfrißt, so daß das freigelegte 
Dentin eine braune und nicht selten schwarze Farbe annimmt, 
gleichfalls nicht selten beobachtet, unterscheidet sich jedoch in 
der Auffassung dieser Verhältnisse von dem Verfasser darin, 
daß er diese Erkrankung nicht bei den Bäckern im Allgemeinen, 
sondern nur bei den Zuckerbäckern und Conditoren gefunden 
hat. Die Angabe der betreffenden Patienten war stets die, daß 
sie bei ihrer Arbeit lange Zeit in einem mit Zuckerstaub erfüllten 
Raum sich aufhalten mußten und auch die Aufgabe hatten, den 
heißen Zucken?uß zu schmecken, Ref. sieht daher nicht in dem Mehl- 
staiih die veranlassende Ursache der Caries, dessen Umsetzung in 
Zucker doch wohl nicht so schnell erfolgt, sondern im Zuckerstaub 
selbst, und benennt diese Caries dementsprechend kurzw^ als „Zucker- 
caries“. Aehnliche Zerstörungen der Frontzähne finden sieh auch am 
Milchzabngebiß bei Kindern, denen ein sogenannter Zulp, d. h. ein 
Beutel, in welchem feingestoßenes Weißbrot mit Zucker enthalten ist, 
oft zur Beruhigung in den Mund gesteckt wird. Auch hier ist es 
nicht das Amylum, sondern der Zucker selbst, welcher durch Fermen¬ 
tation in saure Gährung übergeht und dadurch die Zähne angreift. 

— In der Gesellschaft für Biologie in Paris berichtete 
Dr. Labobde über mehrere Hungerversiichd an Hunden. Ein 
15*5 Kgrm. wiegender Hnnd, welchem alle Nahrung entzogen 
wurde, verendete am 20. Tage. Ein Hund derselben Gattung und 
Stärke, welcher beim Fasten Wasser nach Belieben zu sich 
nehmen konnte, war am 20. Tage noch munter und lebhaft; der 
Versuch konnte daher ohne Gefahr bis zum 40. Tage fortgeführt 


werden. Dmr am zwanzigsten Tage in Folge Entziehung von Nahrung 
und Wasser verendete Hund wog nur noch 2, der andere dagegen 
9'5 Kgrm. Vom 20. Tage ab ging die Abnahme des Gewichts viel 
langsamer von statten, indem der Hund am 40. Tage noch 7*6 Kgrm. 
wog. Während des vier^tägigen Fastens hatte er 3*7 Kgrm. Wasser zu 
sich genommen, das meiste während der ersten, das wenigste während 
der letzten Tage. Die Frage des Wiederbeginnes der Ernährung 
wurde in der einfachsten Weise von der Welt gelöst. Der ausge¬ 
hungerte Hund verschlang im Nu 1'2 Kgrm. Suppe und 1 Kgrm. 
Fleisch. Diese überreichliche Mahlzeit verursachte ihm nicht die 
geringste Beschwerde; im Gegentheil, er befand sich recht wohl 
nach derselben, 

— Dr. SxocQUAET empfiehlt gegen recente und chronische Aphonie 
und Heiserkeit jeder Art subcutane Xnjectionen von esslgsdurdni 
AminORiak in die Nackengegend. Er injioirt 1 Gr. einer 10—20 
bis 30')/o Lösung. Der Erfolg ist — wie aus den 12 Kranken¬ 
geschichten bervorgeht — ein ausgezeichneter, die Injectionen sind 
ganz unschädlich und werden gut vertragen. („Arch. mens. d. möd. 
et de ehir. prat.“ 1886. Octobre.) 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bariclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. Jänner 1887. 

Vorsitzender: Prof. Exneb. Schriftführer: Prof. Csokoe. 

Dr. JuLiAX v. CziBH(AiN3K( demonstrirt eine neue, nach seiner 
Angabe von Reiner construirte Magenpumpe, die zwar auch auf 
dem Principe der Aspiration beruht, aber wegen der Bequemlichkeit 
und Leichtigkeit der Handhabung und Promptheit der Wirkung den 
bekannten Magenpumpeu vorzuziehen ist. 

Prof. SCMBOTrEB demonstrirt einen Fall von Rechtslage- 
rung des Herzens bei einem Manne, der wegen einer anderen 
Erkrankung das Spital aufsuchte. Linkerseits findet man keine Herz- 
dämpfung und nächst dem Sternum iu seinem unteren Tbeile eine 
schwache Erschütternng; rechts findet man nicht nur eine starke Er¬ 
schütterung , sondern auch eine ausgebreitete Dämpfung. Zur Er¬ 
klärung dieser rechtsseitigen Lagerung des Herzens sind vier Mög¬ 
lichkeiten heranzuziehen. 

1. Daß das Herz von links nach rechts hinUbergeschohen 
wurde f diese Möglichkeit ist nicht anzunehmen, weil auf der linken 
Seite keine Ursache für die Verdrängung des Herzens aufzufinden ist. 

2. Verziehung des Herzens nach rechts durch eine schrumpfende 
Schwiele der rechten Pleura oder der rechten Lunge. Auch dies¬ 
bezüglich ist rechterseits nichts nachweisbar. 

3. Daß ein) frühere Erkrankung in der Unken Thoraxhälfte 
das Herz nach rechts verschoben hat, letzteres dort Verwachsungen 
eingegangen ist, die auch nach Ablauf der erwähnten Erkrankung 
persistiren. Diese Annahme ist auszuschließen: a) Wegen der großen 
LabiUtät des Herzens; b) weil, wenn man den Kranken tief inspi- 
riren läßt, sofort an den Grenzen der Dämpfung heller Schall eintritt. 

4. Eine angeborene Anomalie in der Lage des Herzens. 

Da es sich aber weder um Situs viscerum inversus, noch um 
eine solche abuorme Lagerung iu den Organen der Brusthöhle allein 
handelt, so bleibt die einzige Annahme einer Transposition des 
Herzens übrig, was allerdings eine große Seltenheit ist. 

Doß. Dr. Gbünfbld demonstrirt einen Fall von Tumor der 
Blase und berichtet über einige solche Fälle. Im October 1885 
publicirte er einen Fall von Blasentumor bei einem Weibe, den 
er mit dem Endoskope diagnostirt und durch die Harnröhre operirt 
hatte. Die Patientin befindet sich noch jetzt, nach Jahren, wohl. 

Im vorigen Sommer beobachtete der Vortragende einen zweiten 
Fall, bei dem man die Diagnose eines Tumors mittelst des Endoskops 
stellen konnte; die mikroskopische Untersuchung eines excidirten 
Stückchens ergab die Diagnose Zottenkrebs. Der Uber taubeneigroße 
Tumor wurde nun successive in mehreren Sitzungen entfernt, bis die 
Blase vollständig leer war. 

ln einem dritten Falle handelte es sich um ein zerfallenes 
Carcinom, das mittelst des Endoskops deutlich gesehen wurde. Alle 
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diese Fälle betrafen Weiber. Jüngst bekam der Vortragende einep 
mit hochgradiger Cystitis behafteten Mann in Behandlung, bei dem 
man mit der Steinsonde keinen Fremdkörper finden konnte. Bei der 
endoskopischen Untersnchnng fand man einen mit Incrustationen 
bedeckten Tumor, welcher erst vollständig frei wurde, nachdem die 
Incrustationen theils mit Kali hypermanganicum, theüa mechanisch ent- 
femt wurden. Die Untersuchung eines excidirten Stückes ergab die 
Diagnose: Papillom. Diese Fälle beweisen, dass man mit Hilfe des 
GEÜNFELD’schen Endoskops Fremdkörper und Tumoren der Blase 
nicht nur diagnosticiren, sondern auch entfernen kann. 

Prof. KundRAT: Ueber Nasen- und Gesiehtsspalten. 

In der Entwicklung des Gesichtes treten häufig Störungen ein, 
aus denen Spaltbildungen bervorgehen. Diese Spalten hat man früher 
einfach dahin erklärt, daß man angenommen hat, es handle sich um 
eine Persistenz der ursprünglichen embryonalen Spalten, die sich 
zwischen den einzelnen Fortsätzen befinden, ans denen sich das Gesicht 
entwickelt. Allein eine Reihe von Mißbildungen, die der Vortragende 
beobachtet hat, und die er demonstrirt (wie ein Cyclops, bei dem 
nicht nur — wie gewöhnlich — ein Rössel ober dem Auge, sondern 
noch ein zweiter unter dem Auge vorhanden ist, ein Hemicephalus, 
bei dem die rechte Nasenhälfte vollständig entwickelt ist, während 
die linke total fehlt, einige Encephalocelen mit Spaltung der Nasen¬ 
spitzen, resp. mit beiderseitiger Nase) haben ihn zu der Annahme 
g^^ängt, daß die von Kölliker gelehrte Entwicklung des Nasen¬ 
septums aus einer einfachen Anlage unrichtig sei. Die genannten Miß¬ 
bildungen erklären sich leicht durch die Hrss’sehe Lehre von der 
Entwicklung des Septums aus doppelter Anlage. 

Die Umstände, unter denen solche Mißbildungen zu Stande 
kommen, gehen aus den Präparaten hervor. Durch abnorme Entwicklung 
des Hirns werden die beiden Nasenanlagen von einander getrennt. Die 
Eneephalocele ist zweifellos die häußgsto, wenn auch nicht die einzige 
Ursache dieser Mißbildungen. 8. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Corre-spondenz der „Wiener Medizinischen Presse 
Sitzung vom li. Jänner 1837. 

Dr. J. P. Haberern stellte einen 25jährigen Kanfmann vor, 
der nach einem unmäßigen Alkoholgcnuß sich in der Schläfegegend 
anschoß, wobei das Projeotil in’s Gehirn gedrungen, und der 11 
Stunden nach der Verletzung ohne Unterstützung zu Fuß in das '/j 
Stunde ^on seiner Wohnung entfernte Spital sieh begeben konnte. 
Außer gelinden Kopfschmerzen waren keine Gehimerscheinungen vor¬ 
handen; Temperatur 37*5, Puls 74. Die 5 Ctm. in die Wunde 
eingefUhrte Sonde stieß auf einen rauhen harten Körper, der jedoch 
wegen der schmalen Oeffnung am Schläfebein nicht entfernt werden 
konnte. 18 Stunden nach der Verletzung sah Haberern den Kranken 
und versuchte mit einer Drainagezange die Extraction des fremden 
Körpers, wobei er beim ersten Eindringen nur ein Unsengroßes 
Stückchen, beim zweiten Eindringen ein 1*5 Ctm. großes Schläfebein- 
stflek und beim dritten Eindringen die Kugel entfernen konnte, 
worauf er den Schußcanal mit einer Subliroatlösung ausspülte, mit 
Jodoformgaze leicht ausfüllte un.d ohne Naht und Drainage die 
Wunde verband. Der Verband wurde viermal erneuert, und 15 Tage 
nach stattgehabter Verletzung konnte Patient als geheilt entlassen 
werden. 

Prof. Ernst Schwimmer demonstrirt einen Fall von Urticaria 
haemorrhagica, welche regelmäßig Abends anftrat, bis zum Moi^n 
theilweise verschwand, theilweise fortbestand, man hatte es daher mit 
zwei Formen von Urticaria zu thun, mit Urticaria perstans und 
Urticaria haemorrhagica, welche letztere bisher in der Literatur nicht 
erwähnt ist. Da die Grundaffection die Urticaria war, mußten die 
Ecchymoseu auch mit derselben in Verbindung gebracht werden, und 
zeigt es eben diese Form, daß einzelne Urticarien nichts anderes als 
Oedeme sind, entstanden aus Lähmung der Blutgefäße. Im gegen¬ 
wärtigen Fall ist der Lähmungszustand ein solcher, daß außer dem 
Oedem auch Ecchymosen auftraten, welche an einzelnen Stellen auf- 
gesaugt werden, während sie an anderen Stellen permanent sind. 


Dr. Jdliüs Dollinoer stellte einen Fall von Torticollis vor 
hei einem 8jährigen Knaben, der unter dem rechten Unterkieferwinkel 
in den Hals gestochen wurde. Als Patient zu Dr. Dollinoer ge¬ 
bracht wurde bildete der Hals einen nach links convexen Bogen und 
war in dieser Stellung steif. Die eingeleitete Therapie bestand in 
täglichem Durchkneten der rechten Halshälfte und Dehnung der 
Gebilde; Dolungbs stützte mit der Haud die convexe Seite des 
Halses und beugte um diesen Stützpunkt den Kopf und die obere 
Hälfte des Halaee nach links. Nach der 10. Woche konnte Patient 
den Kopf gerade halten und nach allen Richtungen frei bewegen. 

Dr. Johann Bärsony deraonstrirte 3 Fälle von Schädel¬ 
verletzungen bei Neugeborenen, an zwei Präparaten und einem 
lebenden Kinde. Die Präparate stammen von Kindern, welche in 
der Steißlage geboren wurden; das lebende Kind (erste Unke Fuß¬ 
lage) hatte eine sogenannte .^HRöDER’scbe löllelförmige Verletzung 
bei der Geburt erlitten, in der Gegend der kleinen Fontanelle von 
der Tiefe eines Oentimeters, und konnte, was selten der Fall, am 
Leben erhalten werden. 


Sitzung vom 22. Jänner 1887. 

Nachdem Dr. R6 na aus seiner PolikUnik einen 23iährigen Mann 
voi^estellt, der seit 5 Jahren mit einem progressiven Epi¬ 
theliom am Nasenrücken behaftet, wobei Lupus vulgaris und 
erythematodes, sowie Syphilis leicht auszuschließen waren, hielt 
Dr. Josef ÖtvöS , der während der Blattemepideniie im Baraken- 
spitale als Primararzt fungirte, einen freien Vortrag: Ueber den 
Heilwerth dos Xylol bei Variola. 

Vortragender hat das von ZüSLZBR empfohlene Xylol fDlmethyl- 
benzol), als Albnmin coagulirendes und antiseptisoh wirkendes Mittel, 
unter 465 Blattemkranken, nur bei den schweren FäUen, bei 315 
Kranken in Anwendung gezogen. Die Kranken haben das ihnen 
gleich bei der Aufnahme verabreichte Xylol gut vertragen; Erbrechen 
kam selten vor, Schluck- und Athraungsbesehwerden wurden nach 
3—4 Tagen so vermindert, daß die Kranken ohne Hindemiß flüssige 
Nahrung nehmen konnten, das oberflächliche Athmen ward tiefer und 
rhythmisch und das Angst- und Furchtgeftthl schwand. Dr. Ötvös 
will das Cessiren dieser schweren Symptome nicht mit der localen, 
sondern vielmehr mit der allgemeinen anästhesirenden Wirkung des 
Xylols erklären. Der Inhalt der Blatternpusteln coagnlirte schon 
nach 3—4 Tagen, diese wurden knotig und widerstan^fähiger und 
zeigten , mit der Scheere abgezwickt, am Grunde ein flbrinöses 
Gerinnsel, welches mit der MALPiOHi’schen Schichte verwachsen 
war. Die Blattern confluirten nicht: das Zusammenfließen kam nur 
in 29 hoch- und 15 mittelgradigen Fällen vor, die auch letalen 
Ausgang hatten. Das Abtrocknen der Pocken erfolgte ohne Compli- 
cation , Eiterung unter Kruste war nicht vorhanden , Abseeßbildung 
fand in 16 FäUen statt, Narbenbildnng selten. Magen- und Darm- 
catarrh wurden nicht beobachtet. Die ezspirirte Luft hatte starkeu 
Xylolgerucb , wodurch der Umgang mit den Kranken erträglicher 
wurde. Auf die Temperatur übte Xylol keinen Einfluß, ebenso wurde 
keine antiseptisobe Wirkung beobachtet. Im Durchschnitt sistirte das 
Fieber am zwölften Tage, die Heilung erfolgte durohsohnittlich na^ 
32 Tagen, der Tod zumeist am achten Tage. 

Vortragender hat in 315 Fällen das Xylol in Tropfenform in 
Wein verabreicht, durchschnittlich während zwölf Tagen, täglich 
sechsmal. Erwachsene haben im Laufe von 24 Stunden 2—3 Grm., 
im Ganzen bis 24 Grm. verbraucht. Kindern wurde das Mittel oft 
in Malagawein g^ben. Erwachsenen nach demselben znr Gesohmacks- 
verbesserung Himbeer- oder Sodawasser. Erwachsenen ließ Dr. Ötvös 
das Xylol manchmal nach folgender Formel verabreichen: 

Rp.: Xyloli puri 3'0, 

Aqu. menth. pip., 

Aqu. destill. aa. 50*0, 

Symp. cinnamom., 

Mucil. gumm. arab. aa. lO'O. 

MD8. 28tUndl. 1 Eßlöffel voll. 

Schließlich weist der Vortragende eine Mortalität von 28 Procent 
nach, und wenn er die 37 Fälle von Variola haemorrh. in Abrech¬ 
nung bringt, von nur 22 Proo. Diese gegenüber anderen Beobachtern 
auffallend niedrigere Sterblichkeitsziffer will Dr. Ötvös einzig und 
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JlDein der Xylolbehandlimg zu verdanken haben , und zieht er aus 
seinen Erfahrungen mit diesem Mittel folgende Schlüsse: 

1. Die Pharynx-und Larj’nx-, überhaupt die Sehlingbeschwerden 
hören bald auf, wodurch die Kranken nicht so rasch entkräftet 
werden. 2. Der Inhalt der Pocken coagulirt frühzeitig. 3. Die 
Pocken confluiren nicht. 4. Die Abtrocknung geschieht leicht. 
5. Narbenbildung kommt kaum zu Stande. 6. Es entsteht eine all¬ 
gemeine Anästhesie geringen Grades. 7. Die Verdauung wird nicht 
gestört. 8. Es wird eine angenehme Desodoration bewirkt. 9. Die 
Sterblichkeit wird bedeutend herabgesetzt. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. Jänner 1887. 

ln der Sitzung der „Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft“ vom 19. Jänner 1887 berichtete geh. Rath. v.Bergman'n 
im Anschlüsse an den Vortrag von Dr. Nitze: „Ueber die 
physikalischen T'n tersuch ungsmethod en der männ¬ 
lichen Harnblase“, über einen Fall von Hambesehwerden, bei 
welchem sich mittelst des NiTZE’schen Apparates die Diagnose leicht 
stellen ließ. Das in die Blase eingeführte Cystoskop zeigte sehr 
deutlich in der Nähe des Orifieium vesicale der Hamrftlire ein aus 
flottirenden Zotten bestehendes, anscheinend breit aufsitzendes, wie 
sich aber später ergab, kurzgestieltes Gewächs, welches sicher als 
die Ursache für das tropfenweise Abfließen des Urins angesehen 
werden mußte. Nach Ausführung der Sectio alta gelang es leicht, 
die Geschwulst zu entfernen. Patient ist definitiv geheilt. 

Dr. Biddeb sprach „Ueber Abortivbehandlung des 
Furunkels mittelst parenchymatöser Injection“. In 
Consequenz des von Hueter im Jahre 1873 aufgestellten Satzes, 
daß jede Entzündung und Eiterung durch die Einwanderung von 
pathogenen Mikroorganismen bedingt sei und daher durch Injection 
von Carbolsäure in die entzündeten Gewebe behandelt werden müsse, 
hat der Vortragende in allen ihm vorkommenden Fällen von Furunkel- 
bildung die Coupirung der Eiterung durch parenchjnmatöse Injection 
von Carboisäurelösung angestrebt. In Hunderten von Fällen ist 
seither die von ihm eingeleitete Abortivbehandlnng des Furunkels 
von stets gleich günstigem Erfolge begleitet gewesen. Das Verfahren 
besteht darin, daß Dr. Bipdbu frühzeitig, möglichst im Beginne der 
Entstehung des Furunkels wenige Centimeter vom Centrum der infi- 
cirten, sich derb anfühlenden und gerötheten Stelle mit der Pravaz- 
sehen Spritze schräg in die Tiefe einstioht und einige Tropfen einer 
2procentigen Carbolsäurelösung injieirt und dasselbe Verfahren von 
der entgegengesetzten Seite wiederholt. Die betroffene Stelle wird 
mit Emplastrnm adhae8i>nim oder Empl. merourtale bedeckt. Schon 
am nächsten Tage hat gewöhnlich die oft nicht unbedeutende 
Schmerzhaftigkeit wesentlich nachgelassen und in wenigen Tagen 
ist die Heilung eingetreten. Das geschilderte Verfahren findet bei 
kleinen Furunkeln Anwendung und wird bei größeren in der Weise 
modiiieirt, daß bei den zwei Einstichen jedesmal eine halbe bis ganze 
PRAVAZ’sche Spritze voll Carbolsäurelösung in den centralen Eiter¬ 
herd injieirt wird. 

Bei den ausgedehntesten Furunkeln in der Größe einer halben 
Handfläche und darüber war die Injection von vier halben oder 
ganzen Spritzen der Lösung vollkommen aiisreiohend, um die Eiterung 
zu coupiren und in spätestens 8—10 Tagen eine vollkommene 
Heilung faerbeizuführen. Die parenchymatöse Einspritzung erfolgt nur 
einmal und hat den großen Vorzug vor der alten Methode der kreuz- 
weisen Incision, daß die Patienten ungehindert ihrem Berufe obliegen 
können und keinerlei entstellende Narben davontragen. 

An der Discussion betheiligten sich Dr. Lassar, 8an.-R. 
P. Gdttmann nnd geh. Rath v. Bergmann, welch letzterer für die 
frühzeitige Anwendung des Schnittes bei Panaritium plaidirt, um die 
noch immer allzuhänfig in Folge von zu langem Abwarten beob¬ 
achtete Gangrän der Finger zu vermeiden. 

Geh. Rath v. Bergmann demonstrirt hierauf einen Fall von 
Phokomylie. Der Fall betrifft ein sieben Wochen altes Kind, 
welches einen Defect der beiden Arme zeigt, derart, daß sich die 


Hände direct an das Schultergelenk ansetzen. Die Mißbildung er¬ 
innert durch die Formation an ähnliche Verhältnisse in der Bauart 
der Vorderextremitäten der Robben. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse.“) 

Sitzung vom 24. Jänner 1887. 

Im „Verein für innere Medicin“ sprach in der Sitzung 
vom 24. Jänner Prof. B. Feaenkel „Ueber Mogiphonie“. Der 
Vortragende versteht unter „Mogiphonie“ die paralytische Eorm der 
Beschäftigungsneurosen des Kehlkopfes, welche Redner in sechs wohl- 
charakterisirten Fällen beobachtet hat. Dieselben betreffen mehrere Sänger, 
resp. Sängerinnen, eine Lehrerin und einen Prediger und gleichen sieh in 
den Erscheinungen vollkommen. An einem Falle, eine junge Sängerin 
betreffend, skizzirt Prof. Feaenkel das Bild der Mogiphonie in fol¬ 
gender Weise. Die Patientin ist von blühender Gesundheit und zeigt 
bei Untersuchung der oberen Luftwege keinerlei krankhafte Erschei¬ 
nungen, namentlich erscheint die Bewegung der Stimmbänder voll¬ 
kommen normal. Beim Singen setzt sie mit einem vollen Ton ein, 
der indeß nach einiger Zeit anfängt, matt zu werden und nur noch 
unter ersichtlich großer Anstrengung fortgesetzt wird, bis sie schüeß- 
Ueh mit dem Singen vollständig anfhört. Pat. gibt dann an, daß es ihr 
trotz aller Mühe nicht mehr möglich gewesen sei, weiter zu singen oder 
auch nur einen Ton in Sopranstimme hervorzubringen. Die Sprach- 
stimme ist dabei vollkommen klar. Es verlieren also die Patienten 
für die betreffenden Theile des Stimmorgans die Fähigkeit, sie bei 
gewissen Arten des Phonirens zu gebrauclien. Die laryngoskopische 
Untersuchung unmittelbar nachher ergibt hier wie in den übrigen 
identischen Fällen ein negatives Resultat. Für die Annahme einer 
Simulation oder einer bestehenden Neurasthenie oder Hysterie ist 
durchaus keine Berechtigung vorhanden. und os bleibt daher nur 
übrig, diese Fälle als Beschäftigungsneurose zu deuten. 

ln einem seiner Fälle hat Prof. Feaenkel durch längere Zeit 
fortgesetzte Massage des Kehlkopfes eine anscheinend dauernde 
Heilung bewirkt. 

An der Diseussion betheiligten sich Prof. TOBOLD, Dr. 
Krause und geh. Rath Lewin, welche das nicht seltene Vorkommen 
dieser Beschäftlgnngsneurosen bei den angeführten Berufsarten und 
auch bei Ofiicieren bestätigen. Krause berichtet über eine Heilung 
eines Landpfarrers, den er zunächst veranlasste, das Pathos seiner 
Sprache, wodurch die schnelle Ermüdung des Organs verursacht 
wurde, aufzugeben. 

Stabsarzt Herrlich setzte sodann seinen Vortrag: „Ueber 
Salolbehandlung des acuten Gelenksrheumatismus 
und acut fieberhafter Krankheiten“ fort, ln den von ihm 
behandelten ziemlich zahlreichen Fällen von acut fieberhaften Gelenks¬ 
rheumatismen erfolgte unter der Salolbehandlung prompt die Heilung, 
ohne daß dieselbe jedoch Recidive oder endoearditische Complicationen 
verhindern konnte. 

Bei atypischen Gelenksrheumatismen reagirte das Mittel jedoch 
nicht. Die verhältnißmäßig kleine Zahl der mit Salol behandelten 
Abdominaltyphen vertrug das Mittel nicht immer gut und gerade in 
den schwersten Fällen des Typhus ließ es in Stich. Redner räth, 
das Mittel nicht ununterbrochen fort zu gebrauchen, sondern zeitweise 
Pausen in der Darreichung eintreten zu lassen. Die vermuthete örtliche 
Wirkung der abgespalteten Carbolsäure auf die im Darmcanale localisirten 
Krankheitsprocesse konnte der Vortragende nicht constatiren, da 
sich ebenso häufig als sonst profuse und putride Stühle zeigten. Von 
unangenehmen Nebenwirkungen waren besonders störend die nicht 
selten nach dem Salol beobachteten gastrischen Erscheinungen, die 
sich in Uebelkeit nnd selbst Erbrechen äußerten. In einem Falle 
hat Herrlich auch eine Carbolintoxication am 3. Tage beobachtet. 
Dagegen scheint das Salol gewisse Infectionszustände der Blase in 
sehr günstiger Weise zu beeinflussen. Es gelang Redner in einem 
Falle von Paraplegie mit Blasen- und Mastdarmlähmung durch Dar¬ 
reichung von Salol den bereits amraoniakalisch zersetzten und eitrigen 
Urin wieder wesentlich zu bessern und aseptisch zu erhalten. 
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■MedieiBiscli - Chirurg^ Gesellschaft deutscher 
:A.er2te der Stadt Jfew-York und Umgegend. 

Sitznng vom 4. October 1880. 

(Schluß.) ! 

Vorsitzender: Dr? G; HEiTJaiANN. 

'Dr. F. Lange ; Pyonephrotisehe Steinniere links; acnte 
\ Obstrnction des Ureters rechts; beiderseitige 

Nephrotomie. 

Ende September 1885 sah loh in Consultation mit'Dr. Neumgb 
' den Patienten I., welcher, etwa 33 Jahre alt, angeblich seit den 
ersten Jttnglingsj^ren an mehr oder weniger starken Hambeschwerden 
nnd Eiterabsonderang im Urin gelitten hatte. In den letzten Monaten 
■ hatten sich die Beschwerden des Patienten bei zunehmender Eiterung 
ganz außerordentlich gesteigei’t, so daß er in Folge des quälenden, 
fast beständigen Harndranges schlaflos geworden und sehr herunter¬ 
gekommen war. Der Urin hatte angeblich niemals eine blutige Färbung 
gezeigt und enthielt makroskopisch wie mikroskopisch lediglich große 
Massen Eiter. Die Untersuchung der Blase fiel negativ aus. Dagegen 
fühlte mau der linken Nierengegend entsprechend eine der Schätzung 
nach etwa kiudskopfgroße Geschwulst, welche bei dem bestehenden 
Symptomencomplex als Pyonepbrose aufgefaßt wurde. Auch die rechte 
Niere war der Palpation zugänglich und schien etwas vergrößert und 
tiefer stehend. 

Am 2. October eröfihete ich die linksseitige Geschwulst mittelst 
Lumbarschnittes. Die Niere war in eine enorm dicke Schwarte ein¬ 
gebettet , von ihrem Parenchym anscheinend fast nichts mehr vor¬ 
handen ; dagegen fand ich in einem buchtigen Eitersack in großer 
Zahl drüsig verzweigte Conoremente, welche ihre Ausläufer den 
Buchten der Nierenkelohe entsprechend weitersohickten und in Folge 
ihrer A'erbakungen in diesen unregelmäßigen Nischen nicht ohne 
Muhe zu entfernen waren. Die hierbei unumgängliche Gewebs¬ 
verletzung veraniaßte eine nicht unerhebliche Blutung, so daß ich 
die. Operation bei dem herabgekommenen Zustande des Patienten 
nicht mit der gewünschten Gründlichkeit beenden konnte. Obwohl 
ich keine C'oncremente fühlte, vermuthete ich doch, daß solche in der 
Tiefe inmitten einzelner harter Gewebspartien vorhanden sein möchten. 

Der Erfolg der Operation war, daß die Eiterung im Urin er¬ 
heblich abnahm und der Patient sich wesentlich erholte. Auch die 
Secretion aus der Lumbarwunde wurde bald spärlicher und hatte 
äußerst geringe Beimengungen von Urin, wohl ein Beweis, daß die 
Niere als harnabsonderndes Organ ihre Bedeutung für den Organismus 
fast ganz verloren hatte. Der Patient wurde nach etwa 4 Wochen 
mit relativ wenig secemirender Fistel gebessert entlassen. Der Urin 
enthielt noch geringe Mengen Eiter, aber der quälende Harndrang 
hatte fast ganz aufgehört. 

Etwa 7 Wochen nach der ersten Operation erkrankte der 
Patient, nachdem er einige Tage vorher an Verstopfung gelitten, 
plötzlich sehr schwer. Er entleerte keinen Urin, auch der Catheter 
fand die Blase leer. Sein Leib wurde in kurzer Zeit unter quälenden 
Schmerzen aufgetrieben, so daß von dem damals hinzugerufenen Arzte 
eine Peritonitis angenommen wurde. Ich sah den Patienten etwa 
24 Stunden nach Beginn dieser Symptome. Er sah collabirt aus, 
hatte bei kühlen Extremitäten einen miserablen Puls. Nase und Ex¬ 
tremitäten waren kühl. Ein wüthender Schmerz quälte den beständig 
stöhnenden, kraftlos daliegenden Manu. Aber trotzdem der ganze 
Unterleib auf Berührung empfindlich war, schien doch die Haupt- 
localisation der Beschwerden in der rechten Lumbargegend zu sein. 
Auch war dieselbe leicht hervorgewölbt. Aus diesem Erankheitsbilde 
schloß ich auf eine Obstrnction des Ureters auf der rechten, bis dahin 
relativ gesunden Seite, und schritt alsbald zu dem Versuch, das be¬ 
stehende Hindemiß auf operativem Wege zu beseitigen. . Mit Kück- 
sicht auf die Möglichkeit, daß vielleicht von der linken, früher er- 
öfiheten Niere her ein entzündliche^ Proeeß. auf die rechte Seite 
übergegriffen und hier eine Gompression des Ureters veranlaßt haben 
könnte, erweiterte ich die bestehende Fistel, überzeugte mich aber 
nach Entfernung einer Anzahl von Ck>ncrementen, daß hier kein 
Weiterschreiten des Processes stattgeümden hatte. Sodann machte 


Jeh rechts den Lendensohnitt, fand das Nierenfett^ew^be, enorm an- 
. geschwollen, wässerig-eitrig durchtränkt, mit einigen • klejnen 'EliOT- 
herden darin und traf sohließlich nach Bloßlegung dea erweiterten 
•Nierenbeckens in der angrenzenden Nierensu)i)8tanz an der hinteren 
Fläche des Organs auf einen Abseeß j nach dessen Eröfloaung ieh 
leicht in das Nierenbecken gelangte. Aus demselben' entleerte sich 
sofort in großer Menge blutig tingirter Harn, Ein sodann in den 
Ureter eingeführtes. Bougie traf in der Tiefe von .^a 5 Zoll auf 
ein Hindemiß, welches jedenfalls nicht das Gefühl eines Oonorementes 
veraniaßte. Behufs Beaeitiguug dieses Hindernisses machte ich foroirte 
. Injeotionen von warmem Wasser in den Ureter und hatte aisbald die 
, Genugthuung, daß ein blaßgrauer Pfropf von leicht conischer Form 
und etwa der Größe der Eudphalanx eines kleinen Fingers heraus- 
geschleudert wurde. Er erwies sich als bestehend aus einer bröehe- 
- ligen , zerreiblichen , weichen Masse, wahrscheinlich ein enterbtes 
. Bluteoagulum darstellend, in welelies zahlreiche Grieskörner einge¬ 
bettet waren. Es gelang nun sofort die Öondirung des Harnleiters 
und die I^lllung der Blase auf diesem Wege, und von Stund’, an 
erfuhr das Befinden des Patienten einen entscheidenden Umschwung. 
Schon in den ersten 24 Stunden wurden mehrere Quart Urin durch 
die Blase entleert und auch für die nächstfolgenden Tage blieb die 
Uammengo unter schneller Besserung der Qualität des Harns eine 
sehr reichliche. Durch den Lumbarsehnitt und das innerhalb der 
ersten 8 Tage das Nierenbecken drainirende Röhrchen, kam sehr 
vrenig Harn nach außen, dagegen wurde reichlich perlnephriti- 
sehes Zellgewebe abgestoßen. Die Heilung erfolgte hier ohne 
Störung, so daß nach einigen Monaten der Patient seine Arbeit als 
Zuschneider wieder aufnehmen konnte. Sie sehen , er hat zur Zeit 
noch eine wenig seceruirende Fistel auf der linken, ursprünglich 
operirten Seite. Dieselbe führt in den immer mehr sich verkleinernden, 
jetzt anscheinend nicht mehr als orangegroßen pyonephrotisohen 
Nierensaek. Steine hat er nicht mehr fühlen können. Der Urin, 
wovon Sie hier eine Probe sehen, ist fast vollkommen klar, enthält 
aber nach der letzten Untersuchung noch Spuren von Albumin. 

Noch möchte ieh behufs Ausführung des Nierenbecken-Schnittes 
das Vorgehen längs der hinteren Fläche des Organs bei leicht nach 
der operirten Seite geneigter Bauchlage des Patienten empfehlen. 
Man gelangt so am sichersten und bequemsten zum Nierenbecken, 
welches sich näher dem hinteren Rande des Nierenhilus inserirt und 
kommt nicht in Conflict mit den Gefäßen , welche in einer mehr 
nach vorne liegenden Fläche sich der Niere nähern. 

(„New-York. med. Presse.“) 


Notizen. 


Wien, 29. Jänner 1887. 

(Personalien.) Der Corarzt in Bad Hall, Dr. Cabl Köebl, 
Chefarzt des dortigen Militär-Curhauses,’ erhielt in Anerkennung seines 
patriotischen Wirkens den Titel eines kaiserlichen Rathes. — Unser 
verehrter Mitarbeiter, Prof. A. EüLENbuhg in Berlin, wurde zum 
Vicepräsidenten der Section für Psychiatrie und Neuropathologie des 
internationalen medicinischen Congresses in Washington ernannt. 

(Universitätsnaehrichten.) Prof. Flügge, bisher Director 
des hygienischen Institutes der Universität Göttingen , erhielt eine 
Berufung an die neu creirte Lehrkanzel für Hygiene an der Uni¬ 
versität Breslau. — Als Nachfolger an der durch den Rücktritt 
Prof. Cbedä’s vacant werdenden Lehrkanzel für Gebnrtshilfe und 
G}Tiäcologie der Leipziger Universität ist Prof. Olshaüsen, derzeit in 
Halle, auserseben. 

(Von der czechischen medicinischen Facultät.) 
Wie czechische Blätter zu berichten wußten, hat sich das Professoren- 
Collegium der czechischen medicinischen Facultät in Prag bezüglich 
der Frage, wie die Docenturen an den Universitäten und uameutlich 
an den medicinischen Facultäten eingeschränkt werden sollen, für 
den bisherigen Modus bei Anstrebung einer Doeentur ausgesprochen. 
— Betreffs der angeregten Reform des Studiums der Medicin geht 
der Antrag dahin, daß sämmtliche für die mediclnische Wissen¬ 
schaft unumgänglich nothwendigen Fächer als obligat erklärt werden 
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söllet). ÄDch wtirde die EmfUlirong ydn Semestralprttfimgen an 
s9n]intlf6%eb Facnltäten, also eine tlldlweise Aufhebung där Lern- 
freiheit beförwörtet. 

(Militfträrztliches.) Der visSensbfaaftliche Verein 
der k. k. Slilitärarzte der Wiener Gahiison bekundet in der dies¬ 
jährigen, am 6. November 1886 erCfiheten Saison ein besonders 
reges Leben. In der Eröffnungssitzung lieferte Regimentsarzt Dr. 
Fbaexkel. interessante Mittheilungen aus der ehirurgisohen Ab- 
theilung des Gamisons-Spitales Nr. 2, betreffend zwei Fälle von 
totaler Resection des Fußgelenkes nach compliclrter Verrenkung, 
deren flberraschend gflnstiger Erfolg der Versammlung demonstrirt 
wurde. Am 20. November hielt Regimentsarzt Dr. MtbDACZ einen 
Vortrag über „die Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres in den Jahren 
1880—1885“, welcher in diesem Blatte bermts vollinhaltlich wieder¬ 
gegeben ist. Am 4. December sprach Regimentsarzt Dr. Hooe über 
„die Sehvermögensuntersuchung bei Wehrpflichtigen“. Am 18. De- 
oember folgte ein Vortrag des Regimentsarztes Dr. JancSen : 
„Ueber das Verbrechen der Desertion in seinen Beziehungen zu 
einigen Formen von Geirtesstörung“, worin unter Zugrunde¬ 
legung aller beim k. k. Militar-Sanitäts-Comit6 seit dem Jahre 1850 
verhandelten einschlägigen Fälle und der bezüglichen Literatur 
manche neuen und insbesondere für Militärärzte werthvollen Aufschlüsse 
Über das genannte Thema enthalten waren. (Der Vortrag dürfte in 
erweiterter und durch Casuistik ergänzter Form demnächst zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen.) Am 8. Jänner hielt Regimentsarzt Docent 
Dr. Keatschmer einen höchst beifllllig aufgenommenen Vortrag, 
betitelt: „Neueres aus der Boden-Hygieue“ und enthaltend ein wohl- 
gerundetes Resumö der neuesten Forschungen über Bodenluft und 
Bodenfeuchtigkeit, deren Ergebnisse für die hygienische Benrtheilung 
namentlich der Grundwasserschwankungen vielfach neue, von den 
bisherigen Anschauungen abweichende Gesichtspunkte eröffnen. In 
der Sitzung vom 22. Jänner wurden abermals zwei interessante 
Fälle demonstrirt, und zwar eine Cystenbildung im rechten Retro- 
peritonealraume mit Durchbruch in die Lunge und vollkommener 
Heilung nach Ineision und Entleerung des Sackes, und ein Fall von 
coDstatirter hartnäckiger Simulation beiderseitiger hochgradiger Am¬ 
blyopie und Ptosis. Hierauf besprach Regimentsarzt Dr. TscHUDi 
die Construction und Anwendung des Schmidt-Rihpler’ sehen Refracto- 
meters. Für die Sitzung am 5. Februar 1. J. sind zwei Vorträge 
in Aussicht genommen, von Regimentsarzt Dr. Lewandowski : 
„Zur Elektrotherapie des acuten und chronischen Gelenksrheumatisrans“, 
welchen wir in einer der nächsten Nummern der „Mediz. Presse“ 
nach dem Hanuscripte des Vortragenden in extenso repro- 
duciren werden, und von Regimentsarzt Dr. Habart: „Ueber Actino- 
mycose.“ — Erfreulich und anerkennenswerth sind auch der 
Aufschwung und die Leistungen des „Unterstüt zungsv er ei-nes 
für Witwen und Waisen der k. k. Militärärzte“. Derselbe ist soeben 
mit einem Vermögen von rund 156.000 Gulden ö. W. und einem 
Stande von 62 Witwen und 2 Waisenfamilien nach wirklichen Mit¬ 
gliedern (mit dem Jahresbezug von je 100 fl.) in das 22. Jahr seines 
Bestandes getreten. Aus dem im Mm v. J. ausg^ebenen Rechen¬ 
schaftsberichte, welcher eine Uebersicht der Entwicklung und Thätig- 
keit des Vereines in den ersten 20 Jahren enthält, entnehmen wir, 
daß derselbe während dieser Zeit die Summe von 55.179 fl. 69 kr. 
an Jahresbezügen und fallwcisen Unterstützungen vertheilt hat. Mit 
Schluß des Jahres 1886 erhöht sieh diese Summe auf rund 62.000 fl. 
Bei diesem segensreichen, in aller Stille und ohne jede Inanspruch¬ 
nahme von außerhalb des Vereines stehenden Kreisen sich voll¬ 
ziehenden Wirken ist nur das eine befremdend, daß nicht schon längst 
alle activen Militärärzte ohne Ausnahme Mitglieder dieser dem ganzen 
Corps zur Ehre gereichenden Institution geworden sind. — Das vor 
Kurzem erschienene „Jahrbuch für Militärärzte 1887“ weist 
in der Rangliste einen Stand von 865 activen Militärärzten vom 
Oberarzte aufwärts, ferner 17 präsent dienende Assistenzärzte und 
50 Oberwundärzte, endlich 592 Militärärzte in der Reserve nach. 
Die Zahl der im Jahre 1886 in den Activstand eingetretenen Ober¬ 
ärzte beträgt 68. M. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der wissenschaftlichen Versammlnng des Wiener medicinischen DoctOren- 
Collegiums vom 24. Jänner 1887 hielt Prof. TOldt einen Vortrag 
über die Anatomie des Central-Nervensystems. Dieser schulgerechte 


Vortn^, in welchem der Vortragende eine skizzenhafte DansteUüüg 
der Entwicklung und der anatomischen Verhältnisse des Gehirns nnd 
Rückenmarks entwarf, soll als Einleitung dienen zn einer Serie 
von Vorträgen über Erkrankungen des Central-Nervensystems. 
In der nächsten Sitzung wird Prof. Toldt über die Leitungsbahnen 
des Gehirns und Rückenmarks sprechen. 

(Das Vagabundengesetz nnd — die Aerzte.) Die 
mannigfachen gesetzlichen Bestimmungen, welche auf das ärztliche 
Berufsleben Einfluß nehmen, von den praktischen Aerzten daher genau 
gekannt und beobachtet werden müssen, erhielten durch den §. 3 
des neuen Vagabundengesetzes eine Bereicherung. Derselbe lautet: 

„Die Auggtellnng von Zeugnissen über Unglücksfälle oder Ar- 
muth, welche bestimmt sind, zam Betteln im Hemmzieben von Ort zu Ort 
gebraucht zu werden, ist untersagt. Die Uebertretung dieses Verbotes ist 
mit 10—100 fl. zu ahnden“. 

Es muß also vermieden werden, in ärztliche Atteste Bemer¬ 
kungen aufzunehmeu, welche geeignet erscheinen, die öffentliehe 
Mildtbatigkeit anzurufen, was bisher von den humanen Aerzten häufig 
geschah. Directen Anlaß zu diesen Bemerkungen gibt eine vor einem 
Bezirksgerichte Wiens kürzlich dnrehgeführte Verhandlung gegen 
einen angesehenen Collegen, welcher sich aus Mitleid mit einer seiner 
Patientinnen bewegen ließ, derselben ein ärztliches Zeugniß auszustellen, 
welches zwar gewiß nicht „bestimmt“ war, zum Betteln benützt zu 
werden, im concreten Palle jedoch hiezu mißbraucht wurde. 

(Aus Budapest) schreibt man uns vom 27. d. M.: Das 
Pensionsgesuch des Oberphysicus Dr. Patrubäny wurde gestern 
von der Stadtrepräsentanz bewilligt und die Coneursausschreibung für 
die erledigte Stelle angeordnet. Der Termin ist auf vier Wochen 
festgestellt, die Wahl wird somit gegen Mitte März d. J. vorge¬ 
nommen werden. Der scheidende Oberphysicus bezieht eine Pension 
von 1510 fl. jährlich, und wird demselben auch, post tot disorimina 
rerum, über Antrag des OberbÜT^ermeisters, für seine nützlichen und 
ausgezeichneten Dienste die Anerkennung im Protokoll und in einer 
besonderen Zuschrift ausgesprochen. Vivat seqnens! 

(Cholera auf Schiffen.) Auf italienischen Schiffen sind 
während ihrer Fahrt von Buenos Aires nach dem Mittelmeer 45 
Cholerafälle vorgekommen. Die Schiffe haben eine 20tägige Quarantaine 
im Lazareth Asinora dnrehzumaehen. — Nach zuverlässigen Mit- 
theilnngen ist die Cholera in sämmtlichen Gebieten der argentinischen 
Republik ausgebroehen und hat derartige Dimensionen angenommen, 
daß der schweizerische Bundesrath zur Zeit vor der Auswanderung 
nach diesem Lande zu warnen sich veranlaßt gesehen hat. 

(Zahl derAerzte in Deutschland nnd Frankreich.) 
Nach der neuesten Zusammenstellung in Börner’s Reichsmedicinal- 
kalender pro 1887 gibt es in Deutschland 16.292 Aerzte. Es kommt 
demnach bei einer Bevölkerungszahl von 46,840.587 durchschnittlich 
ein Arzt auf je 2875 Menschen. Nach Cürchill’s Medical Directory, 
dem großbritännischen Aerztekalender, waren Ende 1886 in den 
vereinigten Königreichen 22.316 Aerzte. Es kamen somit auf je 
einen Arzt in den vereinigten Königreichen 1645 Einwohner. In 
Berlin kommt je ein Arzt auf 1106 Einwohner, in London je einer 
auf 877, in W’ien je einer auf 968. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. Jänner wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4821 Personen behandelt. Hievon worden 891 
entlassen; 105 sind gestorben (10'54''/o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An 
Diphtheritis 44, ägyptischer Augenentzändung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Äbdominaltyphas 5, Dysenterie —, Blattern 9, Varicellen 85, 
Scharlach 76, Masern 41, Keuchhusten 24, Wundrothlauf 15, Wochenbett- 
fieber 2. — In der 3. Jahreswoche sind in Wien 396 Personen gestorben 
(-f- 49 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Enns (Oberösterreicb) der 
dortige Stadtarzt Dr. Franz Enzinger, 37 Jahre alt; inTeplitz der 
daselbst auf Urlaub befindliche Chefarzt der IV. Infanterie-Truppen- 
division in Brünn, Stabsarzt Dr. Heeuann Luft, im 54. Lebens¬ 
jahre ; in Paris der auch außerhalb Frankreichs rtthmlichst bekannte 
Gynäcologe, Prof. August Nonat, 82 Jahre alt. 

(Errata.) In dem in Nr. 4 begonnenen Artikel Prof. Böfunea's sind 
pag. 131, Z. 36 V. 0. nach „anamnestisch“ die Worte einzuschalten: „näm¬ 
lich bezüglich des Individuums selbst“ und pag. 132, Z. 39 v. o. das 
Wort „und“ zu streichen. 
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Veränderungen im militärärztlichen OfTIcierecorpe. 

Vdrliehen: dem Oberwandarzta Theodor Lederer vom 761 Inf.-Rgt. 
in seiner stete päichttrenen nnd beehrten Dienstleistung das 

goldene Verdienstkrenz. 

Ernannt: den Oberstabsarzt 1. Claaae: Mar.hovsc Georg, Leiter 

des GSp. Nrl 8 in Laibach, znm Sanitäts-Chef des 6. Corps; 

den Oberstabsarzt 2. Classe: Tonner Wilhelm, vom GSp. Nr. H in 
Prag, als Leiter znm GSp. Nr. 8 Laibach; 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres; der 
Eeeerve-Assistenzarzt^tellvertreter, Dr. der ges. Heilkunde; Kudas Johann, 
vom GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, DDr. der ges. 
Heilkunde: Wallisch Johann, vom GSp. Nr. 11 in Prag; Schwarz 
Arthur, vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 5 in Bränn; Fron ins 

Friedrich, vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim GSp. Nr. 23 in Agram; Steiner 

Stanislaus, vom GSp. Nr. 15 in Krakau, bei diesem Spitale; 

die militärärztlichen Eleven 2. Classe, DDr. der ges. Heilkunde: L e- 
wicki Michael, vom GSp. Nr. 2 in Wien; Albert Rochus, vom GSp. Nr. 2 
in Wien. 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. K. J. in Papa. Ad 1. Versuchen Sie eine einprocentige Borsäure¬ 
lösung. Ad 2. Kali jodat., Aq. dest. aa. p. aeq. zur Entfernung der 
Flecke mittelst Leinwandläppchens. 

„ Dr. A. 0. in Krakau. Besten Dankt Wird ehemöglichst erscheinen. 
„ Dr. C. 0. F. in Cleveland (Ohio). Wurde besorgt! 

„ Dr. J. S., k. k. RA. in Ragusa (mit 2 fl. 61 kr. auf Bücher-Cönto); 

Dr. G., Bezirksarzt in Zirklach („Rundschau“ und 10 fl. auf Bücher- 
Conto) ; Dr. J. L. in Bludenz (mit Medicinal-Kalender); Dr. J. B. 
in Radziechow (mit Hedicinal-Kaleuder); Dr. J. K. in Rudolfsgnad 
(mit Recept-T.'ischenbueh); Dr. JI. in Kladno-Serbien (1 fl. für „Rund¬ 
schau“ Re.Ht); Dr. L. C. in Güllniczbanya (1 fl. Rest); Dr. P. S. in 
Temesvar (mit 2 fl. 40 kr. für Cubasch, Improvisation); Dr. M. 
B., Honv6d-R.-A. in Balas.sa (ryannat; Dr. K. M. in Maros-Vasarhely; 
Dr. M. G., Stadtarzt in Neustadtl; Dr. J. F., Stadtarzt in Ung.- 
Hradisch: Dr. B., k. k. RA. in Innsbruck; Dr. W. in Brandeisz; 
Dr. J. P., Distrietaarzt in Luhatschowitz; Dr. A. P. in Kittsee; 
Dr. S. Ritter v. F. in Trpanj; Dr. A. v. M., Comitatsphy.sicus in 
Vukovar (mit „Rund.schau“); Dr. H. V. in Könnend; Dr. J. G. in 
Bndai)eat (mit „Rundschau“); Dr. V. Z. in Bodenbach; Dr. J. B., 
Lloydarzt in Triest; Dr. A. L. in Fnzine (bis Ende Juni). Bestätigen 
auf ansdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Marktgemeinde Krapina ist die Gemeindearztes- 

stelle mit dem Amtssitze in Krapiiia zu besetzen. Die Bezüge des anzustelleiiden 
Gemeindearztes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 800 fl. 2. Todtenbeschantaxe 

40 kr. 3. Für ein in der Wohnung des Aratea verschriebenes Recept 30 kr. 
4. Für einen ärztlichen Re.such im Wohnorte oder außerhalb desselben bei Tag 
50 kr., bei Nacht 1 fl., nebst Kiloinetcrgebühreu von 25 kr. pro Kilometer für 
den Fall einer über zwei Kilometer l)etrageuden Entfernung. Der anzu¬ 
stellende Arzt übernimmt die Verpflichtung, den Unbemittelten dieser Gemeinde 
unentgeltlich ärztliche Hilfe zn leisten, sowohl im Wohnorte, als auch außer¬ 
halb desselben. Die Bewerber um diesen Posten, welche der croatischen Sprache 
mächtig zu sein haben, müssen Doctoren der gesammteu Heilkunde sein und 
haben sich über ihre bisherige ^'erwendung, wie auch dreijährige Praxis ge¬ 
nügend amszuweisen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 1.5. Februar 1. J. 
beim Magistrate der königl. priv. Marktgeineinde Krapina einhringen. 

Vom Magistrate der königl. priv. Marktgemeinde zu Krapina, 
den 14. J a n u a r 1887. 656 

In der Gemeiode An ln Vorarlberg ist die Stelle eines 

Gemeindearztes in Erledigung gekommen. Zum Wirkungskreise dieser Stelle 
gehören fünf größere Gemeinden mit abgeschlossener Praxis und wird mit der¬ 
selben ein Wartgeld von 300 fl. verbunden. Nebstbei wird der Inhaber dieser 
Arztesstelle berechtigt, eigene Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis längsten.s 20. Februar d. J. 
bei gefertigter Gemeindevorstehung einreicben. 

Gemeindevorstehung Au, am 14. .Tanuar 1887. 658 

Peter A. Pimma, Gemeindevorsteher. 

Znr Besetzung der Gemeindearztesstelle in Gl Ina, Bezirk 

Glina, Com. Agram, wird hiemit der Concurs bis 14. Februar 1887 ausgeschrieben. 
Mit dieser Stelle ist ein Gebalt von jährlichen 800 fl. und 200 fl. Quartiergeld, 
nebst einer festgestellten Krankenbe-suchstaxe von 40 kr., beziehungsweise 20 kr. 
verbunden. Die ganz arme Classe der Bcvölkemng ist unentgeltlich zu be¬ 
handeln. Dem gewählten Arzte obliegt die Vornahme der Todtenbeschan, der 
Viehbeschau, der Impfung und überhaupt aller mit der Gemeindearztesstelle 
verbundenen .sanitären Angelegenheiten, sowie die Versorgnng der Dienste im 
öffentlichen Gemeindespitale, deasen Krankenstand in den seltensten Fällen die 
Zahl 15 übersteigt. Graduirte Aerzte wollen ihre Gesuche bi.s zum obenange- 
iührten Termine an das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen 
Sprache kundigen Competenten haben den Vorzug. 

Gemeindeamt Glina I, am 17. Januar 1887. 659 

Ein Dr. nniv. medio., Slave, wird fär eine Stadt in Groa tien 

mit fixer Zahlung von 800 fl., gesucht. Näheres E, K. Vin., Feldgasse 7, 
I, Stock, Thür 5, 


Bei den Berg> und Hüttenwerken in Ruszkberg 

(Ungarn) kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetzung. Mit dieser 
Stelle ist verbunden ein J^resgehalt von fl. 1000, eventuell fl. 1200, freie 
Wohnung, freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedin¬ 
gungen sind; Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein, 
ihren Dienst ehestens, möglichst sofort antreten können nnd der deutschen und 
ungarischen Sprache mächtig sein. >Die Kenntniß der rumänischen oder einer 
slavischen Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bei der 
Centraldirection des Krönst ädter Bergbau- und Hütte n- 
Actien-Vereines, Budapest, Andrässystraße 23, längstens bis 
12. Februar a. c. einzureichen, woselbst auch weitere Auskünfte bereitwilligst 
ertheilt werden. Persönliche Vorstellung angenehm^ 662 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Gemeindearztes 

in Novigrad, dem Amtssitze der politischen Gemeinde gleichen Namens, 
wird der Concurs bis Ende Februar I. J. ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist 
der jährliche Gehalt von 500 fl. sammt 100 fl. Quartiergeld verbunden. Außer¬ 
dem gebührt dem Arzte für den Krankenbesuch bei Tag 20 kr., bei Nacht 
40 kr., nebst der Fahrgelegenheit oder der Entschädigung von 14 kr. pro Kilo¬ 
meter. Für die Aas.stellnng eines Receptes in der Behausung des Arztes ist 
das Minimal-Honorar von 10 kr. bestimmt. Weiters gebühren dem Arzte als 
Todtenbeschauer im Orte Novigrad für jede Leiche 20 kr. Schließlich als 
Fleiechbeschauer von jedem Stück Kleinvieh 10 kr. und vom Großhornvieh 
20 kr. Auf diese Dieustesstelle Reflectirende wollen ihre mit dem Nachweis 
der Befähigung instruirten Competenzgesuche bis Ende Februar I. J. an die 
hierortige königl. Bezirksbehörde leiten. 

Die königl. Bezirksbehörde zn Kopreinitz, 

am 19. Januar 1887. 663 

In der Gemeinde Neukiroken, Bezirk Wildetein, ist 

die erledigte ArztessteUe zu besetzen. Mit diesem Posten ist ein jährliches 
Pauschale pro 400 fl. ö. W. und die Führung einer Hau.sapotheke verbunden ; 
übrigens ist im benachbarten Egerlande eine bedeutende Privatpi*axis in Aus¬ 
sicht. Der Antritt kann sogleich erfolgen und Bewerber um die.sen Posten 
haben ihre belegten Gesuche bis 15. Februar 1. J. im Gemeindeajnte Neu- 
kirchen einzubringen, von welchem Amte jede weitere Auskunft ertheilt 
wird. 667 

Zar Besetzung der Stelle eioes Dlstriotsarztes für den 

Sauitäts-District De ntsc h-Ja ss n ik . Bezirk Neutitschein (Mähren), mit den 
zugetheilten Gemeinden: Blattendorf, Grafendorf, Halbendorf, Deutsch-Jassnik 
und Groß-Petersdorf wird hiemit der Concurs ausgeschrieben. Dieser Sanitäts- 
Disti'ict umfaßt 29’8 Qued.-Kilometer und zählt 2645 Einwohner. Mit dem 
Posten ist ein Jahresgehalt von 132 fl., ein Fahrpauschile von 74 fl. 50 kr 
und für die Fleischbeschau in der Gemeinde Deutsch-Jassnik 30 fl. verbunden. 
Nebst diesem Gehalte haben die Gemeinden Deutsch-Jassnik, Halbendorf und 
Grafendorf beschlossen, dem neuanzustellendeu Sanitäts-DLstrictsarzte unter der 
Beding^ung, daß derselbe Medicinae-Doctor sei, für die Dauer von zwei .lahren 
au.s Gemeindemitteln zur Aufbesserung seines Gehaltes einen jährlichen Beitrag, 
und zwar die Gemeinde Deutsch-Jassnik 250 fl., die Gemeinde Halbeudorf 10 fl. 
und Grafendorf 8 fl. zu verabfolgen. Der Gcsammtgebalt beträgt sonach 
514 fl. 50 kr. Sämmtliche Ortschaften sind deutsch. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre mit den Zeugnissen über ärztliche Befähigung und bisherige Ver¬ 
wendung , .sowie mit dem Nachweise der österreichischen Staatsbürgei’schaft, 
der physischen Eignung und moralischen Uube.sch(>ltenheit instruirten Gerüche 
bis längstens 15. Februar 1887 beim Herrn .Toaef Frit.sc h, Obmann des 
Sanitäts-Distiictes in Deutsch-Jassnik, eiuzubringen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


liirs JalrMclier ier lesanmiten Meilclo 


ff jährlich 12 starke Hefte für .16 Mark) bringen Auszüge ans der ln- 
und aasl&ndiseben Literatur^ in welchen über alles Wissenswerthe 
rasch und vollstÄndlg berichtet wird, zusammenfassende Berichte über 
interes.sante Tagesfragen, Bc.sprechnngen über alle neuen wichtigen Werke, 
endlich vierteljährlich eine Oberaus reichhaltige Bibliographie. Die 
Jahrbücher dürften von allen referirenden Zeitschriften die reichhaltigsten 
und relativ billigsten sein, — Bestellungen in allen Buchhandlungen und 
Postanstalten. Das T. Heft 1887 ist soeben erschienen. 

Leipzig. 15. Januar 1887. 


Otto Wigand. 



Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren., Damen und Kinder 

au dar Fabrik tob Job. Bampf k BSlma la SobSallad». 

Diese Bonaal-tTatarklaldar sied aus ralaw, OBar*- 
fkrbtar Sohafwolle angefnrtigt und entnreohen allen Anror- 
derungen, welche vonBrii. Pro?. Dr. Qest. Jaeger in Beinem Woll- 
reglme und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Odualbaa oiad nlt aebeut. Sobatsmarka Teraebea. 
aSa habeobei lONA-X^ ln Wlao. 

1., Banarnnaa-rkt 4 and Boanarsaaaa IS. 
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Mitte Februar 1887 erecheiot mein neuer, sehr reichhaltiger 640 A TkT A TTT HAT 

Illustrirter Preis-Katalog. SANATOßlUM, 


«T. O d e 1 gr a« 

Fabiikantvon Bandagen, Apparaten nnd Utensilien fUr Chlrargle 
und Krankenpflege. 

F.iBRIK: Wieg, VI., Sdailzhofgasse iS. FILIALE; I.. Kinlgentrasse 13, Boehparterre. 

Auf Verlangen mit Oorrespondenskarte *91 
versende ich den Katalog au die Herren Aerste überallhia gratis and francO. 




Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig* 
Wleo, Freaenina • Wiesbaden, Kdnig - Mflnster, 
8tntser*Ronn ausgeführten Analysen enthält das Kein* 
merloh'sche Flelsoh-Pepton ca. 18% leicht ISsliche 
Eiweissstoffe nnd ca. 39% Pepton. 

Kenunerioh’e Flelaohpepton ist das gehalt* 
relohete nater allen Peptonen des Handels uod das 
elnslge, welches mit höchstem Hdhrwerth eineo ange¬ 
nehmen Oeschmaok nnd Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall zu empfehlen, wo ElweieiBQ- 
fnhr nöthig nnd wegen gestörter Terdsunng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnng durch 
Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, ’/s Kilo, 
200 und 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

„70 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lagcr bei G. & R. Fritz, Wien. 



EISEN-PHOSPHAT. 

Pyropliospliat von Eisen und Soda 

(von IjKRASf Dr. phil.) 

Lösung oder i^^yrup, farblos, Ohne Eiscngeschmack, ohne Einvrir« 
knng auf die Zähne, keine Verstopfung vemrsachend, jedemMt 
wohl verträglich, selbst für den sohwäch.sten Magen, vereinigt dieses 
Präparat die Hanptbestandtlieile der Knochen und des Blntes, d. i. 

Eisen und Phosphorsäure, und enthalten, in einem EÖlöffel voll, 20Centi- 
gramm Eisensalz. Ulelcbsucht, Blutleere, Blutrermindernng etc. sind 
diejeuigen Leiden, bei welchen das Ei.sen-niosi)hat als Speciflcum stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


rael 


von GrimauU & Comp^y Apothelcev in Paria» 

Die berufensten Aerzte und die medicinisehe Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die her\'orragenden Besultatc, welche dieser Sjrop 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Longenieiden 
erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Sjrap ans hyperphosphor- 
sanrem Kalk von Grimault A Comp, stillt .sich der Husten, schwindet 
der nächtliche Schwelss und bessert sich rasch die Kräftezn- 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewicht zunimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Eiu Eßlött'ei voll enthält 
10 Centigi’amm puren hj-perphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Lütfel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperpbosphor- 
sanren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat 
obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, dem¬ 
selben eine leichte Hosafärbong gegeben. 


Depdts: Paris, 8 nie Vivienue; Wien, C. Haubner's Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, TuchlanbenO; 
Prag, J. Fürst, Kicinseite; Budapest, J. v. Tördk, Künigsgasse 7. 


IX., Mariannengaase 20, Wien. 

Dieses speziell ftr diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk« 
liehen Vorrichtnogen zur Knukenpflege. HydropattlMha Stätlai, WaiMt- 
Uder, Vellbad, Dampf- aiid Deaohebider, paeamatiaohe Apparate za medi- 
kameatieea labalatloatkirea nnd lolchen mit verdttnnter ozd verdlohtetor 
Loft, Apparate an Elektrizltltakarea, 0|wratiaMaaal und Laberaterlam mit 
vollständigem chlmrgieehen Instrumentarinm, Bandagen, Tragen eto., Hebra- 
sehet Waaaerbett, blane Zimmer mit nenen Liohtverschlaza-Vorrichtangen and 
Operationzbetten Dir Angenkranke etc. eto., knrs alle Karbehelfe, die naek 
den nenezten Erfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Feyere, Lese- und Keavereatleaszimmer, Bibilatbek, Zeairti- 
heizaag, Barten, Wintergarten, Pereoaeaaafzag etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen beaorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrohwegt lichte echöne Zimmer, vorzügliche 
Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Eigenthümer and Direktor 449 

Or. Anton Loew. 


Lerico 


natürlicnts aiwen- und •laenrelehez Uineral- 
w&saer(Aoalys6 Prof. I.ndwlg ▼. Bartä, Wien, 
von miebtUer Hellwlrkou bei Senwaoke, 
Anämie, BerwonUat, Slat« and Bant- 
krankheltaa, Kenztmatleas • Anomnllea, 
Malaria etc. Vorräthig in den Apotheken 
and Mlncnlwasaer-Depote soS 


Bad-Verpachtung. 

«^clilaiiiiiibad ^.RuMaiifla** 

bei Melencze (Eisenbahnstation). Torontalor Comitai, wird im Wege einer 
üfl'entlichen Licitatiou an einen Unteraehnier auf 25 Jahre verpachtet. 

Das Bad be.steht seit Jahren, besitzt zwar die nöthigen Einrich¬ 
tungen, erweist sich jedoch, der stets zunehmenden Zahl der Besucher 
entsprechend, als wenig comfortabel. 

Das.selbe wurde innerhalb 8 Jahre von 2709 (mit 13CH) ausländischen) 
Gästeu, darunter 2157 Kranke besucht. Die Kranken vertheilen sich auf 
28 verschiedene, meist schwere Krankheitsarten, und wurde dabei im 
Durchschnitt eiu Eesultat von 79''/o erzielt. 

Die öfl'entliche Veräuljerung (indet am 2. März 1. J. in der Kanzlei 
der gefertigten Kirchengemeinde statt, wo auch die näheren Bedingungen 
mündlich oder auch schriftlich fäglieli zu erfahren sind. 

Melencze, am 15. Januar l^•87. 

Serbische Kirchengemeinde in Melencze 


als ISadeigenthümer. 


B. Strassnicky’s 

(DDittcliiis Miilzliiiir, 

i analysirt von Herrn Professor Doktor Krstsehmer« 

Die berühmten uod hervorragendsten Autoritäten der medizi- 
' nischen Wisseuschaft, ala die Herreo : Hofratti Profossoi' von Bsm- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwaid, Hofratli Profesaor 
Dr.Th. Biilroth,'Profesaor Albert, Regierungerath ProfesserSohnItzler, 

' Profesaor HofmokI erkifiren einstimmig in ihren abgegebenen schrlÄ- 
liohen Gutachten, dase das diätetische Malzbier ein vorzflglichee 
NähronterstHtzungs-Mittel. 

Bezosders zu empfeblAo zur rzaeära B^afclipaag wad Bräolaag 
bei RekeavolMsaatea nach zobwerea Kroakheltza, sewl« b«l Blat- 
armatb. 

Prtis pro Flaecbe nebst GebranebBanweiBoog 46 kr., mit Ver- 
packnug und Franco-ZosteUaug zur Bahn oder Schiff M zr., für Wien bei 
Abnahme voniOFIaacbeu koBteDfreieZaatellutig. Frebzklstabaaä6 Plzaehea 
aum Prelae von fl. 3.80. 

Hanptversandt und Kellereien: OberdBbllng, Nnssderferstrassn 29, 
Im eigenen Hanse. 244 

Depöta in allen raaoaualrtaa Apotheken dea In- und Analacdes and bei 
S. Oegv, IlineraliiaaMr-lfreiierlage, 1., Jaaomlrgetbtmaa 2. 
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Ortlacp^dJ^clxes Z33.stit*ULt 

W^leily WIhring, CottaiegasM Nr. 3. 

D«r yont«nd dieses Institntes wohnt in der Anstalt und führt die n- 
aammts Leitonc. Die hntliohe Behandlang durah den IzutitutsTorsteher ^ 
triflt VerkrümmuDceB und Veranstaitunjren des Körpers. 7erbUduu und Bat- 
sflndunK der Knoohen und Gelenke, Verkumnc, Zusammenslebnng der Sehnen. 
Säiwuna und Llhauoff der Muskeln. Den AniehOrisen der Patienten eteht 
die Wahl Ton Konsillarircten frei. — Sorn^tlge Pflege und YerkSetUrnng der 
ZÖKllnce sowohl ln cemelneohaftliohen als ln separlrten Zimmern. — Qymoast. 






Heil 


Dr. ▼. Wen, k. Bath und Direktor. 


DC* Wichtig fftr die Herres k. k. Milit&r-Aerzte. 

August Klei 11^ , 

k. k. Hof-Lieferant. 

empfiehlt seine an Dauerhaftigkeit und Qualität . unübertroffenen, auf das 
sorgfältigste und bis jetzt unerreicht gearbeiteten 






V V 




m 


k ^ ^ J!srnlIUiaBe ttllUU lU »»lllUbLlBCllOr , lUUOiaa ^wa» 

I- — J| ■ ■Johann Borsohen MalsheUprftparate 1847 viel mehr Gewicht anf <lie Diä- 

Ic IwllllTSir» £Afir7TP- 1 PVlillPn ■tetlka als auf die Medikamente s.Thet gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach 
B Inn IfllllCUl ^mVl M&W I UwVlIwII ■ der Krflndmig des Malzextraktes machten Aerzt« auf die Meilkräf^ dieses neu- 

/ AW^inj^AtiATi niAWAfl anfmpwVcfltn i’inii prhnhflTi ilfidllTI'il doil KrÜDdor d6S üflch iblD 


genau nach Vorschrift ausgeführt und eingericht^f 
zxL dem reducirten Preise von ö. W. fl. 7 p. St, 
den. BestellmiBeii erbittet dereelbe an seine 
Fabrik: Wien VU., Neubau. Andreasgasse Nr. 6. 

oder I., Graben nnr Nr. 20 und Graz, Herrengasee Nr. 1. 

Um ffeoane Ai^be der obigen Firma wird frebiidllehst erancht. 


W. Maager’s 




DORSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 18 Jahres von deo hervorragendsten Aerzten der Ssterr.-usgar. Monaroble 
■ew|e des Auslandes als vorzOglioh anerkannt eid alt Vorliebe verordnet 
M JPfaeost iref5e Starte fi, ff, <ffo. teeteme ß, S,S0, 
gp In allen Apotheken erhfiltlich. *31 


Dr. €. Mikolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

Cbina, CMiaeiseo, Fepsii, Feptoa iil Bbabarberf eia 

g»«r Fiaeatn fl, ff.tf#, 

aeogezeiohnot durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzagiiohe 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Mntems, Veröassetetafffa^tSstmSeHtsffHaueen** 

Io Ihrer bekannten Güte und Verlleellohkelt hält, stets frleoh erzeigt, an 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh, Maager, 

'Wien, III., IIen.mai*kt Ni*. 3 . 

IsC ^Preislisten, sowie Prospekte Über obige Artikel 
werdenaufVerlangeniiberall hin gratis »ugesendet. 


Das Jahr 1847 war in der Weltgeschichte der Vorlänfer vieler wichtiger 
Ereignisse auch in sanitätiBcher Beziehung, indem »eit der Erfindnng der 
Johann Boreohen MalzheUprftparato 1847 viel mehr Gewicht anf die Diä- 
tetika als anf die Medikamente seihst gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach 
der Erflndmig des Malzextrakt« machten Aerzt« auf die Heilkräfte dieses neu- 
erhindenen Bieres aufmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann Boff'sobes Malz-Bztraot-^esnndheltnbloron. 

Dr. Orätzer , könlgl. Oeheimor Sanit&tarath zn Broalan . attestirt 
am 23. Februar 1865 mit Ikzug auf dieses Malzoxtrakt-Gesuniiheitsbier ; „Waoh 
dem loh dieaee Bier genau nntersnoht habe, habe loh die Ueberxengnng 
gewonnen, dass es gegen Krankheiten der Respirationswege als ein 
zweokmfiealges Diätmittel empfohlen werden kann.“ Dasselbe sagte auch 
der Oberstabsarnt Dr. Zeyppel ln Berlin am 20. April 1867 r „IMeaes Bier 
wirkt nicht aufregend und Ist ein Tornfigllohes dlätetlsohes StarHngs. 
mittel für Bekonvaleaoen'en von schweren Krankheiten, sowie bei Brust- 
krankhelten, bei Magenlelden. Hämorrhoiden und allgemeinen ScLwäohe- 
Zuständen.“ 

Nicht blos wegen der hellenden Bestandthelle, sondern wegen glück¬ 
lichen Ausganges ärztUoher praktlsohar Versuche am Krankenbette haben 
die vielen Tausende von Aerzten sowohl dio Wirkung des Jnhsnn Hoff’schen 
Malzex'ract • Gesundheitsbieres als der Johann Hoff'schen Malzchocolade etc. 
enthusiastisch besprochen. Wir bringen Beweise ans älterer und neuerer Zeit: 
Ooldberg, 1. Ootober 1868. Nachdem ich das Hoffsche Malzextrakt-Qesundheits- 
hier bei meinen brüst- und magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe, 
empfehle Ich dasselbe auf's Wärmst«. 

Dr. Danzinger, königl. Kreisphysikus. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann 
Hoff schon )mlzheilnahrungsmitteln festzustellen. und zwar schon ans der ältesten 
Zeit, Tor as Jnhren. daa^rtheil des Dr. FanU, prakt. Arzt und Operateur. 
Dlreotor der magneto-eiektrtsohen Klinik zn Berlin, vom 14. November 
1860: Nachdem Ober die Wirkungen des Johann HofTsoben Malzextraktes 
von vielen geachteten Selten nur gOnstlge Berichte in die OeffenUlohkelt 
gedrungen sind, fand auch loh mlofa veraolssst, dieses theilwelse neno 
Product vom sanltätlsohen Standpunkte ans einer genanen Prilfung zn 
UDterzleben, wo lob dann die Hellwirknngen bei Schwäche des Maxens, 
der Brost, der Bisse nnd bei Leberleiden bewährt gefnnden habe. Das 
Malzextrakt dürfte dnroh seine milden, nicht erregenden Wlrknngen in 
allen Formen von Brastkrankbeiten, namentJioh bei Bärncrrboldeo, Jede 
Kur kräf'Ur und heilsam nnterstätzen nnd zorbaldlgeo Genesnng wesent¬ 
lich beitragen. Schliesslich bomerkeii wir die Adresse des Krtluders und Fabri¬ 
kanten: An den Erfinder nnd Erzeoger des rohten Johann Hoff'icheo 
Malzeztraotes, denKomm.-Bath Herrn JohasnHoff, Hofiieft-vant der meisten 
Souveräne Europas, iu Wien, Graben. Bräunerstrasss 8. 

ringler's Folyteohnlsohes Journal, welches im Decemberheft 1878 
eine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache brach tc 
bemerkte: Die eminente dlBstsslsohe Energie des Johann Hoff'schen Malzextra kt 
bierea. dureli dio absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analy -■ 
nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache, als in der Tliat übeirnsebende Lösudl 
der empirisch längst erledigten Frage nach dem eigentlichen Grunde der Heil 
Wirksamkeit des Johann Hoff'schen Maizextrakt-Gesundheitshieres. 


U|#o,.|i>ii|,>~ Da fast täglich neue Nachahmungen in’sPuhlicnm gciiracht 
waillUII^, werden, angeblich nach Hoffsclier oder Johann Hoffscher 
Methode, so bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten, bei Be¬ 
stellung auf concentrirtes Malzextract oder Malzextract. Gesundheitsbier nnd im 
eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoffschen und nicht andere 
Malzextract-Präparate geliefert werden. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorifigliohes Mittel zogen 

Oiobt, Klieuma. and 3fei*veiileideii. 

Hanpt-Depflt: Kreisapotheke des Frans Joh. Swlsda, 

k. k. Hoflieferant ln Kornenbnrg. 5iO 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen h, 1 A., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 

Administratimi „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4, 

Für Verpackung und rekommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 
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MATTONT® 

nCMlTD königs- 

UrilLnBITTERWASSER 

ton hervorragonilon med. AutorHäton bottooo ompfoMon. 

CIOCBI -moorsalz 
C loCn -moorlauge 

au» d»m SooBiBoor M FRANZENSBAD. 

^ ßagyomar £t»atx Kp KOOBBADEB. 

NATÜRL ICHmUELL-SALZ 

(PURGATIFJ «ryftoUMr» wtd in FlOaam. 


E mser Natron-Lithionqaelle 

(Wilhelm« qaell^ 

seiohnet aiob, Itnt Aa&lyM dM Herrn Prof. Dr. E. Freionini io moc- 
bodan, vor anderan Nttron-LitbioDqnall'D doreh die Haaga dar faataa B#* 
ataadthalla vortheUbaft ana. Di« Obaraalebrtmnar Kronanqoalla mit 0'0ll40 
waMarbal'igem doppelkoblanaanren Lithlon caoanfiber 0 oilMt 

in der WUhelmaqQelle bat sor 0*87SM wavaerbaltirea doppelkoblenaanrao 
Na^o cecenlber , risieft» io der Wllbelmaqaene. Versandt in 

Y« Llter>Glasflasohan dnreb alle ]finera]waaser>Haadlancen nod Apotbeken, aovie 
direkt dnreb die 

üftniir Wllhelm'a Felsenquellen In ■•d-Ems« 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mandwasser. 

Apotheke „wom grold. Hlreohen“ 

fr. Tfrjpjii»r, 

Wien, I., Kohlmarkt 11. 


_ A/JO 

Baths «Apotheke 

ln Saisdatfurtb (Hannovsr} 
liefert alle modernen Alkaloide nnd Ch»> 
mikalleo ln beliebiger Ooalmnc, a. B. 
Ooe«ta.n«r. 1 Gr «Hark, lOOr. 19 Hark ; 
■erph.mBr.toGr.a'roHatt: iroOr.nHark: 
Ohfa. mar. et ■■IfMr. lo Gr. t Hark ; 
• . • ■ > ino Gr. u Mark. 


GIESSHUBLERi 


poinsiep alkalitohop S4UEBBBUBB. 


VERSENDUNG 

af/er natBrUchan 

MifleralwässerDiifllJiifilliiii-Froilicte 
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Originalien und kllnieche Vorlesungen. 

lieber Neurasthenia sexualis beim Manne. 

Von Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebisg in Graz. 

(Schluß.) 

T)ie relative Impotenz, -wie sie durch Ejaculatio praee^- 
oder auch durch reizbare Schwaehe des Erectionscentrums be¬ 
dingt ist, wirkt deprimirend, auf da.s Selbstgefühl beschämend 
und wird, namentlich bei auf sexuellen Genuß Erpichten oder 
auch bei Ehestandscandidaten, die Quelle einer tiefen hypo¬ 
chondrischen Verstimmung. 

Diese Kranken verlieren damit daa Selbstvertrauen völlig, 
halten sich fiir unheilbar impotent; unter dem hemmenden 
Einfluß bezüglicher Vorstellungen geschieht der Leistungs¬ 
fähigkeit des Erectionscentrums noch weiterer Abbruch, ein 
neuer Beweis für diese Kranken, daß sie impotent und un¬ 
heilbar zeugungsunfähig seien. Bei dieser Lage der Dinge 
kann, wenn nicht ein vernünftiger Arzt eingreift und richtige, 
daninter wesentlich auch moralische Therapie übt, tiefe hypo¬ 
chondrische Melancholie eintreten und der Fall seinen tragischen 
Ausgang mit Suicidium finden. Bei anderen derartigen Kranken 
wirken die körperlich und geistig angreifenden Pollutionen depri- 
mirend, insofern diese Patienten unter landläufigen Vorurtheilen 
stehen, derartige Samenverluste müßten zu Schwindsucht, Rüeken- 
marksleiden führen, Anschauungen, die von unlauteren Aerzten, 
die zugleich Verfasser gewisser populärer Bücher sind, zu ihrem 
schmutzigen pecuniären Vortheü noch vielfach genährt werden. 

Auch in dieser Motivirung kann tiefe Hypochondrie und 
Melancholie entstehen, zumal wenn dazu noch die Selb.stver¬ 
würfe des Onanisten und seine Unfähigkeit, dem Laster zu ent- 
.sagen. kommen. 

Die Prognose dieser Zustände ist eine gün-stige, wenn 
schädlichen Gewohnheiten entsagt, die Hygiene des Geschlechts¬ 
lebens erfüllt wird und etwaige locale periphere Ursachen beseitigt 
werden. In der Regel wird eine örtliche chirurgische Therapie 
neben diätetischer Behandlung genügen. 

Die selteneren Fälle einer primär centralen Entstehung 
bedürfen einer allgemeinen centralen Behandlung (s. n. zweites 
Staflium). 

In Fällen peripherer Entstehungsweise hat die Behandlung 
wesentlich zwei Tndicationen zu erftillen: 


1. Beseitigung der anatomischen Veränderungen der 
Urethra (chronische Hjrperäraien, Catarrhe) durch Ktihlsonde, 
Application von Adstringentien (Ultzmann’s Injector, Dittel’s 
Porte-caustique). 

Dazu kommt die Bekämpfung derfunctionellen Beschwerden 
(Hyperästhesie) durch Einlegen von Wachsbougies, später 
^ Mrtai'Uftudfflii, Kühlsonden, deren Anwendung durch voraus¬ 
gehende anästhesirende Cocaininjection sehr erleichtert wird. 

Unterstützend wirken Halbbäder, Sitzbäder, galvanische 
Behandlung (Anode an’s Perineum), kleine Blasenpflaster am 
Mittelfleisch (Beard). 

Beard empfiehlt außerdem Injectionen von lauem Wa-sser, 
Lösungen von Bromkalinm 1:15. Bei irritabler Prostata und 
davon ausgehender Irritation passen laue Sitzbäder, Anoden¬ 
behandlung, Suppositorien von Monobromcarapher, Belladonna,, 
MoTq)biura, 

2, Diätetik — Vermeidung von den Rückfluß des Genital- 
blutea erschwerenden Momenten (Rückenlage, Obstipation) oder 
den Blutzuflnß begünstigenden (üppige Ijebensweise, warmes 
Lager, gewürzte Speisen, langes Sitzen, gepolsterte Sessel, 
Füllung der Harnblase, Reiten, Fahren auf stoßendem Wagen). 
Den Coitus lasse man thunliebst vermeiden und ihn ohne 
lange Präliminarien vollziehen. 

Erregung der sexuellen Sphäre muß strenge vermieden 
werden. Findet sie statt ohne sexuelle Befriedigung (oft eine 
Art geistiger Onanie) so wirkt sie körperlich ebenso schlimm 
als Manustupration. 

Nur da, wo eine große Libido sexualis im Spiele i.st und 
beständig den Genitalapparat erregt, auch durch Diät, Hydro¬ 
therapie und Antiaphro^siaca (s. u.) nicht in Zaum gehalten 
werden kann, gehäufte Pollutionen macht, ist Gestattung des 
Coitus besser als Abstinenz und jedenfalls das kleinere Uebel. 

In der Regel sind jedoch die Kranken, welche wegen der 
sexuellen Asthenie zum Arzt kommen, psychisch deprimirt und 
ist dadurch ihre Libido .sexualis sehr abgeschwäoht, was die 
Ab.stinenz erleichtert. 

Am übelsten ist man daran bei den an Tmpotentia psychica 
coeundi Leidenden, die beständig zwischen Furcht und Hoflhnng. 
zwischen verzwoiflungsvoller Resignation und Geneigtheit zu 
Anstellung eines Versuches schwanken. Hier ist vor Allem 
moralische Behandlung nöthig, unter Zuhilfenahme von 
central (s. u.) und periplier die Ereefion anregenden Ein- 
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griffen. Tor vorzeitigen Kraftproben muß der Kranke dringend 
gewarnt werden. In der Regel findet der Fall damit seinen 
befriedigenden Abschluß, daß der durch die Behandlung körper¬ 
lich und moralisch gekräftigte Kranke eines Tages dem Drang, 
eine Kraftprobe anzustellen, nicht mehr widerstehen kann, bei 
der Ausführung des Versuchs reussirt und sich beeilt, seinem 
Arzte freudestrahlend Uebertretung und Resultat zu gestehen, 
wobei dann die weitere moralische Behandlung leichtes Spiel 
hat. Leute heiraten zu lassen, bevor sie wieder hergestellt 
sind und ihr Selbstvertrauen wieder gewonnen haben und auch 
der Arzt ihnen Erfolg zutraut, ist geföhrlich und kann tragisch 
mit Selbstmord, kurz ante matrimonium oder post connubium 
endigen. Andererseits darf man auch den günstigen Moment 
zur Eheschließung nicht vergehen lassen, um nicht Rückfälle 
zu riskiren. 

Erfahrung und Tact werden hier das Richtige zu treffen 
wissen. 

H. Zweites Stadium der Neurasthenia sexualis 
(Lendenmarkneurose). 

Das zweite Stadium der Neurose läßt sich von dem Zeit¬ 
unkte ab annehmen, wo die Centren im Lendenmarke an- 
auemd in den Zustand reizbarer Schwäche versetzt sind, 
überhaupt Symptome von Seiten des Lendenmarkes sich 
ergeben. 

In diesem Stadium wird das Ejaculationscentrum schon 
auf die geringfügigsten Reize in Action versetzt. Der bloße 
Anblick von die Libido sexualis erregenden Personen des anderen 
Q-eschlechtes, lascive Bilder oder Vorstellungen können genügen, 
um Ejaculation zu bewirken. Der Coitus wird unmöglich, in¬ 
sofern schon bei den Präliminarien dazu die Ejaculation erfolgt. 
Im weiteren Verlaufe können selbst inadäquate Reize wie 
Rückenlage und der dadurch bewirkte Druck der Eingeweide 
auf die Beckenorgane oder die gefüllte Harnblase genügen, um 
die Ejaculation zu bewirken. Sehr häufig ist schon in diesem 
Stadium die Pollution auch dadurch pathologisch, daß nicht 
erotische Traumvorstellungen, sondern indifferente (Vorstellung 
des Harndranges) oder schreckhafte Traumbilder (Situation 
einer Gefehr, Mißhandlung, Angriff durch Hunde u. s. w.) mit 
jener einhergehen. 

Die Libido sexualis ist in diesem Stadium meist groß, 
so lange nicht Betheiligung der Psyche in Form hj'pochon- 
drischer Verstimmung Platz greift. 

Auch die im wachen Zustand und durch adäquaten Reiz 
des Coitus erfolgende Ejaculation erweist sich meist patho¬ 
logisch, insofern sie nicht von dem normalen Wollustgefühl 
begleitet ist. Dasselbe kann einfach fehlen oder von einem 
Schmerzgefühl vertreten sein. In solchen Fällen scheinen immer 
tiefere Alterationen der Sensibilität in der Urethra im Spiele 
zu sein, hochgradige Hyperästhesie bei Schmerzgefiihl, An¬ 
ästhesie im anderen Falle. Diese Anomalie ist eine übrigens 
sehr wechselnde. 

Die reizbare Schwäche des Erectionscentrums gibt sich 
in abnorm leichter Anspruchsfahigkeit bei geringer Ausdauer 
kund. Durch diesen letzteren Umstand erfahrt die Potenz 
weitere unliebsame Störung. Das Centrum bedarf längerer 
Zeit der Erholung als unter normalen Verhältnissen und damit 
wird eine Wiederholung des Coitus nur in längeren Zeitinter¬ 
vallen möglich. 

Früh schon haben in die.sem Stadium sowohl Pollution als 
Coitus eine schädigende Wirkung auf das Allgemeinbefitiden. 
Diese Reaction ist das erste Zeichen der vorhandenen Lenden¬ 
marksneurose in Form von Gefühl des Abgeschlagenseins, der 
Müdigkeit, geistigen Unlust und Verstimmung, localer Schmerz¬ 
haftigkeit in der Lumbargegend der Wirbelsäule bis zu aus¬ 
gesprochener Spinalirritation. Dieser Symptomencomplex dauert 
selbst bis zu mehreren Tagen an und ist das Substrat für 


Gedanken an Rückenmarkskrankheit und für hypochondrische 
Verstimmungen. 

Diese Lendenmarksymptome sind die Folge des Shoks 
auf das Centralorgan in Folge der Ejaculation, die, sei es 
durch ihr Eintreten auf inadäquate Reize hin oder durch zu 
häufige Erschütterung des in reizbarer Schwäche befindlichen 
Centrums, schädigend wirkt. Als weitere Symptome von Seiten 
des afficirten Lendenmarkes sind excentrische Paralgien und 
Neuralgien im Gebiete des Plexus lumbosacralis, zeitweiser 
Krampf der Sphincteren, Cystospasmus zu erwähnen. 

Auch in diesem Stadium vermag eine rationelle Therapie 
gute Erfolge zu erzielen. 

Außer den aus dem ersten Stadium sich ergebenden In- 
dicationen handelt es sich hier in erster Linie um die Behand¬ 
lung der reizbaren Schwäche des Lendenmarkes. 

Von vortrefflicher Wirkung in Erfüllung dieser Indi- 
cation sind tonisirende hydropathische Eingriffe in Form der 
Abreibung, des Halb-, des Fluß- und Seebades. 

Von elektrisÄen Behandlungsmethoden möchte ich bloß 
die Anodenbehandlung mit dem galvanischen Strome längs des 
Rückens empfehlen. 

Die allgemeine Faradisation ist entschieden ein Aphro- 
disiacura. Sie steigert die Libido sexualis und vermehrt die 
Häufigkeit der Pollutionen. Von inneren Mitteln, die tonisirend 
wirken, sind zu erwähnen Chinin, Secale (als Extract. aquosum 
bis 0'5 pro die), Strychnin, Arsen, Zinc. bromatum, valerianicum. 

So weit meine bisherigen Erfahrungen reichen, scheint 
auch die Damiana s. Turnera aphrodisiaca (als Fluidextract 
bis zu 6 Grm. täglich) hier nützlich. 

Eine wichtige Indication ist die Schonung des Ejaculations- 
centrums durch Diätetik, Meiden des Coitus, Bekämpfung der 
Neigung zu Pollutionen dui'ch Sedativa. 

Das beste Mittel in dieser Richtung dürften Bromsalze 
sein. Sie sind in größerer Dosis (4—6’0), namentlich zur Zeit 
zu gewärtigender Pollutionen und jedenfalls nachdem solche 
erfolgt sind, zu verordnen; dann mildern sie auch erheblich 
die consecutiven und temporären Lendenmarksymptome. 

Weniger verläßliche Mittel sind: Campher, Monobrom- 
campher, Lupulin, Belladonna. Beabd führt als weitere Calmantia 
urogenitalia an: Hydrastis canadensis, Epigea repens, Triticum 
repens, Stigmata Maidis, Rhus aromatic., Eucalyptus, Digitalis, 
Canthariden in minimaler Dosis, Gelsemium sempervirens, 
Cimifuga raoemosa. 

Bezüglich der Wirksamkeit dieser Mittel fehlt es mir an 
eigener Erfahrung. 

Bei lästiger und störender Libido sexualis passen: Brom, 
Campher, Lupulin, Belladonna, Natr. saUcyl., eventuell auch 
Monobromcampher (etwa 0*7 in Suppositorien). 

in. Stadium. Verbreitung der Lende nmarksneur ose 
bis zu allgemeiner Neurasthenie. 

ÄDt dem Allgemeinwerden der bisher auf das Lendenmark 
beschränkten Neurose tritt der Kranke in das dritte Stadium 
seines Leidens. Es ist mir wahrscheinlich, daß nur von Haus 
aus belastete, neuropathisch constituirtc Persönlichkeiten zu 
dieser Höhe der Krankheit gelangen. 

Von individueller, regionär mangelhafter Widerstands¬ 
fähigkeit, sowie von den besonderen accessorischen Ursachen 
mag es abhängen, daß in einem Fall (besonders bei Studirenden) 
gleich cerebrale Asthenie eintritt, bei Anderen zunächst spinale 
oder N. asthenia cordis oder gastrica. Das aus sexualer Grund¬ 
lage sich entwickelnde Bild der Neurasthenie scheint mir 
eigenartig gefärbt durch das scheue, gedrückte Wesen dieser 
Kranken, durch tief herabgesetztes Selbstgefühl, hypochondrische 
Verstimmung mit lebhaft hervnrtretender Tabesfurcht, schlaffe 
Haltung, gesunkenen Muskeltonus, fahlen Teint, bei sonst 
gutem Stand der Allgemeincrnährung, Intentions- und Ver- 
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legenheitszittern bis za Unbeholfenheit und Ataxie der Be¬ 
wegungen, sobald solche Patienten sich aJs Gegenstand der 
Auftnerksamkeit wissen, man ihnen auf die Finger sieht. 
Außerdem wSre hervorzuheben die große Neigung zu Dyspepsie 
mit begleitender Flatulenz und Obstipation und der große 
Wechsel in der Frequenz des Pulses, sein Hinaufgehen bis auf 
120 und darüber, anläßlich Emotion oder geringfiigiger körper¬ 
licher Anstrengung. Endlich das labile Gleichgewicht der vaso¬ 
motorischen Function (wechselnde Blässe und Röthe, besonders 
im Gesicht) bis zu gelegentlichen Anfällen von allgemeinem 
Geftißkrampf mit heftigen Palpitationen und paroxysmaler 
qualvoller Angst und Beklemmung in der Herzgegend. 

Entscheidend für die sexuale Provenienz sind die aus dem 
ersten und zweiten Stadium bekannten Lendenmarksyraptome, 
ferner der auffallende Einfluß, welchen Exacerbationen jener 
auf das allgemeine neurasthenische Bild mit hervorragender 
Betheiligung der psychischen Functionen (episodische tiefe 
hypochondrische und melancholische Verstimmung, Zwangsvor¬ 
stellungen u. s. w.) ausuben. 

Namentlich fehlt niemals die moralisch und somatisch tief 
schädigende Wirkung neuerlicher Pollutionen. 

In diesem Stadium vorgeschrittener sexualer Neurose 
können dann auch Spermatorrhoe (durch Parese der glatten 
Muskelfasern der Ductus ejaculator.) temporäre Aspermie Vor¬ 
kommen. 

Auch treten an Stelle paralgischer und neuralgischer 
Beschwerden im Bereiche der Genitalnerven hier vielfach 
Parästbesien und Anästhesien der äußeren Genitalien, während 
die Hyperaesthesia nrethrae fortbestehen kann. 

Zuweilen sind dann jene schlaff, welk und die Erectionen 
bleiben aus. 

Kommt es zu Pollutionen, so vermehren sie in ziemlichem 
Maß die myelasthenischen (Abgeschlagenheit, dumpfer Druck 
bis zu heftigster Spinalirritation in der Lenden- und Kreuz¬ 
beingegend, ziehende Schmerzen im Gebiete des Plex. pudendo- 
sacralis u. s. w.) gleichwie die cerebrasthenischen (Kopfdruck, 
geistige Hemmung, Verstimmung) Beschwerden, weshalb vom 
Kranken Alles aufgeboten wird, um die Wiederkehr der ge¬ 
fürchteten Pollutionen' hintanzuhalten. 

Die Prognose in diesem Stadium ist — wohl schon wegen 
der constitutionellen Bedeutung der Fälle — keine glänzende. 
Heilung ist möglich, aber ein Curplan läßt sich kaum anderswo 
als in Sanatorien ftir Nervenkranke, in denen diätetisch, 
moralisch und medicinisch Alles beisammen ist, was solche 
Fälle erfordern, mit Aussicht aiif Erfolg dtu'chführen. Viele 
Monate anstrengender ärztlicher Arbeit sind mindestens er¬ 
forderlich. Der Üebergang in ein weiteres Stadium der Geistes¬ 
störung ist bei schwerer Belastung immer zu furchten. 

Die Behandlung wird den Indicationen des ersten und 
zweiten Stadiums gerecht werden müssen und außerdem gegen 
den allgemeinen neurasthenischen Zustand vorzugehen haben. 

Pollutionen sind wegen ihrer shokartig schädigenden 
Wirkung mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu bekämpfen. 

Bei vorhandener Spermatorrhoe, die aber mikroskopisch 
erwiesen sein muß und mit einfacher Prostatorrhoe nicht zu 
verwechseln ist, passen örtlich und allgemein Tonica. 

In örtlicher Anwendung sind Kühlsonde, Adstringentia 
^annin, Argent. nitr.) an die Pars prostatica applicirt, kühle 
Sitzbäder, Kaltwasserklystiere, schwache Doiuhen am Peri¬ 
neum , Mastdannfaradisation, Application der Anode auf dem 
Lendenmark mit labiler Anwendung der Kathode auf dem 
Perineum von Nutzen. Bei bestehender Neigung zu Pollutionen 
verzichte man lieber auf elektrische Eingräfe. 

Secale, Eisen, Strychnin unterstützen vielfach die locale 
Behandlung. 


Ztir differentiellen Diagnostik einiger 
Unterleibstnmoren. 

Auf Grandlage tob Tier Jüngst nusgefOhrten, günstig 
Terlanfenen Laparotomien. 

Von Prof. Dr. E. Börner in Graz. 

(Schlnfi.) 

In unserem dritten Falle handelte es sich um ein großes 
Cystofibrom des Uterus, welches der über den ganzen Tumor 
verbreiteten, außerordentlich deutlichen Fluctuation, sowie 
diverser anderer Umstände halber — wie dies bekanntlich in 
der bei Weitem größten Mehrzahl derartiger Fälle geschieht 
— eine Ovariencyste supponiren ließ. Hebt ja doch Gdsseeow i*) 
hervor, daß sogar die Probeincision unter Umständen die betref- 
f^de Diagnose nicht feststellen könne, wie dies einzelne Fälle 
von Spekcee Wells lehren, „wo erst die Section der Kranken 
zeigte, daß man es mit einer Uterusgesehwulst zu thun 
hatte, während bei und nach der Operation die Geschwulst 
für ovariell gehalten war, und am schönsten vielleicht der 
von ViECHOw (Geschwülste, III, S. 208) beschriebene FaÜ, 
wo es an der Leiche noch schwer war, ein präuterines Ovarial- 
Sarcom als solches zu erkennen und es von einer Uterusgeschwulst 
zu unterscheiden.“ 

Es drehte sich also in luiserem Falle wieder um eine jener 
Fragen, die wohl mit zu den schwierigsten im ganzen Gebiete 
der Gynäcologie gehört. Da ich nicht wüßte, daß dieser FaU 
(außer eines unten zu erwähnenden einzigen Umstandes) etwas 
geboten hätte, was speciell einen Beitrag zur Klärung der 
gedachten Frage liefern würde, gehe ich hier auf seine Details 
nach keiner Richtung ein, sondern begnüge mich, ihn als neu 
hinzugekommene Nummer in der Reihe dieser mißlichen Fälle 
genannt zu haben. 

Was mir jedoch gerade anläßlich dieser neuerlichen Er¬ 
fahrung gestattet sein möge, ist ein BUck auf die diversen 
Erwägungen, auf die wir uns derartigen Fällen gegenüber 
bislang stützen, und die , wie wir eben immer wieder sehen, 
weiterer Ausbildung noch sehr bedürftig sind. 

Halten wir un.s an die , im oben cirtirten, trefflichen 
Werke Gusskrow’s gegebene Zusammenstellung der behufe 
der Diagnose der Cystofibrome meist festgehaltenen Punkte ^®), 
so gehen diese zunächst darauf hinaus, daß die Cystofibrome 
meist ein rasches, die Ovarialtumoren ein langsames Wachs¬ 
thum aufweisen, daß die Palpation beider Verschiedenheiten 
ergibt, daß den Uterusgeschwülsten häufig Gefäßgeräusche zu¬ 
kommen , daß die letzteren Geschwülste nur mit dem Uterus 
zusammen zu bewegen sind, und daß sie bei der Abtastung in die 
Wandungen desselben übergehen. (Die Sondirungsergebnisse, 
die in derlei Fällen, meiner Ansicht naeh, nur allzuleicht zu 
Irrthümem führen können, übergehe ich gänzlich.) 

All diese Punkte, so fügt Güsseeow selbst bei, geben 
keine Sicherheit. Die Wachsthumsverhältnisse zeigen auf beiden 
Seiten zahlreiche Ausnahmen, die Palpationsergebnisse sind 
nach keiner Richtung constant, Gefößgeräusche werden, wenn¬ 
gleich selten, auch bei Ovarialcysteü gehört, gleichzeitige 
Beweglichkeit von Tumor und Uterus, Uebergehen der Wan¬ 
dungen beider ineinander kann auch bei Ovarialcysten bestehen, 
die mit dem Uterus innig verwachsen sind. 

Des Weiteren erübrigt die Punction des Tumors. Bei 
Cystofibromen entleeren sich, trotz deutlicher Fluctuation, oft 
nur wenige Tropfen blutiger Flüssigkeit, oder aber letztere 
ist klar, gelblich und gerinnt sofort an der Luft. Wenn schon 
jede dieser Erscheinungen die Uterusgesehwulst höchst wahr¬ 
scheinlich macht, so läßt doch keine, wie bekannt, den 
Ovarialtumor mit Bestimmtheit ausschließen. Allerdings 
bliebe dann noch der mikroskopische Beftind, der bei even¬ 
tuellem Auftinden glatter Muskelfasern aiisschlaggebend sein 
könnte. 


'*) Bii.lkoth'.s Handb. d. Frauenkrankh., IV, p. H.S. 

”) 1. c. p. 111. 

) •' 
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Die' Puiietibn gibt somit den einzigen „einigermaßen 
sicheren“ Anhaltspunkt — ob sie aber bei ihrer bekannten 
Gefährlichkeit *®) (Fehling, Leopold) empfehlenswerth ist. bleibt 
fraglich- , Vorläufig zieht ihr Gösseeow , ■ im Einklänge mit 
Mg’ Guihe („Med. Times“. 1872.1),-als ultima ratio zur lüärung 
der Diagnose doch die Probeincision des Abdomens vor, 
deren Grenzen jedoch, wenn man die Exstirpation nicht sofort 
folgen lassen kann, sich über die Inspection und Palpa¬ 
tion des Tumors absolut nicht hinaus erstrecken dürfen 
(1. c. p. 115), 

Nach dem Ganzen wären wir also rücksichtlich der ge¬ 
dachten Differentialdiagnose bislang doch mehr weniger ledig¬ 
lich auf diese beiden letzteren Punkte angewiesen. Nun wird 
man aber die Punction ihrer möglichen bösen Folgen halber hier 
überhaupt gerne vermeiden, und hat uns eine Probeincision ja 
doch fiü’ alle Fälle mehr als ein Voract der Operation 
selbst denn als diagnostisches Hilfsmittel zu gelten, insofeme 
■wir doch bereits über die Vornahme einer Entfernung des 
Tumors halbwegs schlüssig sein müssen, bevor w'ir da.s Mps.ser 
auch nur an die Bauchdecken legen. 

Ich darf es somit wohl als höchst wünschenswerth be¬ 
zeichnen, w’ir verlegten uns trotz Allem, bevor wdr zu einem 
dieser letzteren Dinge greifen. mit aller Sorgfalt auf die 
Ausnützung eines der übrigen Hilfemittel zur richtigen Be- 
urtheilung eines derartigen Falle.«!. Bis mm fanden wir, wie 
gesagt, diese übrigen Hilfsmittel sämmtlich unverläßlich; 
sollte aber nicht doch eines oder das andere, invervoll- 
kommter Weise zur Geltung gebracht, brauchbare, 
sichere Resultate Hefem, und w’elches würde hier das meist 
versprechende sein ? 

Erwäge ich die ge.samraten Verhältnisse bei solchen 
fraglichen Fallen, so muß meines Ermessens, behufsStellung 
der klinischen Diagnose, doch zweifelsohne 
das Hauptgewicht auf die Eruirung des Ver¬ 
haltens des Uterus zum Tumor durch bimanuale 
Untersuchung gelegt worden. Unsere Hauptfrage muß 
immer die sein, ist der Uterus an sich allseits frei, 
entspringt also die Geschwulst diesem oder jenem anderen 
Organe, oder aber liegt thatsächlich eine Ge.schwulst 
des Uterus selbst vor? Natürlich wird die.se Unter¬ 
suchung oft außerordentlich schwierig sein, zumal wenn, wie oben 
erwähnt, nachbarliche Tumoren dem Uterus fest verlöthet 
sind oder dgl. Olsh.\usen vei^veist diesbezüglich, da die 
Vaginaluntersuchung niclit genügen wird, auf die Rectal¬ 
palpation mit halber oder ganzer Hand. Spiegelbekg erwartet 
auch von dieser Untersuchungsart keinen w’eiteren Aufecliluß. 

Freilich, wo die Verhältnisse derart liegen, daß selbst 
bei der Operation Klarheit nicht zu erlangen, oder sogar 
auf dem Secirtische eine Entwirning der Details kaum möglich 
ist (siehe oben) — da w’ird lür die klinische Untei*3uchung als 
solche kaum jemals viel zu hoffen sein. Doch auch in einfacheren 
Fällen kamen und kommen fort und fort Irrthümer zur Genüge 
vor, und in Anbetracht dieser nur, denke ich, daß 
noch Einiges zu erreichen sein dürfte. 

Wenn liier eine Vaginal, dort eine Rectalpalpation, oder 
Beides im Stiche ließ - so ist damit nicht gesagt. daß in 
analogen Fällen auf demselben Wege mit noch eifrigerer 
Mühe nicht dennoch da.s Richtige zu treffen wäre. Wir wissen 
bereits so Vieles über den Einfluß der durch diese oder jene abdomi¬ 
nelle Geschwulst auf Lage und Haltmig des Uterus, auf Hoch¬ 
oder Tiefstand dcs.«elben, auf seine Verdrängung zur Seite, 
nach vorne oder rückwärts. sowie auf seine Beweglichkeit 
geübt wird; ums ist so Vieles über die Veränderungen in der 
Größe dieses Organes, in dem Verhalten seiner Substanz auf 
Grund dieser oder jener Geschwmlstbilduiig bekannt: uns ist 
die Beurtlieilung der Lxtaetheit des Uteringewebes oder seiner 
AntheiJnahme an diesem oder jenem pathologischen Processe 

‘*) Die Starrheit der Wauduugen begünstigt allfalligen Luftzutritt; der 
Troieart veraidaßt in den gefäßreichen Gewelwinauseii leicht heftige Blutungen. 


bereits so vielfach geläufig; wir sind bereits so sehr geschult, 
durch sorgfältige Tastung die sämmtlichen Grenzen der einzelnen 
Organtheile des kleinen Beckens zu controliren, und wir haben 
endlich, durch die einzelnen Methoden der Untersuchung von 
der Blase, von der Vagina und vom Rectum aus, die wir in 
mannigfacher Weise unter sich und mit der Palpation durch 
die Bauchdecken combiniren können, bereits so vielfache 
Anhaltspunkte, Geschwülste desUterus oder der Adnexa bezüglich 
ihrer Abstammung, ihres Sitzes , ihrer Ausbreitung und Ver- 
bindungsw'eise mit den Nachbarorganen, sowie bezüglich ihre« 
Charakters selbst, zu beurtbeilen — daß die Hoffnung wohl 
gerechtfertigt erscheint, es werde sich durch emsige Weiter¬ 
ausbildung unserer hieher gehörigen Kenntnisse und Fertig¬ 
keiten noch Vieles erreichen lassen. 

Ich kann nicht umhin, gerade diesen Weg 
der exactesten Digitalexploration und äußeren 
Tastung als denjenigen zu bezeichnen, der una 
auch der hier gedachten Differentialdiagnose 
zwischen cystischem Uterus und cystischem Ova¬ 
rialtumor gegenüber, noch am ehesten, und 
jedenfalls in befriedigendster Weise an’s Ziel 
bringen w'ird. Bislang scheitern wir, wie erwähnt, meist 
an der eine n Hauptschwierigkeit der Unterscheidung von 
blosser Verlöthung und thatsächücher (organischer) Zusammen¬ 
gehörigkeit. Sollten nicht auch hiefiir künftighin verläßliche 
Merkmale gefunden werden’? Sollte nicht z. B. aus dieser und 
jener Beschaffenheit des Uterus, und dieser und jener Be¬ 
schaffenheit eines ihm direct anliegenden Geschwulstsegmentes, 
der bestimmte Schluß gezogen werden können, der betreffende 
Tumor gehöre dem Uterus selbst an oder nicht? Für so viele 
Fälle sind wir nach dieser Richtung schon so gut informirt, 
ich zw'eifle nicht, daß wir auch den hier gedachten Fällen gegen¬ 
über noch vorwärts kommen werden. Könnte es z. B. unserer 
emsigen Mühe nicht vielleicht doch gelingen, auf irgend eine 
bestimmte Tastempfindung (sei es nun eine gewisse Härte, wie 
Pean und Urdy meinen, oder eine ganz liestimmte Elasticität 
oder dgl.) zu stoßen, die ganz speciell immer nur den Cysto- 
fibromen zukommt und bei ihrem Vorhandensein den ovariellen 
Ursprung constant ausschließen läßt? Bei unserer betreffenden 
Patientin. das fiel mir nachträglich bei, bekam man durch 
rasches, kurzes Eindrücken der seitlichen Partien der Bauch¬ 
wand mit der Fingerspitze , die Empfindung des alsbaldigen 
Aufstoßens auf eine glatte Gcschwnlstoberfläche in so deut¬ 
licher Weise, und erschien die Geschwulst von 
solcher Prallheit, wie dies mir wenigstens bei großen 
Ovaiiencysten noch nicht vorgekommen war. Vorläufig mögen 
diese wenigen Andeutungen genügen; gewiß wäre es aber 
wichtig, dies Thema fortan etwas im Auge zu behalten. 

Daß wir bei Cj'^stofibroraen, die dem Uterus gestielt 
aufeitzen. dem Zweifel, ob hier eine dem Uterus .strangformig 
verwach.sene Ovariengeschwnilst, oder eine gestielte Uterus- 
gesohwmlst vorliege, am besten dadurch begegnen, daß wir den 
einseitigen Abgang des normalen Ovariums, respective das 
Vorhandensein der beiden Ovarien nachzuweisen suchen, ist 
selbstverständlich. 

Das Einzige . was wir dem hier zu Grunde liegenden, 
specieUen Falle noch entnehmen konnten, bevor wir dies Thema 
verlassen, wäre ein neuerliches Einprägen der sattsam be¬ 
kannten , doch aber immer wieder übersehenen Regel, die 
Fluctuatioii eines solchenzw'eifelhaften Tumors, und wäre sie 
noch so ex<}uisit und noch so schi’ zur Annahme einer Ova- 
rienc^’ste einladend. nie und nimmer als ausschlag¬ 
gebendes Moment in der in Rede stehenden Differential- 
diagiiüse aiizu-sehen. 


In unserem vierten Falle endlich bestand die Eigen- 
thümliclikeit. daß ganz entgegengesetzt zu dem gewöhnlichen 
Befunde in derartigen Fällen eine hochgradige Weich¬ 
heit und Eindrüekbarkeit des Abdomens in dem ge- 
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sammten Gebiete einer dort gelagerten Ovariencyste zu eonsta- 
tiren war. Ich erwähnte Eingangs, daß dies eigenthümliche 
Palpationsergebniß thatsächlich zu Mißdeutungen von ganz 
gewiegter Seite führte; die charakteristisch loealisirte Fluc- 
tuation jedoch, der Uraständ, daß keinerlei Grund zur An¬ 
nahme eines Ascites vorlag, gewisse Anhaltspunkte am inneren 
Befunde etti. ließen mich an meiner ursprünglich gestellten 
Diagnose festhalten, und ergab sich auch beiider Operation 
eine langgestielte, einkämmerige (8 Liter Flüssigkeit hütende), 
nirgends adhärente Cyste des rechten Ovariums. Operation 
(mit Stielversenkung) und Heilverlauf gingen in typisch 
glatter Weise von Statten. 

Was hier in Betracht käme, wäre also lediglich jenes 
ganz auffällige Palpationsergebniß bei einer niemals 
zuvor punktirten Patientin, bei der auch anamnestisch, sowie 
gelegentlich des Befundes bei der Operation, absolut Nichts auf 
etwaige interourrente Ruptur der Cyste hinwies. 

Eine solcheWeichheit und Eindrückbarkeit der betreffenden 
Partie des Abdomens dürfte, meiner Ansicht nach, auf folgende 
Gründe zurückzuführen sein. Zunächst wird in den einzelnenFällen 
von Cystenbildung die Ausscheidung des betreffenden Inhaltes 
unter verschiedenem Drucke geschehen und würde es hiezu¬ 
folge allein schon, auch bei ganz gleichen übrigen Verhält¬ 
nissen, zu Tumoren von verschiedener Prallheit kommen. Nun 
kommen aber bekannter Maßen in dieser Hinsicht sofort noch 
eine ganze Reihe verschiedener Factoren zur Geltung. Es 
variirt die Consistenz der Inhaltsflüssigkeit vom Dünnflüssigen 
zum Schleimigen bis zur festen Gallerte. [Es kann sieh um 
geleeartige Massen handeln, die mau „ohne sie zu zerquetschen 
mit der Scheere schneiden kann“ (Olshausen 1. c. p. 48).] Es 
schwankt das specifische Gewicht der Flüssigkeit innerhalb 
ziemlich weiter Grenzen. Sp. Wells fand es bis auf 1003 
herabgesunken, Eichwald bis auf 1055 gestiegen. Der Hohlraum 
der Cyste kann ein- oder vielkämmerig sein die Wandungen 
der Cyste können ungemein dünn sein, (in einem Falle Chomel’s 
nahm man selbst bei der Section noch zunächst einen Ascites 
an, weil man die dünnen Wände anfangs übersah [ibid. p. 49]), 
oder aber sie sind durchweg sehr dick und fest; der Elastici- 
tätsgrad der Wandungen , selbst bei gleicher Dicke , wird in 
den differenten Fällen ein völlig verschiedener sein etc. etc. 
— kurz, es werden je nach dem Zusammentreffen dieser oder 
jener Umstände die einzelnen Ovarialcysten, schon ganz für 
sich allein genommen (i. e. ohne Rücksicht auf die Verhält¬ 
nisse der umliegenden Organe), Tumoren von recht verschie¬ 
dener Resistenz, natürlich zuweilen auch von auf¬ 
fälliger Weichheit und Eindrückbarkeit abgeben 
können. 

Des Weiteren nun werden aber zu dem Zustandekommen 
der gedachten differenten Befunde bei der Palpation des Ab¬ 
domens wieder jene übrigen individuellen Verhältnisse concur- 
riren, auf die wir zum Theile schon anläßlich unseres zweiten 
Falles hinwiesen. Gerade diese weiteren Verhältnisse werden 
durch Fall II und IV in lehrreicher Weise ülustrirt. In beiden 
Fällen zeigte sieh nach Bloßlegung der betreffenden Cysten 
w'ährend der Operation selbst, in ihrer respectiven Prallheit 
und Derbheit eigentlich kein wesentlicher Unterschied mehr 
(auch erwiesen sich beide Cysten als einkämmerig, kaum ver¬ 
schieden in der Consistenz ihrer Inhaltsflüssigkeit, in der 
Dicke ihrer Wandungen etc.), und doch wurde dem Unter¬ 
sucher durch das frühere Palpationsergebniß im Falle II bei¬ 
nahe die Idee eines derben Tumors nahegelegt, und fand 
man im Falle FV, wie erwähnt, die vorhandene Resistenz 
sogar für eine cystische Geschwulst zu gering, 

Die weitaus wichtigsten Factoren, die in dieser Rich¬ 
tung in Betracht zu kommen haben, sind, wie oben erwähnt, 
das Verhalten der Bauchdecken und des Darmes. Im Falle II 
bestand neben ziemlich ausgesprochener Straffheit der Bauch¬ 
decken ein auf chronische Unthätigkeit zurückzufiihrender, recht 
hoher Spannungsgrad der Gedärme. Diese beiden Um.stände 
trübten längere Zeit das Urtheil über den betreffenden Tumor; 


erst eine zufällige Aenderung dieser Verhältnisse ließ dessen 
wahre Wesenheit erkennen. In dem uns hier beschäftigenden 
Falle IV waren die Bauchdecken an sich viel schlaffer, und 
bot der bislang stets regelmäßig functionirende Darm dem 
Drucke der außen aufgelegten Hand ebenfalls keinen nennens- 
wertiien Widerstand dar. 

Nach dem, was ich eben zuvor über die anscheinend ganz 
gleiche Prallheit der bloßgelegten Cysten in beiden 
Fällen gesagt, möchte ich ohne Weiteres annehmen, daß das 
gedachte eigenthümliche Palpationsergebniß im Falle IV ganz 
vorzugsweise auf dies Verhalten der Bauchdecken und Gedärme 
zurückzuführen war. Wir sind es eben gar nicht gewohnt, 
gelegentlich der Palpation solcher Fälle es nur mit dem der 
Cyste selbst eigenthümlichen Widerstand zu thun zu bekommen. 
Fast durchweg macht ja, wie bekannt, bei solchen Frauen 
die Spannung der Bauchwand, die Raumbeengung durch den 
schlecht Contrahirten Darm dem untersuchenden Arzte recht 
große Schwierigkeiten; liegen nun zufällig einmal nach dieser 
Richtung die Verhältnisse anders, so genügt dies zum Theile 
schon, uns den Befand, wie hier, „auffällig“ zu machen. 

Sehen wir nun aber ab von AUem, was wir bisher zur 
Deutung des Palpationsergebnisses in Fällen wie der unsere 
herangezogen, so dürften doch auch folgende zwei Punkte 
noch unsere Aufmerksamkeit verdienen, und das ist es, was 
ich hier speciell hervorheben wollte. Wie erwähnt, erwies 
sich gelegentlich der Operation die betreffende Cyste als Ung- 
gestielt und nach allen Seiten frei von Verwachsungen. 
In Zusammenhang mit den übrigen Umständen 
(Einkämmerigkeit, dünnflüssiger Inhalt, mäßige Wanddicke, 
nicht geblähter Darm etc.) werden diese beiden letzten, 
meines Ermessens, ebenfalls für das eigenthüm¬ 
liche Palpationsergebniß verantwortlich zu 
machen sein. Ist nämlich eine Cyste noch so groß, occu- 
pirt sie den Bauchraura in noch so ausgedehnter Weise, 
so wird ihr durch lange Stielung und gänzlichen Mangel von 
Adhäsionen immer ein minimaler Grad von Beweglichkeit 
eigenthümlich bleiben. Wir werden diese Beweglichkeit direct 
nicht mehr nachweisen können, wir werden höchstens aus den 
bekannten Anhaltspunkten auf die Abwesenheit engerer Ver¬ 
löthungen mit b e st i mm t e n Partien der Nachbarschaft schließen 
können; es werden aber die beiden gedachten Umstände 
dazu beitragen, daß der Palpationsbefund über¬ 
haupt eine gewisse Modification erfahre. 
Der der Cyste gebliebene minimale Grad von Beweglichkeit 
wird es nämlich begünstigen, daß die jeweilig von der palpi- 
renden Hand getroffenen Partien des Tumors besser als 
sonst diesem Drucke ausweichen können. 
Zweifelsohne wird das Gefühl der Weichheit und Eindrück¬ 
barkeit des Abdomens im Gebiete der Cyste , das wir schon 
durch eines oder mehrere der früher genannten Momente (Ein¬ 
kämmerigkeit, dünnflüssigen Inhalt, entspannten Darm etc.) 
bekommen können, gerade durch diesen letztge¬ 
nannten Umstand in ausgiebiger Weise ge¬ 
steigertwerden. 

Habe ich nun dargethan, in was Allem überhaupt, und worin 
speciell bezüglich unseres Falles, die Gründe für das gedachte, 
auffällige Palpationsergebniß zu suchen seien, so möchte ich 
mir nur noch erlauben darauf hinzuweisen, wie wichtig die 
Beachtung dieses letzteren Themas überhaupt für uns sein 
könne. 

Es können ganz gut ab und zu einmal die sämmt- 
liehen oben erörterten Umstände, deren jeder dazu beiträgt, 
die bei der Palpation geprüfte Resistenz des cystischen Tumors 
zu vermindern, vereint verkommen, — wie wenig markirt 
wird uns da der in sieh abgeschlossene Flüssigkeitssack er¬ 
scheinen, um wie viel leichter werden wir uns dann lediglich 
etwa auf Percussions- und Fluctuationsergebnisse gestützt, zu 
der irrigen Annahme eines abgegrenzten Ascites verleiten 
lassen. Wie wichtig ist es also, die Möglichkeit all’ der oben 
angeführten Verhältnisse vor Augen zu behalten, um den 
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Abgang der gewohnten Resistenz einer Cyste nicht zu 
hoch anzuschlagen. Wie doppelt wichtig ist es, eben der gedachten 
Fehldiagnose gegenüber, alle denkbaren übrigen Anhalts¬ 
punkte (Constitution, Verhalten der Circulationsorgane, exacten 
Genitalbeftind etc.) sorgsamst auszubeuten, um in zweifel¬ 
haften Fällen mit derselben nicht voreilig bei der Hand 
zu sein. 

Umgekehrt aber — wenn wir einmal in derartigen Fällen 
aus dem Vorhandensein gewisser Merkmale über das factische 
Bestehen einer Cyste im Klaren sind — wie viele brauchbare 
Winke werden wir dem geschilderten Palpationsergebnisse 
entnehmen können, wie viele werthvolle Schlüsse auf die 
näheren Verhältnisse des Tumors, auf dessen Wanddicke, 
FüUungsart, Freibeweglichkeit etc. werden sich da aus den 
Abstufungen dieser Weichheit und Eindrückbarkeit ziehen 
lassen, oder werden wenigstens dadurch ermöglicht werden, 
daß eben diese Palpationsbefunde mit anderwärts gebotenen 
Anhaltspunkten desselben Falles in Einklang zu bringen sind. 


Es repräsentirt also unser Fall I eine Erfahrung mehr 
über die allfallig verwerthbaren Anhaltspunkte für die 
schwierige Unterscheidung zwischen Cystovariura und abge¬ 
sacktem Ascites. 

Es lehrt uns unser Fall 11 in exquisiter Weise, wie auch 
eine große einkammerige Cyste unter Umständen als derber 
Tumor imponiren könne, und welcher Werth, zumal solchen 
Fällen gegenüber, der wiederholtenUntersuchung 
unter geänderten Verhältnissen zukomme. 

Es veranlaßte uns unser Fall m wieder einmal der 
heiklen Differentialdiagnose zwischen Cystofibrom des Uterus 
und Ovariencyste etwas nachzugehen, und unter Einem hervor¬ 
zuheben, welches der diesbezüglichen Auskunftsmittel wir bei 
weiterer Ausbildung als das meistversprechende erachten würden. 

Es zeigte uns endlich unser Fall IV — ein werthvolles 
Gegenstück zu Fall 11 — wie hinwieder auch eine volle 
Cyste nicht einmal als eigener Tumor zu imponiren brauche ; 
und deuteten wir nach Erwägung der ursä<^ichen Momente 
für die auffällige Weichheit gewisser Cysten, die 
wichtigen Schlüsse an, die auch aus diesem Palpations- 
ergebnisse gezogen werden können. 

(Vorgetragen in derSitznng dea Vereines der Aerzte in Steiermark vom 
27. December 1886.) 


Bemerkungen zu dem Aufsatze von Gluzinski 
und Jaworski 

„Über Hypersecretion und Hyperacidität des Magensaftes^ 
in Nr. 52, Jahrgang 1886, der „Wiener Med. Fresse^. 

Von Dr. GmtI von Noordon, Docent fUr innere Medicin an 
der Universität zn Gießen. 

Wenn ich an dieser Stelle mir erlaube, einige Punkte aus dem 
Aufsatze von Gluzinski und Jaworski einer Besprechung zu unter¬ 
ziehen, so thue ich das weniger, um den in wenig parlamentarisoher 
Form vorgebrachten Vorwürfen der Verfasser gegen mein Referat 
Ober ihre in der Ztschft. f. klin. Med. publicirte Arbeit über Magen¬ 
untersuchungen zu begegnen. 

Nachdem die Herren mich wegen dieses Referates an ver¬ 
schiedenen Stellen und schließlich auch im Centralblatt f. klin. Med. 
angegriffen, habe ich diesen Angriffen gegenüber in einer Notiz im 
Centralblatt Stellung genommen und habe nicht im Sinn, an irgend 
einem anderen Orte zur Abwehr nochmals das Wort zu ergreifen. 

Dagegen halte ich mich für verpflichtet, die durchans ungerecht¬ 
fertigten Angriffe der beiden Herren zurückzuweisen, welche sie in 
diesem Blatte und an zahlreichen anderen Stellen gegen meinen Chef, 
Herrn Prof. Riegel und die Arbeiten aus seiner Klinik, die ich zu 
einem großen Theil selbst habe entstehen und werden gesehen, er¬ 
hoben haben, und zwar halte ich mich vor Allem aus dem Grund 
dazu für verpflichtet, vreil mein Referat den Anlaß zu jenen Angriffen 
gegeben hat. 


1. Die Herren Gluzinski und Jawobski beanspruchen znn&ehst 
rin Prioritätsrecht bezüglich der Untersuchnngen über Hypersecretion 
und Hyperacidität des Magensaftes gegenüber allen anderen Arbeiten, 
mit Ausnahme derjenigen von Reichhakn. Sie stützen diesen An¬ 
spruch darauf, daß sie ihre Versuche schon Anfangs 1864 abge¬ 
schlossen haben und Mitte 1884 in einer polnischen Zeitschrift 
publieirten. 

Es ist mir nun voUständUch unverständlich, wie die briden 
Herren in diesem Falle die seltsame Fordemng eines Prioritätsreehta 
begründen wollen. Die Dinge liegen doch so, daß nach Rbichmann 
anf der einen Seite Gluzinski und Jaworski, auf der anderen Seite 
Riegel sich vollständig unabhängig von einander dem be¬ 
sonderen Studium dieser Magenstömngen gewidmet haben. Das über¬ 
einstimmende Urtheil beider Autoren lautet dahin, daß die stärkere 
Abscheidung von Magensaft oder Salzsäure ein relativ häufiges Vor- 
kommniß sei. *) 

In dieser Uebereinstimmung liegt eine große Bedeutung; denn 
es ist z. B. dadarch erwiesen, daß dieser krankhafte Zustand des 
Magens nicht etwa eine speciflsche Eigenthümliohkeit der slavischen 
und orientalischen Bevölkerung östlicher Länder sei, wie die Verfasser 
anfangs angenommen haben, sondern eines internationalen BüTge> 
rechte sich erfreue. Die Arbeiten von Gluzinski und Jaworski 
und Riegel sind gleichzeitig erschienen, und es ist danüt schon ihre 
Unabhängigkeit von einander, wie die Herren Gluzinski und Jawobski 
übrigens früher selbst anerkannt haben, erwiesen. 

Das Verdienst, diese Störungen znm Gegenstände des Studiums 
gemacht und die Bedeutung der Sache erkannt zu haben, theilen 
also beide Parteien in gleichem Maße. 

Wenn die Herren Gluzinski und Jaworski nun aber ft i n e 
besondereAnerkenDungdafüTverlangen,daßsie unter den zweiten 
doch die ersten gewesen sind und Riegel vorwerfen, ihre Priorität 
nicht berücksichtigt zu haben, so ist das ein durchans unberechtigtes 
Verlangen. 

Denn für deutsche Antoren und überhaupt ein intemationalea 
Gelehrtenpublicum existirt die BetheUignng der Herren Gluzinski 
und Jaworski an der Bearbeitung dieser Fragen erst von dem 
an, wo ihre deutsche Arbeit erschien.- Den Anspruch der Ver¬ 
fasser, daß wir Deutsche eine nur in polnischer Sprache erschienene 
Arbeit kennen und verstehen sollen, kann ich nicht bestimmt genug 
zurückweisen. Ich meine doch, daß es Sache der Autoren wäre, 
wenn sie ihren Entdeckungen selbst Wichtigkeit beilegen, dieselben 
dadurch bekannt zu geben, daß sie in zugänglicher Form pubüeirt 
werden. Geschieht das nicht, so sind sie selbst daran schuld, wenn 
man sie nicht beachtet. Die hiesige Klinik ist deshalb auch nicht 
die einzige, welche die polnischen Arbeiten der Herren Gluzinski 
und Jaworski vemaehlässigt. Auch alle anderen Autoren, wie z. B. 
Ewald, von der Velden, Cahn, Cahn und v. Meeing, Thebrsch, 
Rothschild u. A. haben die Versuchsresultate der Herren Gluzinski 
und Jaworski, die nach ihrer eigenen Aussage „für die Patboicgie 
der Magenverdauung von eminentester Bedeutung sind“, nnerwähnt 
gelassen. 

2. Wenn ich nun hier betone, daß die Herren Gluzinski und 
Jaworski sieh mit jenem Anspruch im Unrecht befinden, so muß ich 
andererseits erklären, daß ich die Arbeiten über Hypersecretion gar 
nicht im Sinn hatte, als ich den Herren im Centralblatt f. klin. Med. 
entgegenhielt, daß sie ohne Berücksichtigung der reichlich vorhandenen 
einschlägigen Literatur gearbeitet und geschrieben hätten. Ich habe 
da die gesammte Literatur im Sinne gehabt, welche seit Lbdbb’s 
gmndlegenden Arbeiten über die Di^nostik der Magenkrankheiten 
mit Hilfe der Magensonde veröffentlicht ist. Die Herren hatten wedbr 
im Sommer 1886, als ihre Arbeit erschien, noch im Jänner 1885, 
als sie dieselbe der Redaction einschickten, das Recht zu den Worten: 
„Tausendfaches Experimentiren an den Hundemägmi, statt am 
Menschen selbst, hat die Kli nike r dazu verleitet etc.“ 


•) GLUzresKi und Jawobski sprechen zwar fortwährend von den „4“ Fälko 
Eikoel’s and betonen dem gegenüber die „große Zahl“ der eigenen. Sie über¬ 
sehen aber, daß Hirokl außer diesen 4 in extenso beschriebenen Fällen wieder¬ 
holt auf Gmnd zahlreicher Analysen — dem im Jahre 1886 erschienenen 
Bericht RtBGSL'e lagen «. B. 1379 Analysen von Ifagensaften za Grunde — 
anf die häufige Yerm^irung der Saft- und Salcsäureabscheidimg, ee ine¬ 
besondere auch beim Ulcus hingewiesen hat. 
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leh halte deshalb auch meine VorvUrfe im Oeutralblatt in 
vollem Umfange aufrecht und erinner« hier nur an die Arbeiten von 
VON DBB Velden (Deutsches Arcb. f. klin. Med., Bd. 23 und 27), 
Ewald (Ztscbft. f. klin. Med., Bd. I), Uffelmann (Deutsches Arch., 
Bd. 26), Flbiscbbr (Tagebl. der Katnrforscherversammlung 1879), 
Kietz (In.-Diss., Erlangen 1881), Seemann (Ztsohft. f. klin. Med., 
Bd. V), ferner an die Arbeiten ans der Oießener Klinik: Edinobe 
(Berl. klin. Wochenschrift 1880, Deutsches Areb. 1881), Kbedel 
(Ztschft. f. klin. Med., Bd. VU, 1884), Kieöel (Deutsches Arcb f. 
klin. Med., Bd. 36, Decemberheft 1884) und schließlich die Ver¬ 
handlungen des Congresses für innere Medicin 1884. 
Das sind alles Arbeiten, die vor dem Jahre 1885 bereits erschimien 
waren und die sich genau in derselben Kiohtung bewegen, in welcher 
die Herren Glüzinski und JawOBSEI gearbeitet haben, d. h. in denen 
die Physiologie und Pathologie der Magenverdauung dadurch studirt 
wurde, daß nach einer Probemahlzeit Inhalt dem Magen entnommen 
und nach verschiedenen Richtungen hin geprüft wurde. 

Wenn die Herren die von ihnen empfohlene Darreichung reinen 
Eiweißes als eine ganz besondere Methode hinzustellen belieben und 
gleichsam ein Patent auf dieselbe fordern, so ist das durchaus will¬ 
kürlich. Eine andere Frage ist, ob die Aenderungen, welche die 
Herren Oldzinsei und Jawobsei in den sonst üblichen Methoden 
der Magenuntersuchungen eingeführt haben, zweckmäßig sind oder 
nicht. Wir z. B. an der Oießener Klinik sind der Ansicht, daß 
gar manche Besonderheiten in den Angaben von Oldzinsei und 
Jawobsei, die mit unseren Erfahrungen nicht übereinstimmen, ihre 
Erklärung in der EigenthUmlicbkeit der Methode von Olüzinsei und 
Jawobsei finden. 

Darüber wird später ausführlichere Mittheilung gemacht werden. 


Literarische Anzeigen. 

Zur Pathologie und Hydrotherapie der Cholera. 

Von Prof. Dr. Wilhelm Wintemitz. 

Unter Mitwirkung der Herren Dr. L. Schweinhurg, Dr. J. Follak und 

Dr. J. Utscbik. 

Leipzig u. Wien, 1887. — Toeplitz n. Deuticke. 

Oelegentlich der Cholera-Discussion im „Wiener med. Doctoren- 
Collegium“ wurde von mehreren Seiten auch der Hydrotherapie der 
Cholera gedacht und von Wjntebnitz , dem erfolgreichen Vertreter 
dieser Methode, eine ansführliche Darstellnng der Wasserbehandlung 
der Cholera in Aussicht gestellt. Die vorliegende Arbeit erfüllt dieses 
Versprechen. Nach einer kurzen Einleitung: „Zur Pathogenese der 
Infectionskrankheiten“ geht der Autor in me^as res und bespricht 
an der Hand der Literatur und eigener Erfahrung die Pathologie 
der Cholera. Gleich Gull, Dietel u. A. hält auch Verfasser die 
Cholera für eine der heilbarsten unter den gefahrvollen Krankheiten 
des Menschengeschlechtes, mit dem Vorbehalte, daß zu Cholerazeiten 
jede Diarrhöe vom Anfang ab entsprechend behandelt werde. Damit 
gelangt Wintehnitz zur Prophylaxis und Therapie der Cholera: 
„loh wiederhole es hier mit der festesten Ueberzeugung, daß mir 
kein sicherer, prompter and unfehlbarer wirkendes Mittel bei Diarrhöen 
aus den verschiedensten Ursachen, auch bei prämonitorischer und 
Cholera-Diarrhöe bekannt ist, als eine hydriatische Behandlung.“ Die 
Wirkungsweise dieses Agens wird erklärt durch den Einfluß der 
Wassercur auf die Circulation und Innervation. Die Circu- 
lationsvorgänge im ganzen Organismus, die Blutvertheilung, die Ab¬ 
leitung des Blutes von inneren Organen, also auch vom Darmcanale, 
werden daroh active Erweiterung des breiten nnd mächtigen Strom¬ 
bettes der Haut intensiv beeinflußt. Noch bedeutender wirkt der thermische 
und mechanische Eingriff der Wasserbehandlung auf die Innervation. 
Von den sensiblen peripherischen Nervenendigungen werden dem 
Centralorgane Reize vermittelt und von hier aus Reflexe zu den ver¬ 
schiedenen Organen geleitet. Die kräftigere Herzaction, die erhöhte 
Innervation der Vasomotoren, also auch des Splanohnicus, erhöht den 
Tonus der Darmgefäße und setzt dem Durchtritte ihres Inhaltes 
größeren Widerstand entgegen. In dieser Weise sucht Wintebnitz 


die Wirkung seiner Methode auf prämonitorisohe Diarrhöe und Cholera 
im Stadium der Ausleerungen zu erklären. 

Die Frage: „Findet die W^asserour auch bei vollendeter Cholera 
im algiden und aspbyotischen Stadium ihre Anzeige?“ wird mit 
großer Entschiedenheit bejaht. Von der Ansicht ausgehend, daß fast 
Bämmtllohe Krankheitsersoheinungen durch die enorme Transsudation, 
durch dieWasserverarmung des Organismus erklärt werden 
können, verhält sich Wintebnitz skeptisch gegen die Annahme eines 
eigenen vom Cbolerabacillus produeirten Giftes für die Deutung der 
Cboleraasphyxie und hält daran fest, daß auch hier die Lähmung der 
Darmnerven nnd Darmgefäße als causaler Prooeß aufzufassen sei, die 
Hauptindication daher darin bestehe, eine mächtige Innervations¬ 
erregung im Splancbnicus nnd dem von diesem beherrsohten Oefäß- 
gebiete hervorznrufen. Dies etwa sind die von Wintebnitz vorge¬ 
brachten, durch das Thierexperiment noch zu beweisenden Thesen, 
auf welchen er seine Methode aufbaut. 

Im Anschlüsse an W.’s in Darstellung und Anorduung 
des Stoffes vortreffliche Arbeit finden wir in der vorliegenden 
Broschüre — dem ersten Hefte der klinischen Studien aus der 
hydriatischen Abtheilung der allgemeinen Poliklinik in Wien — 
fleißige und bemerkenswerthe Arbeiten seiner Schüler: „Historisches 
und Methodisches über die Wasserbehandlung der Cholera“, von 
Dr. Ludwig Scitw'einbdbg ; „Wirkung kalter und warmer Sitzbäder 
auf den Puls und den Blutdruck“, von demselben und Dr. J. Pollae; 
endlich ein Referat über die Wirkung der Eisblase bei Application 
auf die Herzgegend, von Dr. J. Utschie. B. 


Zeitungsschau. 

n. 

Interne Medicin. 

(Schluß.) 

Nonne berichtet über einen Fall von Pneumotborax linkerseits 
bei einem 17Jährigen mit Lungentuberculose behafteten Schneider, 
wo es sieben Tage nach Eintritt des Pneumothorax zur Bildung von 
Exsudat kam und wo nach sechs Wochen keine Luft im linken 
Pleuraraume nachzuweisen war. Die tuberculose Erkrankung soll 
durch den Pneumothorax günstig beeinflußt worden sein, 

Referent bat im Jahre 1883 gelegentlich der Publication eines 
Falles von Heilung eines Pneumothorax 78 Fälle von Pneumothorax 
zusammengestellt, in welchen Heilung eingetreten ist. Bei 68 Fällen 
war die Ursache für das Zustandekommen des Pneumothorax er¬ 
sichtlich^ darunter war die Phthise llmal vertreten. 

In einer neueren Arbeit über Pneumothorax analysirt Weil 
die von ihm seit seiner letzten Publication (im Jahre 1882) beob¬ 
achteten Fälle der genannten Krankheitsform und wendet sich zuerst 
zum Pneumothorax bei Lungenschwindsucht. Von 84 Phthisikern 
(64 Männer, 20 Weiber) hatten 7 Pneumothorax, somit ein Häuflg- 
keitsverhältniß von 8’3®/(, bei Phthisis. Viermal war die rechte, dreimal 
die linke Seite betroffen, einmal handelte es sich um zweimalige Er¬ 
krankung auf derselben Seite. 

Der Pneumothorax befiel diejenige Seite, auf welcher die 
Lungenaffection vorgeschrittener war; in sämmtlichen sieben Fällen 
gesellte sich der Pneumothorax zu subacuten oder acuten Phthisen ; 
die Zeit, welche zwischen den ersten Symptomen eines Lungenleidens 
und dem Pneumothorax liegt, schwankte zwischen vier und neun 
Monaten. 

Trotzdem waren aber in der Regel entsprechend dem acuten 
Verlaufe der Phthise die Veränderungen in den Lungen zur Zeit, da 
der Pneumothorax entstand, ausgeprägter oder selbst weit vorge- 
sehrittener. 

In seiner früheren. Publication hat W. verschiedene Formen 
von Pneumothorax beim Menschen angenommen, die sich hinsiclitlich 
der Menge und des Druckes der Oase scharf von einander abheben 
nnd die Athemmecbanik in differenter Weise beeinflussen. Er unter¬ 
schiedeinen ge BchlosBenen,o f fenenund Ventilpne um oth o r a x 
mit ihren verschiedenen Varietäten. Für die Differentialdiagnose der 
verschiedenen Formen des Pneumothorax an der Leiche, insbesondere 
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fflr die Unterseheiduiig des offenen vom geschlossenen oder Ventil- 
pnenmothorftx hat W. als sicherste Methode die manometrische Be¬ 
stimmung des in der Pleurahöhle herrschenden Gasdruckes bezeichnet 
und anoh flir die klinische Differentialdiagnostik dieselbe empfohlen. 

W. macht nun in seiner neueren Publication eine tabellarische 
Zusammenstellung sSmmtlicher, manometrisch von ihm {untersuchter 
Fälle, 11 an Zahl, und erhellt hieraus, daß der Druck an der Leiche 
in allen Fällen von Pneumothorax bei Phthise positiv gefunden wurde. 
W. beschreibt weiters einzelne anatomische Details, schildert die 
Symptome der Krankheit und theilt hierauf weitere Fälle ausführ¬ 
licher mit. Von besonderem Interesse ist ein Fall, in welchem im 
Verlaufe mehrerer Monate dreimal der Druck bestimmt und aus 
dem Resultate ‘‘dieser Messung das erste Mal ein mechanischer, 
die beiden anderen Maleein organischer Verschluß der Fistel mit 
Sicherheit diagnosticirt wurde. Zum Schlüsse berichtet W. über zwei 
Fälle spontaner Heilung von Pneu mothorax bei Liingengangrän. 

Enochenbildung in der Lunge gehört jedenfalls zu den größten 
Seltenheiten und darum sei eines Befundes von F. COHN hier Erwähnung 
gethan. Bei einem an croupöser Pneumonie verstorbenen Steinhauer 
fand C. in der rechten Lunge eine ausgebreitete Knochenbildung vor, 
welche den größten Theil des Oberlappens einnahm, die Spitze 
ziemlich frei ließ und sich von dem umgebenden Lungengewebe, in 
welches sie mit unregelmäßigen, öfters ästigen Ausläufern Wneinragte, 
nicht deutlich abgrenzte.' Im Mittellappen bestanden weitere um¬ 
schriebene Verknöcherungsberde. C. bezeichnet diese Veränderung 
als ossificirende interstitielle Pneumonie. 

Auf dem Gebiete der Herzkrankheiten nimmt die Lehre der 
sogenannten idiopathischen Herzliypertrophie oder der Ueberanstren- 
gung des Herzens erhöhtes Interesse in Anspruch. Dieselbe wurde 
in der letzten Zeit durch Lbyden und Fraentzel einer gründlichen 
Bearbeitung unterzogen. 

Bekanntlich war es Wilhelm Baüb, welcher im Jahre 1860 
in seiner Inauguraldissertation „Ueber eine Hypertrophie des Herzens 
ohne Klappenfehler“ auf das häufige Vorkommen der idiopathischen 
Herzhypertrophie hinwies, die Aufmerksamkeit auf diese Kranklieits- 
form lenkte und so den Anstoß dazu gab*, zu discutiren, ob es eine 
primäre idiopathische Herzhypertrophie gebe oder nicht. Nach Baue 
waren es englische Autoren, so J. 8. Bristove , Peacock, Maclean, 
Mykbs, Moynet, welche auf das Vorkommen reiner Hypertrophie/^ 
des Herzen hinwiesen, Thcrx, Thom Cliflord Albüth, Bruzeliüs und 
Blix beschäftigten sich ebenfalls mit dieser Form von Herzhypertrophie. 

Erhöhte Aufmerksamkeit wurde jedoch dieser Krankheitsform 
erst durch die im Jahre 1873 erfolgte Publication von J. Skitz, 
welche die Lehre von der Teberanstrengung des Herzens behandelte, 
zu Theil und man begegnet nach dieser Publication den ganz aus¬ 
führlichen Arbeiten über diesen Gegenstand von Fraentzel, MOnzinger 
casuistisehen Mittheilungen, und von J. Dejertne, Cohnstein, der 
experimentellen Arbeit von Sassetzkv. 

Der neuesten Arbeit von Leyden „über die Herzkrankheiten 
in Folge von Ueberanstrengnng“ liegen neun Krankengeschichten zu 
Grunde. Nach L. bildet eben Ueberanstrengung eine häufige und 
wichtige Frsaclie von Herzkrankheiten und sind hierauf besonders 
die von Skitz unter dem Namen der Ueberanstrengnng des Herzens 
bekannten Fälle zurückzuführen. Er unterscheidet zwei Stadien, 
wovon im ersten die functioneilen Störungen, im zweiten die Dila¬ 
tation des Herzens, Dispnoe, Angina pectoris zu Tage treten. 

In Betreff des pathologisch-anatomischen Befundes ist zu er¬ 
wähnen, daß in den Fällen von L. Kn\citerung des linken Herzens 
mit kugeliger Ausbuchtung der Herspitze, Verdickung der Muskelwand, 
nebstdem sehnige Involution des Herztleisclies im Spitzenbereiche und 
fettige Entartung derMuskclrtbrillen zu constatiren war. Niemals fanden 
sich Zeichen der Entzündung oder Andeutung einer Atrophie der 
Muskelfasern. 

Die Dauer des Leidens anlangend, ist dasselbe selten kurz, 
sondern der Verlauf ist meist chronisch. 

Fraentzel unterscheidet: 

1, Den Morbus Basedowi. 2. Die Erscheinungen am Herzen, 
welche nach übermäßigem Bauchen eintreten. .3, StJirungen des 
Herzens nach schweren Geniütlisaffectionen. namentlich psychischen 
Depressionen. 


Er faßte als Ursache der idiopathischen Herzvergrößerung Rr. 
krankungen des Herzmuskels auf, indem hiedurch eine allmälig stärker 
werdende Dilatation der Ventrikel und Insufficienz des HerzmuskeU 
bedingt wird. Auch das Fettherz nimmt hier eine wichtige Stelle ein. 

In Folge von aenten Krankheiten tritt nämlich eine Dehnung 
des Herzmuskels in Folge verminderter Widerstandsfähigkeit des 
Herzens ein und diese Veränderung des Herzfleisches wird durch 
Mikroben bedingt. Bildet sich die Grundkrankheit schneller zurück, 
so schwindet auch die acute Herzdehnong, ohne Residuen znrtlck- 
zulassen, ist dies nicht der Fall, dann kommt es zn dauernder Dilatation 
mit erheblichen Functionsstörungen bei Diphtherie. Bei Dysenterie, 
bei Ileot>'phn8, exanthematischem Typbus, Erysipelas, Pueumonie 
kann eine acute Herzdehnung eintreten, wobei F. ebenfalls eine In¬ 
vasion von Mikroben in den Herzmuskel annimmt. 

Dbhio unterscheidet, auf Grund von während der Anfälle von 
nervösem Herzklopfen aufgenommenen Pulscurven, zwei Formen von 
nervösem Herzklopfen. 

Eine, bei der blos eine Beschleunigung der Herzthätigkeit auf- 
tritt and eine zweite, bei der sich zn dieser Beschleunigung noch 
eine Verminderung des Ge^ßtonus hinzugesellt. 

Erstere Form führt er auf eine vorübeigehende, in Anfällen 
aoftretende Parese oder Verminderung des Tonus des medullären 
herzhemmenden Centrums und die zweite auf diese Parese und eine 
gleich ungünstige Beeinflussung des medullären vasomotorischen 
Centrums zurück. 

ln Bezug auf die S^nuptomc sind die Formen nach D. dadurch 
zu unterscheiden, daß bei der zweiten Form sich neben dem Herz¬ 
klopfen, Angstgefühl, Beklemmung and Schwindel geltend macht. 

Bezüglich der Diagnose einer TrieuspidaUnsufTieienz betrachtet 
Riegel nur jene Form von Venenpuls als pathognoraonisch, der 
systolisch-positiv ist, das heißt jenen Venenpuls, der mit der Systole 
der Kammer, resp. mit der Ausdehnung der Arterien zusammenfällt, 
während die zweite Art von Venenpnls, der systolisch-negative oder 
praesystolische, von ihm als normales Phänomen anfgefaßt wird, das 
bei Thieren zu jeder Zeit und öfters anch beim Menschen zu sehen ist. 

Bei Ueberfüilnng des Venensysteras durch erschwerten Abfluß 
in’s rechte Herz, wie dieselbe bei Herz- und Lungenkrankheiten vor¬ 
kommt, wird die letztgenannte Form mitunter sehr deutlich und ist 
dann ein pathologisches Symptom. 

Riegel bezeichnet diesen Puls als verstärkten praesystoHschen. 
oder verstärkten negativen Venenpnls. 

Durch Cahn und Mering erfuhr ein von Velten aufgestelltcs. 
bei der Diftcrentialdiagnose gewisser Magenkrankheiten zu 
verwendendes Symptom eine wesentliche Einschränkung. 

Van Velden hatte behauptet, daß Salzsäure fehle: 

1. Bei gesunden Individuen in der ersten Zeit nach der Nah¬ 
rungsaufnahme; 2. bei fieberhaften Krankheiten; 3. bei dem Careinom 
des Magens. Letztere Angabe wurde vielfach bestätigt und war für 
die ditlereutielle Diagnose zwischen Stenose des Pylonis in Folge 
von Carcinom und T'lcus sehr wichtig. 

Velden bediente sich bei seinen Untersuchungen als Reagens 
auf Salzsäure des Methylanvioletts, des Tropäolins und Fuchsins, 
welch letztere jedoch wieder verlassen wurden, da sie sich als un¬ 
zuverlässig erwiesen. 

C. und M. weisen nun in ihrer Arbeit nach, daß die Methyl- 
reaction eintreten könne, ohne daß Salzsäure vorhanden ist und um¬ 
gekehrt kann dieselbe beim Vorhandensein ganz beträchtlicher Mengen 
von Salzsäure fehlen. 

Die v. d. VELDEN’sche Reaction behalte speciell für die Diu* 
gnoae des Magencarcinoms ihren Werth, aber ihre Deutung sei falsch. 

Bei Carcinoma pylori ist nach C. und M. das ^■o^knmmen von 
Salzsäure die Regel, das Fehlen eine Ausnahme, Kleist handelt es 
sich dabei nicht um Spuren, semdern um Werthe, die den normalen 
nahestehen oder sie erreichen. 

N. Golüboff beschreibt im 40, Bande fl. Heft) des deutschen 
Archiv für klinische Medicin einen Fall von solitärem Milz eehino- 
C0CCU8, den er auf der Klinik TscberinofF in Moskau beobachtete. 

In der linken Abdoinenhälfte ließ sich durch Inspection und 
Palpation eine große Geschwulst featstellen. die die Respiration^' 
bewegungen uiitiiiaehte. Dieselbe fühlte sich hart an. die Ränder er¬ 
schienen abgerundet. Die Dimension der ganzen (Geschwulst 
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befief sich in vertiealer Richtung längs der Linea mammillaris sin. 
auf 24 Cm., in horizontaler Richtnng an der breitesten Stelle auf 
Cm. an der Oberfläche. Im oberen Theile der Geschwulst, näher 
zur Mittellinie hin, konnte man eine halbkugelförmige Ausbauchung 
eonstatiren, die sich vom übrigen Tumor durch ihre elastische Con- 
sistenz und deutlich wahrnehmbare Fluctuation unterschied. 

Mittelst des Apparates von DiEULAFOT wurden nach Function 
der Geschwulst gegen „6 Unzen“ einer durchsichtigen, farblosen, 
etwas opalescirenden Flüssigkeit entleert, in welcher Echinococcus¬ 
baken nachgewiesen werden konnten. Durch die chemische Anslyse 
wurde in der Flüssigkeit Bemsteinsäure nachgewiesen. 

Ueber einen Befund bei Stauungsictems berichtet Prof. Maraoliako 
zu Genua. 

Er konnte nämlich bei fünf auf seiner Klinik beobach¬ 
teten Fällen von Stauungsicterns gleichzeitig das Vorhandensein 


218 


eines Milztumors eonstatiren und erklärt dies Znsammontreifen 
dadurch, daß; 

1. Durch die Ueberfüllung der inneren, in der Leber ver¬ 
laufenden Gallengefäße die Blutentleerung der Pfortaden'erzweigungen 
der Leber auf rein meehänisehe Weise gestört werden kann. 

2. Durch die Behinderung der Entleerung der Pfortadergefäße 
in der Leber congestive Erscheinungen hervorgerufen werden können, 
wie Milztumoren und Ascites, und daß 

3. bei catarrhalischem Icterus und bei Stauungsictems im All¬ 
gemeinen, besonders aber bei den hypertrophischen Formen der inter¬ 
stitiellen Hepatitis auf dem Wege der genannten Verhältnisse Milz¬ 
tumoren entstehen können. 

W. B. Oheadle theilt 3 Fälle von Intussusception bei Kindern 
mit, bei welchen er durch Lufteinblasungen in den Mastdarm und 
Massage des Unterleibes Heilung erzielte. Die Einblasungen von 
Luft wurden mittelst Spritze vorgenommen. B—CH. . 
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Tagesgeschichte und Correspondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der Wiener „Medizinischen Pre.sse“.) 

Budapest, .31. Jänner 1887. 

Gegen die Mikroorganismen der infectiösen Krankheiten wird 
man endlich doch ein untrügliches Antisepticum entdecken, die Makro- 
organismen der socialärztliohen Gebrechen jedoch scheinen für alle 
Zeiten unbesiegbar zu bleiben. 

Schon HüFELand bat „das Verhältniß des Arztes zu dem 
CoUegen“ in gebührender Weise gewürdigt und beleuchtet, und ist 
es nur höchst bedauerlich, wenn manche Aerzte noch heutzutage erst 
auf die Lectflre des „Enehiridion medicum“ hingewiesen werden 
müssen, um die Anstandslehre der „Colegialität“ kennen zu lernen. 

Die Collegialität ist eine Blume, aber leider ist diese Blume 
nicht selten — anrüchig; ein Stimulans, das jedoch oft — lähmend 
einwirkt anf die ärztlichen Interessen. Ein concreter Fall, der sich 
jüngst hier zugetragen und der wohl in der ärztlichen Praxis 
nicht neu, aber deshalb nicht minder unverzeihlich ist, rechtfertigt 
diese Jeremiade, und erweist die traurige Thatsache, daß es noch 
immer Aerzte gibt, die ihre Collegen mit Härte, Lieblosigkeit und 
Geringschätzung bourtheilen und sich dadurch zu heben suchen, 
dass sie Andere herabsetzen. 

Ein alter und gejichteter Praktiker wurde zu einem erkrankten 
Kinde gerufen, bei welchem er Diphtheritis constatirte, wohl leichten 
Grades, es aber dennoch nicht unterließ, die Eltern auf die Ge- 
iiibrliclikeit der Krankheit aufmerksam zu machen; er ertheilte eine 
für diese Affection geeignete Ordination und ging. Tags darauf 
wird über Veranlassung des Ordinarius ein bekannter Specialist in 
Consilio gerufen, der die Diagnose bestätigt und die eingeleitete 
Therapie fortzusetzen empfiehlt. In der darauffolgenden Nacht ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand des Kindes, es wv\rde ein anderer 
Speeialiat geholt, der jedoch zu kommen gehindert war, aber am 
anderen Morgen seinen Assistenten schickte. Bevor dieser kam, 
war das Kind gestorben. !Man sollte wohl glauben, daß der 
erw’ähnte Assistent, nach Anhörung des Vorgefallenen, nichts weiter 
zu thun hatte, als sich — einfach zu entfernen; aber das thut er 
erst, nachdem er den Rachen der Leiche untersucht und die Er¬ 
klärung abgegeben hatte: „Daß das Kind durch .Todoform-tnsufflationen 
zu retten gewesen wäre.“ 

Noch ist die Heilkunst nicht zu dem Grade von Vollkommenheit 
gelangt, um über eine oder die andere Heilmethode absprechend 
urtlieilen zu krmnen; noch besitzen wir keinen Codex, der gesetz¬ 
mäßig und allgemein gütig wäre. Soll man sich wundem, wenn das 
Publicum die Achtung uüd das Zutrauen zur ärztlichen Kunst über¬ 
haupt verliert, wenn sich Aerzte selbst untereinander verächtlich und 
verdächtig machen? 

„Wer seinen Collegen herabsetzt, der setzt die Kunst und am 
Ende — sich selbst herab“, meinte Hufeuaxd; ist damit der in 


seinem Rufe und seinen Interessen geschädigte College rehabilltirt? 
Bei dieser Familie ist er abgethan, wenn er noch so ausreichende 
Satisfaction erhalten könnte, und wo sollte er eigentlich diese suchen? 
Für gewisse Vergehen der Anstandsgesetze ist im Strafcodex nicht 
vorgesorgt. Die „Gesellschaft der Aerzte“, welche nur die strenge 
Pflege der Wissenschaft auf ihre Fahne geschrieben, ist zur Sanirung 
solcher socialer Gebrechen nicht zugänglicL Und der „ärztliche Club?“ 
Gehört die Austragung eines ähnlichen Falles nicht vor dieses 
Forum? Ja wohll 

Bei Creirung des „ärztlichen Club“ in der Hauptstadt wurde 
dieser Verein als eine segensreiche Bescheerung für die prak¬ 
tischen Aerzte betrachtet und an denselben die Hoffnung ge¬ 
knüpft, daß der „Club“ zum geselligen Leben der Aerzte, zur Ver¬ 
besserung ihrer materiellen Verhältnisse und zur Schlichtung der 
eollegialenZerfahrenheit beitragen werde. DieseHofinnng ist wenigstens 
bisher nicht vollauf in Erfüllung gegangen. Wohl hat der „Club“ 
seit seiner Constituirung schon andere Formen angenommen und 
andere Zwecke als ursprünglich angestrebt; aber noch immer ent¬ 
spricht weder die Anlage der Form, noch die Durchführung der 
Zwecke den gefohlten Bedürfnissen. Insolange der „Club“ nicht die 
richtige Fährte einschlägt, .auf welcher er zu wandeln und zu 
handeln hat, nach programmmäßig festgesetzter Tendenz, um sich 
resultatreicher als bislang entfalten zu können; insolange der „Club“ 
nicht sein ganzes Wollen und Können zur Verbesserung der socialen 
Zu- und Mißstände und zur Wahrung der fast schon ganz abhanden 
gekommenen ärztlichen Würde eiusetzt und andere in den Rahmen 
seiner Thätigkeit eingefügte unpassende und fruchtlose Bestrebungen 
nicht ausschließt, — insolange wird seine Existenzberechtigung vom 
Gros des ärztlichen l’ublicums angezweifelt und die Theiluahme an 
dem „Club“ eine beschränkte bleiben. 

Für einen Fall, wie der vorliegende, müßte im „Club“ ein 
Elhrengericht organisirt sein, wo der gekränkte College Genugtliuung 
finden und der unbesonnen Urtheilende zur Verantwortung gezogen 
werden soll. Da es für solche Fälle kein staatliches Gesetz gibt, 
so müssen wir uns ein privates schaffen, zur Wahrung — des ärzt¬ 
lichen Anstandes. Dr. Ma.vgot.d. 


Kleine Mittheilungen. 

— F. 8. De.nxis (New-York) fand die Luft am Atlantischen 
Oeean, 1000 Meilen vom Lande, vollkommen frei von Mikroorga¬ 
nismen- Eine durch 15 Minuten in der Gabine des Dampfers ex- 
ponlrte Gelatineplatte zeigte nach 18 Stunden über 500 Infections- 
punkte, während eine über dem Buge des Schiffes exponirte Platte 
nach 10 Tagen keine Infeetion aufwies. (nThe Lancet.“ ) 

— Dr. Wallace und Newton berichten in den „Med. News“ 
über folgenden Fall von Vergiftung durcil Milchgenuß. Im August 
V. J. erkrankten in drei Hotels des Badeortes Long Brauch mehr 
als 60 Personen im Laufe einiger Tage gleich nach dem Nachtmahl 
an den Erscheinungen einer acuten Vergiftung — Magen- und Darm- 
reizuDg, Brennen im Oesophagus, üebligkeit, Erbrechen, Durchfall, 
Krämpfen und Collaps. Nach Anwendung alkalischer und Reizmittel, 
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sowie snbcutaner Morphmminjectionen erholten sich die Erkrankten 
rasch, ohne irgend welche weitere Erscheinungen darg^boten zu haben. 
Die von WallaCR und Nbwtok angestellten Nachforschungen er¬ 
gaben, daß weder in den Oesebirren, noch in den Speisen irgend etwas 
vorhanden war, das zu Vergiftungserscheinungen hätte Veranlassung 
geben können, daß jedoeb nur Jene Personen erkrankt waren, die 
beim Nachtm^ Milch getrunken hatten, und zwar diejenigen am 
heftigsten, welche — wie die Kinder — nur Milch und diese unge¬ 
kocht genossen hatten. Die Vermuthung, daß die Milch die Ursache 
der Krankheit sei, wurde noch darob die Thatsache bekräftigt, daß 
die Milch für alle Hotels von einem und demselben Lieferanten aus 
einer und derselben Molkerei geliefert wurde. Die Untersuchung des 
Viehs, des Wassers auf der Molkerei, des Futters, ebenso die che¬ 
mische Analyse der Milch konnten keine Aufklärung bringen. Man 
erfuhr schließlich, daß die Mittags gemolkene Milch noch warm, acht 
englische Meilen, während der wärmsten Tages- und Jahreszeit, in 
geschlossenen Gefäßen, ohne von Eis umgeben zu sein, in die Stadt 
transportirt wurde, was die Verf. für hinlängliohen Grund zur Hervor- 
rufung der Krankheit betrachten. Nach Gerinnung der incriminirten 
Milch wurde dieselbe hltrirt, das saure Filtrat mit Ealihydrat be¬ 
handelt, mit Aether ausgewaschen, der Aether zur Verdunstung ge¬ 
bracht, worauf sich nadelförmige Krystalle bildeten, die, mit Ferro- 
eyankalinm und Eisenchlorid gemischt, sich bläulich färbten und Jod- 
Bänre reducirten, und bei Thieren dieselben Erscheinungen wie die 
eingangs am Menschen geschilderten erzeugten. Dieses Gift scheint 
dem von Vauoecak dargestellten Tyrotozioon ähnlich zu sein, welches 
derselbe bei einer an mehreren hundert Personen durch Käse ent¬ 
standenen Vergiftung beobachtet hat. Ob beim Transport auch eine 
buttersaure Gährung stattgefunden bat, oder ob durch beim Melken 
in die Milch gelangte Mikroorganismen ein ^ftiges Milehptomalfn er¬ 
zeugt wurde, darüber dürften weitere bacteriologische Untersuchungen 
Aufschluß geben. 

— Unter dem — nicht glücklich gewählten — Namen 
HysiBrorhaphie beschreibt Howaru Kelly in der geburtsbiWichen 
Gesellschaft in Philadelphia eine neue operative Behandlung der 
Retroversion und Retroflexion des Uterus, die noch von Erfolg 
sein soll, wenn alle anderen gebräuchlichen Mittel versagt haben. 
Sie besteht darin , daß man die Tuben an die vordere Baucbwand, 
in einer Entfernung von mindestens 6 (’m. oberhalb der Sym¬ 
physe , um nicht die Ausdehnung der Blase zu verhindern, durch 
Nähte fixirt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 4. Februar 1887. 

Vorsitzender: Hofrath v. Bamberger. Schriftführer: Docent 
Dr. Bkrgmeistee. 

Prof. Stork stellt einen bereits deraonstrirten Kranken vor, 
bei welchem er im Vereine mit Prim. Gebsünt die E xs tirp ati on 
des Larynx wegen Papillom mit gutem functionellem Erfolge 
vorgeuommen und demonstrirt an demselben einen Kehlkopfspiegel 
mit electriseher Beleuchtung neuester Construetion. 

I>oc. Dr. Schlesinger demonstrirt ein mit congenitalem 
Mangel der Vagina und, soweit sieh in nvo featstellen ließ, auch 
des Uterus und der Ovarien behaftet gewesenes, 25jahrige8 Mädchen, 
bei dem er auf künstlichem Wege (Colpoplastik) eine Vagina bildete. 
Das kräftige, sonst gut entwickelte Mädchen hat normal gebildete, 
vollkommen behaarte .äussere Genitalien und leidet an allgemeinen 
nervösen Zuständen, die sich in letzter Zeit enorm gesteigert haben, 
wobei cs sich zeigte, daß erotische Zustände mit im Spiele sind. Aus 
diesem Grunde, und da die Person heiraten wollte, machte Schle¬ 
singer die Colpoplastik. Er diirchschnitt die den Seheideneingang 
verschließende Membran und löste dann das die Vagina ersetzende 
Zellgewebe anfangs mit Pincette und Scheere. dann .stumpf, so daß 
ein für den Zeigefinger durchgängiger Canal gebildet wurde, der noch 
wesentlich erweitert werden konnte. 

Die Blutung war eine minimale; der so gebildete Caual wnirde 
mit Jodoformgaze ausgefflllt, die Heilung verlief ohne jede Reaction 


und, die Patientin konnte nach 14 Tagen die Anstalt (EdSr) 
verlassen. 

Die Weite des gebildeten Cauales hängt in solchen Fällen von 
der Beschaffenheit des Zellgewebes ab. Mittelst eines Kautschuk- 
dilatators wurde der Canal durch einige Zeit erweitert, allein da das 
Mädchen nicht heiratete, retrahirte er sich wieder. Erst jetzt läßt sich 
beurtheilen, inwieweit der Canal ein bleibender ist. In der That 
zeigt sich, daß, obgleich das Mädchen den Dilatator bereits seit 
mehreren Monaten nicht trägt, die Durchgängigkeit noch eine ganz 
gute ist. 

Schröder, der ähnliche Versuche gemacht, ist es nur gelungen, 
rudimentäre Scheiden zu bilden, weil die Retraction die Durchgängigkeit 
störe; ein bleibender Erfolg sei nach ihm nur dann möglich, wenn 
man Schleimhauttransplantationen vornimmt. Der Fall SchlesingEb’s 
beweist, daß dieser Vorschlag nicht den Verhältnissen entspricht. 
Uebrigens steht hier keiue Schleimhaut zur Verfügung; die 
Schleimhaut von der Vulva abzupräpariren und sie zur Trans¬ 
plantation zu benützen ist nicht zweckmäßig, weil dann die Narben- 
retraction eine viel größere wäre. 

Prof. Kundrat hält hierauf seinen angekündigten Vortrag über 
Ge8ic*ht8- und Kieferspalten. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 21. Jänner 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Vorsitzender: Professor Dr. Ganghofnee, 

Prof. Pick demonstrirt einen Fall von angeborenem Naevus 
verrucosus bei einem 2jährigen Kinde. Derselbe ist von seltener Aus¬ 
breitung und reicht schwimmhosenförmig in symmetrischer Anordnung 
von der Mitte beider Obersebenkel nach vom bis zum Nabel, nach 
rückwärts bis gegen die Mitte der Schulterblätter. Außerdem zeigt 
das Kind zahlreiche dis.seminirte kreuzer- bis viertelgnldeustückgroße 
Naevi an verschiedenen Körperstellen, Eine erbliche Belastung 
konnte nicht nachgewieseii werden. Bei Besprechung des Falles 
hebt Redner besonders 2 Punkte hervor. Es widerspreche den 
Thatsachen, wenn behauptet wird, daß nur nach der Geburt acquirirte 
Naevi eine weitere Ausbreitung entwickeln, die angeborenen hingegen 
ein solches Waehsthum nicht zeigen, ferner lasse sich nicht immer, 
wie von einigen Dermatologen angenommen wird, ein Zusammenhang 
der Configuration , respective Ausbreitung der Naevi mit dem Ver¬ 
laufe einzelner Nerven nachweisen. Namentlich jene Naevi, welche 
eine Hyperplasie sämratlieher Gebilde der Cutis vorstellen , zeigen 
meist eine von dem Verlaufe der Nerven ganz unabhängige Anord¬ 
nung ; hingegen scheinen Naevi mit partieller Hyperplasie einzelner 
Hautgebilde, wie die vascularisirteu und Pigmentnaevi, an den Ver¬ 
lauf der Nerven gebunden zu sein, 

Prof. Maschka hat zußlllig bei der gerichtlichen Obduction 
eines mit Kohlenoxydgas vergifteten Kindes eine Mißbildung gefunden. 
Die linke Hand und der linke Fuß dieses Kindes waren krebssebeeren- 
fi^rmig gebildet. Der stark entwickelte Daumen und kleine Finger, 
respective die große und kleine Zehe , waren sichelförmig gebogen 
und mit einander zngekehrten krallenförmigen Nägeln versehen, 
während die mittleren 3 Finger und Zehen als kleine Rtflmpfchen 
mit rudimentär entwickelten Nägeln angedeutet waren; von 
Phalangen keine Spur, die entsprechenden Mittelhand- (Fußwurzel-) 
Knochen aber normal entwickelt. Maschka glaubt, daß diese Bildungs- 
hemmung auf Compression dieser Gebilde durch die Nabelschnur 
zurückzuführen sei. (Präparat wird demonstrirt.) 

Prof. KaHLER: üeber Neuritis der Gehirnnerven bei 
tuberouloser Meningitis. 

Bekanntlich kommen ira Verlaufe von Meningitis basilaris Läh¬ 
mungen in Gebiete einzelner oder mehrerer Gehirunerven vor. Früher 
wurden solche Paresen und Paralysen auf Compression des basalen 
Nerveustückes durch das Meningealexsudat zurUckgeführt, Aber nicht 
in allen Fällen wurde diese Annahme durch den aoatomischeu Befund 
gedeckt. Oefter bestand intra vitam mehr oder weniger ausgebreitete 
Lähmung einzelner Gehimnerven, ohne daß am Secirtische eine 
Comprimirung ihres basalen Stückes nachzuweisen war. Hier recur- 
rirte man an den mit oinhergehenden encephalitischen Processe, an 
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welchem die NenrenujsprtB^ partteiptre« solHea. Eine snweiehende 
pathogenetieehe Deatung fand dieses VerhaHen erst dnr^ ForsehnBgen 
in neuerer Zeit, indem bei Meningitis baeilarie (md ^inabs), NeniitiB 
oder Degeneration der gelfihmt gewesenen Herren fast anenahmrios 
naehgewieeen werden konnte. Einen ausgeaeichneteB Fall dieser Art, 
der avek in anderer Beaielrahg nebrfocbes Int^sse bet, bat Redner 
in jOngster Zedt auf s^ner KÜnfk beobaebtet. 

Am 1. November 1886 wurde eine 36jäbrige Frau au%e- 
nommen, welche seit einiger Zeit an heftigen, besonders rechtseitigen 
Kopfschmerzen und zeitweiligem Erbrechen gelitten hat; dazu kam 
Nackensteidgkeit und Störungen am rechten Auge, der Auf¬ 
nahme fand sich : Freies Sensorium, gereizte Stimmung, große 
Empfindlichkeit der rechten SchSdelhälfte gegen Druck und Percus¬ 
sion, vollständige Lähmung der vom rechten Oeulomotorius versehenen 
Muskeln, Reactionslosigkeit der erweiterten rechten Pupille gegen 
Licht und Accommodation, Zuckungen einzelneo'GesichtsmuBkeln, geringe 
Nackensteife, MotilitAt der Übrigen Gehirn- und sämmtlioher Rflcken- 
marksnerven intact, stark ausgeprägtes Kniephänomen, Puls retardirt, 
Temperatur über 38* kein Erbrechen, Stuhlverhaltnng. Heftige 
Kopfschmerzen, namentiich rechts. Die übrigen Organe normal. IMe 
Kagnose wurde auf circumscripte basilare Meningitis gestellt, und 
obgleich nirgends ein tuberculöer Herd endeckt werden konnte und 
auch die ophthalmoskopische Untersuchung ein natives Resultat 
ergab, wurde in Anbetracht des snccessiven Auftretens und des 
längeren Gonstantbleibens der einzelnen Erscheinungen eine tuber- 
eulOse Menigitis supponirt, da ja sehr häufig der tuberculöse 
Infeetionsherd intra vitam sich der Untersuchung entzieht. Die anf- 
fallende constant bleibende Lähmung sämmtlicher Zweige des rechten 
Oeulomotorius wurde auf degenerative Neuritis dieses Nerven 
bezogen. 

Im weiteren Verlaufe stellten sich hei der Patientin Störung 
des Sensoriums, Lähmung des linken Nervus facialis, Zunahme der 
Nackensteife, Erlöschen des Kniephänomens ein, und unter prämor¬ 
taler Temperatarsteigerung auf 40‘5® ging die eomatös gewordene 
Kranke zu Grunde. Hervorzuheben ist folgendes Symptom, welches 
die Kranke in den letzten Lebenstagen bot, und welches Kahles 
auch in anderen Fällen basilarcrMeningitis beobachtete. Beim Aufsitzen 
röthete sieh das Gesicht und erweiterte sich die Pupille des linken 
(nicht gelähmten) Auges ad maximum, welche Erscheinungen sich 
sofort verloren, sobald die Kranke wieder in horizontale Lage 
gebracht wurde. 

Bei der Section fand sieb allgemeine Miliartuberculose, als Aus¬ 
gangsherd 2 verkäste Knoten in den Lungen und tuberculöse 
Broncbialdrüsen, tuberculöse Meningitis basilaris, Neuritis und 
Degeneration des rechten Oeulomotorius. (Die Präpa¬ 
rate werden vorgezeigt.) Die Ansbreitnng der degenerativen Neuritis 
auf sämmtliche Zweige des Oeulomotorius findet bisher nur eine 
einzige Analogie in dem von Seitz mitgetheilten Falle. 

Zum Bchlusee demonstrirte Docent W. FiscHL das Präparat 
eines von ihm glücklich operirten ungewöhnlich großen Myoms. 

—z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Origmal-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. Jänner 1887. 

Df. BelA AnsYAN: Ueber den therap entisehen Werth der 
Hypodermoelyse und der subentanen Pnfusion 
bei der Behandlung der Cholera. 

Mit Bezug auf seinen im October v. J. gehahenen Vortrag 
„über die Principien einer rationellen Therapie der Cholera und 
über sein als Epidemieant in Budapest geübtes HeilverfiUiren“ (s. 
„Wiener Mediz. Presse“, Jahrgang 1686) erörtert Dr. A. gegen¬ 
wärtig den Werth dieses Heilverfahrens vom statistischen Standpunkte 
ans, indem er den Charakter der Epidemie und das ihm zur Ver¬ 


fügung gestandene Material kamzeidmet. Die jüngste Epidemie in 
Budapest zählt er zu den benigneren Epidemien, undhat er bei seinen 
thempeutischen Experimental in der Wahl der Fälle, sowohl in dia¬ 
gnostischer als prognostischer Beziehung, die strengste und gewissen¬ 
hafteste Kritik geübt. Dr. A. imterscheidet von diesem Standpunkte 
aus vier Choleraformen: Cholera-Diarrhoe, Cholerine, ieiehte und 
schwere Cholera-AnftUe. Den Unterschied zwisriien den zwei letzteren 
Formen eonstatirt er nach der Intensität der ErB<dteuiimgen; bei. 
den leichteren Anfällen ist das Bewußtsrin no<h klar, der Puls bo(A 
genügend flhlbar, die aUgemehie Abkühlung nur mäßig, die Gyanose 
nur an den Lippen und Nagelgliedem zu beobaehten, während in 
dea schwereren Fermea das BewoAteeis sriion eumeiat getrübt ist, 
Piblosi^eit, ho^gradige Abkühlung «ad aUgeoetae Cyanese vor- 
bnadea sind. Nack dieser Oassifieatioa behandelte Dr. A. 76 Cholera- 
Diarrhöen, 85 CholeriuM, 90 leichte und 454 sohveie Chedera-An- 
ftUe, iasgesammt 705 Fälle. Von dea 90 leisten CholeraanfäUea 
riad 32 in die schwere Form flberg^angen. Die veriiältaißmäBig 
grosse Zahl der s^werea Form erklärt dea Umstand, dai dkeelhfla 
zufolge ZwangsmaßregeiB zumeist schon als schwere Fälle sa’i Epi- 
demieepital eingebracht wurden. 

Den Heilplan setzte Dr. A. nach der Schwere der Fälle fest, 
indem er bei Cholera-Diarrhöe, Cholerine, bei den leichten Cholera¬ 
anfällen und bei einem Theile der schweren Form nur die Hypoder¬ 
moelyse, bei dem anderen Theile der schweren Choleraanfälle auch 
gleichzeitig die subcutane Infusion in Anwendung brachte. Bei ‘/g 
der Fälle gebrauchte er tannin-opiumhältige, bei ^/g theils sublimat- 
hältige, theils salzsaure Darmeingießnngen mit folgendem Resultate: 
Die Choleradiarrhöe und die CholerinfäUe sind alle genesen; von 
leichten Choleraanfällen wurden geheilt 63’6®/o, während 32 (36'4®/o) 
die schwerere Form annahmen; von den schwereren Oholerafällen 
rind genesen 20'7°/o und gestorben 79‘3®/o. Diese Erfolge mit den 
Resultaten der bisherigen anderen Therapie verglichen, ergeben die 
Folgerung, daß die Hypodermoelyse bei Choleradiarrhöe und Cholerine 
absoluten, bd leichter Choleraform relativen Heilwerth besitzt, inso¬ 
fern bei letzterer die Sterblichkeit um 14° o redueirt wurde; bei den 
spliyeren CTiolerafällen weist dieses Verfahren kein besseres Hdlro- 
sultat auf, als die anderen bisher bekannten Methoden. 

Subcutane Infusionen hat Dr. A. nur in schweren Cholerafällen 
angew’endet. und zwar im Ganzen in 274 Fällen, von welchen IOC 
(38'6°/o) genasen und 168 (61*3°''o) gestorben sind. Aus dem 
Vergleiehe dieses Resultate mit denen anderer Heilverfahren ergeht, 
dass diese Methode die Mortalität, bd den sehr schweren Fällen 
um 19 °'q vermindert wurde. 

Im Vergleiche mit dem von Cantani erzielten Resultate schreibt 
Dr. A. den auffälligen Unterschied zwei Umständen zu, nämlleh: 
der Verschiedenheit der Qualität und der Classification des Kranken¬ 
materiales. Die von Cantani gesammelten Daten sind zum größeren 
Theile aus den Beobachtungen von Privatärzten geschöpft, welche ihre 
Heilexperimente an Kranken anstellten, die unter guten hygienischen 
Verhältnissen, in geordneter Lebensweise und unter guter Ernährung 
sieh befanden. Die Kranken des Vortragenden stammen aus der 
untersten Schichte der Gesellschaft, deren Haupt- ja fast einzige 
Ernährung aus Brod und Brannt^'ein besteht und welche unter den 
elendesten hygienischen Verhältnissen leben und wohnen. Was 
die Classifications-Verschiedenheit der Fälle betrifft, weist Vortragen¬ 
der darauf bin, daß unter den 236 Fällen Cantani’s nur die ans 
den Beobachtungen Masini’s stammenden 101 Fälle classifieirt sind; 
aber von diesen Fällen entsprehen nnr 13 den von Dr. A. mit sub- 
cutanen Infusionen behandelten schweren Choleraformen, die Übrigen 
waren theils Cliolerin-, theils leichte Choleraftlle. 

Schließlich folgert Vortragender, daß die subcutane Infusion 
bei schweren Formen von Cholerafällen, als relativ gut wirkendes 
Heilverfahren, warm empfohlen und deren Aufnahme in die Cholera¬ 
therapie als großer Fortschritt betrachtet werden kann. 

M. 
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Notizen. 


Wien, 5. Februar 1887. 

(Personalien.) Der Verein der Aerzte Croatiens und 
Slavoniens zu Agram hat Hofr. Prof. Dr. Th. Billboth zu seinem 
Ebrenmitgliede ernannt. — Dem Magistratsrath Josef Leeisch in 
Wien, Vorstand des Sanitäts-Departements des Wiener Magistrates, 
wurde das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

(Chirurgen-Congreß.) Der XVI. Congreß der Deutschen 
Oesellschaft für Chirurgie findet vom 13.—16. April d. J. 
in Berlin statt. Dem vom Vorsitzenden, Ricb. v. Volkmann, ge- I 
zeiebneten Programme ist zu entnehmen, daß die Nacbmittagssitzungen 
In der Aula der k. Universität, die für Demonstrationen von Präpa¬ 
raten und Erankenvorstellung bestimmten Morgensitzungen im Uni- 
versitäts-Rlinioum und .in der Charite abgehalten werden. Die 
Themata der zur Discussion sieh eignenden Vorträge und Mittheilungen 
sind zuvor an den Vorsitzenden einzusenden, welcher dieselben noch 
vor dem Congresse allen Mitgliedern bekannt geben wird. An¬ 
kündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen sind 
an den Schriftführer, geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gcelt (Berlin, 8.-W., 
Bemburgerstraße 15/16), zu richten und hiebei anzugeben, ob die¬ 
selben in einer Vormittags- oder Nachmittagssitznng gehalten werden 
sollen. Die Aasschußsitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet 
4un 12. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. — Wir 
werden in der Lage sein, unseren Lesern ausführliche Berichte Uber 
die Verbandlimgen dieses Congresses mit thnnllchster Beschleunigung 
zu bieten. 

(Uni^-ersitätsnachrichten.) Der bisherige a. o. Professor 
an der Universität Greifswald, Dr. Grawitz, wurde zum ordentlichen 
Professor dieser Universität und Dr. Richard Altmann, Privatdocent 
für Anatomie an der Universität Leipzig, zum a. o. Professor ernannt. 

(Zahnärzte und Zahntechniker.) Das Ministerinm des 
Innern hat durch einen das Verhältniß der Zahnärzte und Zahn¬ 
techniker regelnden Erlaß Unzukömmlichkeiten ein Ende bereitet, 
welche zwischen diesen beiden Berufsclassen seit längerer Zeit be> 
standen. Von der verschiedenartigen Auffassung ausgehend, wdlche 
die einzelnen Gewerbebehörden über die Stellung der Zatmtechnik 
anläßlich erfolgter Anmeldungen zum Ausdruck brachten, indem bald 
eine Coneession, bald ein Gewerbeschein (wodurch das Gewerbe als 
freies erschien) ertheilt wird, während in anderen Fällen der Tech¬ 
niker nur im Dienste eines Zahnarztes steht, welch letzterer dafür 
besteuert wird, wurde in dem erwähnten Erlasse bestimmt, daß als 
freies Gewerbe zwar die Erzeugung künstlicher Zähne und der Handel 
damit gelten dürfen, daß aber, entsprechend der allerhöchsten Ent¬ 
schließung vom 10. September 1842 , das Montiren und Einsetzen 
derselben nicht gestattet sei. Die Zahntechnik als integrirender Tbeil 
der Zahnheilkunde könne kein Gegenstand eines selbstständigen Ge¬ 
werbes sein, daher auch derlei Anmeldungen von der Gewerbebehörde 
nicht en^egenzunehmen seien. Allen derzeit das Zahntechniker¬ 
gewerbe ausübenden Personen ist diese Bestimmung des Verbotes 
aller Verrichtungen und Operationen im Munde mitzutbeilen, mit dem 
Beifügen, daß sie bei Strafe nur auf Bestellung von Zahnärzten und 
zu Randen dieser die Anfertigung von Ersatzstüeken ^'omehmen 
dürfen. Zum Schlüsse wird es der .Statthalterei überlassen , in ge¬ 
eigneter Weise gegen die Vera’endung von Aerzten als .Strohmännern 
bei den Zahntechnikern die nöthigen Verfügungen zu erlassen. — 
Diese letztere Verfügung ist ebenso beschämend für den ärztlichen 
Stand, welchem Personen angebören, die nicht anstebon, die gesetz¬ 
widrige Ausübung eines Gewerbes mit ihrem Namen und Doctor- 
diplom zu decken, als bezeichnend für die ärztliche Misere der Groß¬ 
stadt, die solche Blüthen treibt. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: Der hiesige städtische Gesund- 
heitsrath hat in seiner letzten Sitzung den Antrag gestellt, der Stadtrath 
möge das event. von Lahowiezka nach Prag zu leitende Wasser baeterio- 
logisch untersuchen lassen und den (vom Vereine der deutschen Aerzte 
als Mitglied des städtischen Gesundheitsrathes delegirten) Prof. Soyka 
mit der Vornahme dieser Untersuchung betrauen. Prof. Soyka hat 
sich hiezu bereit erklärt, falls der Stadtrath diesem Anträge seine Zu¬ 
stimmung ertheilen sollte. Darauf hin wurde sofort von einem anderen 
Mitgliede der Antrag gestellt, dem Stadtrathe auch den Dr. IIlava, 
Professor der pathologischen Anatomie an der czechischen Universität, 


zur Vornahme der Untersuehung vorzuschlagen. Ol^leicb Prof. Hlava 
auf dem Gebiete der Baoteriologie sich erst die Sporen verdienen 
muß, 80 wurde gegen diesen Antrag im Sinne der „Gleichberechti¬ 
gung“ keine Einwendung erhoben. Nun aber kommt das Unglaub¬ 
liche. In der am 1. Februar stattgehabten Sitzung des Stadtrathes 
desavouirte der Referent den von ihm als Mitglied des Gesundheits- 
rathes gestellten Antrag und empfahl mit Umgebung des Prof. Soyka 
den Prof. Hlava zur Vornahme der baoteriologiscben Untersuchung. 
Selbstverständlich wurde dieser Antrag einstimmig angenommen und 
auf diese Weise „der unliebsame Irrthnm des Gesundheitsrathes 
oorrigirt“. In Consequenz dieser Vorfälle werden dem Vemehroea 
nach die drei deutschen Mitglieder des Gesundheitsrathes: Prof. 
Soyka, Dr. J. Schütz und Ingenieur Fochs ihre Mandate niederlegen. 

(Medicinal-Ministerinm.) In England wird ein eigenes 
-Ministerium für Medicinalangelegenheiten oreirt, welchem auch die 
Agenden der öffentlichen Gesundheitspflege unterstellt werden. Zum 
ersten Leiter dieses Ministeriums ist Dr. RiTCHIS , Präsident des 
„Local Govemement Board“ designirt. 

(Aus Bukarest.) In Nr. 4 der „Presse“ brachten wir, des 
Darstellung des „Buk. Tagbl.“ folgend, eine Mittbeilung über die 
Form, in welcher Dr. Schapira in Bukarest sein Honorar für die 
Behandlung der Frau eines hochgestellten rumänischen Generals er¬ 
hielt. Wie man ans unter dem 1, d. M. ans Bukarest schreibt, ist 
der genannte College, welcher österreichischer Staatsbttiger war, den 
von General Cantili (nicht Anabelescu , wie es im „B. TagbL“ 
fälschlich hieß) erhaltenen Verletzungen erlegen. Mit Recht fn^ 
unser Correspondent: „Welche Schritte gedenkt der österreichische 
Gesandte in Bukarest zu unternehmen, nm für das Geschehene Ge- 
nugthnung zu erhalten?“ 

(Institut Pasteüb.; Der französische .Staatsrath hat in 
seiner Sitzung vom 7. Jänner die Beschlußfassung über die beantragte 
GemeinnUtzigkeitserklärung für dieses Institut, von welcher das Recht 
zu öffentlichen Sammlungen etc. abhängt, vertagt, da eine neuer¬ 
liche Untersuchung für nothwendig erachtet wurde. 

(Zur C h ol c ra p roph y 1 a X e.) Um die UDgari.scheu Po8tbedicn:<teteu. 
welche mit den fahrenden PoMtäiDtern ans Un^m in die dieitseitifre Reich.4hälfte 
gelangen, in den ö^iterreichischen Endstationen einer sanitären Beobachtung iu 
der Art zu unterziehen, dafi jeder im ErkrankangsiaUe sofort äratiioh unter¬ 
sucht wird, haben jene der Postbediensteten, wekhe die Pastambalanz 
Budapest—Wien und Nagj'-Kanizsa—Wien begleiten, sich bei ihrer Ankunft 
am Wiener Staatsbahnhofe (beziehungsweise Südbahnhofe) bei dem dortigen 
Poatamtsvorstande oder dessen Stellvertreter zu melden. Oie.ser hat das Weiter« 
zu veranlassen, damit bei einer eventuell durch Krankheit bedingten Dienstes- 
Verhinderung die Art des Leidens ärztlich fcstge.stellt werden könne. 

(Auf die Feilhaltung von zusammengesetzten Arzneien 
[m ed i cam e n t ö sc n Weinen, Syrupen, Pillen. Pflastern, Ein- 
r^eibungen etc.j bezügliche Verordnung.) Das k. k. Ministerium des 
Innern hat zur Darnachachtung eröffnet, daß die Bereitungsvorsrhrift, welche 
zufolge der Bestimmung 1 der Ministerial-Verordnung vom 17. September 
18>*H den in den Apotheken feilgehaltenen Arzneizul>ereitnngen zuliegen muß, 
auch dazu dienen soll, damit nach derseU>cn in der Ajtotheke die betreffende 
Arznei heigestellt werden und durch den Vergleich derselben milder feilgehaltenen 
Arzneizubereitung nach allen physikalischen Beziehungen, insbesondere auch 
hin-sicUtlich de.s Geruches und Geschmaeke.H eine wirksame Contnde ihrer Zu- 
: .sammensetzung stattiinden könne. Die Bestimmung des S. 1, al. ‘4, der Miuisterial- 
1 Verordnung vom 17. September 188d. R.-G.-Bl. Nr. 15:^, daß Arzneibereitungen, 

I für welche aus der vorgelcgten Bereituiigsvorschrift die Sub.staiiz dea Arznei- 
I mittels nicht mit Bestimmtheit in qualitativer und quantitativer Hinsicht er- 
I kenntlich ist. überhaupt nicht feilgehalten werden dürfen, sowie die in dem 
I Erlasse vom 1. Februar 1W4, Z. 4824. enthaltene Aufforderung, daß die Be- 
‘ reitungsvorschrift vom Erzeuger der Arzneizubercifungen .sellist ausgestellt 
sein müsse, bieten den den Arzneiverkehr überwachenden ixilitischen Behördeu 
weitere Hilfsmittel, alle jene Arzneibereitungen vom Verkauf au.szn.schließen, 
deren Bereitungsvorsclirifteu durch Uiigenauigkeit. unbekannte Bezeichnung der 
Ingredientien oder zweifelhafte Provenienz sich der obgedaehten Controle 
entziehen. 

(Statistik.) Vom ü7.-länner bis inclusive ii. Februar wurden in den 
C i vil.H p it ä I ern Wiens 4879 Personen behandelt. Hievon wurden 949 
entlassen ; 9d sind gestorben (8'92''‘o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden V'ororte iu und 
außerhalb der Spitäler hei der k. k. Statthalterei al.s erkrankt gomeldet; An 
Diphtheritis 41, ägyptischer Augeiienlzündung —, Uholera —, Fleck¬ 
typhus —. Abdonüiialtyjdms :•). Dysenterie —, Blattern 16. Varicellen .58, 
Scharlach lO^d, Masern 6‘J, Keuclilniste,n 08. Wundrtilhlaul 33, Wochenbett¬ 
fieber 2. — In der 4. .Tahreswoche sind in Wieu 413 Personen gestorben 
(-4- 17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.; Am 31. Jänner verschied in Prag: Dr. Jos. 

I Zit, Privatdocent für Kinderheilkunde an der czechischen medieini- 
I sehen Facultät, ira 37. Lebensjahre an Tuberculose. Er war ein 
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strebsamer,; auch in deutschen Kreisen beschäftigter EindOTarzt und 
wegen seines ofTenen nnd biederen Charakters allgemein ^chtet. 
An dentecber Schule herangebildet ^ hat er auch in deutschen Fach- 
Journttlcnt;' Aufsätze veröffentlicht. — Gestorben sind 

fbmer: In Strafibd^'der sheiaabge .a,: o. Professor an der dortigen 
medicinischen Facultät, Dt. In Athen der Professor der 

Geburtshilfe, Miltfades Weligelos, welcher‘fi-Deiteehland studirt 
und promovirt hat; in East Sbeen bei Londoi^^Dwhir Ohad^cs, 
der große englische Reformator auf hygienischem Gebiete, ST' Jä^e 
F^lt. Seinen. Bestrebungen als Präsident der Fabriken-Oommission. 
und langjähriger Chef der Sanitätsbehörde ist die Einführung des 
Halbzeit-Systems in den englischen Fabriken und der hygienischen 
Maßregeln zu verdanken, durch welche das Sterhlichkeitsverhältniß 
im Heer, sowie im Volk bedeatend herabgemindert wurde; in 
Bonn der Geb. San.-R. Dr. Richabz im 75. Lebensjahre, ein ehemals 
sehr gesuchter nnd bedeutender Irrenarzt. 

(Errata.) In Kr. 5 d. Bl. soll as pag. 180, Z. 25 v. u. statt 
paration“ richtig heißen: „Reparation“ und Z. 17 v. u. statt „Tage“; 
„Minnten“. 

SanitätSTerUUlBlsse des k. k. Heeres im Monate Deeember 1886. 

2klit Ende fForeniber 1886 waren krank verblieben .... 11.121 Hann 

Ini Monate Deeember 1886 sind erkrankt. 21.835 „ 

entsprechend '’/«o des Yerpflegsstandes ._ . - 83 

Von den Erkrankten wurden an Sanitäts-Anstalten übergeben 7.348 Mann 
entsprechend des Yerpfiegsstandes • • ^ 

Im Monate Deeember 1886 sind beim Krankenstände in Abgang gekcanm^n: 
in den Casemen nnd eigenen Wohnungen Behandelte . . 15.123 Maon- ^ 

„ „ Sanitäts-Anstalten Behandelte. . . 8.186- „ 

Zusammen ..... 23.309 Hann. 

"Darunter als: genesen... 22.046 „ 

in Folge von Krankheiten gestorben .... 92 •„ 

. entqmchfnd des Yerpflegsstandes ..0'34 

Ara^ Monatswhlusse sind krank verblieben . 9.647 Mann 

And nwar; in den .Oasernei»'und; täganen'Wohnungen . . . 1.961 „ 

„ „ Sanitäts-Anstalten .... . 7.686 „ 

Bei den in Abgang gekommenen 23.309 Mann waren an behandelten 
Krankheiten nnd an Todesnrsttchen bemerkenswerth; 
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Veränderungen Im mliltärärztllchen Offlcierecorpe. 

Verliehen: dem Stabsarzte Dr. Josef Schalek des Ruhestandes den 
Charakter eines Oberstabsarztes zweiter Classe ad honores mit Nachsicht 
der Taxe. 

Ernannt: zn Assistenzärzten: die prä.sent dienenden militärärzt- 
lichen Eleven 2. Classe: DDr. Engel Eduard, Frank Eduard und Kröm^ny 
Cyrill, alle Drei vom GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassnng in ihier dermaligen 
Eintbeilung; 

zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres: der 
Einjährig-FreiwÜligen-Ässistenzarzt-Stellvertreter: Dr. Friedberg Josef, vom 
GSp. Nr. 15 in Krakau, bei diesem Spitale. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 1. Classe: Dr. Csaszär Christof, vom 
88. Inf.-Rgt., in gleicher Charge in den Äctivstand des königl. ungarischen 
landwehrärztlichen Ofllcierscorps; 

der Oberarzt: Dr. Wiener Emil, vom GSp. Nr. 24 in Ragusa; zum 
88. Inf.-Rgt. 

Offene Correepondenz der Redactlon und Administration. 

Herren Dr. G. M. in Teschen. Fflr das gesandte Heft erbitten gelegent¬ 
lich 45 kr. 

„ Dr. B. S. in Gnelph-Canada. Das Abonnement für „Med.-Chlr. Rund¬ 
schau“ beträgt 14 Mark pro anno mit Postversendung nach Amerika. 

„ Dr. D. in Smyrna. „Krafft-Ebing, Psychopathia sexnalis“ ist ver¬ 
griffen nnd erscheint demnächst ln nener Auflage. 

„ Dr. J. K. in Gyöngyös. 6 fl. 

„ Dr. E. L. in Marienbad; Dr. G. K., königl. serb. Sanitäts-Chef in 
Belgrad (mit 1 fl. für Medicinal-Kalender); Dr. C. S. in St. Louis- 
Nord-Amerika („Rundschau“); Dr. V. in Wrana; Dr. E. T., Stadt¬ 


arzt in Warasdin (1 fl. 30 kr fär „Rundschau“, 1 fl. 70 kr. für 
Medicinal-Kalender); Dr. W. in Hermannstadt (mit 76 fl. 60 kr. auf 
Bficher-Conto); Dr. B. in Mi^yar-Banbegyes (mit „Rundschau“ bis 
Ende Juni); Dr. E. A., Stsdtpbyaicns in Steinamanger (mit Medicinal- 
Kalender); Dr. A. S. in Adony (mit „Rnndschan“ und 14 fl. aufBfleher- 
Conto) ; Dr. J. B. in Detta (mit Decke zur „Rundschau“ und Medicinal- 
Kalender) ; Dr. M. 0. lu Hinunelberg; Dr. B. in Kohljanowitz; Dr. 
S. S. in Paks (mit „Rnndschan“ und Munk-Uffelmann); Dr. F. 
S. in Futtak (mit Medicinal-Kalender); Dr. A. M. in Ratschach (mit 
„Rundschau“); Dr. G. L. in Triest; J. T., prakt. Aarzt in Rietz; 
Dr. E. in Anian (mit 1 fl. 96 kr. für Krafft-Ebing nnd 1 fl. 
70 kr. für Medicinal-Kalender); Dr. L. W. in Weipert; Dr. J. S. in 
Jelsa; Dr. P. K. in Neubidschow; Dr. F. B. in H.-M.-Va8arhely 
(mit „Rundschau“); Dr. W., k. k. RA in Pilsen (mit 4 fl. 10 kr. 
auf Bfleher-Conto); Dr. G., Gerichtsarzt in Feldkirch; Dr. A. L. 
in Wartbeig; Dr. W. B., k. k. Bezirksarzt in Wr.-Neustadt; Dr. L. 
N., Stadtphysicus in Littan, Dr. J. Z. in Ognlin; Dr. P. S. in Tot- 
Komlos; Dr. A. B. in Böny (mit „Rundschau“); Dr. F. J. in Nagy- 
Karoly, Bestätigen auf ausdräc^liches Verlangen den Empfeng des 
Abonnementsbetrages fflr „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


"Wegen Banmnian^ mnfite ein Theil der effenen Kerrespen* 
deni fär die niehste Ifnmmer snrOcfcgel^t werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zar Besetzuni^* def Oemeind^aräte^dtelle in Olina, Besirk 

Glina, Com. Agram, wird hiemit der Conenrs bis 14. Febhiar 1867 ausgeschrieben. 
Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlichen 800 fl. und 200 fl. Qoartiergeld, 
nebst einer festgestellten Krankenbesnehstaxe von 40 kr., beziehungsweise 20 kr. 
verbunden. Die ganz' a^nne Classe der Bevölkemng nnentnlUjch zn be¬ 
handeln. Dem gewählten' Arzte obliegt die Yomahmä den Ttid^besohau, der 
Yiehbeschau, der Impfung nnd flberhanpt aller mit der GÖieindeantesstelle 
verbundenen sanitären Angelegenheiten, sowie die Yersoi^ong der Dienste im 
öffentlichen Gemeindespitale, dessen Krankön^nd m deii seltensten Fällen die 
Zahl 15 flbersteigt. Gradnirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis znm obenange- 
fflhrten Termine an das Gemeindeamt Glina 1 leiten. Die der slavischen 
Sprache kundigen Competenten hab4n den Vorzug, 

Gemeindeamt Glina I, am 17- Januar 1^7. 659 

In der (Gemeinde An ln Vorarlberg ist die Stelle einea 

Gemeindearztes in Erledigung gekommen. Znm Wirkungskreise dieser SteUe 
gehören fflnf größere Gemeinden mit abgeschlossener Praxis nnd wird mit der¬ 
selben ein Wartgeld von 300 & verbunden. Nebstbei wird der Inhaber dieser 
Arztessteile berechtigrt;; .öig8ne!:8n'nsapotheke zu fflhren. Bewerber um diese 
■Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 20. Februsx d. J. 
bei gefertigter Gemeindevorstehung einreichen. 

Gemeindevorstehnhg An, «m 14. Januar 1887. 658 

Peter Ä. Pimma, Gemeindevorsteher. 

Bei den Berg- und Hüttenwerken in Rnszkberg 

(Ungarn) kommt die Stelle eines Werksarztes zur Besetznng. Hit dieser 
Stelle ist verbunden ein Jahresgehalt von fl. 1000, eventuell fl. 1200, fVeie 
Wohnung, freie Feuerung, sowie die Ausübung einer Hausapotheke. Bedin¬ 
gungen sind: Die Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilknode sein, 
ihren Dienst ehestens, möglichst sofort antreten können nnd der deutschen nnd 
nngarischen Sprache mächtig sein. Die Kenntniß der ramänischen oder einer 
slavischen Sprache ist erwünscht. Offerte auf diese Stelle sind bei der 
Centraldlrection des Kronstädter Bergbau- und Hütten- 
Actien- Vereines, Budapest, Andrässystraße 23, längstens bis 
12. Februar a. c. einznreichen, woselbst auch weitere Auskünfte bereitwilligst 
ertheilt werden. Persönliche VorsteUnng angenehm. 662 

Zur Besetzung der erledigten Stelle eines Gemeindearztes 

in Novigrad, dem Amtssitze der politischen Gemeinde gleichen Namens, 
wird der Conenrs bis Ende Februar I. J. ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist 
der jährliche Gehalt von 500 fl. sammt 100 fl. Quartiergeld verbunden. Außer¬ 
dem gebührt dem Arzte für den Krankenbesuch bei Tag 20 kr., bei Nacht 
40 kr., nebst der Fahrgelegenheit oder der Entschädigung von 14 kr, pro Kilo¬ 
meter. Für die Ausstellung eines Receptes in der Behausung des Arates ist 
das Minimal-Honorar von 10 kr. bestimmt. Weiters gebühren dem Arzte als 
Todtenbeschauer im Orte Novigrad für jede Leiche 20 kr. Schließlich als 
Fleischbeschauer von jedem Stück Kleinvieh 10 kr. nnd vom Großhornvieh 
20 kr. Auf diese Dienstesstelle Reflectirende wollen ihre mit dem Nachweis 
der Befaliigang instruirten Competenzgesuebe bis Ende Februar 1. J. an die 
hierortige königl. Bezirksbehörde leiten. 

Die königl. Bezirksbehörde zu Kopreinitz, 

am 19. Januar 1887. 663 

In der Gemeinde Nenkirohen, Bezirk Wildetein, ist 

die erledigte Arztesstelle zu besetzen. Mit diesem Posten ist ein jährliches 
Pauschale pro 400 fl. ö. W. nnd die Führung einer Hausapotheke verbunden; 
übrigens ist im benachbarten Egerlande eine bedeutende Privatpraxis in An.s- 
sicht.' Der Antritt kann sogleich erfolgen nnd Bewerber um diesen Posten 
haben ihre belegten Gesuche bis 15. Februar 1. J. im Gemeindeamte Neu¬ 
kirchen einzubringen, von welchem Amte jede weitere Auskunft ertheilt 
wird, 667 

In dem Orte Sohlierbaeh, Oberösterreioh, an der 

Kremsthalbahn und in der Nähe des Marktes Kirchdorf gelegen, Sitz eines 
Cisterziener Klosters und eines k. k. Po.stamtes, i.st die Arztessteile erledigt. 
Wartegeld ist mit dieser Stelle nicht verbunden. Die Armen in der Gemeinde 
Schlierbach und der Nachbargemeinde Oberschlierbach sind nach dem Annen- 
tarife zu behandeln, die Todtenbeschau in beiden Gemeinden wird von Fall 
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zo FaH «Dtechidigt. jD«r )«wdlige Aivt in Sc^ierbadt int Teipfliohtet, eine 
Hneapntbeke zo ftthiw. Naobdem auch in dw beaachbaztao woUbabenden 
GMoeinde Vafifaadt kein Aivt ist, kann diese SteUa alt etnträg;* 

lidia beaeichnet verdau. 671 

K. k. :BeBirkBhau{»tjaADae£h.aft Kire-kdorf, am 27. JasuaT 1887. 

in den Qemeüsden Virje und Pitoms^a ist 

je eine Gemeindeajitesalelle zur Besefzungf gelangt. Der jährliche Gehalt in 
der erateren ist 800 fl., dann 20 kr. fiir Tags* und 40 kr. för Nachtsbesuche; 
in der zweiten 700 fl. und 30 kr. fflr Tags- und 60 kr. för Nachtsvisiten. 
Anfierdem ist der anzustellende Arzt sowohl in Ynje als auch PitomaSa Jm 
Orte seines Wohnsitzes zugleich Todsenbeschauer mit der Gebühr von 20 kr. 
für je eine L^che und Fleischbeschau» mit der Gebühr von 20 kr. sowohl 
für Vom' als Kleinvieh. Bewerber für diese beiden Stellen haben ihre vor¬ 
schriftsmäßig instroirten Gesuche mit Nachweis ihrer Beföhigung und bisherigen 
Dienstasleistung und dem Nachweise der croatischen oder einer mit dieser ver¬ 
wandten Spcache und fiir Virje speciell den Nachweis des erlangten Doctor- 
grades der gesammten Heilkunde bis längstens 25. Februar d. J. an die ge¬ 
fertigte königl. Bezirksbehörde einznreichen. 

König!. Bezirksbehörde in Gjnrgjevac (St. Georgen), 

den 29. Januar 1^7. 672 


YeraatwortüclMr Bedaetenr: Br. Aottn Bun. 


ANZEIGEN. 

[ciilirii JaörMcler flar lesaiffllaa Maflicia 

/(jithrlith 12 starke Hefte für Jt.i Mark) bringen Auszüge aus der In- 
nnd ausländischen Literatur^ in welchen über alles Wlssenswertbe 
rasch und vollständbr berichtet wird, zusammenfassende Berichte über 
interessante Tagesfragen, Besprechungen über alle neuen wichtigen Werke, 
endlich vierteljährlich eine Dberaus reichhaltige Bibliographie. Die 
Jahrbücher dürften von allen referirenden Zeitechriften die reichhaltigsten 
und relativ billigsten sein. — Bestellungen in allen Bucbhandlnngen und 
Postanstalten. Das I. Heft 1887 ist soeben erschienen. 


Leipzig. 15. Januar 1887. 


Otto Wigand. 


Mitte Februar 18fa7 erscheint mein neuer, sehr reicbhattiger eiu 

lUustrirter Preis-Katalog. 

•T. O ^ I CU 

FabrUumtyon Bandageo, Araaraten und ITteaslUan für Chirorgis 
und Krankenpflege. 

PiBRll: Wien, VI., Sdnthltofgtue f8. FILIALE: I., KirBtoostnsse 13, Hoebputerre 

MT Aal Werlaasaa ndt OorrMpoadeaskarte ’*9N| 

veneode loh denKaiaiog an die Herren Aerste überallhin grttit nnd frtMO. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 'Wian, I., Bnuammarkc 0. 

Yolleingetahltes Kapital: Eine Million Golden 9. W. 

Die Gesellaolisft versichert Aerste nnd Apotbeker eeien rDfiile all»r Art 
U ned eeiMr dem Berufe mit ö. W. fl. lO.OOO— »ür den TorteefeJI nnd ö. W. fl. 10 ooo — 
für die iDTalidlUUfiiUe gegen eineJäbrlicbe Prämie von o. \V. fl. is —hl» S W 20 — 
Vereiohernog von Aersfen sindTerflfiiuigen durch TerwundoBgen bei Sektionen* in 
der yeraienernng inhezriffen. lu der Heeehäftsperiode v. i. Mai 188 ^ bis 81. Dez. i>85 
worden o. W. fl. 497.802 58 für rafelt-Schiden ansberahlt. 


natnrlirhes areen* nnd •Isenrelobea Mineral- 
waj»or(Analy»e l r^f. X.adwiw t. Bartb. Wien, 
von mächtiger HeUwlrkunz bei SobwOobe 
Anämie . Bervoiltät, Blot- and Hant- 
krankhelteo, Heiutraatlooa • Anomalien, 
Ma^na etc. Vorräthig in den Apotheken 
und Mineralwasser-Depots. sos 


^er^ictlichesi -E*a<la<2:o@rinm 

lir jüißiillicliß Nßrvßi- oßil (jßiitlislrafllß 

SU OörlitK (Prftossisoh-SohleBien). 

Anef&brUcba Prospekte zn erbalten von 

_ Hr. H.0ltlbikiim« 


Für zahnärztliche Ateliers. 

Ein nniT.-Bcd. IHMUr mit chkurgischer Praxis wünscht in ein größeres 
zahnäratliches Atelier als Assistent einzutreten. Für die ersten Monate bean¬ 
sprucht derselbe kein Honorar. Gef. Offerten werden nnter ChüEw „ kaalatfiff t.« 
an die AdministraUon der ^Wiener Media. Presse“, I., Maximilianstrasse 4, 
zur Weiterbeförderung erbeten. g 7 g 




Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, üauien und :Kluder »*» 

an« der Pabrft tefh. HanrnT * BSkn« in Bflhönttad». 

Bwrmal-Pataj r J rlal äag sind aoa xatnar, mm»- 
rarbtar Schafwolle aagetertlgt and ent«nr»'chen »»t 
owonron. welch« von Hra. Praf. Dr. i»«at. J«M«r ln sal'ien Wall, 
re^me nnd »eiaeo veraobied-aea Schriften aufzesUliX weidau. 
_®****1**** “tt »•b«Mt •ebntsmarb« T«r e «h« a . 

ION AX<£ UBaMLiBR An Wi«a. 
_*•« Baw^mtnarht 4- aii<t Etosn^rwaM» IS. 


Kurhaus Meran. 

?'*•■***mitpaeum. KaMnat and App aea it«a nach W«lä«ttkarrW 
sata von Vntterlaug«, Fioht«iuiad«i»xtr«At «to. Blaktriaob« Bäd«r Brdro- 

_ ttod W a « aa w ».»ehaa4lnac. AM 

iAr. B. Huber, Kararxt and Leiter der Anstalt. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorsflgliohe« Mittel gegen 

und ^^ft’fve^nleidön. 

Haupt-Depftt: Krelsapothske des FrAns Jok. SwlzdA, 

k. k. Bodietersnt ln Korueubnrg. ma 




einzige MJneralwaaser der Welt das eiamaebr 

tM-ueiit,uoniLrbiojTniin^^^^uflPdaher b«l älaM 
1 alles-,Ztaras- n- Blaseaatslaea aisSpeolücnm wirkt. 
^ DerieirbeGfhaJta Kobleiuäar«n.Natzon 

♦mpfeblen dleAnwerdnng nneh be- 

/ roLderat’eiMagsaMasa.BlasM' 

/ Ä*'*N*^ baschwertae o. lltarloal- 

laidas. 


D-j . rot dem t« 

naclein k«« 

ä«d Sadkartborw 

inStakrraark, ßopöt bei 

k k. Hoaief.. 8. Ungar, / ./yt, 

Stefansplata, Or. Well's Mioeralwas*«r* ^**»*.^W/*J 
handlang in Wiao, L. Edaskaty, ■atto"' ‘ W'»« 
inBadapeit, aowie in alleo solidea 
Irnndlnngen des In- n. AnsUade« Bestelinngen werden 
aein zan schst g«!‘>e-'.en Depot sgr A'»"f'»hrnDe tihcrwl«»«" 






FrimUsat lBteraatl«M4e ThwaMHaaks AaMäaUaa*. Win mm. 

Verbesserte Irf 

r ■ n ^ . aohrlft to verlöthetea Blechbttenaan ea. tsot) 

Lenbe ■ Rosentnal sehe ‘J» Wol« verdanUebetMundvorrtg- 

m • liobatAi Nabrangamittal f. MagsBltfAMda^ 

F ßisefiso ll Ofl —ssSäC 

A KUlUUUUUlUliUil) gia, Kopfcchmer*etc. i 0.0006 und 0,001. 

Mnälatia^A eay er BäfiMr’a Mef- «. Ba81u>ApoUeke. Jaaa (ft. Wahrknr«) 
WeaerMäapM für Orsterreloh-Qagarn; Apotbeker Or. rrUärlek, Wien, Flalaeb' 
markt i. ftaasetaläapAZ für die Sohwais: Apotheker O. Ftsgarbut, , 


Rudolf Thürriegl 

— Nenemng an ehinirgisehan 
Initmmenten sor antiseptiachen Wnndbehandlnng. ThlnHefll's pttMflrtB 
Qlilrurg. iBStraneDte Bit auf galuBopiwttoohra Wege bergeatellten erllhi. 
Yollkommen an tisep tiaoh.—Lager «Iler mediziiiieebei Verbamietoffe. 
nien, Alsergrund, Schwarzepanleretr.8. Filiale: I., Angnitliierstr. 12. 

Anatfifarllche Preia-Eonrante auf YerlangeD gratis. 234 


Bad-Verpachtung. 

Schlammbad ^^Rusanda^^ 

bei Melencze Eisenbahnstation), Torontaler Comitat, wird im Wege einer 
öffentlichen Licitation an einen Unternehmer auf 25 Jahre verpachtet. 

Das Bad besteht seit 8 Jahren, besitzt zwar die nöthigen Einrich- 
tnngen, erweist sich jedoch, der stets zunehmenden Zahl der Besucher 
entsprechend, als wenig comfortabel. 

Dasselbe wurde innerhalb 8 Jahre von 2769 (mit 306 ausländischen) 
Gästen, darunter 2157 Kranke besucht. Die Kranken vertheilon sich auf 
28 verschiedene, meist schwere Krankheitearten, und wurde dabei im 
Durchschnitt ein Resultat von 79'‘/(, erzielt. 

Die öffentliche Yeränßemng findet am 2. März 1. J. in der Kanzlei 
der gefertigten Kirchengemeinde statt, wo auch die näheren Bedingungen 
mündlich oder auch schriftlich täglich zu erfahren sind, 

Melencze, am 15. Januar 1887. 

Serbische Kircfiengeffleinde in Melencze 

tUfi Hatteigetithümer. \ 
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Pepsio - Pepton ?on Chapoteant. 
Pepfon-Pnlver von (äa^eant 

rollk«iiiin«n cnlKsIlch B««tral. Es reprSsentirt io seinem Gewichte 
den 6fachen Fleischgefaalt. Ein bis zwei EssIOffel hleTon S^oderdmal 
eingenommen in Suppe (Brühe), Thee, Znekerwasser oder in Klystier, ge- 

nflgen, um Kranke zu ifthrent welcke lenit nicht die miadeate 
Kahrong Tertragen. 

Pepton-Wein von Chapoteant. 

Ein Bordeauxglas voll hievon enthält 10 Gramm Rindfleisch u. wird bei Blut- 
armeny Beconvalescenten, Hamflnsslcidenden, Schwindsllcbtigen^ 
geschwächten Personen, die an Appetitlosigkeit nnd NahrnngsmiUel- 
ekel, an M^en« oder CnTerdaallchkeit leiden, mit Erfolg angewandt. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von GrimauU & Comp* 9 Apotheker in Paris, 
Dieses Medicament enthält in schön klarer and angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hochwichtige Blut¬ 
element, und China, das Tonicam x3t’ Jeder Eßlöffel voll des Medi- 

camentes enthält 4 Gran pyropbosphorsaures Eisennatros und 2 Gran 
Extraot rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm za nehmen, ersetzt es den Gebraach des so widerlichen Balsam 
Copaiv und die Cnheben und reduclrt binnen 48 Stundeu die Gonor- 
rkoo amt hloaees Tröpfeln. 

Vorzüglich anwendbar beiBlasencatarrh, Verengernng derHarnrÖhre, 
Terschlelmnng der Samendrtlse, EntzOndong des Blasenhalses, 
Blnthanten und- vHemden KlerenentzUndilng. Der UHn wird rüsch'' 
darauf klar und durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kapseln pro Tag. 


Depöts: Paris, 8 rue Vivienne; Wien. J. Pserhofer’s Apotheke „znm 
goldenen Reichsapfel“; C. Haubnsr’s Apotheke „zum Engel“, I., am Hof: 
Prag, J. FQrS', Kleinseitc; Budapest, J. v. TörOk, König.sgassc 7. G51 


vooDr. Oidimann, Masiricht (Holland). Enais der Klystiere ohne 
I nnLliLll derenNachtbeiie.fiio8prita.T.50—l<K)gtt. in den Abos. Sofortige 
^ tllgULii gtohlentleeroog. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 
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18 Medallleu I. Klasse I 

Empfehle meine ala vor- 
tüglioh anerkannten 

Maximal- 

und gewöbnliobe 

ärztL Thermometer 

znr Besthnmang der Körpertemperatur. 

ürwmelT nach Dr. HeUoo und Or. OlCsmaaa, aade- und 
KfanSetiWBiiaar-ThoTmemotar eto.. eowlealleArtedThormo- 
meter, Barometer und Arlomoter. 

Heinrich Kappeller f sss 

WUu, V., Kettenbrftekengaiae Nr. 9. 

Illuatr. PrelsToraalohnisee stehen gratis sar Yerftigaag. 


lä 





fBr lervoa* und GemfitliskranK». 

111m ZiiWonliArdsAMoe Nr. 8 und ft. 


flndatt 

Kranke 

jederzeit 

Auihahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


12 Medfcillea und Diplome, 

Mii’s lalz-Eitract Präparate. 

£rfracf. Jfa/ti pur. concantr. in itacuo parat. 

Exiract. Malti cum Oiaatasi et Pepsina (1 per cent.) 

Exlract. Malti cum farr. pyrophospfi. c. ammon. cHr. (2 p. c.) 
Exiract. Malti cum Calcar. h/popfieapharoa. (2 p. c.) 

Extract. Malti cum Chinin ferrocitr. (0’30 per cent.) 

Extract. Malti cum ferr. jadai. (0'2.t per cent.) 

Extract. Malti cum OL Jecor. Asall. (part aeq.) 

Extraot. nutr. pro infant. Liebig-Laeflund. 

Diese echten, ungegohrenen Extracto der Firma Ed. Looflund io 
StnUgart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Haupt-Deput bei Herrn 
W. Baab, Apotheke „zum schwarzen Bären** in Wien, I., Lngeek 3. 








Kemmerich’s 

1 



Nach den von den Herren Professoren XtUdwlK* 
Wien, Frosenlas > Wiesbaden, KSnlg: • Xönster, 
Stntxer-ßonn ausgeführten Analysen enthält das Kam- 
merioh'sche Fleinoh-Pnpton ca. 18% leicht lösliche 
Biweissjtoffe und ca. 39% Fepton. 

Senuaetioh’a Fleinohpepton ist das g;ehalt- 
relolinte unter allen Peptonen des Handels und das 
einslge, welches mit höchstem VUirwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack und Geruch verbiadet 

Dasselbe ist überall zu empfahlen, wo Eiwelnszu- 
fUlur nöthig und wegen gestörter Verdauuug in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährung durch 
Klystiers. VerpackUBg in Blechdosea von 1 Kilo, Vi Silo, 
200 und 100 Gramm Hetto. 

Eemmerich's Pepton 

e7o ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 


% 






Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

P i-i'V'a.tlxeila.ikstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

ln Insersdorf bei Wien. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-Lymphe, 

stets frtschy in Phiolen ä 1 A., sotoie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 

Administration der „Wiener MedisAsvischen Presst* in Wien, I,, Maximilianstrasse 4, 

Für Verpackung und rekommandirte Zusendung toerden 20 kr. berechnet. 
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MATTON r® 

CI CCII -moorsalz 
CloCIl -moorlauge 

MM soosnoor M FRANZENSBADa 

Bequemtr Eriati für KOORBiOER. 

Mltt«i «ur Hung yon Sta hl« und ••iibiddrn. 

NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PÜRGATlFj erystallmrt und in fuh^m. 

eiESSlTIlBLER 

reinsier o lkaliMoher SA UERBRUMR. 

fICIICD königs- 

UrilCn BITTERWASSER 

WQR harrorragnaden mnd. AuioriiäHn bestens empfohhn, 

VERSENDUNG 

a//w natürlichen 

Hineralwässiir DüdllDBlleD-FroiDcte 

HiadBrlagen m gr09 B m? deiaih 

HEINRICH MATTONI 

Tachfaaban WIEN KaHonihof. I 

KARLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 

—■ 

£isenfireier albalisober Lithioii-Sa,n6ri>nmifc 

Salvator 

Hmvam m Afaukangen te Ntera n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. Affectlonen der Respiraiions- n. Verdauungsorgane. 

giiSiwh Ib Apotheken und MlnnmlwiMnrhininninen 

8e/rater QuaHao-Dlfaotloii, Epartm 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mnndwasser« 

Apotbeke „sum sold. BlMohMi“ 
SF. rtWJBMtOJT, 
Wien, I., Kohlnierkt 11. 


Inductions-Apparate, 

GalvanischeBatterien SJi-lÄXU?: 

699 2 ?^* , Verlteadtle, 


j Priarilrt Mael, HnU«, teankfert, Wien. 

Terbeieerte Leibe*BeMatiiel*9eh« 

Fleischsolution f 

der Dr. Mirus’tchen Hofepetbeke 

(R. StAin) ^mmUf 

ein peptenltlrtea Fleienh von nncenetn 
leiohterTer4mnllehkelt,b5«hetMVlk*» 
verth, Woh]#eMhBMk nad nab*> 
Ten Xi«^ Ov. 
Wiel, Profe*eor Wtitlem nod end. Srst- 
Uekea W e p e M tttea eare Wkmate em* 
pfeblen. Nicht bloo b*i MeMatoenkea. 
•Mt I.eake. eondera äbemu de, wo dea 
Ai^ detmn Kenn mnss. den TerdAnniifa* 
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Originailen und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Erregung typischer Krampfanfälle 

nach Behandlung des 

ceitralen NerTeisysteiBes mit cteiisclieii SDbstaDzei 

unter besonderer Berücksichtigxing der Uraemie. 

Von Dr. Xr. liandoie, o. ö. Professor der Physiologie und Director 
des physiologischen Institutes an der rniversitflt (rrcifswald. 

Um über das Wesen und den Angriffspunkt der 
urämischen Krämpfe einen Einblick zu eröffnen, beschloß 
ich, eine größere Versuchsreihe anzustellen, welche darin 
bestand, daß ich die, fiir die Erregung der nrämisohen Symptome 
gemeiniglich verantwortlich gemachten Ansscheidungsproducte 
des Stoffwechsels direct mit verschiedenen Theilen des centralen 
Nervemsystemes in Berühning brachte. Ich wählte hierzu die 
Großhirno herfläche, di e ^ledulla ohlongata und endlich' 
das Rückenmark, Die Versuche wurden sämmtlich an 
Kaninchen angestellt, denen in der Aetheniarcose die betreffenden 
Theile freigelegt wurden. Die zur Wirkung zu bringende 
Substanz wurde nun entweder in feingepulvertem Zustande in 
dünner Schicht aufgetragen, so daß .sich dieselbe alsbald an 
der feuchten Ohei’fläebe des frciliegendenNen'entheiles anÜüste, 
oder es wurden verschieden concentnrte Lösungen verwendet. 
Zu Ergänznngsvcrsuchen wurden in zweiter Linie, zumal für 
die Application auf das Rückenmark, Frösche herangezogen. 

Die Experimente, w'elehe bereits eine sehr große Zalil 
umfassen und die mit Rücksicht auf die vielen, in Betracht 
zu ziehenden Substanzen eine beträchtliche Ausdehnung ge¬ 
winnen müssen, haben bereits eine Anzahl beaehtuiigsw’erther 
Resultate geliefert. Ich will unter diesen zunächst nur 
das eine als ein besonders klinisch wichtig er¬ 
scheinendes hervorbeben, daß es bei Behandlung der 
Großhirn Oberfläche mit verschiedenen, chemis c h 
reizenden Stoffen gelingt, auf einen längeren Zeit¬ 
raum von über zwei Tagen das Großhirn in einen 
Reizzustand zu versetzen, welcher es mit sich 
bringt, daßinperiodischenZwischenräumeil völlig 
typisch ausgesprocheneKrampfanfälle entstehen, 
welche ich den urämischen Anfällen an die Seite 
zu stellen nicht anstehe. Zwischen den Krampf¬ 
anfällen herrscht Ruhe; es ist also im Großhirn 


ein Zustand liervorgerufen worden, welcher bei 
fortbestehendem chemischem Reize eine intermit- 
tirende Entladung der angesammelten, summirten 
Reizan triebe bervorruft. Die Versuche dürften weiterhin 
geeignet sein, auch Licht zu verbreiten über jene central er¬ 
regten Krampfformen, welche durch chemische Reizwirkung 
anderer Art. durch Schaffung von schädigenden Producten 
vorhandener Stoffwechselanomalien. oder auch durch entzünd¬ 
liche locale Processe bedingt werden. Das vorwiegend klinische 
Interesse unserer Versuche veranlaßt mich, das Ergebniß 
in Lmrißzügen zuerst in einem Organe für praktische Heil¬ 
kunde zu veröffentlichen. Wenngleich auch die Untersuchungen 
noch keineswegs abgeschlossen sind. so dürften dennoch die 
nachfolgenden Mittheilungen bereits das Interesse der ärztliclien 
Kreise zu wecken im Stande sein. 

I. Typische, recidivirende Krampferscheinungen» 

von der Großhirnoberfläche aus erregt. 

Bringt man auf die Oberfläche des in der Aetliornarcose 
vordem freigelegten Großhirnes vom Kaninchen im Bereiche der 
Frontal- und Parietalregion der einen, z. B. der 1 inkciiSeite, 
chemische. reizende Substanzen (z. B. saures phospborsaures 
Kalium, Kreatin, Kreatinin, Uratsedimente aus Menschenham 
u. A.), so verharrt zunächst das Thier unter normaler 
Athmungs- und Herzthätigkeit in ruhiger, mitunter benommener 
Haltung, wobei jedoch alsbald eine Neigung der Körpcra<-li.se 
nach der rechten Seite hin hervortritt. Es vermag sich zwar 
selbstständig nach allen Richtungen hin normalmäßig fortzu¬ 
bewegen, allein es bildet sich deutlich eine Neigung nach rechts 
hin aus. w’elehe sich bis zur ausgesprochenen Zeigerbewegung 
rechts hcinim steigern kann. Die rechte Pupille ist in der 
Regel weiter als die linke, doch schwindet in späterer Zeit 
meist diese Ungleichheit. 

Nach Verlauf mehrerer Minuten, mitunter jedoch auch 
später, erfolgt nun ein ganz charakteristischer 
Krampfanfall. Zuerst erscheint ein schwaches Vibriren der 
Kaumuskeln, welches schon durch die Haut hindurch als leisas 
Zittern erkennbar ist, besser jedoch durcli sanftes Auflegen 
des Fingers w^alirgenommon wird; dasselbe ist oft deutlicli 
rechts ausgcprägU'r, als links. Sodann treten clonisclie 
Zuckungen in der rechten Lippen- und Nascnmusculatur auf, 
verbunden mit Augeiiblinzeln und Obrbewegungen dio.<er S(dt(‘. 
Die Kanbewegungen werden so lebhaft, daß intermittirende s 
Zälineknirsclien erfolgt, und auch ent.«prechcude cloniseho 
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Znngenbewegungeii können beobachtet werden. Nun wird der 
Kopf stark, mitunter bis zur rechtwinkeligen Drehung, nach 
rechts gezogen. Dann richtet sich der Vorderkörper mehr 
empor, die Körperachse neigt sich nach links hinüber, der 
rechte Vorderfuß wird vorgestreckt und selbst emporgehoben 
nnd ihn durchzuckt nunmelir ebenfalls eine Reihe clonischer 
Erschütterungen. Weniger wird die Hinterextremität von dem 
clonischen Krampfe befallen, aber oft ist er auch in ihr ebenfalls 
deutlich ausgeprägt. Auch die Rumpftnuskeln werden ergriffen 
und hiedurch vermag sich das Thier mitunter (donisch zitternd, 
mit dem ganzen Vorderkörper im Rückgrat gestreckt, empor¬ 
zurichten, so daß die Vorderbeine, namentlich das rechte, tact- 
raäßig vibriren und der Körper sogar durch die Erschütterungen 
der Rumpftnuskeln hintüber geworfen oder gezogen werden 
kann. 

Bei stärkeren Krampfanföllen wird neben der Musc^llatur 
der gekreuzten, auch die derselben Körperseite (auf welcher 
die Gehirnhemisphäre gereizt wurde) in derselben Reihenfolge 
von den Zuckungen mit ergriffen, aber in geringei'em Grade. 
Die Reihenfolge, in welcher so die Muskeln der gekreuzten 
und ferner derselben Körperseite von Convulsionen befallen 
werden, ist ganz ähnlich derjenigen, welche beobachtet wird, 
wenn die motorische Region der Großhirnrinde einer Seite mit 
ansteigend stärkeren elektiischen Strömen gereizt wird. — Bei 
intensiven Kaubewegungen läuft mitunter der Speichel 
tropfenweise aus. dem Maule. — Die Athmung ist bei 
schwachen Anfällen nicht beeinträchtigt, bei stärkeren Er¬ 
schütterungen erfolgt sie ebenfalls gleichzeitig mit ihnen stoß¬ 
weise, und die Luft erzeugt, durch die verengten Athemwege 
getrieben, hörbai'e Geräusche. — Der Herzschlag ist un¬ 
geschwächt, selbst in den Anfallen läßt sich durch En-egung 
von Dyspnoe die Herzaction retardiren, was beweist, daß der 
Vagusursprung ungelähmt sich erhalten hat. — Die Empfind- 
lichkeit des Körpers ist überall wohl erhalten, mitunter 
erscheint sie erhöht, einige Male ließ der Druck auf die Pfoten 
der rechten Körperseite leichte Reflexbewegungen hervorrufen. 

Del' geschilderte Anfall kann eine oder mehrere Minuten 
lang anhalten , er erfährt vom Beginne eine gradweise zu¬ 
nehmende Steigerung der Erscheinungen, dann läßt er allraälig 
wieder nach und weicht einer völligen Ruhe. 

Die Krampfanfälle können sich nun so nach 
Minuten langen Pausen in ganz typischer Weise, 
und zwar sogar sehr oft, wiederholen. 

Nach besonders starken clonischen Krämpfen sah ich die 
Extremitäten schließlich erschöpft, wie paretisch hingestreckt; 
doch waren sie nicht gelähmt, denn das Thier vermochte sie 
schon bald auf Reiz wieder anzuziehen. — Nach Verlauf 
häufiger Anfälle kann die Respiration sehr vertieft und be¬ 
schleunigt werden bis zur ausgesprochenen dyspnoetischen 
Athmung. 

Hat ein Krampfanfall sein Endo erreicht, so vermag sich 
das Thier in der Regel durchaus normal zu bewegen, doch 
bleibt eine Neigung rechtshin bestehen. Auch hat es den An¬ 
schein. als ob sicli die Extremitäten der befallenen Seite mit¬ 
unter leichter passiv in abnorme Stellungen bringen ließen 
und daß beim Laufen in denselben ein gewisser Grad von 
Fnsiclierheit der Bewegungen hin und wieder hervorträte. 

Dic ge.schi 1 derten cloniscli cünvulsivi.schcn 
Anfällchabe ich in derselben typischen Weise 
selbst zwei Tage hindurch und darüber hinaus 
sieb wiederholen sehen; zuletzt traten sic dann weniger 
stark, unvollkommener und in größeren Pausen auf. Dann 
zeigten die Tliiere in der Zwischenzeit zumeist eine größere 
eigenthümliche Piirnhe. sie liefen viel im Zimmer umher und 
litten imraentlicli an SehstÖ run gen . indem sic meist mit 
der rechten Gesichtshälftc geigen feste Gegenstände aiilicfeii 
und sich stießen. 

Nach zahlreich erlittenen Anfällen im dyspnoetischen 
Zustande boten getödtete Thierc völlig normale Lungen dar 
iiud sie verfielen schiudl in eine intensive Todtenstarre. 


Man sieht die clonischen KrampfanföUe zwar in der Regel 
völlig spontan sich erneuern, doch kann bisweilen eine äußere 
Erregung des Thieres den Ausbruch beschleunigen und den¬ 
selben hervorrufen. Anfänglich können sie nach Ablauf weniger 
oder mehrerer Minuten wiederkehren . in späterer Zeit jedoch 
seltener. Die Körpertemperatur fand ich in der Regel 
erhöht. — Mitunter zeigte sich nach der Application der 
chemischen Substanz eine auffällige Schreckhaftigkeit bei den 
Thieren, ruckartiges Auffahren und selbst jähes Davonlaufen. 
Endlich schien mir unter den Versuchsthieren eine gewisse 
individuelle Verschiedenheit zu herrschen, nach welcher die 
Krämpfe stärker und ausgedehnter, oder schwächer und be¬ 
schränkter auftraten. 

Manche chemische Substanzen lassen die beschriebenen 
Wirkungen entweder gar nicht hervortreten, z. B. der Harnstoff, 
oder sie erzeugen nur eine leicht zu übersehende, paro¬ 
xysmale, geringfügige Vibration der Kaumuskeln, vermehrte 
Mundbewegnngen oder Kopfeittem mit einem oder ohne ein 
fröstelndes Vibriren der Körpermusculatur. Neigung zur Be¬ 
wegung rechtshin und Sehstörungen neben Erweiterung der 
Pupille der gekreuzten Seite sind jedoch sehr häufig ausge¬ 
sprochene Erscheinungen. So sah ich es z. B. nach Anwendung 
von kohlensaurem Ammoniak, kohlensaurem Natron, Chlor¬ 
natrium, Chlorkalium u. A. Bei maiiclien Mitteln dauerte es 
längere Zeit, selbst mehrere Stunden, bis die Anfälle typisch 
ausgebildet waren, so fand ich es z. B. nach Application von 
harnsaurera Ammoniak und Leucin. Dabei hatte sich nicht 
etwa ein entzündlicher Proceß auf andere Gehimtheile aus¬ 
gebreitet. 

In dieser Narcose kommen die Krampfanfälle nicht zum 
Ausbruch. 

Die mitgetheilten Versuche bieten vom klinischen Ge¬ 
sichtspunkte aus ein großes Interesse dar, da sie zeigen, daß 
es gelingt, durch chemische Mittel die motorischen Rinden- 
centren in einen Znstand zu versetzen, in Folge dessen dieselben 
zu wiederholten Krampfanfällen, welche sich in weiterer Folge 
scheinbar spontan erneuern, angetrieben werden. Es erinnert 
dies offenbar an die urämischen, die epileptischen und epilep¬ 
toiden Anßlle. Es sei darauf aufmerksam gemacht, daß auch 
hier häufig die Zuckungen in einzelnen Muskeln oder Muskel- 
gi'uppen zuerst beginnen und sich zum allgemeinen Anfall 
ausbreiten. Ich liabe gerade absichtlich die Versuche mit der 
einseitigen Application, auf e i n e Halbkugel des Großhirns 
zuerst hier besprochen, weil sich in ihnen am klarsten der 
Erfolg und die Ausbreitung der chemischen Erregung ver¬ 
folgen läßt. Im Uebrigen gleicht, wie bereits bemerkt, der 
einzelne Krampfanfall der Erregung der motorischen Groß- 
himrindenregion durch den elektrischen Strom, der nach einander 
die einzelnen motorischen benachbarten Centren erregt und bei 
größerer Intensitöt sogar auf die andere Seite bis zur Erregung 
der gesaramten Körpermu-sculatur übergeht. 

Werden die einzelnen chemischen Substanzen beider¬ 
seitig auf die Großhimoberfiäche (in der vorbezeichneten 
Ausdehnung) gebradit, so verfallen die Thiere meist sofort 
in einen benommenen, apathischen Zustand, sinken geduckt 
auf den Bauch liin und lassen selbst den Kopf hängen. Ijeider 
läßt sich über den Zustand des Sonsoriums und des Empfin¬ 
dungsvermögens im Einzelnen bei Kaninchen so überaus schwer 
ein Urtheil gewinnen. Auf Dnick sind sie sehr erapfindlicli, 
laufen in wohlgeordneter. aber meist nur kurzer Bewegung 
von dannen. um alsbald in die benommene Haltung wieder 
zurückzusiiiken. Je nachdem nun die eine oder andere Gehirn¬ 
hälfte intensiver aftieirt wurde (denn eine absolut gleichmäßige 
chemische Reizung ist wohl nicht zu bewerkstelligen), zeigt 
.sich eine Neigung der Bewegungen nach der einen oder anderen 
Seite hin. Ebenso rielitct sicli hienach die Intensität der ein¬ 
tretenden Krampfanfalle beiderseits. Einen echten Tetanus 
(etwa wie bei Strychninvergiftung) liahe ich jedoch bei meinen 
Großhirn versuchen nicht gesehen. Die Pupillen sind meist 
ziemlich weit. Sehstörungen und Alterationen des Mnskel- 
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geföhles ließen sich meistens nachweisen. ln der Hohe machen 
die Thiere nicht selten mit den Vorderbeinen putzende Be¬ 
wegungen. 

Weiterhin entwickelt sich oft bei den Thieren ein eigen- 
thiimlicher motorischer Drang, welcher dieselben in 
großer Beweglichkeit und Unruhe bei normaler Erhaltung des 
Körpergleichgewichtes erhält, und der dann und wann von 
den clonischen Krampfaniallen unterbrochen wird. 

(Fortsetzüng folgt.) 

Entstellung, Bedeutung und Behandlung 

der 

Verkrümmungen und callösen Verdickungen 
der Nasenscheidewand. 

Ein Essay von Dr. Maximilian Brefgen in Frankfurt a. M. 

Je mehr ein besonderer Zweig unserer Wissenschaft all¬ 
gemeine Aufinerksamkeit erregt, um so mehr wird derselbe 
auch nach verschiedenen Richtungen von einer größeren Anzahl 
Forscher zu klären versucht. Das erfahren wir auch an dem 
uns nunmehr beschäftigenden Gegenstände. 

Schon seit lange ist es bekannt, daß die Nasenseheide¬ 
wand nicht selten Verhältnisse darbietet, welche ihrer Stellung 
in der Mittellinie des Körpers und der Nase nicht entsprechen. 
Aber doch erst im Verlaufe der letzten 0—8 Jahre hat man 
sich eingehender und auch sachgemäßer mit diesen Dingen 
befaßt. 

Nachdem ich die in meinem Besitze befindliche Literatur 
über den hier in Rede stehenden Gegenstand (46 Originalien 
und 12 Berichte) einer erneuerten Durchsicht unterworfen, 
drängt sich mir der Gedanke auf, daß es wohl an der Zeit 
sein möchte, in zusammenfassender Weise ’) Dasjenige mitzu- 
theilen, was die allgemeine Aufmerksamkeit verdient. Dabei 
werde ich, da icli ganz besonders aus den letzten zwei Jahren 
über ein reichliclies diesbezügliches Krankenmaterial verfüge, 
auch meine Erfahrungen in Beseitigung der störenden Ver¬ 
krümmungen und Verdickungen der Nasenscheidewand mitzn- 
theilen nicht verfehlen. 

Es liegt nicht in unserer Absicht und ist zur Erreichung 
unseres heutigen Zweckes auch nicht von besonderer Bedeutung, 
Denje.nigen namhaft zu machen, der zuerst das häufige Vor¬ 
kommen der Schiefstellung der Nasenscheidewand zu beob¬ 
achten und zu beschreiben vermochte. Seit wir jedoch der rhino- 
skopischen Untei’suchungsmethode uns zu bedienen verstehen, 
sind es wohl besonders Voltolini, Skmeledäb, Lokwenbbrg u. A. 
gewesen, welche die in Rede stehende pathologische Erschei¬ 
nung des Oefteren zu beobachten Gelegenheit hatten und dar¬ 
auf auch weitere Kreise aufmerksam zu machen suchten. 
Allein da man trotz Rhinoskopie doch nur verhältnißmäßig 
wenig rhinoskopirbs so sah man die erwähnten Beobachtungen, 
wie noch .so viele andere, mehr als Merkwürdigkeiten denn 
als Dinge an, welche auch näher erforscht sein wollen. 

Wie in anderer Beziehung, so hat auch hier Michel 
(1876) das Sternchen etwas mehr in’s Rollen gebracht, indem er 
wenigstens et^^’^as eingehender die Verkiümmungen und Ver¬ 
biegungen der Nasenscheidewand beschrieb. Demnächst nahmen 
.sich dieses Gegenstandes Zuckerkandl und Welcker , sowie 
auch wiederum Loewenberö mit vermehrtem Eifer an . ohne 
jedoch wesentliche Förderung unseres Wissens darüber zu 
schaffen, indem sie sich — mit Ausnahme von LOEWKraERO. 
der neben anatomi.schem auch kUnis(’hes Material benutzte — 
darauf beschränkten, an Leichen-, bezw. Knochen-Präparaten 
ihre Untersuchungen anznstellen. 

Eine hemerkenswerthe Thatsache jedoch entdeckte hei 
diesen Nachforschungen Welcher, nämlich die, daß bei allen 
Schädeln. wel<*he sehiefgestellte Nasenbeine besitzen, zugleich 

') Ini Hinblick« aof den Umstand, dass diese Arbeit für praktische 
Aerzte im Allgemeinen berechnet ist, vill ich alle genaueren Litemtnrnach- 
weise als .störend wcglassen. Die Si)eciaIcolIegen kennen ja die von mir benützten 
<iuellen selbst, und Andere iiitercssiren dieselben doch nicht besonders. 


der luitere Theil der Na.Henöffhiing asymmetrisch ist. Dabei 
hat aber Welcker zu sehr auf die Stellung der Nasenbeine, 
dagegen zu wenig auf diejenige der Nasenscheidewand, welclie 
doch wahrscheinlich jene bedingt, geachtet. Während demnach 
Welcker sagen mußte, daß das tiefer ausgeschnittene Nasen¬ 
loch sich bald auf derselben, bald auf der entgegengesetzten 
Seite, nach welcher die Nasenbeine abweichen, befinde, glaube 
ich nach mehrjährigen Beobaclitungen am Lebenden feststellen 
zu können, daß das tiefer ausgeschnittene Nasenloch stets der¬ 
jenigen Seite entspricht. nach welcher die knorpelige Nasen¬ 
scheidewand abgebogen ist. 

Eine wesentliche Erweiteirnng unserer Kenntnisse über 
die Entstehung der Verkiümmungen der Nasenscheidewand, 
sowie über deren Folgezustände brachten uns erst die klini¬ 
schen und experimentellen Forschungen von ZtBM, welche, ob¬ 
wohl sie in einer speciellen Fachzeitschrift erschienen, dennoch 
von späteren Specialforscliern über denselben Gegenstand nicht 
oder nicht gebührend berücksiclitigt, worden sind. Unter 
solchen Umständen kann es nicht Wunder nehmen, wenn der¬ 
artig lückenhafte Arbeiten wenig Ausbeute liefern, uns viel¬ 
mehr wünschen lassen . sie mochten ungeschrieben geblieben 
sein und den Ballast wenig nützlicher Literatur nicht ver¬ 
mehrt haben. 

Gestützt auf die melirjährige Beoliaclitung, daß die 
flachere Beschaffenheit der einen Wange, das Znrücktreten einer 
Augenhölxle, die tiefere Lage des Auges in derselben, die 
Enge der einen Lidspalte stets gleichzeitig mit einer chroni¬ 
schen Nasenversttjpfung verkommen, vei-suchte Ziem bei jungen, 
noch wachsenden Thieren (Hunden und Kaninchen) dauernden 
Verschluß einer Nasenhöhle herbeiznftihren. Es gelang ihm 
dies am vollkommensten . indem er in eine Nasenhöhle der 
Thiere einen WattetamiKui voi*sichtig von voime nach liinten 
einschob und Wochen lang liegen ließ. Li Folge der hiedurch 
auftretenden Schwellung und eiterigen Absonderung der Na.sen- 
sclileimhaut w'urden sehr ähnliche Verhältnisse , wie sie bei 
Menschen mit clironischer Nasenverstopfung bestellen, liervor- 
•gemfen. Die nach einigen A\'oehon getödteten Thiere zeigten 
deutliche Asymmetrien nicht nur des Gesichts-, .sondern se- 
cundUr auch des Gehirn-Schädels, und zwar durchaus ähnlich 
denen , welche wir bei Menschen unter den bereits mehrfach 
berührten Verhältni.ssen zn finden gewohnt sind. 

Tritt nun schon hei unversehrtem Gerüste der Nase in 
Folge von einfacliem Verschlüsse der einen Seite asymmetri¬ 
sches Wachsthum des Gesichts- und Gehirn-Schädels ein . so 
kann es nicht Wunder nehmen, daß dieses in erhöhter Weise 
sich geltend maerht, wenn gar die Naseiischeidewand, dieser 
Strebepfeiler der gegen einander wachsenden Theile des Ober¬ 
kiefers und der Schädelbasis (Henke', in der einen oder anderen 
Richtung zerbrochen oder geknickt, oder aus. ihrem Falze am 
Nasenboden herausgedrückt ist. Ziem Iiat mit Recht der Mei¬ 
nung Ansdruck verlielien, daß in einer sehr erheblichen An¬ 
zahl der Fälle von Verbiegung der Nasenscheidewand durch 
die Anamnese eine frühere Verletzung der Nasengegend mit 
Bestimmtheit na<ügewiesen werden könne. Weiterhin bemerkt 
er auch sehr treffend , daß in anderen Fällen allerdings die 
Angehörigen ein derartiges Trauma (wie Fallen auf die Nase 
bei den ersten Gehversuchen) nicht der Berücksichtigung werth 
gefunden, und daß in manchen Gegenden der fast sprichwört¬ 
liche Ausdruck „auf die Nase gefallen sein“ und „auf der 
Nase liegen“ gleichbedeutend mit der Bezeichnung irgend einer 
geringfügigen Erkrankung sei. Nichts erscheint ainü natür¬ 
licher, als die Bemerkung von Ziem, wie oft thatsächlich kleine 
Kinder bei ihren ei’sten Gehvei*suchen recht eigentlich auf die 
Nase fielen und wie bei Fanstkämpfen des Kindes- und .späteren 
Alters bekanntlich die Nase wegen ihrer exponirten Ijagc mit 
besonders handgreiflicher Vorliebe bedacht werde. 

Wie ich schon vor drei Jahren die Beobachtungen von 
Ziem, denen auch John N. Mackenzie beipflichtet und die 
SChAffbr durch seine Statistik l)e,stätigt, als zutreffend zu 
bezeiclmen mich veranlaßt sali, so muß ich heute nach weit 
ausgedehnterer Erfahrung bei beständiger Aufinerksamkeit anf 
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diese Verhältnisse mich dahin aussprechen, daß alle irgendwie 
hochgradigen Verkrümmungen, sowie alle callösen Verdickungen 
der Nasenscheidewand lediglich traumatischen Ursprunges sind. 
Geringere Verbiegungen der Nasenscheidewand oder asymme¬ 
trische Stellung ohne bemerkenswerthe Verbiegung mögen häufig 
durch Entwicklungsfelüer aus irgend einer anderen Ursache 
oder durch erbliche Anlage bedingt sein. Ich habe schon bei 
Kindern unter drei Jahren Schiefstand und Verbiegung der 
Nasenscheidewand beobachtet. Ich konnte aber auch feststellen, 
wie sich noch zwischen dem 25. und .30. Lebensjahre die nur 
W’enig verbogene knorpelige Nasenscheidewand immer stärker 
nach einer Seite ausbuchtete; während dieselbe zuerst noch in 
tlie Normalstellung sich zurückdrängen ließ, konnte dies später 
niclit mehr geschehen. In diesem Falle war im 17. Lebensjahre 
ein Faustschlag auf die Nase erfolgt. 

Es kann heute keinem Zweifel mehr unterliegen , daß 
alle die sonderbaren Ursachen, welche man für die sogenannte 
Schiefnasc aufzuspüren gesucht hat, wie gewohnheitsmäßiges 
Schlafen auf der einen und derselben Körpersoite, Schneuzen 
der Nase mit einer und derselben Hand u. dgl. , sicherlich 
nicht im Stande sind, alle die verschiedenartigen Verbicg^ingen, 
Verkrümmungen und callösen Verdickungen der Nasenscheide- 
w'and zu erzeugen, welche wir bei unseren Kranken tagtäglich 
zu sehen gewohnt sind. Für alle diese aber läßt sich mit 
licichtigkeit ein Trauma in der von Ziem gedachten Art an¬ 
nehmen und außerordentlich oft auch nachweisen. Kein 
anderer Proceß vermag die vielgestaltigen , gar keiner be¬ 
stimmten Regel unterworfenen Verbildungen der Nasenscheide¬ 
wand zu Stande zu bringen. Hievon kann auch die Rhachitis, 
die in neuester Zeit vornehmlich als Ursache angeschuldigt 
worden ist — mag sie auch immerhin einmal Anlaß zur Ver¬ 
krümmung der Nasenscheidewand geben — nicht ausgenommen 
werden. Für diese Behauptung kann ich Hunderte von Fällen 
zusammenstellen, in denen Uifformitäten der Nasenscheidewand 
in der allerverschiedensten Art und Ausdehnung gefunden 
wurden, ohne daß jemals rhachitische Erscheinungen irgendwo 
im Körper vorhanden gewesen wären. 

Ganz unzulässig aber erscheint es nach unserer Erfahrung, 
wenn, wie gleichfalls in neuester Zeit versucht worden ist, 
der sogenannte Schwellkörper der Nasenschleimhaut — ohnehin 
schon der Sündenbock unserer Zeit! — als jene gewaltthätige 
Ursache angeschuldigt wird. Sollte dieser ochwellkörper, von 
w’elchem man heutzutage ganz genau weiß, daß er nicht be¬ 
ständig , sondern nur zeitweise ad maximum geschwollen ist, 
als Analogon einer Neubildung oder eines Aneurysma ange¬ 
sehen werden dürfen ? Auch kommt die stärkste Füllung des 
sogenannten Schwellkörpers, d. h. diejenige, welche wirklich 
schließlich auf eine gewisse Zeit die Nase gänzlich zu ver¬ 
schließen und darin Druck auszuüben im Stande ist. doch nur 
bei heftigem acuten Schnupfen oder erst im Laufe langer 
Jahre zu Stande , nachdem die ihr zu Grunde liegende chro¬ 
nische Rhinitis den denkbar höchsten Grad erreicht hat. Die 
hochgradige Schwellung bei acutem Schnupfen wird aber nie¬ 
mals Diffbrmitäten der Nasenscheidewand erzeugen. Hoch¬ 
gradige chronische Schwellungszustände der Nasen¬ 
schleimhaut sieht man aber in früher Jugend, wenn die Nasen¬ 
seheidewand noch am nachgiebigsten ist, nicht so oft, daß 
daraus die ungemein häufigen DifFormitäten derselben erklärt 
werden könnten; reichlicher finden sich er.stere aber in den 
Zwanziger-Jahren und dann ist wohl nicht mehr genügend 
Zeit vorhanden. an der Na-scnscheidewand jene hochgradigen 
Verbildungen zu erzeugen , welche wir so überaus häufig zu 
sehen Gelegenheit haben. Würden hochgradig entwickelte 
„Schwellkörper“ der Nasenschleimhaut wirklich im Stande 
sein, die in Rede stehenden DifFormitäten zu erzeugen, so 
müßte man statt Verdickung der Nasenscheidewand eine Vei> 
dünnung der.selbcn durch Druck des Öfteren vorfinden. Das 
kommt bei diesen Dingen nach meiner Erfahning aber nicht vor. 

Die zur Stutze der besprochenen Verdrängungs-Theorie 
noch angeführte angebliche Thatsaehe von der fast ausnahms¬ 
losen symmetrischen Stellung der knöchernen Choanal-Scheide- 


wand ist auch nur eine angebliche. Ich habe allein in den 
letzten zwei Monaten siel)en Fälle von hochgradiger Ab¬ 
weichung auch der knöchernen Nasenscheidewand vom Nasen¬ 
boden aus und durch die ganze Nase hindurch in Behandlung. 
In allen diesen, sowie auch in weitaus den meisten Fällen von 
Verbildungen der Naseiischeidewand ist diese nach links ver¬ 
bogen oder luxirt. Callöse Verdickungen finden sich dabei 
auch rechterscits; in einem Falle von den angezogenen sieben 
waren dieselben sogar so stark, daß zuerst die rechte Nasen¬ 
hälfte für die am meisten verengte gehalten wuirde. 

Es ist, wie sclion bemerkt wurde, von verschiedenen 
Seiten versucht worden, die einzelnen Verbiegungen der Nasen¬ 
scheidewand in ein gewisses System zu bringen: mir ist dies 
trotz mannigfaclier Versuche in befriedigender Weise auch 
nicht gelungen. Nur das eine muß ich, wie auch Andere vor 
mir, feststellen, daß bei weitem die meisten Fälle die Ver¬ 
biegungen nach der linken Seite hal>en. Die Ursache für diese 
auffällige Erscheinung glaube ich nun in der stärkeren Anlage 
und Ausbildung der rechten Körperhälfte der meisten Menschen 
suchen zu sollen, so daß, wenn als die voniehmlichste Ursache 
jener Verbiegungen Fallen auf die Nase, wie wahrscheinlich, 
angenommen werden muß, dieses Fallen mehr auf die, schwä¬ 
cheren Widerstand leistende linke Seite stattfindet und dadiu'ch 
die Nasenspitze nach rechts gedrängt , die Scheidewand aber 
nach links verschoben, beziehungsweise verkrümmt wird. 

Eine wichtige Thatsaehe, auf welche nach Robeet und 
Michkl gleichfalls Ziem schon vor einigen Jahren aufmerksam 
machte, die aber selbst von Zahnärzten, welche sie doch am 
meisten angeht, heute noch nicht lieachtet zu werden scheint, 
bestellt darin, daß bei Verkriiramimg der Nasen.Hcheidewand 
der harte Gaumen melir oder weniger spitz gewölbt istU 
während er bei vertical oder fast veiiical verlaufender Nasen- 
scheidewand viel flacher, fast horizontal oder sogar in der 
Mittellinie nach unten etwas convex verläuft. 

Von großer Bedeutung Ist bei unvollkommener Entwick¬ 
lung der Gaumenplatte die unregelmäßige Stellung der Zähne, 
insbesondere der Vorderzäbne (Wagner, Ziem, David). Nach 
den mannigfachen literarischen Erörterungen ülier die.se Frage 
muthet es Einen sonderbar an, wenn unter Niclitberiicksich- 
tigung der Literatur in der Section für Zahnheilkiiude (Natur¬ 
forscher-Versammlung in Berlin 188fi) ein Vortrag über „Ver¬ 
engerung der Nasenhöhle, bedingt durch die Gaumenenge und 
anomale Zahnstellnng“ gehalten wurde! Ziem hat vor drei 
Jahren noch besonders darauf aufmerksam gemaclit, daß die 
Zähne bei Nasenatlimung mit negativem Drucke in der Mund¬ 
höhle leicliter und regelmäßiger Jmx'hbrochen werden, als bei 
einer durch Nasenverscliluß bedingten Mundatlimung mit posi¬ 
tivem Drucke gegen die Gaumenplatte. Für Zahnärzte, welche 
sicli mit der Geraderichtung von unregelmäßig gewachsenen 
Zähnen befassen, sowie für Jeden, der die Mundliölile zu be¬ 
sichtigen hat, ist es ganz be.sonders wichtig, daß. bevor an das 
Geraderichten der Zähne , eine viel Zeit und Ausdauer er¬ 
fordernde Operation, gegangen werden kann , die Nasenhöhle 
einer sachgemäßen Untersuchung, beziehungsweise Behandlung 
unterzogen werde. Ueberhaupt kann nicht dringend genug 
darauf aufmerksam gemacht werden, bei Unregelmäßigkeiten 
der Zahnstellung sofort die Nasenhöhle zu luitersuchen. 

Weiterhin hat besonders Ziem auch noch auf das häufig 
Zusammentreffen von Nasen- und Ge.sichts-Asymmetrie mit 
Asthenopie und Strabismus, sowie mit Astigmatismus hinge¬ 
wiesen. Auch sei noch erwähnt, daß er bei seinen Thier¬ 
versuchen auffällige Diffbrmitäten der Wirbelsäule und des 
Thorax im Gefolge der hervorgerufenen Schädelasymmetrie 
festzustellen vermochte. Bezüglich der Sehstörungen mag noch 
hinzugefügt werden, daß deren Vorkommen in dem geschil¬ 
derten Zusammenhänge in jüngster Zeit noch von Niedbn be¬ 
stätigt worden ist. (Schluß folgt ) 

*) Wir finden dasselbe bei anderweitiger Vorstopfung der Nase selhs* 
oder des Nasenrachenraunaes. beispielsweise durch Hyperplasie der sogenannten 
Rachenton.sille. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Therapie der Verbrennungen nach Prof. 

V. Mosetig. 

Von Dr. Jacob Haass, prakt. Arzt in Puchö. 

Kurz nach der Lecture der Abhandlung des Prof. v. Mosetig 
Ober die Jodoformtherapie bei Verbrennungen *) wurde ich zu einem 
etwa 6jährigen Kinde gerufen, das durch Ueberschüttetwerden mit 
heißem Wasser eine sehr ansgebreitete Verbrennung II. Grades er¬ 
litten und bereits durch einen Coliegen eine ganze Woche hindurch 
mit yersohiedenen Salben, auch mit 2proc. Jodoformsalbe, aber er¬ 
folglos, behandelt worden war. 

Ich fand die rechte untere Extremität in ihrer ganzen Totalität 
von lebhaft wuchernden Granulationen eingenommen, an einzelnen 
Stellen große gangränöse Partien adhärirend. Nirgends Neigung zur 
Narbenbildung. Pat. hatte bis nun qualvolle Tage und Nächte ver¬ 
bracht. Ich wandte den Jodoformocclusivverband in folgender Weise 
an: Die eine Hälfte der Extremität wurde mit Jodoformgaze belegt, 
während auf die andere eine Öproe. Jodoformvaselinsalbe aufgepinselt 
wurde, bei welch letzterem Acte das Kind über vermehrte Schmerzen 
klagte 5 darüber Guttaperehapapier, das wegen großer Unruhe des 
Kindes nicht faltenlos angelegt werden konnte, dann kam eine dickere 
Schichte von BaüNs’seher Watta, die mit Leineubinden fixirt wurde. 
Kaum war der Verband fertig, als sieh die schmerzstillende Wirkung 
•desselben sofort zeigte. Pat., der bis dahin vor furchtbaren Schmerzen 
sich krümmte und schrie, lag ganz ruhig da, spielte munter und klagte 
nur über zeitweises mäßiges Jucken. Nachts guter Schlaf; am anderen 
Morgen war das Kind, das sich vorher nicht hatte bewegen können, 
in einem unbewachten Augenblicke aufgestanden, um sieh von einem 
entfernten Tische ein Spielzeug zu holen. Nach 5 Tagen hatte das 
Kind einen Theil des Verbandes im Muthwillen herabgerissen; ich 
entfernte ihn vollends und fand eine geringe Menge nicht übel¬ 
riechenden Secretes, welches größtentheils in die Stellen der Watta 
imbibirt war, welche von Guttapercha nicht bedeckt waren; bei Ab¬ 
nahme der Jodoformgaze zeigten sich die von ihr bedeckt gewesenen 
Stellen als ganz normale, nur stellenweise in größeren Lamellen 
sich absehuppende, trockene, von keiner Spur eines Secretes 
bedeckte Hautflächen. An den Stellen, wo Salbe angewandt worden 
war, zeigte sieh ein Theil ganz normal, ein anderer in Vernarbung 
begriffen und nur eine handflächengroße Stelle am Unterschenkel, an 
welcher die Binde nicht so fest angelegt, oder durch Zerrung ge¬ 
lockert war, so daß Luft hinzutreten konnte, war noch granulirend 
und zeigte keine Neigung zum Vernarben. Der normalen Haut an¬ 
getrocknet , fanden sich flache Krusten von der Jodoforrasalbe an 
mehreren Stellen. Die noch nicht verheilte Stelle heilte unter dem 
nochmals angelegten Jodoformgaze-Occlusivverband in drei Tagen 
vollständig. 

Der geschilderte Krankheitsfall illustrirt zur Genüge die enormen 
Vortheile der von Prof. v. Mosetig angegebenen Therapie gegenüber 
den früheren Behandlungsweisen. Folgendes ist hiebei noch zu be¬ 
merken. Man wende lieber mehrfach geschichtete Jodoformgaze als 
Salbe an , da das, wenn auch noch so leise Andi-ücken derselben 
mittelst Pinsel oder Spatel Schmerz verursacht, was natürlich beim 
Auflegen der Gaze nicht der Fall ist. Ferner bilden sieh bei An¬ 
wendung der Salbe bald Krusten, so daß die verbrannte Fläche nicht 
gleichmäßig mit ihr bedeckt bleibt, woher auch die verzögerte Heilung 
zum Theil rühren mag. 

Jodoformsalbe, und zwar mindestens bprocentige, wende man 
nur an, wenn man keine Gaze vorräthig hat. Von Symptomen einer 
Jodoformintoxication im beschriebenen Falle war keine Spur zu be¬ 
merken. 

Nicht nur das Jodoform, sondern auch die Occlusion, i. e. die 
straffe, möglichst luftdichte Abschließung der Verbrennungsfläche gegen 
die Außenwelt ist zur schnellen und schmerzlosen Heilung noth- 
wendig, und es wäre noch zu eruiren, welcher Factor hiebei der 
wichtigere ist. 

•) Siehe „Wiener Medizinische Presse“ 1887, Nr. 2 nnd 3. 


MiiitSrärztliche Zeitung. 

Zur Kriegsantisepsis Deutschlands. 

Von Dr. J. Habart, k. k. Regiments- und Gardearzt der kön. 

ung. Leibgarde. 

Durch die Kriegsereignisae der letzten Decennien „gelangte 
die Ueberzeugung zur Reife, daß die unglücklichen Wund¬ 
heilungsresultate in früheren Kriegen in der schlechten Be¬ 
schaffenheit des Verbandmaterials ihren Ursprung hatten. Noch 
bevor Listeb mit seiner epochalen Entdeckung vor das Forum 
der Chirurgenwelt getreten war, vernahm man Stimmen aus 
den Reihen österreichischer Militärchirurgen, welche auf die 
Schädlichkeit der Verbandstoffe, insbesondere der Charpie, hin¬ 
wiesen, denen unzählige Verwundete durch Wundsepsis zum 
Opfer fielen. 

Inzwischen brach sich die Wundantisepsis immer mehr 
Bahn und als sie nunmehr die Höhe ihrer AVunderkraft in den 
Friedenslazarethen und der chirurgisclien Praxis erklommen 
hat, schien es unabweislich, dieselbe auch zum Wohle der ver¬ 
wundeten Krieger auszunützen. Nachdem bereits 1877 Reyhee 
und V. Berghasx dieselbe mit Glück in der Kriegspraxis ver¬ 
sucht haben, warfen einzelne Staaten die Frage der Kriegs¬ 
antisepsis zum Gegenstände fachmännischer Borathungen auf, 
in welcher Richtung Deutschland als bahnbrechend voranging. 

Im Mai 1884 trat im preußischen Ministerium eine Com¬ 
mission von Klinikern und Militärärzten ziLsammen, um über die 
Kriegsantisepsis Berathungen zu pflegen und dieselbe unterzog 
sowohl die antiseptischen Heilmittel als auch die Verbandstoffe 
einer eingehenden Erörterung betreffs der erforderlichen Des- 
infectionsenergie und praktischen Verwendbarkeit derselben. 

In Deutschland besteht ein inniger Contact zwischen der 
Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums und den Vorständen 
einzelner Kliniken und somit betheüigten sich beide Theile 
thatkräftig an den Berathungen, weshalb dieselben auch den 
Kern aus den Erfahrungen der Kriegsjahre I8*i4. 186G, 187J/1 
und das Resultat klinischer Forschung harmonisch in sich ver¬ 
einigen. 

Da die chirurgischen Größen Deutschlands in den letzten 
Decennien zu wiederholten Malen persönlich am Kriegsschau¬ 
plätze eiiizugreifen Gelegenheit hatten und ein äußerst reich¬ 
haltiges Verwundetenmateriale bearbeitet haben, so konnte man 
im Vorhinein auf ein ersprießliches Arheitsresultat rechnen 
und ich brauche wohl blos die Namen v. Bergmanx, v. Coler, 
V. Esmarch, V. Laxgexbeck, V. VoLKMAXx u. A. zu nennen, um 
das Gelingen des Werkes sofort zu charakterisiren. 

Im Mai 1886 gelangte die neue Beilage 5, §. 63, der 
deutschen Kriegs-Sanitäts-Ordnung zur Publication ^), welche den 
medicinisch-chirurgischen Etat der Feld-Sanitäts-Formationen 
enthält und in die Abtheüungen Ä. medicinischer Etat, H. 
chirurgischer Etat, C. Packordnung, D. Verlagsordnung für 
ein Lazareth-Reservedepot und E Anleitung zur Zubereitung 
und Verwendung des antiseptischen Verbandmaterials zei’fällt. 

Als souveränes Antisepticum wurde Sublimat angenommen, 
dem jedoch in wohlverstandener Lage der Kriegsereignisse 
Acidum benzoicum, Acidum boricum, Acidum carbolicum lique- 
foctum, Acidum salicylicum, Bismuthum subnitricum, Jodofor- 
mium, Kalium hypermanganicum und Zincum chloratum zur 
Seite gestellt wurden. 

Zu Verbandstoffen dienen von nun an ausschließlich Mull, 
Gtfczestoff, Watte und Cambricbinden. Jute, Charpie, Leinen, 
Borlint, Salicylwatte, Silk protective, Mackintosh, Carbolöl, 
Spray u. v. A. wurden eliminirt und dem sonst so gewaltig 
complicirten Apparate der Antisepsis im Felde wurde die 
größtmöglichste Vereinfachung und Gleichmäßig¬ 
keit verliehen. Drei und eine halbe Seite der neuen Beilage 
erläutern die Anwendung des antiseptischen Verbandes und 
geben Directiven für die Zubereitung des Verbandmateriales. 

*) Mittler & Sohn, kon. Hofbnchhandlung, Berlin. 
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Für die Feldsanitätaanstalten erfolgt letztere nach be¬ 
fohlener Hobilmachung vor dem Verlassen des Mobilortes 
und wird durch die Feldapotheker effectuirt. Ebenso erhalten 
die Truppen beim Ausmarsche antiseptisch zubereitetes Ver¬ 
bandmaterial. 

Für Desinfectionszwecke der Feldsanitäts-Formationen 
wurde rohe und reine Carbolsäure, Salzsäure, Chlorkalk, Kohle, 
Sublimat, Carbolkalk und Chlorzink designirt. 

I. 

1. Znhereitnng tob Sobllmat-Mall. 

Zur Imprägnirung von 400 M. Mull wird eine antisep* 
tisrhe Flüssigkeit von folgender Zusammensetzung verwendet: 


Rip, Hydrargyri bichlorati 50‘0 
Spiritus Vini ÖOOO'O 

Aquae destillatae 7500-0 

Glycerini 2.oU0’0 

Fuchsin 0-5 


Der entfettete Mull wird in dieser Flüssigkeit durchge¬ 
knetet, abgepreßt und auf Leinen bei Ausschluß des Sonnen- 
lit^htes getrocknet. 

Der Fuchsinzusatz bezweckt die Unterscheidung des 
Sublimatraulls von nicht imprägnirtem Stoff und läßt erkennen, 
»)b auch die zu innerst gelegenen Mulltheile von der Flüssigkeit 
dunhdningen worden sind. Statt der wässerig-spirituösen Sub- 
limatlüsung kann eine rein spirituöse substituirt und hiedurch 
eine Be.schleunigung in der Zubereitung erzielt werden, indem 
die spirituöse Lösung viel rasciher und gleichmäßiger durch¬ 
tränkt und der Verbandstoff rascher trocknet. Durch Glycerin¬ 
zusatz erhält sich der Mull feucht, auch nach dem Trocknen. 
Mullstücike von je 40 M. werden nach dem Trocknen glatt 
zusammengelegt, mittelst einer Schraubenpresse zu Würfeln 
von 11-5 Cm. Höhe zusammengedrückt, durch Bindfaden fest 
geschnürt, in rothes Packpapier eingeschlagen und „Snblimat- 
mulI40M.“ signirt. Indem 15 Liter der spirituös-wässerigen 
Siihlimatlösung 400 M. Mull durchzutränken vermögen, somit 
l Liter dieser Solution etwa 26'6M. Mull impragnirt und letzteres 
Quantum dem Gewichte nach 1000 Gm. gleicbkommt, so resultirt 
die Formel: 

1 Liter (= 1 Kg.) der officiellen Sublimatlösung 
iraprägnirt gleiche Gewichtstheile Mull, d. i. bei¬ 
läufig 25M. (Brubebger).») 

Xiu-h dem Kostenpreise der Österreichischen Militär-Medi- 
camententaxe berechnet, würde sich die antiseptische Sublimat¬ 
lösung von löOöO'ö auf 3 fl. 82®/,o kr. belaufen, nämlich: 


Hydrargyri bichlor. con*. 

50-0 auf 

13Vio 

kl-. 

Spiritus Vini conc. (90®/o) 

5000-0 „ 2 fl. 



Aquae destill. 

7500-0 „ 

21Vio 

r» 

Glvcerin. 

25000 , 1 „ 

46®/,0 

ft 

Fuclisin. 

0-5 „ 

’/io 



15050-5 auf 3 fl. 

82-‘/,o 

kr. 


Bei der Firma Kahnemann & Krause in W'ien ist 
l M. !M<iJl bester Qualität um 6 kr. zu beziehen, somit würde 
bei uns 1 M. Sublimatmull in eigener Regie erzeugt auf etwa 
()-95 bis 7 kr. gegen 25 bis 30 kr. des Ladenpreisen zu veran- 
.schlagen sein. 

In Deutschland kostet 1M. Sublimatmull 0‘16 Mark. 
Nachdem 25 M. Sublimatmull annähemngsweise 1000 Gm. 
gleicbkommen und 3-3 Gm. Sublimat festhalten, so ist der 
beschnebene Verbandmull O’Sbprocentig. 

Der entfettete Mull dient zu Compressen (von 40 Cm. 
Länge und 20 Cm. Breite), von denen je 500 ein Preßstück 
ausmaclieii. Die Mnllc<impros.scn für Medicinwageii und Medicin- 
karren sind schon im Frieden antiseptisch zu imprägniren, des¬ 
gleichen von 280 M. 240 M. Mull in Stüekeii. während bei der 
Mobilmachung für ein Sanitätsdetachement von 1600M. Mull 
l4Uu M.. für ein Feldlazareth von 2405 M. 1405 M., für einen 
Ijazarethzug von 480 M. 400 M. und für ein Lazai-eth-Reserve- 

•) Dontsclic militäväratlicho Zeitschrift, 188t), Heft 7. 
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depöt von 25.000 M. 15.000 M. Mull antiseptiscb fertig *u 
stellen sind. 

2. Die Zubereitung der Sublimatwundwatte 
erfolgt gleichfalls durch Tränkung derselben mit der ofReielleii 
antiseptischen Flüssigkeit, wobei es sich empfiehlt, Wattelagen 
von ca. 200 Gm. in einer irdenen Schüssel in der Flüs-sigk^eit 
durchzukneten und sodann durch Wringen den TVberschuß 
derselben auszxipressen. 

Beim Trocknen müssen die imprägnirten Wattetafeln 
locker gelegt werden, worauf Preßstüeke zu je 100 Gm. von 

5 Cm. Höhe (für die Sanitätsbehältnisse der Tmppentheile) und 
l Kg. (für dieFeldsanitätsanstalten) von 11'5 Cm. Höhe formirt. 
geschnürt und in rothe.s Packpapier einge.sclilagen werden. 
Nachdem bei der Durchtränkung die Watte etwas melir Flüssig¬ 
keit imbibirt als die gleiche Gewichtsmenge Mull, indem l Liter 
der Snblimatlösung blos 050 Gm. Watte zu imprägniren vermag, 
so werden ztir Präparirung von 1 Kg. Watte 1550 Gm. Flüssig¬ 
keit verbraucht. Da ferner 650 Gm. Watte 3-3 Gm. und 1 Kg. 
Watte 5-0 Gm. Sublimat enthalten, so ist die Verbandwatte als 
O'öprocentig anzusehen. 

1 Kg. entfetteter Watte kostet hierlands 2 fl. 35 kr.. 
1550 Gm. der Imprägnirung3flüs.sigkeit nach der Militäitexe 
30 kr. (in Deutschland 0*84 Mark), somit wäre der Ko.stenpreis 
von 1 Kg. selbstbereiteter Sublimatwatte loco Wien mit 2 fl. 
74 kr. gegen 4 fl. des Ladenpreises zu heziflem. 

In Deutschland kostet 1 Kg. entfetteter Watte 1-67 Mark 
und 1 Kg. selbstbereiteter Sublimatwatte 2*51 Mark gegenüber 
6-50 Mark des Fabrikspreises. 

Von der entfetteten Watte müssen die Sollbestände für 
Medieinwagen und Medicinkarren. Medicin-und Bandagekasten, 
für Bandagentomister und Lazarethgehilfentaschen 8(-hon im 
Frieden antiseptisch impragnirt werden, während für Sanitäts- 
detaehements, Feldlazarethe, Lazarethzüge und Lazareth- 
Reser\-edepöt8 (siehe die Uchersi(.-htstabelle H) hei der Mobil¬ 
machung die kleinen Preßstüeke derselben ganz, von den großen 
Preßstticken je die Hälfte antiseptisch herzustellen sind, ln 
derselben Weise wird die gewöhnliche Watte in Preßstüeke 
geformt. 

.3. Während Mull ausschließlich zi^m Deckverhando ver- 
werthet wird, geschieht die Fixining der Verbände theils dun-h 
Binden vom Cambric und Flanell, theils durch jene von Gaze. 

Appretirte Bindengaze wird in Stücken rrnd Binden 
magazinirt. Letztere unseren Blaubinden feiner Qualität ent¬ 
sprechend. werden zu 4M.. 5 M. und 8 M. Länge im Vorrath 
gehalten und jene von 4 M. eingegypst bei den Sanitätsdetache¬ 
ments. den Feldlazarcthen. in Medieinwagen und Bandagekasten, 
in Lazai-etlizügen und Lazarotli - Reservedepöts niitgefiihrt. 
Gazestttcke von 40 und 120 M. ergänzen die VorrUthe. 

(’ambric gelangt theils hi Stücken von 6. 10, 20 und 
mehr Metern, theils in Gestalt von 5 M. langen fertigen Binden 
zur Verpackung. 

4. Cat gut (stark, mittel, fein) wird durch 8 bis 12 Stunden 
langes Liegeiilassen in 5®/oo wässeriger Sublimatlösung desin- 
ficirt und sodann bis ziim Gebrauche im Alkohol aufljewahrt. 

S u h li m a t s e i d e. Die Bereitung derselben beginnt mit dem 
Auskochen, worauf sie in eine 5°, 00 wässerige Snblimatlösung 
mit 20®/o Glycerinzusatz gelegt und nach erfolgter Desinficirnng 
in einem wasserdichten Verl)andst()ff'e consenürt wird. 

Antiseptische Drains stark, mittel, fein) werden 

6 bis 12 Stunden durch 5®, o Carbolwasser präparirt und entweder in 
5®/o Carbolsäurelüsung oder trocken in was-serdichtem Verband¬ 
stoff aufbewahrt, worauf sie vor dem Gebrauche in l»/oo Sub¬ 
limatlösung gelegt werden. 

Die De.sinficii-ung des Wa scliseh wamm es erfolgt na<‘h 
vorgenommener Reinigung und Durchknetung in heißem Wasser 
durch 12 Stunden langes Liegenlas.scn in einer 5°/oo wässerigen 
Sublimatlösung. Zur Aufbewahrung dos dosinfleirten Schwammes 
dienen leinene Beutel. 

5. Das Verbandpäckchen. Während EsMARCH'und 
VoLKMAXN olme Vorbehalt für die Annahme eines antisoptischen 
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Verbandpäckchens eingetreten sind und Generalarzt v. Coleb das¬ 
selbe specicU für die Cavallerie, Fichte dagegen als moralische 
Beruhigung für den Mann empfahl, sprachen sich Beeijmann 
und V. Langenbbck gegen dasselbe aus. Zufolge Commissions- 
heschlusses wurde folgendes Verbandpäckchen systemisirt. 

Zwei antiseptisch imprägnirte Compressen aus entfettetem 
Mull von 4’»Cm. Länge und i^OCm. Breite, eine antiseptlsclie 
Cambriebinde von ‘ü M. Länge zu 5 Cm. Breite xuid eine 
Sicherheitsnadel in einer Umhüllung von wasserdichtem Ver¬ 
bandstoff von 28 Cm. Länge und 18 Cm. Breite. Dasselbe wiegt 
.H8 Gm. 

Laut Kriegs-Sanitätsordnung vom Jahre 1878 führt jeder 
Soldat ein Verbandpäckchen bei sich. 

Ein Sanitätsdetachement ist mit 672, ein Medicinwagen 
und -Karren mit 50, ein Medicin- und Bandagekasten mit 
25, ein Lazareth-Reservedepot mit 3500, ein Bandagetornister 
mit 15 und eine Lazarethgehilfentasche mit 5 Stück Verband¬ 
päckchen dotirt. 

Dieselben dienen zur Anlegung der Deckverbände in erster 
und zweiter Linie, wobei die Wunde mit den Mullcompressen 
in achtfacher Lage bedeckt wird, über die der wasserdichte 
Verbandstoff und sodann die Cambriebinde gelegt wird. Sofern 
Verbandpäckchen nicht hinlangen sollten, müssen geeignete 
Stücke wasserdichten Verbandstoffes von 12 Cm. im Quadrat in 
hinreicliender Menge vorräthig gehalten und mit den vor¬ 
handenen Mullcompressen und Cambriebinden nach Art der 
Verbandpäckchen verwendet werden. 

Ein Verbandpäckchen kostet in Berlin 0'18 Mark, in 
Dresden 0'167Mark, und zwar eine Cambriebinde 0*06 Mark, 
zwei Compressen 0'ü27 Mark, eine Sicherheitsnadel 0*01 Mark 
und der wasserdichte Verbandstoff 0’07 Mark. 

Aus der Reihe der übrigen zahlreichen Verbanduteiisilien 
seien erwähnt: Geglühter Ei.sendraht, Telegraphendraht, Oel- 
leinwand, Asbest- und gewöhnliche Pappe, Schirting, Schuster- 
und Tapetenspan, \üereckige, große und kleine dreieckige Ver¬ 
bandtücher xuid gewöhnliche (ungeleirate) Watte. 

(Fortsetzimg folgt.) 


Literarische Anzeigen. 


lieber die 

therapeutische Verwendung der Coca-Präparate 
im Kindesalter. 

Inau^ural-Dissertation von Dr. Eratt Oiederiohfl in Halle a. 8. 

Angezeigt von Br. Ferdinand Frfihwald in Wien. 

Da bisher lediglich das Alkaloid der Cocablätter, und zwar zum 
größten Theile das CocaTnum muriaticum, auf die verschiedensten 
Schleimhäute appUcirt, als vorzügliches Anästheticum und Analgeticum 
In Anwendung gebracht wurde, so ist es jedenfalls als ein wesent¬ 
liches Verdienst um die Therapie zu bezeichnen, daß auch mit der Folia 
Coca und deren Präparaten, über welche mit Ausnahme einiger 
weniger Allgemeinempfehlungen bisher nichts bekannt war. Versuche 
angestellt wurden. 

Auf Anregung des Prof. Pott in Halle a. 8. hat Dr. Diederichs 
die Coca-Präparate auf ihren Werth für die innere Medicin geprüft 
und führt eine Anzahl von Krankheitsfällen vor , in welchen die 
Folia Coca innerlich theils als Stomac.hicum und Analepticura, baupt- 
süchlieh hei den schwächenden Durchfilllen der Kinder, theils als 
Antinerviniim in Anwendung gezogen wurde. 

Zumeist kam eine spirituöse Tinctur in Verwendung, welche 
aus der PoUa Coca hergestellt wurde, indem je ein Theil der Folia 
mit ftinf Theüen Alkohol ausgezogen wurde. 

In einzelnen Fällen wurde auch das spirituöse Extractum Coea 
Merk in Piüenform in Anwendung gebracht. 


Indem ich die in dieser Arbeit ai^efOhrten und wohl auch 
schon bekannten Versuche über die anästhesirende Wirkung des 
Cooamiim muriatioum übergehe, komme ich zur Besprechung der 
Krankheitsftlle, bei welchen die Cocatinetur therapeutisch ver- 
werthet wurde. 

Zumeist wurde es als 8tomachioum imd Analepticum hei Diar¬ 
rhoen, Brechdurchfällen und anderen dyspeptischen Zuständen in An¬ 
wendung gebracht und wird nach dem Heilungsergebnlß der 4 h zur 
Behandlung gekommenen Fälle auch der Cocatinetur wegen ihrer 
den Stuhlgang retardirenden Wirkung in der Rinderpraxis eine hervor¬ 
ragende Stellung eingeräumt. 

Die Cocatinetur wurde bei den erwähnten 45 Fällen, welche 
Kinder des verschiedensten Alters betrafen, bei 11 Fällen im Alter bis 
zu 3 Monaten 4—6 Tropfen , bei 23 Fällen im Alter von 4 bis 
15 Monaten 6—10 Tropfen und bei älteren Kindern zweistündlich 
15—20 Tropfen in Zuckerwasser gegeben. 

ln allen diesen Fällen versagte die Cocatinetur zweimal, während 
sonst oft nach 20—30 Tropfen schon eine Besserung zu constatiren 
war und dauernde Heilung spätestens nach Verlauf von 48—72 
Stunden eintrat. 

Als weiterer Vorzug der Cocatinetur bei schwächenden Diar¬ 
rhoen wird, und wohl auch mit Recht, die analeptische Wirkung des 
ln ihr enthaltenen Alkohols hervorgehoben. 

Als Antinervinum wurde die Cocatinetur und das Extractum 
Coca, sowie auch das Oocalnum muriaticum in einzelnen Fällen von 
Epilepsie, Eclampsie, Spasmus glottidis, sowie in einem Falle von 
Chorea versucht, doch ist bis jetzt leider das Beobachtungsniateriale 
ein zu kleines, um sich über die erzielten Erfolge ein UrtlieÜ bilden 
zu können. 

Der Uebersichtlichkeit wegen, und um zu weiteren ^'ersuchen 
Anregung zu geben, führe ich im Kurzen die einzelnen bczügliehen 
Krankheitsfälle an. 

Bei zwei Kindern, welche an Epilepsie Utten, wurden täglich 
0*75 Grm. Extr. Coca Merk in Pillenform verabreicht, und zwar 
Morgens, Mittags und Abends je 0*25 Grm. und hei dieser Behand¬ 
lungsart eine entschiedene Besserung constatirt; desgleichen bei zwei 
Fällen von Spasmus glottidis, bei welchen die Cocatinetur in Do.sen 
von 2—8 Tropfen zweistündlich verabreicht wurde. Endlich wird 
noch in den Biankengeschiehten einer nicht sehr intensiven Chorea 
Erw'ähnung gethan, bei welcher täglich 0*50 Grm, Extract. Coca ge¬ 
geben wurden und wobei nach 8—10 Tagen die Erscheinnngen der 
Chorea verschwanden waren. 

Sehr heraerkenswerth und aneifernd sind die Erfolge hei 
Kindern mit Keuchhusten, bei welchen die Tinctura Coca theils inner¬ 
lich verordnet, theils eine 5—lOproc. Lösung von CocaTn zur Pinse¬ 
lung der hinteren Rsicbenpartien , theils beide Anwendungsfornieii 
combinirt, angewendet wurden. Diese Behandlungsmethode, besonders 
die mehrmals täglich vorgenommenen Pinselungen, schienen als 
Palliativmittel zu wirken, wodurch die Krarapfhustenparoxysmen auf 
ein Minimum reducirt wurden. 

ln einer Anzahl von Fällen wurde die Cocatinetur hei Bron¬ 
chitis in Anwendung gezogen und will man bei einigen eiixe ver¬ 
mehrte Schleimsecretion und eine Milderung und Lockerung des oft 
quälenden Hustenreizes dadurch erzielt haben; schließlich wird noch 
des entschieden günstigen Einflusses der Cocatinetur bei entzündlichen 
Aft'ectionen des Rachens und Kehlkopfes Erwähnung gethan. 

Diese zum 'I’heil bemerkenswertheu Erfolge, welche mit den Coca- 
Präparaten in der Kinderi)raxi8 erzielt worden, haben mich veranlaßt, 
obige Arbeit durch eine eingehende Besprechung zur allgemeinen 
Kenntniß zu bringen, da ich daran die Hoffnung knüpfe, zur Prüfung 
der oben erwähnten Erfolge und zu weiteren ^■e^suchen eine An¬ 
regung gegeben zn Imben. 
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F euilleton. 


Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für 
das Jahr 1885. 


Der dritte Jahrgang dieses vom statistischen Departement des 
Wiener Magistrates herausgegebenen Jahrbuches ist soeben in Gestalt 
eines an 400 Seiten starken, gefällig aosgestatteten Bandes erschienen. 
Das Bestreben der Herausgeber, das Jahrbuch immer reichhaltiger 
zu gestalten, findet in dem vorliegenden Jahrgange sowohl durch 
Einbeziehung weiterer Gebiete des öffentlichen Lebens der Residenz, 
als auch darin seinen Ausdruck, daß das bereits in den beiden ersten 
Jahrgängen behandelte reiche Material erweitert und vertieft erscheint. 

Letzteres gilt in erster Linie von jenen Abschnitten, welche 
die ärztliche Welt zunächst interessiren, von den das Gesundheits¬ 
wesen und die Armenkrankenpflege behandelnden Capiteln. 
Hierüber wollen wir unseren Lesern Mittheilung machen. 

Im Gemeindebezirke der Stadt Wien domicilirten im Berichts¬ 
jahre bei einer Bevölkerung von 753.960 Civilbewohnem 2194 
Sanitätspersonen, und zwar 1074 Aerzte, 52 Wundärzte, 
7 Magister der Zahnheilkunde, 947 Hebammen, 50 Thierärzte und 
64 Apotheker. Die Zahl der Aerzte ist seit dem Jahre 1881 um 
26 gestiegen. Nach Bezirken geordnet, figurirt der 1. Bezirk mit 
324 (= SOo/o), der H. mit 94 (8’97o), der lU. mit 130 (127o), 
der IV. mit 80 (7’57o), der V. mit 17 (l*67o), der VI. mit 46 
(4'37o), der VU. mit 57 (5*47o), der VIH. mit 82 (7‘6o/o), der 
IX., mit Einschluß der im allgemeinen Krankenhause wohnenden 
Aerzte mit 233 (21-77o)? der X. Bezirk mit 11 (l7o)-Äerzten. Auf 
die Civilbevölkerung berechnet, kommt: 
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Nach eingehender Reproduction der Statistik der in Wien be¬ 
stehenden Heilanstalten mit Ausschluß der Garnisonsspitäler, 
geht der Bericht zur Morbidität der Civilbevölkerung an I n- 
fectionskrankheiten über und verzeichnet: 

1. Blattern: .3092 Erkrankungen mit dem Maxiraum von 
404 im Mai und Minimum von 155 im Jänner. Von den Erkrankten 
waren 1516 geimpft, 1464 ungeimpft; von ersteren starben 176 
fll®/o), von den rngeimpften 624 (42« o)- Gesammtmortalität au 
Blattern: 875 ('28®/o). 

2. Schalach: 1165Erkrankungenmit83Todesfällen = 7’97j,. 
Maximum der Erkrankungen im Mai, Minimum; August. 

3. Diphtheritis: 731 Erkrankungen mit 246 Todes- 
fjillen = .33‘6®V Max.: Deeember, Min.: September. 

4. Abdominaltyphus: 246 Erkrankungen mit 104 Todes- 
filllen = 42*7°/o. Max.: August, Min.: November. 

5. Flecktyphus: 3 Erkrankungen mit 2 Todesfällen. 


Die Zahl der im k, k. Militärthierarznei-lnstitute beobachteten 
Hundswuthfälle betrug ira Berichtsjahre 44 gegen 198 im Jahre 
1884; die meisten Fälle kamen im Februar und im V. Bezirk, die 
wenigsten (einer) im November zur Beobachtung. 

Der Gesundheitspflege und Gesnndheitspolizei sind 
die Rubriken „städtische Bäder“, „Rettungsanstalten“ und Impfwesen 
gewidmet und sehr eursorisch behandelt. Die Frequenz des ziemlich 
entlegenen städtischen Bades hat seit dem Jahre 1881 bedeutend 
abgenommen. Ueber die Frequenz der städtischen Freibäder am 
linken Donauufer erfahren wir aus dem Berichte nicht viel, da die 
Zahl derjenigen Personen, welche keine Badewäsehe beanspruchen, 
daher gar keine Bezahlung leisten, nicht verzeichnet ist. — Die 
Zahl der in .^icherheitswachstuben untergebrachten Rettungs¬ 


anstalten beläuft sich auf 79. Leider fehlt auch hier eine Mit¬ 
theilung über die Zahl und Art jener Fälle, in welchen in diesen 
Anstalten erste Hilfe geleistet wurde. Es wäre eine solche, vielleicht 
vom Polizeiberichte zu gewärtigende Darstellung um so werthvoller 
als sie einen Vergleich zwischen der stillen Thätigkeit der officiellen 
Organe und den Leistungen der vielgenannten „Freiwilligen Rettungs¬ 
gesellschaft“ gestatten würde. — Die Zahl der im Berichtsjahre 
von den städtischen Aerzten vorgenommenen Impfungen betrug 23.508 
und zwar etwa zur Hälfte mit animalischer, zur anderen Hälfte mit 
humanisirter Lymphe und einem Erfolge von über 85 »/'o. 

Den Schluß des dem Gesundheitswesen eingeräumten Abschnittes 
bilden die Capitel über Beerdigungen, Obdnctionen (080 sanitätspolizei- 
licheundl65 gerichtliche), Leichentransporte, Exhumirungen, endlich 
über Viehbeschau, Wasenmeisterei und Confiscationen aus sanitären 
Gründen. Hier finden wir außer Nahrungsmitteln auch Arzneien und 
Geheimmittel, Kochgeschirre, Kinderspielwaaren, feuergefährliche Prä¬ 
parate etc. 

Die Armenkrankenpflege umfaßt die Darstellung der 
Auslagen für dieselbe, die Armenärzte, Medicamenten- und Verband¬ 
mittelbetheilung und die Verpflegung der eommunalen Kostkinder. 

Der Raum gestattet uns nicht, die einzelnen Capitel dieses. 
Abschnittes näher zu beleuchten. Der Statistik ist auch hier eine reiche 
Fundgrube eröffnet; sie ist dem „Jahrbuehe“ und dessen Verfassern 
Magistratsrath Preyeb, Secretär Dr. Sedlaczek und Concipist Dr! 
W. Löwy für die treffliche Anordnung des Stoffes, welche alle ans 
dem statistischen Departement des Wiener Magistrates hervor¬ 
gegangenen Arbeiten kennzeichnet, zu aufrichtigem Danke ver¬ 
pflichtet. 


Militärärztliche Tagesfragen. 

Es gibt kaum eine zweite Angelegenheit, die mit solcher Regel- 
mäßigkeit in den medicinischen Journalen Wiens zumeist um die 
Jahreswende zur Besprechung gelangte, wie die Standesverhältnisse 
der k. k. Militärärzte, mit Allem, was an Reeriminationen, frommen 
Wünschen und mehr minder utopischen Vorschlägen unter dieser 
Ueberschrift verhandelt zu werden pflegt. Welchen Vortheil die Nächst- 
betheiligten, die Militärärzte selbst, aus solchen Diseussionen schöpfen, 
bleibe dahingestellt. Wir ziehen es vor, bei dieser Danaüdenarbeit nicht 
mitzuthun, und beschränken uns auf die Besprechung einiger eonereter 
Maßregeln, welche in letzter Zeit viel von sich reden machten, und 
von denen zwei bereits in Durchführung begriffen sind, die dritte, in 
der Phase des Projectes stehend, eine greifbare Gestalt noch nicht 
angenommen hat. Wir meinen 1. die Einführung des allgemeinen 
Impfzwanges in der Armee, 2. die Heranbildung von Speeialisten 
und 3. die stabsärztliche Prüfung. 

Vom militär-sanitären Standpunkte gebührt der erstgenannten 
Maßregel insofeme der Vorzug, als ibre Wirkung unmittelbar und 
handgreiflich zu Tage treten dürfte. Wenn wir die Tabellen des 
militäretatistischen Jahrbuches recht verstehen, so sind in den letzten 
6 Jahren (1880—1885) in der k. k. Armee durchschnittlich 876 Mann 
jährlich an Blattern erkrankt und 52 davon gestorben. Im Hinblicke 
auf die Erfolge des Impfzwanges in der preußischen Armee ist zu 
hoffen, daß diese Ziffern sehr bald vielleicht auf 50 Erkrankungen 
und 5 Todesftllle herabgedrückt werden*}, und man wird dann sagen 
können, daß durch den Impfzwang jährlich eine halbe Compagnie 
am Leben und zwei Bataillone durch 30 Tage — so viel beträgt 
ungefähr die durchsehnittliehe Behandlungsdauer eines Blattemkranken 
— dem Dienste erhalten wurden, abgesehen von den ansehnlichen 
Krankenpflegekosten, die ebenfalls entfallen werden. 

Nicht minder hoch anzusehlagen, wenn auch in dem anzu- 
hoffendeu Erfolge für die Sanitätsverhältnisse des Heeres nicht so in 
die Augen springend, ist die zweite Maßregel: Gewährung längerer 
Urlaube an jüngere Militärärzte mit Fortbezug der Gebühren, behufe 
speoieller Ausbildung an Universitäts-Kliniken. Seit Aufhebung der 
Josefs-Akademie wurde es in militärärztlichen Kreisen tief empfunden 
und oft beklagt, daß für die Heranbildung von Speeialisten, flber- 

*) Schon im Jahre 1886 ist, wie wir vernehmen, die Zahl der Blattem¬ 
erkrankungen auf circa 370, die Zahl der Todesfälle auf 21 gesunken. 
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kanpt ftlr die intensive Ptl^^ der einzelnen Zweige der Heilkunde 
in diesem Corps so gut wie nichts geschehen ist. Diesem Mangel 
soll nun abgeholfen werden. Es sind gegenwärtig etwa 15 Militär^ 
ärzte an den versdüedenen chirurgischen , ophthalmologisehen und, 
wenn wir nicht irren, auch otiatrischen Kliniken beider Reichshälften 
an ihrer Ausbildung thätig. Allein es drängt sich die Frage auf, 
ob dieser Anfang die einzuschlagende Richtung erschöpfend kenn- 
zmchnet, oder ob eine Erweiterung des Programmes zu erwarten 
steht. Denn es muß doch befremden , daß bei der Wahl der von 
Militärärzten zu frequentirenden Kliniken die interne Medicin leer aus¬ 
gegangen ist. ln allen Feldzügen waren es nicht die Verwundungen 
durch feindUebe Waffen, sondern die Kriegsseuchen und sonstigen 
inneren und äußeren Krankheiten, welche die zahlreichsten Opfer an 
Menschenleben forderten oder zum mindesten die Reihen des streit¬ 
baren Standes am empfindlichsten lichteten. Und vollends im Frieden 
treten jene Krankheiten und Verletzungen, die ernste chirurgische 
Eingriffe bedingen oder specielle oculistisohe und otiatrische Fach- 
kenntnisse wünschenswerth machen, weitaus in den Hintergrund 
gegenüber der vorwiegenden Masse der sonstigen inneren und äußeren 
Krankheiten, welche sehr häufig eine ebenso scharfe Diagnostik und 
rationelle Therapie erfordern. Auch die dem Militärärzte beispiels¬ 
weise so häufig zukommende Beurtheilung zweifelhafter Geisteszustände 
kann nur mit einem gewissen Fonds psychiatrischer Fachbildung 
erfolgreich unternommen werden; die landläufige Annahme, daß hiezu 
die allgemeine medicinisohe Durchschnittsbildung oder gar ein ge¬ 
sunder Menschenverstand genüge, ist kaum ernst zu nehmen. 

Aber selbst dann, wenn bei der Heranbildung von Speeialisten 
successive auf alle klinischen Fächer Rücksicht genommen würde, 
wäre damit doch nur jenem Standpunkte Rechnung getragen, welcher 
dahin lautet, der liÜlitärarzt sei zuerst und hauptsächlich zum 
Curiren da. Daß dieser Standpunkt heutzutage nicht mehr gilt, ist 
bekannt, wenigstens in Ansehung der sogenannten internen Krank¬ 
heiten, der Augenkrankheiten, der venerischen und der Hautkrank¬ 
heiten. Die Verhütung oder doch wenigstens thunliehste Einschrän¬ 
kung dieser Krankheiten, namentlich insoferne sie als Massenerkran¬ 
kungen aufzutreten pflegen, wird überall als die erste und wichtigste 
Aufgabe einer zielbewußten Sanitätsverwaltung betrachtet, indem man 
überzeugt ist, daß mit dem Einschränken des Militärarztes auf 
das Gebiet der rein curativen Medicin ein ausgiebige Herabsetzung 
der Morbidität und Mortalität weder im Frieden, noch im Kriege zu 
erzielen sein würde. Die Sanitätsverhältnisse einer Armee hängen 
in erster Linie von einer erfolgreichen Prophylaxis und erst in 
zweiter Linie von der Therapie ab. 

Erst eine durchgreifende, wohlorganisirte Prophylaxis ver¬ 
mag die Sanitätsverhältnisse einer Armee im Frieden und im Kriege 
gründlich umzugestalten, die Erkrankungen um Zehntausende , die 
Todesfälle um Hunderte zu vermindern und dadurch dem streitbaren 
Stande namhafte Kräfte intaet zu erhalten. Diese Prophylaxis im 
Heere zur unbestrittenen Geltung zu bringen , ist einzig und allein 
eine von hygienischen Grundsätzen durchdrungene Sanitätsverwaltung 
im Stande; sie ist es auch, welche den Speeialisten die Möglichkeit 
und Gelegenheit verschafft, ihr segensreiches Wirken zu entfalten. 
Denn was können im Kriege die besten Chirurgen beginnen, wenn 
die Sanitätsanstalten nicht rechtzeitig an den Ort des Bedarfes dis- 
ponirt, entsprechend ausgerüstet, zw’eckmäßig etablirt w'erden? Was 
nützen im Frieden die gewiegtesten Diagnostiker und Therapeuten, 
wenn im Uebrigeu die Armee von Infectionskrankheiten aller Art 
und von tiefgreifenden Gesundheitsstörungen, die in der Ungunst der 
Unterkunft und Ernährung wurzeln, heimgesucht wird? Die Militär¬ 
sanität bedarf gewiß tüchtiger Chirärgen, Oeulisten u. s. w., aber 
sie erfordert auch hygienisch geschulte, administrativ versirte, mit 
I’msieht und Energie begabte und bei allen diesen Eigenschaften 
auch zum selbstthätigen Eingreifen befugte Militärärzte. 

Und darum vermissen wir in dem bisherigen Programm der 
militärärztlichen Fortbildung die Hygiene. Allerdings fehlt es den 
meisten österreichisch-ungarischen Universitäten an Lehrkanzeln, allen 
an entsprechend dotirten Instituten für dieses wichtige Fach. Des¬ 
halb , Oleinen wir, sollte die Kriegsverwaltung all ihren schwer¬ 
wiegenden Einfluß dafür einsetzen, daß ein Reichsgesundheiteamt in’s 
Leben trete, welches dann die beete Fortbildungsschule auch für die 
Hygieniker der Armee abgeben würde. 


Die hygienische Schulung und die Vertrautheit mit den Grund¬ 
sätzen der Verwaltung, gepaart mit den oberwäbnten Eigenschaften 
des Charakters, müssen ein Attribut in erster Linie jener Militär¬ 
ärzte sein, wrelebe größeren Heilanstalten vorstehen, oder bei den 
höheren Commanden und Behörden als Referenten und Hilfsorgane 
zu wirken berufen sind. Deshalb halten wir die Einführung einer 
stabsärztlicben Prüfung für gerechtfertigt, insofern durch dieselbe 
dargethan werden soll, ob der Aspirant auf einen stabsärztlichen, 
d. b. überhaupt auf einen höheren Posten nach seinem Wissen und 
Können geeignet sei, die Grundsätze einer hygienisch-rationellen 
Sanitätsverwaltung in jedem höheren Wirkungskreise erfolgreiöh zu 
vertreten. Gegen die Wahl sonstiger raedicinisch-chirurgischer Dis- 
ciplinen zu Gegenständen der stabsärztlichen Prüfung lassen sich 
mancherlei Bedenken Vorbringen; jedenfalls müßte dem betreffenden 
Gremium von Examinatoren zum mindesten jene Autorität inne¬ 
wohnen, welche dem Professoren-Collegium einer medicinischen Facultät 
zukoromt. 


Kleine MittheilunBen. 

Das Jodoform in der Eprouvette. 

Die Chirurgen haben in den letzten Tagen einen strengen 
Verweis aus — Dänemark erhalten. Im blinden Vertrauen und 
unverantwortlichen Leichtsinn haben sie Jahre lang ein Antisepticum 
benützt, weiches gar kein Antisepticum ist, konnten sie mit Stolz 
und Freude auf die trefflichen Eigenschaften eines Präparates hin- 
weisen, dessen segensreiche Wirkung sie in Hospitälern, der Privat¬ 
praxis, ja am Sehlachtfelde beobachteten, bis sie durch die Herren 
Heyn und Rovsing in Kopenhagen eines Besseren belehrt wurden. 
Nicht in Folge des Jodoforms — gegen dieses Präparat 
wenden sich die Genannten — nein, trotz des Jodoforms wurden 
an fast allen chirurgischen Stationen der Welt unter dem Jodo- 
formverbande treffliche Resultate erzielt. 

Wir hätten von der in Nr. 2 d. J. der „Fortschritte der 
Medicin“ publieirten bacteriologischen Arbeit der genannten Autoren 
keine Notiz genommen, wenn dieselbe nicht — gebührend gewürdigt 
— in andere medicinische Journale übergegangen wäre, deren, meist 
aus Praktikern bestehender Leserkreis, durch die Autorität der 
„Bacteriologen“ bestochen, sich veranlaßt sehen könnte, dem Jodo¬ 
form den Rucken zu wenden. 

Es kann auch unsere Sache heute nicht sein, den Herren 
Heyn und Rovsing absatzweise die Unrichtigkeit ihrer Schluß¬ 
folgerungen und der üebertragnng des Eprouvetten-Experimentes auf 
die Vorgänge in der Wunde dos lebenden Menschen nachzuweisen; 
wir wollen uns diesmal darauf beschränken, thatsächliehe Un¬ 
wahrheiten richtig zu stellen. 

Eine solche Unwahrheit ist es, wenn die wiederholt Genannten 
behaupten, die „bekannte“ Behandlung v. Mosetig’s , Desjenigen, 
welcher das Jodoform zuerst zum Wundverbande benützte, bestehe 
in offener Wundbehandlung, während Jedermann, der eine 
der Publieationen aus v, Mosetiq’s chirurgischer Station auch nur 
flüchtig durchgesehen, zur Erkcnntniß kommt, daß auf dieser Ab¬ 
theilung die ^’erbände so lange als möglich liegen bleiben. Es ist 
ferner das Gegentheil der Wahrheit, wenn die Herren Dänen von 
„häufiger Absceßbildung in der Nähe der Wunde“ sprechen, welche 
an genannter Abtheilung beobachtet werden soll. Aus welchen Quellen 
schöpfen diese Herren? 

Diese Proben genügen, die Genauigkeit zu charakterisiren, mit 
welcher die Herren gearbeitet. Auf den meritorischen Theil der 
Arbeit einzugehen, wollen wir den Bacteriologen überlassen. Eines 
jedoch steht für uns fest: Selbst wenn wir die Correetheit der aus¬ 
geführten bacteriologischen Arbeiten aimebmen, selbst wenn es sich 
durch Nachuntersuchung bewährter Forscher bestätigen sollte , daß 
mit Jodoformpulver bestreute Baeterienculturen auf sterilisirten Glas¬ 
platten , in Eprouvetten und auf Kartoffeln wachsen und gedeihen, 
„daß es eine Freude ist“, die Chirurgen werden dadurch nicht er¬ 
schreckt. Für sie ist in erster Linie die klinische Erfahrung maß¬ 
gebend, die durch viele Tausende von Fällen begründete Erkenntniß, 
daß das Jodoform aseptische Wunden in .verläßlichster Weise asep¬ 
tisch erhält, septischen Wunden gegenüber sich als treffliches Anti- 
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septicum bewährt. Dies haben — mit fast alleiniger Ausnahme des 
„berühmten“ Hamburger Chirurgen Max Schede — sämmtliche 
Chirui^en Europas erkannt, IjISTER und König an der Spitze, dies 
wurde durch die Resultate der im serbisch-bulgarischen Kriege unter 
den ungünstigsten äußeren Verhältnissen geübten Wundbehandlung 
erwiesen. 

Bekanntlich verdankt das Jodoform seine Wirkung der Spaltung 
seiner Componenten und der Entwicklung von Jod, welches in statu 
nascendi doppelt wirksam ist. Diese Spaltung ist also conditio sine 
qua non seiner antiseptischen und sonstigen Wirkung; unterbleibt 
sie, dann ist das Jodoform unwirksam. Es scheint nun, daß der 
Einfluß der lebenden Gewebe diese Spaltung hervorrufe, letztere da¬ 
gegen durch Glas, Kartoffel, Gelatine u. s. w. nicht angeregt werde, 
daher unterbleibt. So dürfte sich der scheinbare Widerspruch in 
der Wirklin g des Jodoforms beim Experimente und am lebenden 
Menschen erklären. 

Wir hoffen, daß die Erwartung der Herren Heyn und Rovsing, 
„die bloße Lecture vom trefflichen Gedeihen der Osteomyelitisbacterie 
auf Jodoformirter Kartoffelscheibe werde die Chirurgen „in Trauer- 
stimniung versetzen“, sich nicht verwirklicht. Für vorläufige Heiterkeit 
haben diese Herren schon dadurch gesorgt, daß sie für die Ueber- 
tragung eines Ulcus molle durch einen unreinen Jodoformpinsel das 
— Jodoform verantwortlich machen. B. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. L Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. Februar 1887. 

Vorsitzender : Prof. Exneb. Schriftführer: Dr. Paltaup. 

Dr. Matbat berichtet über einen Fall von fiiamentöser 
Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel und 
demonstrirt das betreffende Präparat. Im Leben fand sich ein seltenes 
Phänomen, welches, wie in zwei ähnlichen von Dr. Matray beob¬ 
achteten Fällen, vermuthen ließ, daß es sich um eine filamentösc Ver¬ 
wachsung des Herzens mit dem Herzbeutel handle, Ueber dem 
Herzen und weit über die Grenzen desselben war ein lauter musi¬ 
kalischer systolischer Ton zu büren, der am lautesten während der 
Exspiration war. Mit der Zunahme des pericarditischen Exsudates 
und der Stauung wurde der musikalische Ton abgesehwächt und 
hörte zehn Tage vor dem, unter den Erseheinungen einer chronischen 
Urämie erfolgten Tode gänzlich auf. Die Obduction bestätigte die 
in vivo gestellte Diagnose vollkommen. Das erwähnte Phänomen 
kam wahrscheinlich durch die rasche und kräftige systolische An¬ 
spannung eines oder mehrerer der vom Herzen zum Herzbeutel 
ziehenden Filamente. Das Verschwinden des Phänomens zehn Tage 
vor dem Tode erklärt sieh vielleicht durch die sinkende Herzkraft 
und Zunahme des Exsudates. 

Dr. RabL; Ueber Lucs congenita tarda. 

Der Einfluß der elterlichen Syphilis auf die Nachkommenschaft 
ist vielleicht größer als mau glaubt und so mancher Fall von ver¬ 
meintlicher Scrophulose oder Tuberculose dürfte auf Lues zurück¬ 
zuführen sein. Es ist sogar anzunehmen, daß in vielen Fällen, wo 
schwächliche scrophiilöse Kinder von gesunden, kräftigen Eltern 
stammen und wo keine schlechten hygienischen Verhältnisse vor¬ 
liegen. an Syphili.s zu denken sei. Zur Illu.stration dos (ie.sagten 
erwähnt der Vortragende zweier Fälle aus seiner Praxis. 

Unter Lues congenita tarda sensu striet. versteht man ange¬ 
borene Syphilis, deren erste Erscheinungen nicht vor Vollendung des 
ersten Lebensjahres auftreten. Praktisch dürfte es wohl geratheu 
sein, den Begriff der Lues congenita tarda nicht so enge zu ziehen, 
weil der Beginn der allerersten Symptome .schwer zu bestimmen ist. 

Auf Grundlage von 127 Fällen eigener Beobachtuug sieht sich 
der Vortragende veranlaßt, die Frage über die Existenz einer Lues 
«ougeuita tarda unbedingt zu bejahen. Da viele Fälle verkommen, 
wo Erseheinungen von Syphilis bei oder gleich nach der Geburt 
orhanden sind, ohne wabrgenommen zu werden, ist jede Statistik 


cum grano salis zu nehmen. Zur Erklärung der Lues congenita 
tarda hat sich der Vertrinkende folgende Hypothese construirt: Wenn 
die Lues des Vaters während der Zeugung latent ist, übergehen 
syphiUtische Keime in das Kind, welche nach Jahren unter günstigen 
Umständen den Ausbruch der Syphilis veranlassen. Es sprechen 
hiefUr mehrere klinische Beobachtungen, von denen einige ange¬ 
führt werden. 

Was den Zeitpunkt des Erscheinens der ersten Symptome der 
Lues congenita tarda anlangt, wird gewöhnlich das Pubertätsalter 
als solcher bezeichnet, allein diese Annahme ist nach den Beobach¬ 
tungen des Vortragenden unrichtig. 

Nach seinen Beobachtungen kommen in den ersten 7 Jahren 
wenig Fälle vor, vom 8. Lebensjahre an steigt die Curve rasch, im 
10. bis 12. ist sie am höchsten, vom 16. Jahre fällt sie rasch nnd 
steigt im 20. wieder. Die absolut größte Zahl fällt auf das 12. 
Lebensjahr. 

Was die Form anlangt, unter der die Lues congenita tarda 
zum Vorschein kommt, so nehmen die Knochenleiden die erste Stnfe 
ein, sie betreffen fast die Hälfte aller Fälle. Der am meisten be¬ 
troffene Knochen ist die Tibia (74®/o aller Knochenleiden), und zwar 
ist es am meisten die Diaphyse, an der als hänfigste Form die 
spindelförmige, symmetrisch anftretende Auftreibung ihrer Mitte 
vorkommt. 

Von den Gelenken ist fast nur das Kniegelenk befallen; die 
das Gelenk constitnirenden Knochenenden sind aulgetrieben und erinnern 
an Rbachitis. Bisweilen kommt es zu Gonitis serosa; einfachen 
Hydrops genu e lue congenita hat der Vortragende nicht beobachtet. 
Betreffs der Beziehungen zwischen Rhaebitis und Lues congenita 
tarda sprechen einzelne Beobachtungen dafür, daß Rhachitis oft mit 
Lues congenita in causalem Zusammenhänge stehen. 

Unter den bei Lues congenita tarda vorkommenden Augkenleiden, 
deren der Vortragende 50 Fälle beobachtet hat, kam Keratitis paren- 
chymatosa 43mal (also in 85*9®/o), Iritis 4mal, Chorioiditis 2mal 
und Rhachitis Imal vor. Es gibt zwar Fälle von Keratitis paren- 
chymatosa, für deren luetischen Ursprung kein Beweis vorliegt, allein 
in den meisten Fällen ist die luetische Natur derselben nachweisbar. 
Der Ziistand des Auges ist hier nicht der einzig maßgebende Factor, 
sondern die Anamnese und die begleitenden Symptome müssen be¬ 
rücksichtigt werden. Zu letzteren gehören die Zahnbildung, Taubheit, 
Ozaena und Rachenerkrankungen. Es scheint, daß die Doppelseitigkeit 
der Keratitis parenchvmatosa häufiger bei Lues vorkommt. 

Schließlich bespricht noch der Vortragende eine eigene Form 
von Gummen bei Lues congenita tarda und verweist — wegen der 
vorgerückten Zeit — bezüglich weiterer Details auf die ausführ¬ 
liche Publication seiner Arbeit. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 6. Febrnar 1887. 

(Original-Bericht*) der „Wiener Medizinischen Presse.“) 

Prof. Carl LaUFENAUER: Ueber Hy steroepilep sie der 
Knaben. 

Anknltpfend an vier Fälle, die er in der letzten Zeit zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, erwähnt der Vortragende, daß die Diagnose 
nicht durch die tyi)isclien, psychischen und motorischen Anfälle, 
sondern durch jene Stigmen bestimmt wird, ohne welche man über¬ 
haupt Hysteroepilepsie nicht diagnosticiren kann. Bei der Bestimmung, 
ob man es mit vulgärer Epilej).sie oder Hysteroepilepsie zu thun 
habe, legt Prof. L. das Hauptgewicht nicht auf den Anfall selbst, 
j sondern auf die weiteren Sjinpteme der Hysterie. Der reguläre hystero- 
I epileptische Anfall spielt sieh bekanntlich in vier Stadien ab: das 
j epileptische Stadium, das der Coutorsionen und c.vcessivcn Bewegungen, 
j das Stadium der Attitudes passionelles und das der Delirien. In den 
I meisten Fällen kommt es jedoch nur zu eiuera oder zwei .Stadien. 

I Entwickelt sich z. B. nur das epileptische, so sieht dasselbe der 

! *) Im vorwöchentlielu-n Refcmte über I>r. Axßv.vs's Tortrag „zur 

; Therapie der Cholera■■ soll e«: überall statt Hypodermoclyse, wie aus dem 
Texte selbstverständlich, richtig heillen; Enteroclyse. 
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■vulgären Epilepsie tfiusehend ähnlich, obzwar dem geübten Beob¬ 
achter die besondere Lebhaftigkeit, Leichtigkeit und sozusagen Eleganz 
der vollbrachten Bewegungen bei dem hysterischen Anfalle sofort 
anffallen. Die Benommenheit des Bewußtseins, sowie die Delirien 
sind auch nicht maßgebend; nur erschüttert der bysteroepileptische 
Anfall das centrale Nervensystem viel weniger als die 'vulgäre Epilepsie 
und daher kommt es, daß der Kranke nach dem hysteroepileptiscdien 
Anfall sofort aufsteht und so thnt, als ob nichts geschehen wäre. 
Vortr.' ist der Meinung, daß der Körpergewichtsverlust nach dem 
hysteroepileptischen Anfall größer ist als nach dem vulgärepileptisehen, 
weil bei ersterem die Transpiration eine größere ist. 

Die psychisohen und physischen Symptome der Hysteroepilepsie 
bei Knaben unterscheiden sich nur in unbedeutenden Nuancen 
von jenen der Hysteroepilepsie der Männer. Als wichtiges Symptom 
sieht Prof. L. die Pupillendifferenz an, denn er fand diese nicht 
nur in beinahe allen Fällen von Hysteroepilepsie, sondern auch bei 
der Hysterie. Die weitere Pupille ist gewöhnlich links, auf der 
hemianästhetischen Seite. Aeußerst wichtig ist dieses objective 
Symptom, weil die Hysteroepilepsie heute noch von Vielen für 
Simulation gehalten wird. Beinahe ausnahmslos ist bei diesen Kranken 
die Gesiehtsfeldverengerung und die hysterische Aehro- und Dischro- 
matopsie. Das Gesichtsfeld ist besonders auf der einen Seite verengt, 
obzwar die Grenzen beiderseits enger sind. Außerdem machte Vortr. 
noch die Beobachtung, daß die Farben nicht die normale Reihenfolge 
beibehalten, sondern sich vielfach kreuzen! Wichtig sind bei der 
puerilen Hysteroepilepsie die hysterogenen schmerzhaften Punkte, welche 
spontan und auf Druck schmerzhaft sind und der Umstand, daß durch 
Druck auf dieselben der Anfall ausgelöst und in einzelnen Fällen sistirt 
werden kann. Bei Männern sind die hysterogenen Punkte nicht selten 
am Scrotum und an den Gelenken, wodurch häufig irrige und fatale 
Diagnosen veranlaßt werden. Anästhesie ist bei Kindern selten, 
Hyperästhesie häufiger zu beobachten. Die dem Anfalle voran¬ 
gehenden oder demselben folgenden Delirien sind gewöhnlich unan¬ 
genehmer Art. 

Die puerile Hysterie tritt beinahe ausnahmslos in Folge einer 
ererbten, prädisponirenden Ursache auf. In erster Reihe sind selbst¬ 
verständlich die Geistes- und Nervenkrankheiten zu erwähnen; weiters 
beobachtete Prof. L. einen gewissen Zusammenhang zwischen Phthisis 
und H ysterie. 

Eine strenge, eonsequent durchgeführte Therapie ist bei hystero- 
epÜeptischen Kindern beinahe immer von Erfolg gekrönt. Vor Allem 
muß das Kind aus der nervösbn Atmosphäre weggebracht werden, in 
den meisten Fällen aus dem elterlichen Hanse (CHAECOT-Isolation). 
Das Kind darf nichts von seiner Krankheit zu hören bekommen; 
der Organismus muß gekräftigt, das ganze Nervensystem disciplinirt 
werden. Brompräparate sind entschieden schädlich. Das Kind soll 
geistig und körperlich beschäftigt werden, weil es keinen gefähr¬ 
licheren hysterogenen Factor gibt, als das Nichtsthon und die 
Langweile. 


Notizen. 


Carl Schröder t. 


/ 


Cael Schrödee, der G-ynäcologe Berlins, ist am 7. Fe¬ 
bruar 1887 einer vierzehntägigen Erkrankung erlegen; ein 
sch-werer, weithin fühlbarer Schlägl 

Am 11. September 1838 in Strelitz geboren, begleitete 
ScHBÖDBE nach einer, wesentlich in Würzburg und i^stock 
verbrachten Studienzeit als Assistent Gl-. Veit, als dieser 1865 
von da nach Bonn übersiedelte. 1868 nach Erlangen berufen, 
wurde er 1876 der Nachfolger von E. Mabtin in Berlin. In 


der Vollkraft der Jahre hat er hier sich einen großartigen 
Thätigkeitskreis geschaffen, aus dem der unermüdÜiche MaiiTt 
durch einen perforirenden Himabscess jäh hinweggerissen wird. 

Wie kaum ein Anderer, war er zum Lehrer ausgerüstet. 
Klar und anregend in seinen Vorträgen und Demonstrationen 
erhob er seine Stimme zu einem hinreißenden Pathos, um die 
Lehrsätze und Schlüsse den Zuhörern mit überzeugender Kraft 
einzuprägen. Zugänglich und leitend für Alle, die seinen pÄth 
einhol'ten, hat er einen großen Kreis von Schülern heran¬ 
gezogen, denen seine Begeisterung für sein Fach sich mittheilte, 
so daß sie mit ihm an dessen ■wichtigem Auftchwung mitzu¬ 
arbeiten sich gedrungen fühlten. 

Seinen literarischen Erstlingswerken über „Hämatocele 
und Schw^gerschaft“, „Geburt und Wochenbett“ folgte bald 
das „Lehrbuch der Geburtshülfe“, das 1886 in der 9. Auflage 
erschienen ist und die denkbar weiteste Verbrei'tung geftmden 
hat, als Leitfaden der Studenten und Praktiker, als Führer 
der Mitarbeiter. Das unter dem Eindrücke der Lehren seines 
Lehrers G. Veit entstandene Buch Scheödek’s hat sich zu 
' einer Musterschöpfung entwickelt, welche heute ein vollendetes 
Bild des derzeitigen S'tandes der Geburtshülfe darsteUt. 
Scheödee’s letzte größere Arbeit hat wieder diesen Theü seines 
Faches bereichert, die Physiologie der Geburt, für welche 
seine Forschungen auch jet^ wieder hohe Gesichtspunkte er¬ 
geben. 

Gleich zu Anfang seiner Erlanger Thätigkeit hat er für 
das ZiEjissEN’sche Handbuch sein Buch der „Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtsorgane“ geschaffen (7. Aufl., 1886), ein 
Buch, welches für die Gynäcologie derselbe Leitfaden geworden 
ist, wie das für die Geburtshülfe. Trat er dort, Altes an der 
Hand neuer Beobachtungen und neuer Untersuchungsmethoden 
prüfend, mehr reformatorisch auf, so hat er hier einen Grund¬ 
stein gelegt, auf dem seine Meisterhand die neuen Steine der 
jährlichen Forschung zu einem stolzen reizenden Bau vereinte, 
der eine Leuchte rür lange Zeiten bleiben ■wird. Fast kein 
Gebiet der Frauenkrankheiten hat er unbefruchtet gelassen. Ganz 
besonders hat er sich auf die Seite und an die Spitze derer 
gesetzt, welche der activen Therapie, der operativen Heilmethode 
hinneigen. Nachdem Schbödee zuerst und rückhaltlos das sog. 
LiSTER’sehe Verfahren auch auf dieses Gebiet operativer Eingriffe 
übertragen und eigenartig den Verhältnissen angepaßt, hat er 
früher ungeahnte Erfolge errungen und eiiingen gelehrt. 

Die Kenntiiiß und Heilung der Ovarienerkrankungen und 
der Myome werden in ganz hervorragender Weise immer 
wieder mit seinem Namen verbunden bleiben. 

Hat er als Lehrer und Forscher das höchste Ziel eiTeicht, 
so war es ihm auch vergönnt, der Berliner Hochschule in dem 
von ihm erbauten Heim der Frauenklinik ein lautsprechendes 
Denkmal seines Strebens für sein Fach zu hin'terlassen. In 
den weiten, harmonisch schön gefügten Hallen dieser Muster¬ 
klinik hat er den Studirenden und den zu ihrer weiteren Aus¬ 
bildung aus allen Welttheilen nach Berlin strömenden Aerzten 
eine Stätte bereitet, wie sie für lange als Vorbild einer 
Centralanstalt dienen wird. Sie wird den kommenden Gene¬ 
rationen Schbödeb’s Namen im hellsten Glanze vertraut 
machen. 

Daß ihm in der Praxis die größten Erfolge zufielen, das 
kann nach alledem nur naturgemäß erscheinen. Aus allen 
Schichten der Bevölkerung, aus allen Welttheilen strömten die 
Leidenden ihm zn! 

Der großherzige Lehrer muß auch ein treuer Freund ge¬ 
wesen sein, -wie er seiner Familie der liebevollste, zärtlichs'te 
Vater war. 

Jäh den Seinen, seinen Freunden, seinem Wirkungskreis 
entrissen, hat Schbödee seinen Namen in die Annalen seiner 
Wissenschaft und der Berliner Universität in unvergänglich 
glänzenden Zügen eingeschrieben! 

A. Martin. 
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Wien, 12. Februar 1887. 

n‘cr 80 nalien.) Der berühmte Kliniker Petkr Krukenbbrg 
feiert am 14. d. M. seinen 100. Geburtstag, für welchen die 
medicinische Gesellschaft in Halle und der Verein der Aerzte für 
Änhalt-ilersebnrg Ovationen vorbereiten. — Der Vorstand des Gremiums 
4er Apotheker Wiens, Anto.v Schürer v. Waldheim, wurde durch 
die Verleihung des Ritterkreuzes des Franz Josef-Ordens ausgezeichnet. 

('rniversitflts-Xaehriehten.) Prof. Mikulicz hat die 
Berufung an die ehiroi^sche Lehrkanzel der UniversiUlt Königsberg 
angenommen. Ho ehrenvoll der an den treftlichen Lehrer und 
ausgezeichneten Chirurgen erfolgte Ruf für diesen und die Hehule 
ist, aus welcher er hervorgegangen, so schwer trifft der Verlost 
Mikumcz’s die Krakauer Hochschule. — Der Doeent Dr. Wilhelm 
Fischel der deutschen medicinischeu Facultüt in Prag wurde be¬ 
kanntlich im Beginne dieses Semesters in Folge Krkrankung des an 
Stelle von Hofrath Breisky ernannten Prof. Bandi. mit der Supplirung 
der Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäeologie betraut. Da nun 
Bandl auf die Professur resignirte, wurde die Supplirung dieser 
Lehrkanzel dem Doc. Dr. Fischel vom Unterrichtsministerium bis 
auf Weiteres übertragen. — Dem Vemehmeu nach hat das Professoren- 
Collegium der deutschen medicinischeu Facultüt in Prag an das Unter¬ 
richtsministerium eine Eingabe gerichtet, in welcher die Abschaffung 
der Secundariirzte an den Kliniken und klinischen Abtheilungen 
und die I>8etzung derselben durch zweite Assistenten beantragt wird. 

— Für den durch Crbde’s Rücktritt erledigten Lehrstuhl an der 
UniversiUlt Leipzig wurde Prof. Zwkikel in Erlangen ernannt. Prof. 
Oi.SHAUSKN ( Halle), welcher, w’ie wir berichtet, in erster Linie für 
diese Stelle ausersehen war. hat den an ihn ergangenen Ruf ah- 
gelehnt. 

(Aus den wissenschaftlichen Vereinen.) In der 
„administrativen“ Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien vom 4. d. M. gab der Vorsitzende, Präsident Hofrath von 
Bambehükr, bekannt, daß die Vorschläge zur Wahl neuer Mitglieder 
bis 28. Februar dem Secretär der Gesellschaft, Prof. Kundrat, 
zu überreichen sind. Zu Scrutatoren für die bevorstehenden Wahlen 
wurden die Herren Prof. v. Dittel , Primarius Englisch und 
Dr. Tei.kkv gewählt. Ueber den wissenschaftlichen Theil dieser 
Sitzung hallen wir in der vorigen Nummer unseres Blattes referirt. 

— ln der wissenschaftlichen Versammlung des „Wiener inedi- 
cinischen Doctoren-Collegiu m“ vom 7. d. M. setzte Prof. 
Toldt seinen in der letzten Versammlung begonnenen Vortrag fort 
und schilderte an der Hand von Präparaten und Abbildungen die 
Leitungsbahnen des Gehirns und Rückenmarks. — Die „Berliner 
medicinische Gesellschaft“ hielt am 2. Februar Sitzung, 
in welcher Geheimrath Prof. Rudolf Viechow einen Vortrag „T’eber 
Myxoederaa“ hielt. Wir sind in Folge l'eberfülle des Materiales 
leider genöthigt, den Bericht über diesen hochinteressanten Vortrag 
und die anderen Vorgänge dieser Sitzung für die nächste Nummer 
unseres Blattes zurückzutegen. 

fDer sechste Congreß für innere Medicin) findet 
vom 13. bis 16. April 1887 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium 
übernimmt Herr Leyden (Berlin). Folgende Themata sollen zur 
Verhandlung kommen: Mittwoch den l.'l, April: Die Therapie der 
Phthisis. Referenten: Herr Dkttweiler (FalkensteiiO und Herr 
Penzoldt (Erlangen). — Donnerstag den 14. April: Ueber die 
Localisatiou der Gehirnkrankheiteu. Referenten: Herr Nothn.\gel 
(Wien) und Herr Naünyn (Königsberg). — Freitag den 15. April: 
lieber die Pathologie und Therapie des Keuchhustens. Referenten: 
Herr A. Vogel (München) und Herr Hagenhach (Basel). Fenier 
sind folgende Vorträge angemeldet: Herr Lichthrim ißem): Zur 
Kenntniß der pemieiösen Anämie. — Herr Rindfleisch (Wilrzburg): 
Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. — Herr Unvbe- 
RiCHT (Jena): Ueber experimentelle Epilepsie. — Herr Rossbach 
i.Iona): 1 eher die physiologische Bedeutung der aus den Tonsillen 
und Zungenbalgdrüsen auswandernden Leukocytben. — Derselbe: 
I eher Chyluric, — Dcrsellie: Ueber einen Atbinungsstuhl für Emphy- 
•seraatiker und Asthmatiker. 

('Gesellschaft für Heilkunde in Berlin.,! Die neunte 
öffentliche Versammlung der haloeologischen Section dieser (Gesell¬ 


schaft wird am 12. und 13. März d. J. io Berlin im. Hörsaale des 
pharmtcologtsohen Institutes stattfinden. Unter den mr Verhandlnng 
kommenden Gegenständen bedndet sich nndi die Hyipiene in den 
Curorten. Die deutsche Geeellschaft f(tr Gesundlwitspflege wird 
sich an der Discussion betheiligen. 

(Keichsgesundheitsamt.) Ire dem langsnueu Tenipoi. 
welches unserem Parlamente bei Behandfung sanitärer Angel^en- 
heiten zur Gewohnheit geworden, schreite» die N'erhandlungen übet 
den bekannten RoSER'sdien Antrag auf Errichtung eines Reicb»- 
gesundheitsamtes vorwärts. Derselbe wurde einem iSgBederigen Aus- 
schlisse übergeben, weldier Abg. Ritter v. Gxiewosz aam Obmannic. 
Dr. Oelz zu dessen Stellvertreter and Dr. Habermaxn zum Schrift¬ 
führer w.ählte. Wir hoffen, in nicht allzu famer Zeit üfcer die Thätig- 


keit dieses Ausschusses bmchten zu könaen. 

I Donau-Nutzwasserleitung.) Der Wiener Magistrat 
empfiehlt dem Gemeinderathe neuerdings, durch Einrichtung euicr 
Nutzwasscrleitung aus der Donau den immer empfindlicher werdenden 
quantitativen Mängeln des Hochquellwaseers zu steuern. Letzteres 
möge zum l>inken und Kochen, das Nntzwassor za gewerblichen 
Zwecken, zur .Straßenbespritzung etc. verwendet werden. Wir hoÄn. 
der Geuieindepath werde, obgleich der .Schöpfer der HochquelleD- 
leitung, Prof. Ed. Subss, unbegreiflicher Weise für dieses Project 
eintritt, dasselbe in Ansehung der vom Htadtphysicate. hervorragenden 
Hygienikeni und Epidemiologen abgegrfienen Urtheil© über d» Ge¬ 
fährlichkeit von Nutzwässem, welche dem Trinkwasser nicht voll¬ 
kommen ebenbürtig sind, ein für allemal zurückweisen. Wir erwarten 
uamcntlich von den Aerzteu, welche dem Gemeinderathe der Stadt 
Wien angehören, eine entschiedene Htellungsnahme gegen diesen An¬ 
trag des Magistrates. Bel dieser Gelegenheit mögen die Herren 
zeigen, daß der ärztliche Stand im Rathe der Stadt würdig vertreten 
ist: hier mögen sie., ohne Rücksiebt auf Parteiverliältnisse, ein- 
niüthig eintreteii für die gefährdeten sanitilren Interessen ihrer Vater¬ 
stadt, welche in wenigen Monaten den internationalen hygieniseheu 
Congreß in ihren Mauern beherbergen wird. 

(Aus Budapest' schreibt man uns: Anläßlich des 70. Geburts¬ 
tages des ungarischen Unterriebtsrainister Augu.st TufeFORT hat aueli 
der Universitätssenat unter Anführung des Rectors Prerf. Frif.drK’B 
Koränyi eine Deputation zur Beglückwünschung des Ministers ent¬ 
sendet, bei welcher Gelegenheit Te^:fobt auf die Ansiiraehe K'^RÄXYi'ä 
erwiderte, der höhere Unterricht sei für die Förderung der 
Wissenschaften sehr wichtig, aber wie überall, S'> hänge auch im 
Unterrichte Alles vom Menschen ab.. Uebel gebe es überall, doch 
hoffe er, daß unseren Uebeln durch vernünftiges, tactvolles \ orgelien 
abgeholfen werden könne. — In Angelegenheit der hygienischen Ver¬ 
hältnisse der H.auptstadt hat der ,,('lub der Aerzte“ dem Magistrate 
ein Memorandum unterbreitet, in w’elcliein nebst Betonung der V ichtig- 
keit der allgemeinen Canalisirung und des definitiven Wasserwerkes, 
die Schäftung einer hygienischen Dienstespraginatik urgirt wird, l^s 
Memorandum Ist dafür, daß die allgemeinen sanitären Angelegen¬ 
heiten den mit anderen Agenden überbürdeten Bezirksärzten abgc 
nomnien und die Hauptstadt in vier hygienische Bezirke getheilt 
werde, in welchen besondere Chetärzte der Hygiene in Gemeinschaft 
mit dem Gberphysicus den hygienischen Rath der Hauptstadt bilden 
sollen. Diese vier hygienischen Aerzte müßten derart honorirt sein, daß 
sie keine Privatpraxis zu betreiben nöthig hätten, und die Armen¬ 
praxis wäre eigenen Armenärzten zu übertragen. Weiters wäre die 
Stellung der Bezirkspbysiker zu stabilisiren. resp. durch definitive 
Wahl zu besetzen. HcliHeßlich beantragt das Memorandum, daß die 
(jcsundheitslehre an den höheren Sehulclassen als obligater Eehr- 
gegenstand eingeftihrt werde. — Das lOOjährige Jubiläum des 
Budapester Institutes für Veterinärkunde ist am 6. Februar »o 
feierlicher Weise begangen w-orden. Die medicinische Facultät war 
durch die Professoren KorAxyi und FODOR vertreten. Ministerialrath 
Tormay betonte in seiner Ansprache die Wichtigkeit der Thierheil¬ 
kunde vom Standpunkte der Volkswirthschaft und des Handels. 
Ungani besitzt 22,.32r),4.')2 Thiere, die einen Werth von 682 Mm. 
Gulden repräsentirou. Ehe die Thierheilkunde oxistirte, gingen d^ch- 
scbnittlieh 10 Proeent an Seuchen zu Grunde, seit die Veterinär¬ 
kunde als Wissenschaft cultivirt wird, ist der Procentsatz des '®r 
histes kaum drei, Director 'rflAXHOFKER besprach Geschichte, 
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UTsprung und Entwicklung des ungarischen Thierarznei - Institutes. 
Minister Graf SzfecHENYi drückte darauf dem ProfessorenkOrper der 
Anstalt für sein ersprießliches Wirken seinen Dank aus. Damit war 
die von Vertretern aller Stände zahlreich besuchte Feier zu Ende. 

(Cholera.) Aus mehreren Ortsehaften Slavoniens, in den 
letzten 'l'agen auch aus Essegg, wird das Auftreten der Cholera ge¬ 
meldet. Im Sinne der Cholerainstruction wurden die politischen 
Lsndesstellen angewiesen. gegen Einschleppung der Beuche in das 
diesseitige Reichsgebiet Vorkehrungen zu treffen und sind unter 
Einem die Eisenbahnverwaltungen aufgefordert worden, prophylaktische 
Maßregeln zu treften. 

(Statistik.) Vom 3. bis inölusive 9. Februar wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4958 Personen behandelt. Hievon wurden 907 
entlassen; 119 sind gestorben (ll*59'^/o'de8 Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
aufierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
HiphtheritLs 37 , ägyptischer Augenentzündung —, Cholera —, Fleck- 
^hus —, Abdominaltyphus 8, Dysenterie i, Blattern 17, Varicellen 38, 
S^arlach 111, Uasem 77, Keuchhusten 28, Wundrothlauf 14, Wochenbett- 
fleber —. — In der 5. Jahreswoche sind in Wien 421 Personen gestorben 
(-j- 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Aus . Prag wird uns berichtet, daß daselbst 
der emeritirte a. o. Professor der gerichtlichen Medicin für Rechts¬ 
hörer an der deutschen Carl Fer^nand-Üniversität, Med. et Chir. 
Dt. Franz Xaver Güktner, am 6. d. M. nach längerem Leiden 
im 75. Lebensjahre verschieden ist. Im Jahre 1841 zum Doctor 
jH’omovirt, habilitirte er sieh 1850 alsDocent für gerichtliche Medicin 
an der hiesigen juridischen Faoultät und w’urde 1854 zum a. o. Pro¬ 
fessor dieses Lehrfaches ernannt, als welcher er sich einer ganz 
besonderen Popularität bei seinen zahlreichen Hörern erfreute. Sein 
anziehend nnd faßlich geschriebenes Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin für Juristen fand Eingang an den meisten juridischen Faoul- 
tftten Oesterreichs. Bei seinem 1884 erfolgten Uebertritt in den Ruhe¬ 
stand wurde ihm für sein ersprießliches Wirken die a. h. Aner¬ 
kennung zu Theil. — Gestorben sind ferner: In Wien die prak¬ 
tischen Aerzte Dr. Edgen N1':sper, 70 Jahre alt und Dr. Caspar 
Walter, 80 Jahre alt; in Lainz bei Wien der Besitzer der Privat¬ 
irrenanstalt Dr. v. Hüttnern im 56. Lebensjahre j in Hohenelbe 
Dr. Adalbert Schnitzer, Primararzt des dortigen allg. Krankenhauses, 
Stadt- und Fabriksarzt, im Alter von 62 Jahren; in Budapest der 
pensionirte Stabsarzt Dr. Anton Hommel im 68. und Dr. AepAd 
Horväth, Badearzt in Stuben, im 30. Lebensjahre; in Arad der 
emer. Comitatsphysicus Dr. Johann Köpf ; in Essegg der praktische 
Ajzt Dr. Flesch; in Paris Dr. Theophil Gallabd, Mitglied der 
Acad^mie de m^idecine, einer der angesehensten Aerzte von Paris, 
welcher auf dem Gebiete der Gynäcologie und Hygiene hervor¬ 
ragende literarische Leistungen aufzuweisen hat. — Die stattliche 
Todtenliste dieser Woche wird durch einen Mann vermehrt, dessen 
allzufrüher Hintritt nicht nur von seinen engeren Fachcollegen, 
sondern von der gesummten medicinischen Welt anfriohtig betrauert 
wird. Wir ehren an anderer Stelle und ans berufener Feder das An¬ 
denken des großen Gynäcologen Carl Schröder. 


Literatur. 

(Der Kedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Renk Fr., Die Luft (PETTfNKOFEB-ZusMSSBN, Handb. f. Hygiene u. 
Gewerbekrankh., I. Tb., 2. Abth., 2. Heft). Leipzig 1886. 
F. C. W. Vogel 

Brösike G., Cnrsus der normalen Anatomie des menschlichen Körpers. 

1. Hälfte. Berlin 1886, Fischer. 

Läbbert A., Biologische Spaltpilzuntersuchung. Wflrzburg 1886, 
S t a h e 1. 

Falk H., Die Errichtung öffentlicher Schlachthäuser. Osterwieek 1886, 
Ziokfeldt. 

Horzog J., Der acute und chronische Nasencatarrh. 2. Auil. Graz 
1886) Leuschner & Lubensky. 

Plogge P. C., Die wichtigsten Heilmittel Aus dem Dänischen von 
E. Schär, Jena 1886, G. Fischer. 

Fritsch H , Verwendung der Jodoformgaze in der Gynäcologie. 
Volkmann’b Sammlung, Nr. 288. 


Runge M., Behandlung der puerperalen Sepsis. Ibid. Nr. 287, 

Nebel, lieber Heilgymnastik und Massage. Ibid. Nr. 286. 

Stöhr, Lehrbneh der Histologie und mikroskopischen Anatomie 
des Menschen mit Einschluß der mikroskopischen Technik. 
Jena 1887, G. Fischer. 

Hertwig, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen und 
der Wirbelthiere. 1. Th. Jena 1887, G. Fischer, 

Glassen A., Kant’s Einfluß auf die Theorie der Sinneswahrnehmungeu. 
Leipzig 1886, Grüner. 

Klaussuer F., Studie über das allgemeine traumatische Emphysem. 
München 1886, Rieger. 

Ziemssen, lieber Volkskrankheiten. München 1886, Rieger. 

Adamkiewicz, Zur Diffusionselektrode. Separat-Abdraek. Leipzig 
1886, Veit & Comp. 

Adler Hans, 13. Bericht Uber die Augenkranken-Abtheilnng üb 
k. k. Krankenhause Wieden nnd im St. Joaeph-Kinderspital in 
Wien. Separat'Abdruck. Wien 1886, Selbstverlag. 

Senn N. , The surgery of the pancreas. Philadelphia 1886 , J. 
D orna n. 

Reich Ed-, Der Epilepsismus, aus dem Gesichtspunkte der Medicin, 
Strafrechtspflege und Staatskunst betrachtet. Berlin 1886, A. 
Zimmer. 

Wachsmuth G. F., Die Diphtheritis - Heilmethode. Berlin 1886, 
A. Zim mer. 

Vocke, Die Zuckerkrankheit. Berlin 1887, L. Heuser. 

Peiser L., Die Lebersyphilis. Ein Beitrag zur Symptomatologie der¬ 
selben. Leipzig 1886, G. Fock. 

Güster G., Ocffentliche und private Gesundheitspflege in populären 
Vorträgen und Aufsätzen. Zürich und Stuttgart 1887, Schrö¬ 
ter & Meyer. 

Wiener M., Die Ernährung des Fötus. Volkmann’s Sammlung, 
Nr. 290. 

Riegel Fr., Ueber Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
Ibid, Nr. 289. 

Wiohmann R., Geschwulst- und Höhlenbildung im Rückenmark mit 
• neuem Beitrag zur Lehre von der Syringomyelie. Stuttgart 1887, 
J. B. Metzler. 

Topinard, Anthropologie. Uebersetzt von Dr. R, Nbohaüss. 1. und 
2. Lieferung. Leipzig 1886, G. Frohberg. 

Wewer, Aerztliche Briefe über den Diabetes mellitus. Separat- 
Abdruck. Berlin 1886, E. Grosser. 

Brodenr A ., De l’intervention ehirurgioale dans les affections du 
rein. Avec oinq planches en chromo-lithograpbie et neuf flgures 
intercalees dans le texte. Paris 1886, G. Massen. 


Veränderungen im militärärztlichen Offlcierscorps. 

ln den Dienstesstand wird elngebraoht: der Regimentsarzt 1. Classe: 
Polaäek Johann (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt), vom 
79. Inf.-Rgt., im Regimente. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberarzt: Nagy Edler v. Felsö- 
Györ Aladär, vom GSp. Nr. 23 in Agram, als invalid. (Domicil: Horpäc.« — 
E. B. Nr. 60.) 

Eingethellt wurden: die Obeiürzte: Kudas Johann, vom GSp. Nr. 14 
in Lemberg, nnd Wal lisch Wilhelm, vom GSp. Nr. 11 in Prag, Beide bei 
den genannten Gamieons-Spitälern; Albert Rochu-s vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
beim GSp. Nr. 1 iu Wien. 


Offene Correepondenz der Redaotion und Administration. 

Herren Dr. J. in Lemberg; Dr. D. in Dinkelsbühl-Bayem: Dr. B. in Nad- 
woma. Gewünschte Nummern und Hefte sind schon seit längerer Zeit 
vergrift'en, 

„ Dr. Th. in Homanna. Der von Bardet empfohlene Apparat ist bei 
der Firma H. Galante in Paris zu haben. Für alle Details empfehlen 
wir Ihnen die soeben erschienene These von Motheanin Paris: „Traite- 
ment de la tnberculose pulmonaire par les injections intestinale.« de 
gaz carbouique Charge de vapeurs medicamenteiLses“. 

j, Dr. J. H. in T.Falls Sie früher als Aj-zt dem Militärverbandc 

angehurteu, können Sie sich um die zuletzt bekleidete üliargo im 
Wege der politischen Behörde bewerben. Im entgegengesetzten Falle 
sind Sie landstumpflichtig, wie jede andere Person. Ihre Verwendung 
als Arzt beim Landsturm müüteu Sie sich durch ein Ge.sach bei der 
politischen Behörde erwirken. 

„ Dr. A. in Bercovitzn. Der avisirte Betrag ist noch nicht eingogangen. 
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Herren Dr. E. A.. Comitats-Physicus in Oedenbnrg (Späth, GebnrtshiilfefBr 
Hebammen; Pobl-Pincns, Krankheiten des menschlichen Haares); 
Dt. H. A. in Meran (Kisch, Sterilität); Dr. J. B. in Malatzka 
(Albert, Chirurgie und Operationslehre; Eichhorst, Pathologie 
und Therapie ; Kaposi. Hantkrankheiten; Klein, Angenheilknnde; 
Billrot h, Allg. chir. Pathologie und Therapie; Schroeder, Ge- 
bnrtshtilfe); Dr. L. B., k. k. OA. in Pancsova (Eulenburg, Eeal- 
Encyklopädie): Dr. B. in Spremberg-Preußen (Uin. Recept-Taschen- 
bnch); Dr. M. B., Bezirksarzt in Nagy-Szereda (Eulenburg, Real- 
Encyklopädie); Dr. J. B., Primararzt in Miskolz (Kedopil, Er¬ 
krankung der Zunge; Presl, Prophylaxis); Dr. H. B. in Kobersdorf 
(Uedicinal-Kalender und Recept-Taschenbnch); Dr. B. in Zehdcnick 
(Medicinal-Kalender); Dr. F. C., Gerichtsarzt in Veszprim (Munk 
und üffelmann, Ernährung); Dr. G. W., prakt. Arzt in Dobers- 
bei^ (Kaposi, Hantkrankheiten); Dr. S. D., k. k. Bezirksarzt in 
Podhajce (Jürgensen, Pathologie und Therapie; Bi rch-Hirsch- 
feld, patholog. Anatomie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. E. H. in Szasz-Regen (mit „Rundschau“); Dr. K. Z., k. k. RA. 
in Klansenburg (fiir „Rundschau“, fehlen noch 2 fl. bis Ende 1. J.); 
Dr. S. in Mauer (3 fl.); Dr. E. D. in Felka (1 fl. Rest); Dr. M. 
K., Kreisarzt in Losnitza-Serbien (4 fl. 72 kr. auf Bücher-Conto; 
12 fl. 86 kr. auf „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“ bis Ende 1. J. 
und 3 fl. 42 kr. auf „Rundschau“, daher für letztere noch 2 fl. 58 kr. 
Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Med.-Doctonstelle in St. Mare in bei Erlacbstein ist zn 

besetzen. Jährlicher Pauschalbetrag für die Behandlung.der Bezirksannen 5(X) fl., 
dann bedeutende Privat- und gerichtsärztliche Praxis. Die Bewerber, 'der 
deutschen und slovenischen Sprache vollkommen mächtig und mit der Ver¬ 
pflichtung, eine Hausapotheke zu halten, wollen ihre documentirten Gesuche 
bis längstens 15. März d. J. an den gefertigten Bezirksausschuß, der auch 
alle weiteren wünschenswerthen Auskünfte bereitwilligst ertheilt, gelangen lassen. 
Bezirksausschuß St. Marein bei Erlachstein, 

am 8. Februar 1887. 681 

Der Obmann: Anderlutz. 

In dem Orte Schlierbach, Oberosterreich, an der 

Kremsthalbahn und in der Nähe des Marktes Kirchdorf gelegen, Sitz eines 
Cisterzienser Klosters und eines k. k. Postamtes, ist die Arztesstelle erledigt. 
Wartegeld ist mit dieser Stelle nicht verbunden. Die Armen in der Gemeinde 
Schlierbach und der Nachbargemeinde Oberschlierbach sind nach dem Armen¬ 
tarife zu behandeln, die Todtenbeschau in beiden Gemeinden wird von Fall 
zu Fall entschädigt. Der jeweilige Arzt in Schlierbach ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu führen. Nachdem auch in der benachbarten wohlhabenden 
Gemeinde Nußbacb kein Arzt ansäßig ist, kann diese Stelle als eine einträg¬ 
liche bezeichnet werden. 671 

K. k. Bezirkshaupt man DSChaft Kirchdorf, am 27. Januar 1887. 

In der Oemeiode An in Vorarlberg ist die Stelle eines 

Gemeindearztes in Erledigung gekommen. Zum Wirkungskreise die.ser Stelle 
gehören fünf größere Gemeinden mit abgeschlossener Praxis und wird mit der¬ 
selben ein Wartgeld von 300 fl. verbunden. Nebstbei wird der Inhaber dieser 
Arztesstelle berechtigt, eigene Hau.sapotheke zu führen. Bewerber um diese 
Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 20. Februar d. J. 
bei gefertigter Gemeindevorstehung einreichen. 

Gemeindevorstehung A o, am 14. Januar 1887. 658 

Peter A. Pimma, Gemeindevorsteher. 

Oemeindearzt für Donawitz bei Garlsbad. Gehalt300fl. 

Gesuche an den Gemeindevorstand. 

Kreisarzt für Diviny. Gehalt 600 fl. Gesuche an das 

stuhlrichteramt Ga cs. 

Kreisarzt für Väs&rhely. Gehalt 500 fl. Gesuche an 

das Stahlrichteramt Nagy-Mihäly. 

Gemeindearzt in FehSregyhäza. Gebalt500 fl. Gesuche 

an das Stuhlrichtcramt in Kis-Märton. 

Kreisarzt für Bihar. Gehalt 900 fl. etc. Gesuche an das 

stuhlrichteramt zu GroOwardein. 

Gemeindearzt für Tisza-Szent^Mihlds. Gehalt 600 fl. 

Gesuche an das Stuhlrichteramt in Török-Eanizsa. 

In der Stadt W e s s e 1 i a. d. March in Mähren (Hanpt- 

station der böhm.-mähr. Transversalbahn) ist erledigt eine Districtsarztes- 
8 teile (tür Wesseli und drei in nächster Umgebung gelegene Ortschaften) mit 
Jährl. 525 fl. 17'/, kr. Concurrenzfrist für M.-U.-Doctoreu, die der böhmischen 
Sprache vollkommen mächtig sind, bis 15. April 1887. Nähere Auskunft 
ertheilt der Schriftführer des Sanitäts-Ausschusses J, Christin. 

J. Dürmayer, Obmann. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bnm. 
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lat das beste 

Llndenuigs- und LnbnaM’hnltaagfnnlttnl fSr 
Sohwlndnflohtlga, Brnctlnldnad«, LougausohwuelM «to. 

Unnrmiolktl Vadbertroffan t Pnaaehnhmlloh I bnl 
Fraunakrankbnltna and Skrophalonn bnl Kladmii. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Eztraetnm malti Johann Hoffii 

0 ^ 60 gon KiBr^nMdM. 

Sambor, 7. HBn 1886. 

Ener Wofalgeboren! Ich eraebte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen fflr die ansgeaeiehnete 
NBfar- and Heilkraft der la meinem eigenen flebraneh be* 
zogenen Johann HolPsehen Malzpriparate meine wirmste 
Anerkennnng ansznspreeben. Ein hartnickiges Nlerenleldea 
warf mich aafs Krankeolager and trat gleich mit den hef¬ 
tigsten Symptomen, wie grosse Atbemnoth, Scbwellnng der 
unteren Extremitäten etc«, auf. Kaeh glflcklieher Behehang 
dieser gefäbrlleben Erschelnnngen blieben mir TälUge Appetlt- 
nnd Schlaflosigkeit inrtlok, ln Folge dessen Ich derart herab- 
gekommen war, dass ich kaum ein Glied an bewegen vermochte. 
Aber das Toraflgltehe Johann HolTsehe Halzextrakt-Gesand* 
heltsbter nnd die Gesnndlielts-MaU-Chokolade tbaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit und Schlaf 
Immer besser ein und Jetzt staunen meine Besneher Ober 
mein Aussehen, das frOher ganz Ikterlseh war, Jetat wieder 
die normale Farbe angenommen bat nnd ich fOhle mich Jetzt 
derart gestärkt, dass ich holTe, in Bilde meinem ärztlichen 
Bernfe mit frOberer Lust wieder naebgehen in kOnnen. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eine gleiche Sendung und 
zeichne mit grSsster Hoehaebtnng 

Dr. Beisz, prakt. Arzt in Sambor. 

Warnung i^eim Ankauf. 

Die Aertte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika | 
und alle bedeutenden Aertte in Europa verordnen un<f verschreiben in | 
iien Apotheken soeaffd ^oAmsofS 

BrojTVd. damit der Krank« Rekonvaleesent aveh\ 

das Richtige tu seiner Heilung bekommt; denn nur 

dieOriginnlJoh.Bofpsehen ^ 'ro Maltextrakt - Oeeundhätf 
Fabrikate haben sich $9it 40 Jahren bairShrt und 

Hunderttaueende Kranke | gesund gemacht. Auf den 
Etiqueites der diätisehen, yd echten, ersten Johann Hoff¬ 
schen Malsextrakt-Heilnah- rungsmittel befindet «ich 

die Sehutsmarke (Brtatbild von Johann Hoff mit der 

Unterschrift: Johann Hoff und üebersekrift: Alleiniger Erfinder der 
MeUzpräparate in einem stehenden Oval) urid konn man das Publikum 
nicht g>mug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 



Dstfirlioües exmw und olMsrelehes Mineral- 
wauer(An&l7W Prof. Ißttdwlg w. BMth, Wien, 
TOD mlcbtirer HellwirkoM b«l SohwAeb«. 
Anämie. Verwomtät, annC. nnd Bant, 
breakbeltea, Benetnatlene « Aaemellen, 
Malaiin etc. Vorrithig ln den Apotheken 
nnd Mlneralwuser-Depots- 60 S 


ßsgan Brutt/eiäon. 

Ich liess mir ans Hofs Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt - Gesnndheitsbier nnd Malz • Gesnndheits - Chokolade 
kommen und benntzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte uioht nur vortrefflioh, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärknngsmittel bei Brnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brustsohwaehen die günstigsten Resultate damit. Bin 
brustkranker Eanfinann fühlte sieb nach demGennss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten naohliess und 
der Schlaf wiederkehrte. Hoff's Malzchokolade ist ein sehr nahr¬ 
haftes und wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle dee Kaffees nnd wirkt vortheilhaft bei Entkräftung 
durch ohronisohe Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel thenerern Porter nnd Ale nnd die MaJZ- 
Chokolade übertriflt alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zn bezengen. 

Dr. Carl Jauohiy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariaanengasse 20, Wien. 

Dieses epesiell fOr diesen Zweck nenerbante Hans enth&lt alle erdenk* 
U^en Jorrichtongen sor Krankenpflege. Hydropathisohe SUtloa, Waaaaa- 
Uder, yollaad, Dampf- und Oauoheblder, pneumatlsehe Apparate za medi- 
kaHMatBsaa lahalatloBikarea nnd solchen mit verdflanter and Terdiohteter 
Li^ Apparate n Elektrizititakarea, Operatioastaal nnd Ubaratorlan mit 
T^sthndigea chimrgischen Instramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sohaa Wasserbett, blane Zimmer mit nenenLiehtverschlaH^Vorrichtangen and 
Operationsbetten fSr Angenkranke ete. etc., knn alle Korbehelfe, die nach 
den neneeten Bifahrnngen eingerichtet sind. 

Orosse Fsyers, Lese- nnd Ksaversatloaszlaimer, Blbllsthsk, Zeatral- 
belzaag, fiartsa, Wiatergartea, Persoaeaaaftag etc. stehen anr 
Benütaang. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrchwegs lichte schöne Zimmer, Toraflgliche 
Kttche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Aasknnfk ertheUt 
der Bigenthflmer nnd Direktor 44 g 

Dr. Anton Loow. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyropliospliat von Eisen und Soda 

(von LERAS, X>r. phü.) 

Lösung oder SjTup, farblos, oline Eisengeschmaok, ohne Einwir¬ 
kung auf die Zähne, keine Verstopfung vemrsachend, jederzeit 
wohl verträglich, selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses 
Präparat die Uanptbestandttaeile der Knochen and des Blutes, d. i. 
Eisen nnd Phosphorsäure, und enthalten, in einem EfllÖflfel voll, 20 Centi- 
gramm Eisensalz. Bleichsucht, Blutleere, BlntrermiaderuDg etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen das Eisen-Phosphat als Speclflcum stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


Synp ra iteijliospliorsaiirfiiii M 

von Grimanlt A: Comp,, ApotheJcer in JParis. 

Die berufensten Aerzte und die niedicinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syruu 
bei Behandlung von Brnstkrauhheiteu, Bronchial- oder Lnugealeideii 
erzielt. Bei fortge.setztem Gebrauche des Syrup ans hyperphosphor- 
saurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet 
der nächtliche Schwelss und bessert sich rasch die Eräftezn- 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewicht zonimmt nnd im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Eßlöffel voll enthält 
10 Centigramra pnren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor¬ 
sauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soU. so hat 
obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, dem- 
selben eine leichte Rosafärbung gegebeu. 


Depöts: Paris, 8 rue Vivienne: Wien, C. Haubner’s Apotheke _znm 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, TuchlaubenO' 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. ’ 



12 Med. 11 . Dipl, J. Paul Liebe. Dresden, Sydney I Pr. 

liefert in OriglnäTpa^nngTurc^ed^r^otheke: 

« LIebe’s IBsMohe Legumlaose, Elweiss-Suppenmehl SS Vorzüge: 
Älbuminate von Stärke getrennt, nach Vo il’s Darlegungen Erforderniss 
ftir leichte und vollkommenere Aufnahme pflanzl. Nahrung, partiell 
dextriniit, von tadellosem kräftigen Geschmack, Nährresultate: Jahr* 
hach fär Kinderheilk. XVI. 181/6. 457/69. XIX. 109/17. 

•Ml Liebe’s Pepsloweia : Elssenz aus Kalbsmagen mit edlem Wein 

bereitet, löst Fleischfaser leicht, ist demnach zuverlässig. 

Wien: Apotheken am Hof 6, Plankcngasse 6, Stefansplatz 4 Hoher 
Markt 12, Wollzeile 13. 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser* 

Apotheke „sun gold, Hireohen“ 

vr. 

Wien, I., Kohlmarkt 11. 


Künstliche 

3 sangen 

fOr JttenaelieB, 
pt hu. Mrff. nifleU, friiki p«r Iiekukaa 3S Itrk, 
ia gröHeren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

UcMenhtln bei Oberwetaefeaoh (Deateoblandl. 
lilustrlrte Preiilistea «teben zu Dieoateo. I 


R s t h s ■ A p o t h e k e 

ln Salidetfurtti (Hannover) 

liefert alle modernen Alkaloide and Cbe- 
mlkallen ln beliebiger Doalrung c. B 
Oeeala.Bar. 1 Gr SHark, 10 Gr. 19 Mark ; 
||orpli.m«r.ioGr.9'<oMark; looGr.S-iMark; 
Ona. mnr. et aulfar. 10 Gr. s Mark ; 
f . I) II , 100 Gr. 18 Mark. 


uf\.ppa,xa,te 

f&r 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

Galvanokaustik 

als vorznglioii anerkannt empfahlen den 
Herren Aerzten 

Rayer Wolf, 

Wien. IX.. Tin SfrleteDzam* 12. 


Bittner^* 



der ZollbebS^e gAnzlIob anegesohloasen. 11 ^ ^ 


Diese Bäder mit diesem Extrakte 
leisten anHgezeichnete Dieudts beiSJero- 

pliola. BlionmatUBaa,Oloht.Zitlua«a. 
gen, Heamljrlen, katarrbalieeben 
Iieldea nnd Sohwäohe der Glieder. 

Für 1 Bad 40 kr., für 12 Bäder 4 (1. 

Hanpt-Depöt bei 656 

«Julius Bittnei*, 

Apotheker In Reichenau (N. Oesterr.). 
In Wien bei O. Hanbner’a, Apotheke 
„znm Eneel“, am Hof 6. sowie in vielen 
_Apotheken der Monarchie. 
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CO a w# 
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Apothekern,ärztllchenHausapotheken, 

sowie den Herren Dootoren überhaupt 
empfehlen wir unsem 

nur aus reinem Malze erzeugten 

O-e s u n d Ik e i t s • 

Malz-Extract, 

als bestgeeignetes Mittel zur Bekämpfung 

aller oatarrhalisch-entzündllohen 

Krankheiten. 

Sein großer Nährwsrth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau 
ungaorgane läßt ihn b. altersschwachen 
Personen, schwSchl. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich empfelilens- 
werth erscheinen. Probeflascheii von 
Lit. Inhalt mit Franco-Zusendung fl. 1 ._. 

Iptlkekeni o. äntliekea B«ie!lBD{ei namliirttr EabiK. 

Diejenigen Herren Aerzte und Apothe¬ 
ker, welche sich für unsere Präparate 
interessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch Gebr. Bittmann in Baase, 
Oesterr.-Schlesien. 675 


k. ansBohl. priv. 

. Fabrik von A. Vadhora, 

Wien. IV,, Sohlolfmnhle. 
Nr. 9, empflehltibreneue- 
lP^.^BKSrl Mtentirton Hans- 

1 und zimmfr - Retiraden, 
iWilT'Vmllm Bade-Eluriol-tnngen, Bi- 
det8,Waiichti8che, Urinals 
und Ventilationen zn den 
billigsten Preisen. .Auch Reparaturen. 
Proepecte gratis und franco. 1 
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Privat* 


bietet in Folge seiner adstrlsglreoden 
und toalaehen Eigenachaften ein vorzflg- 
nebea Sehntzmlttal gegen Diarrhoe, Cliole- 
iwe and Cholera, woranf wir die Herren 

Aerzte ganz beeondersaafmerkaammai beu 

und atellcn »Ir denaelben Proben gratis 
znr Verfügung. 

Vi Plaaobe fl. i.ao. Vi Flasche 
70 kr.InallenDelikateeeenhandlg.; Aerzten 
Ambulatorien und Rettnngeanstalten be¬ 
deutend ermässigte Preise. 

Hauptdepdt: ' 

H. Streiff & C. Ritschard, | 

Wien, VI., Windmühlgasse 16. 


Heilanstalt 


für 

Gemütli 8 - 

und 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hfrschengasse 71. 
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MATTON I’» 

GIESSHOBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUMK. 


OFNER 

¥on hervorragenden me 

EISEN 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 

von hervorragenden med. AutorHäten bestens empfohlen. 

nröo RSALZ 
- MOORLAUGE 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

lur Herstellung von Btahl- und BaIcbAdern. 


tditte 


NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PURGATIF! crystallieirt und in ISt ip e rn . 


VERSENDUNG 

oder natürlichen 

lineralwässernnilijnellen-Froiliicte 

Riederlagen en gros A en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN MeUoeihod. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Schutzmarke. 


B. Strassnicky’s 




aaalyairt von Herrn Professor Doktor Kratschmer» 

Die beiähmten und hervorragerdaten Autoritäten der medizi 
nischen Wissenaehaft, ala die Herren: Hofrath Professor von Bam 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professo 
Or.Th. Bitlroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler 
Professor Hofmokl erklären einstimmig ln ihren abgegebenen schrift 
Hohen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzflgliches 
Nährunterstiitzungs-Mittel. 

BeaoDders zu empfeUIou zur raiohaii Kräftignag: aad Erholanir 
bet Bekoavalaasaataa nach aohwaran Krankhaitea, sowie bei Blnt- 
amath. 

Preis pro Flasche nebst Gebrauchsanweisung 46 kr., mit Ver- 
packuntc nnd Franco-Zustellung znr Bahn oder Schiff 50 Kr., für Wien bei 
AbnahmevonloFlascheu koetenfreieZnstelluDg. ProbeklstebeaäaFlaschen 
zum Freies von fl. 9.60. 


Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, 
im eigenen Hause. 


Nussdorferstrasse 29, 
244 


DepCts in allen renommlrtea Apotheken des In- und AusUndee und bei 
S. Cngar, Hiaerslirasser-Xlederlsge, I., JMOmlrgoltatrasse 8. 


"Cctmiiirs Jalröiclißr k iBsamitBi Mfiilicia 

j^(jährlifh ly i?tark<' Holte iiir 3*1 Mark) biin^'-n .lusziuge aus der in- 


iige 

und ani^nindischen Literatur, in welchen über alles Wissenswerthe 
rasch und vollständig berichtet wird, znsaminenfasscnde Berichte über 
interessante Tagesfragen, Be.sprechangeii über alle neuen wichtigen Werke, 
endlich vierteljährlich eine Überaus reichhaltige Bibliographie. Die 
.lahrbttcher dürften von allenreferirendcn Zeitschriften die reitihhaltigsten 
und relativ billigsten sein. — Bestellungen in allen Buchhandlungen und 
Postaustalten. I)a.s I. Heft 1887 ist soeben erschienen. 

L . i p . i B, 15. Janpar 1887. WigOnd. 


£isex&£reier alkalischer Llthlon-Saxierbniim 

Salvator 

Bewihrt bed Erkrankungen der Niere n. der BlaSS, tiamSBUrer DiatbStS, 
bei catarrh, Affectlonen der Respirationa* q. Verdauungsorgant. 
KAnflicb in Apotheken ona Minei&lwaeserfaandliuigen. 

5e/rifor Quellen-Dlreetlen, Epertee (Uoiiued 

Verl ag von F. C. W.JVOUEL in Leipzig. 

Soeben erschienen: 

KURZER LEITFADEN 

r r -i • • 

Klinische Krankenantersnehnng 


Prof. Dr. A. STELMPELL 

in Erlangen. 

kl. 8. oart. 1887. 80 Pf. 


POPULÄRE VORLESUNGEN 

über 

GESUNDHEITSPFLEGE 

iDsbesondere för Frauen. 

Auf Veranlassung der städt. .Schnlbeliörde gehalten in Zürich im Winter 1885/86 

von 

l)r. HANS von WYSS, 

Privatdoeent an der üniveraität Zürich 
8 . 1887. 4 Mark. 


DIE ALKOHOLFEAGE. 

EIN VORTRAG 

von 

G. BUNGE, 

ord. Professor der physiologischen Chemie in Basel. 

gr. 8. 1887. 80 Pf. 

DIE RICHTUNGEN 

der 

Psychiatrischen Forschung. 

VORTRAG, 

gehalten bei der Uebernahme des Lehramtes an der Kaiser). Universität Dorpat 

von 

Prof. Dr. E. K RAEPELIN. 

gr. 8. 1887. 80 Pf. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Studie» 

_ über 

Stoffwechsel 

im Thierkörper. 

Gesammelte Abhandlungen 
von I?rof. Dr. J. Seegen. 

1887. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 14 Mark. 

Mitte Februar 1887 erscheiot mein neaer, sehr reichhaltiger 640 

niustrirter Preis-Katalog. 

J. O <1 o 1 g- a.« 

Fabrikant von Bandagen, Apparaten und Utensilien für Chirurgie 
und Krankenpflege. 

PAÖRIli; Wieu, H., SchBalzbofgas.« 18. FILIALE; I., Kärutnerstrasse 13, llochpartme 
Auf Verlangten mit Correapondenzkarte *90 
versende ich den Katalog an die Herren Aerzte überallhin gratis und franOO. 

Kwizda's Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Criclit, RHeuma, iin<l j^ei*ve»leid.en. 

Hanpt-Depöt; Kreisapotheke des Frnnz Joh. Kwixda, 

k. k. Hoflieferant ln Korueuburg. 640 


Herausgeber, Eigenthtimer nnd Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien. Maiimilianstr. 4. — Dmck von Gottl. Gistel A Comp., Wien, Angostinerstr. 12. 
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Sonntag den 20. Februar 1887. 


XXVIII. Jahrgang. 


IMe .Wiraer Medizinische PresBe'* erscheint jeden Sonntag 
t ^ S B^na Oross-Qoart-Format stark. Hiezo eine Beihe 
ansserordentUeher Beilagen. Als regelmissige Beilage, aber 
«ng Ulflb anch selbstst&ndig, erscheint die Wiener Klintt", 
allmonatlich ein Heft im dnrchscbnlttlichen DmAutge von S 
B<mn Lexikon-Format. — Abonnement» nnd InsertiOBB- 
anm^ «o«! an die AdminiBtratlon der „Medlz. Presse" 
tai mraTl-. Usx&nlilanstraaae Nr. 4, zn ricbten. Fhr 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind an adresälren an 
Herrn 'Dt. Anton Bum. Wien. I.. MaximUlanstr. Nr. 5. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse' und «Wiener Klinik* 
Inland; Jährl. lO fl., Whikhrl. *5 fi., viertaijährT.‘8 fl. 60 kr. 
Anslaad: Jkhrl. so Mrk., häbifthrl. lO Mrk., TierteUShrl. 6 Mrk. 

Wr. Klinik* aspeaat: Inland jährl.: 4 fl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inseiete werden in der «Wr. Hed. Presse* pro S^Hige n. in der 
•Wr. Klinik* pro Banm einer dnrchlanfenden NonpanUleteile 
mit 86 kr. = 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslände M 
allen Postämtern nnd Bnchhändlem, im Inlande durch Binaen- 
d nag dea BetragM pu Poetanweining an die Admlnistr. der 
^wiener Meou. nesse“ in Wien, 1., VexlmlUanstr. 4. 


nedlzinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von Redigitt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Jota. Sch&itzler. AntOnBlllll. * Sotawarzeoberg in Wien. 


INHALT: Urlgmelirn und klüiliche Vorlesungen. lieber neuere günstige Formen von HemiIä.<iion des Rückenmarkes. Von Prof. Dr. U. Rosenthal in Wien. 

— Heber die Erregung typischer Krampfanfälle nach Behandlung des centralen Nervensystemes mit chemischen Substanzen unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Uraemie. Von Dr. L. Lahvois, o. ö. Professor der Physiologie und Director des physiologischen Institutes an der Universität Greifs¬ 
wald. (Fortsetzung.) — Entstehung, Bedeutung und Behandlung der Verkrümmungen und callösen Verdickuagen der Nasenscbeidewaud. Ein Essay 
von Dr. Maximilian Brzsosk in Frankfurt a. M. (Schluß.) — Mllifärftrcttlehe Zeltaug« Zur' Eriegsantisepeis Deutschlands. Von Dr. J. Qabakt, 
k. k. Regiments- und Gardearzt der kön. ung. Leibgarde. (Fortsetzung.) — Lltorurisolio Anietgoo. Lehrbuch der Histologie nnd der mikroskopischen 
Anatomie des Menschen mit Einschluß der mikroskopischen Technik, Von Dr. Philipp Stöhb, a. o. Professor der Anatomie zn Würzburg. Angezeigt 
von Prof. Klbmctsikwicz in Graz. — Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Wirbelthiere. Von Dr. Oscar Hbrtwig, o. b. Pia- 
fessor der Anatomie und vergleichenden Anatomie in Jena. Angezeigt von Prof. Klsusnsiswicz in Gtaz. — FeailletOB. Tagesgeschichte und Corre- 
siHindenz. Briefe aus Böhmen. (Oi^.-Oorresp.) — Kleine Hlttheilnngen* — Verbnndlaiigen ftrztllelier Vereine. K. k. GeseOsctiaft der Aerzte 
in Wien. (Orig.-ßer.) — Berliner medicinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — II. (’ongreß russischer Aerzte. (Orig.-Ber.) — Notlien. Anno 1887 ineuut«. III. 
— Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — Aeritlictae Stellen. — Anieigen. 


Origlnatien und klininche Vorietongen. 

lieber neuere günstige Formen von Hemil^ion 
des Rückenmarkes. 

Von Prof. Dr. K. Bosenthal in Wien. 

Die von Bbown-Sequard experimentell und kliniscli be¬ 
gründete Läsion einen Rückenmarkshälfte ist in theore- 
tisclier wie praktischer Beziehung geeignet, das Augenmerk 
der Aerzte in Anspruch zu nehmen. In theoretischer Beziehung, 
insofemc die Aflfection interessante Streiflichter auf das Ver¬ 
halten der spinalen Leitungsbahnen wirft; in praktischer 
Beziehung deshalb, weil gewisse, in der Neuzeit beobachtete 
Formen der Heilung zugängkcdi sind. 

Bereits vor zwanzig Jahren stellte ich einen heilenden 
Fall von spinaler Halb-seitenläsiou rheumatischen Ursprunges 
in der hiesigen Gesellschaft der Aerzte vor (Sitzung vom 
21. Juni 1867). Der betreffende Fall, sowie ein zweiter, in 
Folge von Stiohverletzung zwischen 3.—4. Brustwirbel wurde 
(in der „Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde“, Nr. 47—52, 
1867) erörtert. Es waren dies die ersten Fälle deutscher Beob¬ 
achtung über BaowN-SRQDARD'sche Lähmung. Die bis zum 
Jahre 1877 vorliegenden Beobachtungen über spinale Hemiplegie 
(48 fremde und 2 eigene Fälle) wurden von H. Köbnkb (im 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XIX. 1877) gesammelt und 
commentirt. 

Die letzten Jahre verschafften mir Gelegenheit, vier 
weitere Fälle von Hemiläsion des Rückenmarkes zu beobachten. 
Drei derselben waren durch Pachymeningitis spondylitica, der 
vierte Fall durch Hysterie bedingt. Letztere Form, sowie zwei 
Fälle der ersten Form gingen in Heilung über. Die bezüglichen 
Krankengeschichten wurden zuerst in meinem Buche über 
Rückenmarksaffectiouen (Diagnost. und Ther. der Rücken- 
raarkskrankheiten. 12 Vorlesungen, Wien, 1874, p. 72 und 73) 
kurz angeführt. Eine eingehendere Erörterung derselben 
bildete den Gegenstand eines Vortrages in der Gesellschaft 
der Aerzte (Sitzung vom 4. December 1876). In Folge von 
verschiedenen Zwischenföllen verspätete sich bisher die aus¬ 
führliche Publication obiger Formen. 

Es ist nicht richtig, wenn von J. Hoffmann in einem vor 
wenigen Monaten erachienenenAiiisatze über BEOWN-SEQUABü’sche 
Lähmung („D. Arch. f. klin. Med.,“, 38. Bd., 1886) angegeben 
wird, daß hieher gehörige Formen bei Spondylitis wiederholt 


beobachtet wurden. Die aiig&ogene neunte Beobachtung von 
Bbowx-Skuüabd ist diagnostisch unbestimmt und therapeutisch 
unvollständig. Im Originale heißt es, daß die 1 S^jährige 
Patientin an rheumatischen Schmerzen im Nacken und Rücken 
litt, die Halswirbelepiphysen waren empflndlich, es best^id 
rechtsseitige Extremitätenparese, die nach Monaten Besserung 
Tim diese Zeit war zwischen 2.—3. Halswirbel eine 
Verdickung zu fühlen. Von einer pathognomonischen Haltung 
bei Bßwegangsversuchen, von einer Ablenkung der Wirbelsäule, 
von einer günstigen Rückbildung der bezeichnenden Merkmale 
findet .sich nichts Näheres vor, ebenso wenig als von einer 
Diagnose. Auch rhachitische Auflagerungen können um¬ 
schriebene Verdickungen an den Halswirbeln erzeugen. Ueber 
die Symptomengestaltung der spinalen Halbseitenläsion bei 
Spondylitis ist jedenfalls obige Beobachtung nicht geeignet, 
uns näher aufruklären. 

Ein Gleiches gilt auch von dem Falle, welchen 
Hoffman V in seiner citirten Abhandlung anschluß weise 
erwähnt. Der 12jährige Knabe soll vor 6 Jahren zu 
längerer Horizontallage verhalten worden sein, weil „ein 
Knochen heraustreten“ wollte. Vom 7. Jahre ab ging er in die 
Schule. war gleich den anderen Jungen stark und kräftig 
gebaut. Sechs Jahre später erkrankte er an Pleuritis. Bei 
der bald darauf erfolgten Spitalsaufnahme war rechterseits 
von den druckempfindlichen, in ihrer Lage nicht veränderten 
Domfortsätzen des 3.—4. Brustwirbels bis zur Fußsohle herab 
Hyperästhesie vorhanden; überdies -Parese der gleichnamigen 
Extremitäten. Es fehlte jedoch die Anästhesie der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Es deckten sich demnach die Krankheitser¬ 
scheinungen nicht mit dem classischen Symptomenbilde der 
Brown -SEOüABD’schen Lähmung. Auch will Patient niemals 
Empflndungsstörongen an der linken Seite wahrgenommen haben. 
Die Diagnose auf Spondylitis wurde nach Hoffmann vorzug.s- 
weise im Hinblick auf die angeblich im 6. Jahre bestandene 
Affection gestellt. Ein intramedullärer Tumor wunle fiii’ 
weniger wahrscheinlich gehalten. 

Obige Ausfiihrungen bezwecken blos dazuthun. daß eine 
klinische Schilderung der wenig gekannten und gewürdigten 
spondylitischen Hemiläsion des Rückenmarkes nicht als über¬ 
flüssig zu erachten sei. Die sich rasch über eine Körperseih* 
ausbreitenden Lähmungen, deren Combination mit Muskel¬ 
atrophie, die Erhöhung der Sehnenreflexe, die wechselständigi' 
Anästhesie an den gut mobilen Gliedmaßen, sowie die gesetz¬ 
mäßige Rückbildung der Lähmungen und Amyotrophien. 


Digitized by LjOOQie 













1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 8. 


2b8 


267 


schließlich die stufenweise Erholung der einzelnen Enipfindungs- 
(jualitäten bilden eben so viele lehrreiche Symptome der pachy- 
meningitischen Hemiläsion des Rückenmarkes. Die; Wichtigkeit 
der in Rede stehenden spinalen Erkrankungsformen wird noch 
dur<'h den Umstand erhöht, daß letztere nicht gar selten vorzu¬ 
kommen scheinen. Im Laufe von 4 Jahren konnte ich nach¬ 
folgende 3 Eälle beobachten und constatiren. Vielleicht genügt 
diese Anregung . ^im da« nähere Augenmerk der Aerzte auf 
obige Formeu zu lenken. 

I. Beobachtung. Spondylitis cervicalis mit 
nachfolgender Lähmung und Atrophie der rechts¬ 
seitigen Extremitäten und linksseitiger Grefühls- 
lähmung. bei intacter Mobilität. Nach 14 Monaten 
Ausgang in Heilung, unter Rückbi Idung der moto¬ 
rischen, sowie der sensiblen Lähmungsarten in 
bestimmter Reihenfolge. 

Ein ISjähriges Mädchen erkrankte (nach Mittheilung des 
Hausarztes) Anfangs Jänner 1883 unter Fiebererscheinungen; 
der Puls betrug 104. die Axillar-Temperatur 39*2. Nach 
kurzer Zeit traten heftige Schmerzen und Steifigkeit im Nacken 
hinzu. Die bei einer Verwandten untergebrachte Kranke 
konnte monatelang die Horizontallage nicht mehr verlassen. 
Bewegungen des Kopfes waren kaum andeutungsweise ausführ¬ 
bar und besonders schmerzhaft. Im April wurden Schwäche der 
rechten und Pelzigsein der linken Hand wahrgenoramen. 
Therapie: Eisbeutel am Nacken, innerlich Jodkaliura. später 
Jodeisen. 

Anfang.s September wurde Patientin auf Zimmer 90 
(Prim. Scholz) im allgemeinen Krankenhause anfgenommen. 
Bei der Untersuchung fand ich Druckerapfindlichkeit und Ver- 
dickxmg am 3.—5. Halswirbel. Schiefhal.s mit sehr beschränkter 
Beweglichkeit. Die rccht.seitigen Griiedmaßen ge¬ 
lähmt. Der Arm kann im Schultergelenke nur wenig bewegt, 
weder gestreckt noch gebeugt werden. Die Hand liängt 
im Clarpus herab, ist in ihren Fingern gebeugt und unbeweg¬ 
lich. Die Schulter ist eckig flach. Ober- und Vorder¬ 
arm in den Muskeln abgezehrt, der Thenar. Antithenar 
und Interossei sind atrophisch, die gespreizten Finger ein¬ 
ander nicht zu nähern. Patientin schwitzt stärker am Hand¬ 
rücken, besonders an der Vota, die fleckige RÖthung und zudsehen 
den gebundenen Fingern eine Temperaturerhöhung von 
0*6® i^im Vergleich mit der gesunden Seite) zeigt. Das rechte a. t r o- 
phische Bein Vidrd bei Gehversuchen mühsam na<‘hgezogen. 
Die Empfindung ist an der gelähmten Seite allenthalben 
normal. Die Sehnenref 1 ex o sind erhöht. Die Muskeln 
des rechten Ober- und Vorderarme.« antworten auf faradisebe wie 
galvanische direete. beziehungsweise indirecte Reizung mit 
deutlicher Conti*action. Nur an den Bündeln des 0])ponens und 
Flexor pollicis des rechten Thenar ist bei galvanischer Strom- 
eiüwirkung trägere Zuckung und Ueberwiegen der An SZ 
(Entartungsreaction) naehzuweisen. 

An der entgegengesetzten ilinken Körjier- 
hälfte ist die Mobilität vollständig erhalten, dagegen die 
Empfindlichkeit gegen Berührung. Stich. elcktris<-hc 
Pinselung, sowie gegen Kälte und Wärme vollständig ab¬ 
handen gekommen. "Der Ausfall der Sensibilität findet 
an der Medianlinie seine Grenze. Die Anästhesie erstreckt sich 
längs des ganzen Annes bis zur Schultorliöhe, ist jedocli an 
der Streckseite am intensivsten. Auch das linke Bein i.st 
von der Sohle bis zur Hüftgegend anästhetisch und analgetisch. 
Die kalte Temperatur des Bodens wird ebenso wenig ausge¬ 
nommen, als die Wärme eines Fulibade.?. 

Die durch r> Monate fortgesetzte Beli a n d 1 ung bestand 
antang.« in lauer Ueberriesehing des Rückens mittelst 
LEiTEtt'scher Röhi-en und Gebraucli von .lodkaliuin. Weiterliin 
wurden die galvanische Stromdurchleitnng am Rücken, die 
Galvanisation der Gctiechte und Nervenstämnie, alteniirend 
mit der Faradlsation der atropliisclien Maskeln. in Gebrauch 
gezogen. Zuerst trat eine Bes.sening der Koptlialtuug. der 
motorischen Lähmung ein. die sich von dem Handgelenk und 
den Fingeni allmälig nach dem Ellbogen erstreckte, erst weiter¬ 


hin auch die Beweglichkeit der rechten Schulter frei gab. Mit 
der motorischen Erkräftigiuig ging aucli eine merkliclie Auf¬ 
besserung der Muskelernährung einher. 

Die Erholung der Sensibilität und ihrer Abarten erfolgtt* 
in eentrifugaler Richtung, vt>n der Schult<‘r nach dem 0])er- 
und Vorderarme bis zur Hand vorschreitend. Ein Gleiclu's 
gilt auch von der linken unteren Extremität. Die einzelnen 
V'ege der Gefiihlsbesserung vi-rliefen nicht parallel. Allmälig 
kehrten Contact-. Kitzel-, sodann da,s Schmerzgefühl, erst 
nach ö weiteren Tagen der Temperatur.sinn und die 
Tempefatur-Schmerzemptindung zurück. 

Von bestmderera Interesse war das Verhalten de;« 
Schmerz- und de.s Teni perat urgefüh 1 es. Es deckten 
vor Allem «Ue beiden Gebüde einander nicht. Es war die 
Schmerzempftndung links ursprünglich blo.s bis zur 8. Rip]>e 
ausgefallen, der Temperatursinn war dagegen bis zur 6. Rippe 
herauf geschwunden. Wärme und Kälte konnten nicht von 
einander difterenzirt werden, selbst wenn letztere als Frost- 
mi.«clmng bis zu --12®('. (Eis mit Salpeter und Salmiak) ein¬ 
wirkte ; auch trocken und feucht machten keinen Unterschied. 
Bei w i e d e r k e h r e n d (' r S (' n s i 1) i 1 i t ä t ließ sich der 
Temperatursinn für Wärme* früher constatiren 
als für Kälte ^^raittelst Haclispiraligcr. in hc'ißes. Ix'ziehnngs- 
weise in kaltes Wasser getauchter Hautthermomoter). Auch 
der Temperaturschmerz. welcher bei hohen und tiefen T('mj>e- 
raturen nicht mehr als solcher, semdern blos als Schmerz zur 
W^ahiTiehmuiig gelangt, war als W^Unnf'schmerz früher imd 
schärfer ausgc'prägt. als eler Kält'*selinierz. Die Prüfung diese'i- 
beiden Pole des Temperatursinues geschah Ix’i dem Kälte.sehnierz 
mitte'lst ob('rwähnter. in Frostmischungen getauchter Haut¬ 
thermometer. Bei dom W'ärmesohmerz (nach Doxathi mittelst 
('Ilipsoider Thermometer, die mit dünnem Platindralit umwickelt 
waren. wobei 2 Bunsen - Elemente behufs Stromsehließung 
dienten. 

Voranstehende Daü'ii sollen die klinisclic* Verwertbbarkeit 
der (‘xperiinciitcllen Angalx'ii illustrin'n helfen. Sie sollen 
das Vorhandensein gesonderter Leitungen . eigener thei- 
miseher Vorrichtungen darthun. die sich in ihren physiologischen 
und pathologischen Beziehungen von den übrigen Emptindungs- 
<|ualitUten ai>heben. Zn Gunsten der Annahme gesonderter 
('entren für die verschiedenen Emptindungsarten sprechen auch 
andere klinische Beobachtungen. So wurde von Eigknbhoot. 
L\ndry. Nothnagel alleiniger Anstall d<'s Temperatursinnes 
constatirt. Ein Kall von isoUrter Temperaturlälimung findet 
sich ni m(‘iner Klinik der Nervenkrankheiten (II. Auflage. 187.b. 
]). 7U verzeiehn<‘t. Bei c>inem von mir beobachteten Ap«v 
plcctiker war an der gelälimten linki'n Körperhälfte. n('l)st 
g(‘\)ess(‘rter Mo])ilität . normales Verhalt('n des Druck-, des 
Ortsinnes, sowie der cutanen Gemeingefühle, jedoch vollstän¬ 
diger Verlust der Temperaturemptindnng erw<‘islieli. Eiskälte, 
das Eintauchen der Extremitäten in ein kaltes V'anncnbad er¬ 
zeugten das (Tofülil von Berührung. \m längerer Einwirkung von 
Brennen. ebenso lioißi's Wa.«ser Contactgefühl . beziehungs- 
wt'ise leichtes iStech(’n. Ein später(*r apoplectiseher Anfall be¬ 
wirkte nebst vollständigc'r motorischer Lähmung. Vernichtung 
der frülier intaeten Gefäßwahrnehmungen. Auch O. Berger 
bescliricb einen analogen Fall von alleiniger Tcmpeiuturlähmung. 
nelist Aphasie. OfPenbar sind es dieselben Getühlsbahnen, die 
bei cerebralen, wie bei spinalen Herderkrankungen mehr oder 
minder in's Mitleiden gezogen werden. 

Mit der Reconvaleseenz der motorischen und sensiblen 
Thätigkeiten nalim auch die allgemeine Ernährung einen i*asehen 
Aufschw'ung. Nach Ablauf eines .Jahres (vom Anbeginn des 
Leidens) konnte das Mädchen sieh durch längere Zeit frei 
bewegen . nach weiteren zwei Monaten iliren i)ien.«t wieder 
antreten. Als ich in den s])ätcren S*)mmermonaten die frühere 
Patientin wieder zutalHg zu Gesielite bekam, war ich vmi iiiror 
kräftigen, blühenden Gestalt angenehm überrasclit. 

A\'ie aus obiger ausführlirlier Symptomonschildening 
b(‘rvorgelit . waren die halbseitigen spinalen Dmekersehei- 
nungon im Gefolge der eervicalen Spond_ylitis aufgeti’eten. 
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Die mit der Anästhesie gekreuzte Hemiplegie und Muskel¬ 
atrophie , sowie die erhöhten Reflexe deuteten auf eine 
durch Pachymeningitis externa bedingte Com- 
pressi on des Rückenmarkes, beziehungsweise der ventral 
gelegenen Antheile desselben: der vorderen Wurzeln, der vor¬ 
deren Stränge, der vorderen Hörner. 

Die Symptomenbilder der cervicalen Druck- 
lUsion variiren selbstverständlich je nach der Qualität und 
Ausbreitung des spinalen Processes. Nach dem Zeugnisse der 
Autopsien bewirkt die Dislocation von Wirbeln nur selten 
eine so beträchtliche Lumenverengening des spinalen Canales, 
daü hieraus eine Compression dos Rückenmarkes entstünde. 
Ungleich leichter wird letztere durch an die Dui'a heran¬ 
dringende Abscesse erzeugt. Am häufigsten jedoch durch 
-fnngöse Gi'anulationen und käsige Ablagerungen im Dura- 
gewebe, durch die sogenannte Pachymeningitis externa caseosa. 

Bei den in Rede stehenden medullären Compressions- 
formen ist die Localisation der Lähmungen und 
Muskelatrophien von besonderem Belange. Es können, 
wie wir in der Folge sehen werden, Lähmung und Atrophie 
vereint Vorkommen, oder es kann Muskelatrophie ohne Lähmung 
bestehen. Es können durch längere Zeit umschriebene Atro^ien 
im Schultergürtel, an den oberen Extremitäten (wie im Falle 
von ViERORDT aus Erb’s Poliklinik in Leipzig) vorhanden sein 
und die Symptome einer Wirbelaffection sich erst später aus¬ 
prägen. Die hiebei öfter erweisliche Entartungsreaction deutet 
auf vorzngsweises Ergriffensein der vorderenWurzelfaserung. Ich 
habe bereits im Jahre 1800 („Oesten*. Zeitschr. f. prakt. Heilk.“, 
Nr. 48) einen Fall von Neuritis der Armgeflechtsnerven, mit 
hocligradiger Muskelatrophie und Ausfall der faradischen 
Erregbarkeit, bei einer Knickung der Halswirbelsäule nach 
vorne beschrieben. In neuester Zeit fand die Symptomatologie 
der Rückenmarkseompression bei Caries der Halswirbel an 
Kahler („Prag. med. Wochenschr.“, 47, 1883) einen ausge¬ 
zeichneten Darsteller. Sich auf eine experimentelle Arbeit 
stützend, die bei mäßiger Rückenmarkseompression nur Zer¬ 
störung vereinzelter, zerstreuter nervöser Elemente erwi^, 
gibt Kahler an, daß bei mäßigem Drucke von Seite der Pachy¬ 
meningitis externa blos partielle Erkrankung der Substanz, 
der vorderen Stränge und Homer, insbesondere der vorderen 
Wurzelfasem erfolge. Eine pathologische Bestätigung hiefür 
liefert die Beobachtung von Proüst und Ballet („Revue 
mensuelle“, 1880), welche einen Fall von Schmerzhaftigkeit 
und Unbeweglichkeit der Halswirbelsäule, mit Atrophie des 
Thenar und der Interossei (ohne Lähmung) betrifft. Die 
Autopsie ergab: compressive Pachymeningitis ext. caseosa 
an der Vorderfläche der Dura, überdies einfache Atrophie der 
Muskeln, Degeneration der Nerven, der vorderen Wurzeln, 
nebst partieller Zellenatrophie an den Vorderhörnem. 

Bei den betreffenden !&anken sind zumeist ausgesprochene 
Difformitäten oder Dislocationen der Wirbel abgängig. Doch 
fand ich öfter bei Bewegungsversuchen schiefe, einseitige, 
steife Haltung, ebenso beim Bücken, beim Emporheben des 
Kopfes in der Bettlage Steigerung der Schmerzen. In der 
Regel sind initiale Schmerzen oder Parästhesien vorhanden, bald 
gesellen sich an den oberen Extremitäten umschriebene Atro¬ 
phien (ohne Lähmung) hinzu , die sich später atypisch aus¬ 
breiten. Selbst bei hochgradiger Muskelatrophie verhält sich 
die elektrische Erregbarkeit normal, oder weist nur geringe 
(jualitative Alteration, nur stellenweise Andeutungen vonEnt- 
^ungsreaction auf. Bei der progressiven Muskelatrophie fand 
ich jedoch in den so hochgradig geschwundenen Muskeln des 
Thenar, der Interossei etc., Erloschensein der faradischen 
Muskelreaction, sowie der Nervenerregbarkeit, und nur bei sehr 
starkem galvanischen Stromreiz Reste von Entartungsreaction. 
Bei den obigen Kranken sind die Sehnen- und Knochenreflexe 
zumeist erhöht. Einen ähnlichen Beftmd konnte ich auch 
bezüglich der mechanischen Erregbarkeit constatiren. 

Bei den Fällen der zweiten Gruppe von HaJswirbelcaries 
(nach Kah ek) heben sich rasch die spinalen Ersclieinnngen 


vom-Symptomenbilde ab, in Foim von cervicaler (bibrachialerj 
oder gewöhnlicher Paraplegie, oder von Hemiplegie mit bald 
nachfolgenden spa.stisehen Lähmungsformen, sensiblen Stö¬ 
rungen, Sphincterenparalyse etc. An den gelähmten und atro¬ 
phischen Muskeln ist das früher erwähnte Verhalten zu consta¬ 
tiren. Hier wird außer der Pachymeningitis externa, durch 
die zumeist anzutreffende .stärkere Wirbelzerstörung und Dis¬ 
location die Intensität der Markcompression bedingt. Auch die 
Formen der ersten Gruppe können bei späterem Verlaufe zu 
intensiverer, ausgedehnter Tiäsion des Rückenmarkquerschiiittes 
fuhren. 

Ergänzend mochte ich noch die kaum gekannte und ge¬ 
würdigte, daher auch von Kahler nicht erw'ähnte For m von 
spinaler Halbseitenläsion anführen, die im Gefolge 
von Spondylitis und Pachymeningitis externa auftreten kann. 
Wie aus der Schilderung obigen Falles und weiterer zweier 
Fälle erhellt, kann die Wirbelentzündung und das von ihr 
gelieferte peri- und endodurale Exsudat ein veranlassendes 
Moment ftir die halbseitige Compression des Rückenmarkes 
abgeben. Die hemiplectische Lähmung und die sie compli- 
eirende hochgradige Muskelatrophie, die Erhöhung der Teraiie- 
ratur, sowie der Reflexe, bei intacter Empfindung ; andererseits 
die gekreuzte, bis zur Mittellinie reichende Hemianästliesie, 
bei erlialtener Mobilität, alle diese Symptome deuten auf Theil- 
nahme der motorisch-trophisehen, vasomotorischen und sensiblen 
Leitungen in der ergriffenen Rüekenmarkshälfte. Nebst den 
Vorderseitensträngen war auch der betreffende Theü der 
grauen Hörner in den Bereich der exsudativen Drucikwirkung 
gerathen. 

Bei Rückbildung der febril entstandenen pachymeningi- 
tischen Vorgänge wurden zueret die motorischen und 
trophischen Leitungen frei gegeben. Hierauf erfolgte die Er¬ 
holung der in verschiedener Höhe sich kreuzenden sensiblen 
Bahnen. Die successive Erlösung der länger unterdrückten 
Empfindungs<iualitäten kam zuerst dem Gefühle der Berührung, 
des Kitzels, des Schmerzes, schließlich der Temperatur zu Gute. 
Auch bei einem Kranken von Janes erwies sich der Tempe¬ 
ratursinn noch als ausständig, wo bereits die Analgesie in 
Hyperalgesie übergegangen war. Vom Verhalten der R e- 
flexe wird weiterhin die Rede sein. 

(Schluß folgt.) 


lieber die Erregung typischer Krampfanfälle 

nach Behandlung den 

ceitralei NerTeursteies mit clieiiiiscliBi SMameii 

Tinte r besonderer Berücksichtigung der ITraemie. 

Von Dr. L. Landolfl, o. ö. Professor der Physiologie und Director 
des physiologischen Institutes an der Universität Greifswald. 

(Fortsetzung.) 

n. Krampferscheinungen durch chemische Reiz¬ 
mittel von der Medulla oblongata aus erregt, 
Das Bild der Erscheinungeu, welches durch die chemi¬ 
sche Reizung des verlängerten Markes hervorgebracht wird, 
ist von den der Großhimkrämpfe ' ganz wesentlich ver¬ 
schieden. Im Allgemeinen tritt die Reizwirkung 
hier viel schneller und heftiger her vor, oftunter 
blitzschnellem Ausbruch allgemeiner tetanischer 
Convulsionen. Auch genügen meist geringere 
Reizstärken zur Auslösung derselben. Bei der Be¬ 
sprechung der Erscheinungen ist es jedoch zweckmäßig, zunächst 
die Zeichen schwächerer Reizung zu analysiren und dann die 
der stärkeren anznschließen. Die Kleinheit des Organes, 
sowie die Natur der chemischen Reizmittel bringen es mit 
sich , daß nur doppelseitig das erregende Agens ange¬ 
wendet werden kann. Bringt man nun auf das freiliegende ver¬ 
längerte Mark — das durch Wegnahme der Nat‘kenmuscu- 
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latur und Spaltung der Membrana atlanto-occipitalis leicht, 
zumal bei jüngeren Kaninchen, der Experimentation zugänglich 
gemacht werden kann — die bereits bei der Reizung 
des Großhirnes namhaft gemachten chemischen erregenden 
Substanzen , so zeigt sich bei Anwendung von schwachen 
Gaben zunächst nur ein gewisser Grad von spastischer 
S t e i fh e i t bei den Bewegungen der Extremitäten , und zu¬ 
gleich kann auf Druck gegen die Pfoten die Reflexthätigkeit 
erh()ht erscheinen. So fand ich es z. B. nach Anw’endung von 
Kreatin oder Kreatinin im Anfangsstadium der Reizwirkung. 
-- Hei etwas intensiverer Einwirkung jedoch verliert das 
Thier unter Zittern und Wanken alsbald das 
Gleichgewicht in seiner Körperhaltung und fallt 
auf eine Seite unter Ausstreckung der Gliedmaßen. Hiebei 
beobachtet man nicht selten eigenthümliche, sieb oftmals 
wiederholende, als klonische Krampfzuckungen sich darbietende, 
kratzende Bewegungen der Hinterfüße gegen die 
entsprechende Kopfhälfte, wobei sich mitunter sogar 
allemal der Kopf dem kratzenden Fuße entgegen beugt. Es ist 
möglich, daß diese Bewegungen durch juckende Empfindungen 
im Kopfgebiete hervorgerufen werden. Der Verlust des Körper¬ 
gleichgewichtes pflegt weiterhin von unwillkürlichem 
Schw'anken beider Augäpfel begleitet zu sein, welche 
Tiach verscliiedenen Richtungen hin oscilliren oder verdreht 
werden. — Die Athmung ist sehr frequent nnd vertieft. 
Ich ha])c diese Erscheiiuuig zuerst als eine ganz constante 
Begleitenn des gestörten Körpcrglcichgewdchtes beschrieben, 
doch ist 0 .S möglich, daß hier zugleich die Reizung des 
Athmungscentrums einen Antheil an diesem Zeichen hat. Der 
Herzschlag kann jetzt noch unbeeinflußt bleiben. 

Hält die intensivere Reizung an, so schließt sich alsbald 
f'in allgemeiner tetaniseherKrampfanfall sämmt- 
lichor Körpermuskeln an. Nach Ablauf desselben er¬ 
folgen an dem . noch in der Seitcnlage verharrenden Thiere 
eine Reihe klonischer Zuckungen in den (ie.sichts-. 
Nacken-. Extremitäten-Muskeln u. s. vr. Die Empfindlich¬ 
keit ist während dieser Vorgänge sehr gesunken, wie der 
Druck auf die Pfoten zeigt, auch der Comealreflex ist sehr 
ge.scliwächt oft bis zum Schwinden. In dem tetanischen Anfälle 
kann die Athmung — und zwar in Folge einer Ueber- 
reizung des Athmungscentrums - vollständig aufhÖren, 
so daß die Erhaltung des Lebens nur mit Hilfe der künst¬ 
lichen Respiration noch fernerhin möglich ist. Der Herz¬ 
schlag ist entweder aussetzend, unregelmäßig, oder 
klein imd frequent, was auf eine Reizung, beziehungsweise 
Ei-.schöpfung des Herzvagu.« zurückziiführen ist. 

Derartige allgemeine tctanische. epileptiforme Krampfan¬ 
fälle können sich nach einmaligerApplication in nicht 
langen Zwischenpausen erneuern, und es schließen sich auch 
klonische Zuckungen denselben ebenso wieder an. 

Im weiteren Verlaufe vermag das Thier sieh allniälig 
vollständig wieder zu erholen, es ist im Stande, sich zu crh(d)en 
und fortzubewegen, allein e.s fällt zunächst noch eine gewisse 
Steifigkeit und Unsicherheit in den Bew'cgungen 
auf, bisw'eilen steht es wankend lioch erhoben auf den spastisch 
gestreckten Extremitäten. Nicht selten sinkt es jedoch wieder 
alsbald erschöpft in sich zusammen oder fällt auf die Seite 
hin. Die Empfindlichkeit bessert sich gleichfalls 
wieder: — die Pupillen, welche in Krampfanfällen sehr 
verengt und reactionslns waren , werden wieder weiter und 
reagireii auf Licht. 

Die Körpertemperatur kann nach dem Anfälle 
erhöht .sein , aber ich beobachtete im w^eiteren Verlaufe auch 
sehr bedeutende Abfälle derselben bis Sö’ä'’ C.. ja' bis 
00° C. Dies ist ein Zeichen, daß die medullUrcn Bahnen vom 
va.somotorisehen Centrum einem Lähmungszustande verfallen 
sind, in Folge dessen viel Wärme von den erweiterten Haut- 
gefißen zur Erzeugmig die.ser s abnormalen Temperatur abge¬ 
geben wird. Dann ist auch der Herzschlag klein und geschwächt. 
Derartigc.s Sinken der KÖrpeiiemperatnr i.st ominös und kündigt 


meistens den bevorstehenden Tod an. Ich habe in vielen Ver¬ 
such^ bei Kaninchen derartige bedeutende Temperaturabfalle 
Hervorrufen können, denen ich seitlich die freigelegte Medülla 
oblongata beiderseits durch Berührung mit einer erhitzten 
Nadel geschädigt hatte. 

Werden stärker wirkende Reizmittel ange¬ 
wendet , z. B. kolilensaures Ammoniak oder Kalisalze, wie 
schwefelsaures Kali, saures phosphorsaures Kali, kohlensaures 
Kali, Chlorkalium u. A.. so verfällt das Thier oft 
fast momentan unter gellendem Aufschrei 
nach knrz dauerndem Schwanken oder Zittern 
in allgemeine tonische Kräm])fo. Dal)ei können 
rollende und wälzende Z w a n g s b e w' e g n n g o n erfolgen : 
auch die bereits oben angefiihrten Nebenerscheinungen sind 
mehr oder weniger deutlich ausgeprägt. Das Gefühl kann voll¬ 
ständig erloschen sein: unwillkürlicher Harn- und Kothalf- 
gang wrird nicht .selten beobachtet. 

Nach einer verschieden langen Zeit von einer Viertel¬ 
stunde oder länger kann auch liier das Thier sicli wieder 
erholen und das Gleichgewicht wieder gewinnen, doch sind die 
Gliedmaßen zum Theil noeb unregelmäßig hingestreokt. sowde 
die Bewegungen unsicher, w’ankend und spastisch. Auch die 
Athmung wird nach und nach ruhiger, der Herzschlag regel¬ 
mäßiger. 

Nach verlaufenem Anfälle fand ich in dem gelassenen 
Urine selten geringe Eiweißmengen. oft jedoeli wirkte er 
evident reducirend auf Fbhling’scIic Lösung. Es kann selbst 
nach einem so inten.«iveu Anfälle eine völlige Wiederherstel¬ 
lung der Thiere und ein längc-re.s Erhalten des Lebens er¬ 
folgen, oft erfolgt jedoch .später der Tod! 

Bisweilen kann man nach dci' Application einiger reiz(‘n- 
der Substanzen nur k l o n i s c h e K r ä ni p f o. keine eigent- 
liclien ansgesproclienen tonischen (’onvulsionen heobacliten. 
Es ist dies ein Zeichen . daß lieido genanntem Krainpfformen 
in ihrem W<‘3en nicht grundversclncdeii. s'indem daß die¬ 
selben verwandt sind und sumit vielfaeh in einander über¬ 
gehen können. So sah ii^h z. B. nach der Anwendung von 
Hypoxanthin nur .spastische Bewegungen der Extremitäten, 
wiederholte Zuckungen in der (iesichts- und Nackenmuscu- 
latur, Zittern des Kopfes. Nystagmus und Kratzbewegungen 
der Hinterbeine gegen das Ge.siclit hin . jedoch keine allge¬ 
meinen klonischen Krämpfe der ge.sanimten Körpormuscnlatur. 
gosehweige denn ausgehildeteii Tetanus. 

Endlich fand ich manch»’ Stoffe so wenig wirksam seihst 
bei wiederholter Auftragung in Substanz, daß an den Thieren 
mitunter außer einem wenig hervorsti’chenden Grade spiustischer 
Steitlicit in dem Hewegungmi und verstärkt»’!- Atliniungs- 
thätigkeit ni»*hts Abnormes auffallen kann. Dies war mir be¬ 
sonders interessant vom Harnstoffe zu heobacliten. Versuch»’ 
ähnlicher Art wie die vorsteln’nd beschriebenen hat auf meine 
Veranlassung bon’its vor einigi-r Zeit Pacellikk angestellt 
un»i in seiner Doctordissertation mitgetheilt. — Tu tiefer Nar- 
cose kommen die g»‘scliildcrten Krampfsymptom»’ nicht zum 
charakteristischen Aushru»’li. 

TII. Ei’s chei n u ngen der eli »• m i scli en Hiiekenmarks- 

Re i zu n g. 

Um einen Vergleich zu gewinnen, wie sich die Medulla 
oblongata dem Rückenmarke gegenüber hei cliemisehen Reizen 
verhalte . wurde hei Kaninchen der AVirheb’anal im T.;enden- 
thcile eröffnet, das Mark freigclegt und mit kohlensaurem 
Ammoniak behandelt, bis zeigte si*'h zuerst eine gewisse spa 
stisclie Steifigkeit und Sclnv«'rfälligkeit in den flewegungen 
der Hinterextremitäten, welclie letztere sieh bis zu einer Art 
krie»:hender Loeomotion steig(’rn kann. Die Empfindlichkeit 
erscheint im Hinterkörper »’rluiht. viellei»’ht ist spontanes Ge¬ 
fühl von Jucken vorhanden . d»‘nn so ließe es sich erklären, 
daß das Thier wiederholt heißende Bewegungen gegen die 
Hinterbeine ausführt, und die Haut auf der liinteren Rücken- 
hälfre na<-h dei- Berührung auffällig vcrsclmben wird. Die 
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Erhöhung der Empfindlichkeit auf Druck erweist sich dadurch, 
daß schon auf mäßigen Druck der Hinterzehen das Thier 
laut und anhaltend schreit. 

Weiterhin trat bei den untersuchten Thieren Parese der 
unterhalb der afficirten Kückenmarksstelle liegenden moto¬ 
rischen Gebiete fiir die Willkürbewegungen auf: der Hinter¬ 
körper sinkt zur Seite hin, wobei die Hinterbeine eine Streckung 
erfE^en. Beim Versuche sich fortzubewegen wird der Hinter¬ 
leib geschleppt, nur leichte unterstützende Bewegungen der 
Zehen werden dabei beobachtet, und immei’ von Neuem tritt 
die unwillkürliche Strecktmg der Hinterbeine hervor. 

Man vermag letztere nach verschiedenen Richtungen 
hervorzuziehen, ohne daß das Thier dieselben wieder anzöge. 
Auf Druck auf die Hinterpfoten erscheint lebhafte und anhal¬ 
tende, stoßende scharrende oder kratzende reflectorische Bewe¬ 
gung, welche den ausgeübten Druckreiz selbst mehrere Minuten 
überdauern kann. Aber spontan treten diese Bewegungen 
nicht mehr hervor. 

Im weiteren Verlaufe nimmt auch die Empfindlichkeit 
bedeutend ab, die willkürlichen Bewegungen können völlig auf¬ 
gehoben werden, und auch die Reflexthätigkeit sinkt erheblich. 
Bei der Berührung des Afters zeigte sich jedoch noch stets 
eine prompte Contraction des Sphincters. 

Ueber den Eintritt der !^ämpfc und den Verlauf der 
sensiblen und motorischen Lähmung, sowie auch über den 
Vorgang der Wiederherstellung liefern Versuche an Fröschen 
weitere Aufschlüsse. Wurde diesen kohlensaures Ammoniak auf 
das freigelegte Rückenmark gebracht, so erfolgten zuerst die 
Bewegungen des Hinterkörpers in spastischer Weise. Dann 
traten Zuckungen in den Bein- und Zehenmuskebi auf und 
schließlich allgemeine Convulsiouen des unteren Körpertheiles. 
Die Krämpfe haben keinen eigentlichen tonischen Charakter, 
sondern sie erfolgen in den einzelnen Muskeln mehr inter- 
mittirend- Dieselben lassen sich auch reflecdorisch hervor- 
rufen, sogar auf Anblasen erfolgen die Zuckungen, auch Be¬ 
tupfen der Nase, der Vorderzehen, des Auges, des Bauches 
hat den gleichen Erfolg. Die Bewegungen des Vorderkörpers 
einschließlich der Athmuug erhielten sich zunächst normal. 
Tm weiteren Verlaufe liegen die Hinterbeine erschlafft aus¬ 
gestreckt , paretisch, mit vermehrtem Hautsecrete überdeckt. 
Einzelne Zuckungen können in demselben erhalten bleiben, 
doch werden dieselben weiterhin vollständig gefühllos. 

Wird nun das kohlensaure Ammr^niak durch Abspülen 
wieder entfernt, so jeann man eine Wiederherstellung des 
Thieres verfolgen. Zunächst zeigen sich noch einzelne 
Zuckungen in den Hinterextremitäten. Sodann vermag das 
Thier alsbald die Hinterbeine wieder an den Leib heranzu¬ 
ziehen. Die Bewegungsfähigkeit bessert, sich, doch haben die 
spontanen Bewegungen in den Hinterextremitäten noch jene 
ott bezeichncto spastische Steifheit und sie sind von 
eigenthümlichcn Zuckungen in den Zehen begleitet. Bei jeder 
Berührung der unteren Körperhälfte erfolgt eine reflectorische 
kj’ampfartigc Contractif)ii beider Extremitäten, dabei sind die 
spontanen Bewegungen entschieden noch beeinträchtigt und 
immer noch durch einzelne Zuckungen unterbrochen. Die 
Hinterbeine verbleiben meist noch in abnormer Stellung, der 
ganze vordere Körpertheil verhält sich normal. Weiterhin kann 
das Gefühl und die normale Bewegung am Unterkörper sich 
wieder in normaler Weise hcrstellen. 

Als icli heim Frosche Chlorkalium auf das freigeiegte 
Rückenmark brachte, erfolgte zuerst lebhaftes Aufspringen 
des Thieres, wobei die Bewegungen der Hinterbeine etwas 
S])astisch - Atactisches zeigten. Dann erfolgte Lähmung der 
Hinterbeine , doch blieben fibrilläre. Zuckungen in denselben 
noch erhalten. Das analoger Weise angewendete Chlomatrium 
erzeugte schnell heftige Krämpfe und starke fibrilläre 
Zuckungen , wobei alsbald die Hinterbeine wie gelähmt aus- 
gestreckt dalagen. Anf Berührung derselben erfolgte noch 
stets eine reflectorische Zuckung. Nach Abspiilen des Koch¬ 
salzes gewinnt das Thier die Fähigkeit wieder . die Hinter¬ 


beine anzoziehen, die fibrillären Zuckungen halten noch an, 
und jede Berührung löst eine Reflexzuckung aus. Weiterhin 
wird die spontane Bewegung ergiebiger, doch erfolgt sie noch 
steif und atactisch. Das schwefelsaure Kali erzeugte nacb 
seiner Auftragung auf das Rückenmark des Frosches spastische 
Bewegungen in den Hintergliedem, dann einzelne fibrilläre 
Zuckungen in denselben, dann trat die Lähmung mehr hervor 
bis zur völligen Unregsamkeit des Hinterkörpers. — Das 
schwefelsaure Natron rief nach vorausgegangener großer Un¬ 
ruhe Zuckungen und Krämpfe in den Hinterbeinen hervor. 
Wurde nunmehr das Salz durch Abspülen entfernt, so erfolgten 
lebhafte stoßende Streckbewegungen in denselben wie beim 
Schwimmen, und weiterhin erholte sieh das Thier. Das ein¬ 
fache kohlensaure Kali und Natron riefen beide heftige 
Krämpfe in den Hinterextremitäten und dem Hinterkörper 
hervor, beim Kalisalze trat die lähmende Wirkung eher und 
prägnanter hervor. 

(Schluß folgt.) 


Entstelione, Bedeutung und Beliendlung 

der 

Verkrümmungen und callösen Verdickungen 
der Nasenscheidewand. 

Ein Essay von Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 

(Schluß.) 

Wenden wir uns nun in Kürze zu den Beschwerden, 
welche die Verkrümmungen und callösen Verdickungen der 
Nasenscheidewand in der Nase selbst verursachen, so kann man 
im Allgemeinen sagen, daß sie solche einer Nasen-Verstopfung 
oder -Verengerung überhaupt sind. Ein Unterschied von 
vomeherein besteht jedoch darin, daß die Verstopfung der 
Nase, insoferne sie eine Folge der Septumverkrümmung ist. 
immer dieselbe bleibt, während die nie fehlende Schleimhatxt- 
schwellung zeitweise vermindert ist oder gänzlich verschwindet. 
Je hochgradiger also die Verkrümmung oder callöse Verdickung 
der Nasens(^heidewand ist, um so mehr wird der Luftweg be¬ 
einträchtigt, zumal eine Verbiegung der Scheidewand nach der 
rinen Seite nur selten eine entsprechend compensatorische Erwei¬ 
terung der anderen Nasenhälfte im Gefolge hat. Hier finden sich 
gerade sehr häufig callöse Verdickungen oder auch Verbiegung 
der Scheidewand in ihrem rückwärtigen Theile (sogenannte S-for- 
mige Verkrümmung). Abgesehen von den Stenose-Erscheinungen 
würden nun die besprochenen Verbildungen der Nasenscheide¬ 
wand , weil sie eben ganz langsam sich entwickeln . in den 
meisten Fällen verhältnißmäßig wenig Beschwerden ihren In¬ 
habern zum Bewußtsein bringen. Allein die nie fehlende oder 
nie ausbleibende chronische Rhinitis mit ihren consecutiveii 
Schwellungszuständen der Schleimhaut führt in Verbindung 
mit Septum-Verkrümmung bei geeigneter Veranlagung schon 
sehr frühe, viel früher als sie allein fiir sich es thun würde, 
zu jenen mannigfachen, sogenannten Reflex-Erscheinungen, fiir 
welche man in den letzten Jahren besonders die Nase verant¬ 
wortlich zu machen gewußt hat. 

Je geringer der Raum ist, in welchem die Nasensclileim- 
haut über ilir normales Volumen hinaus anschwellen kann, um 
so früher und rascher werden jene Druck- und Reizungs-Er¬ 
scheinungen von Seiten der Nase eintreten. Es ist auch leicht 
zu begreifen, daß dies in der unteren Hälfte der Nasenhöhle. 
I wenn dort keine erheblichen Verkrümmungen und Verdickun- 
i gen der Nasenscheidewand sich finden, viel weniger rasch und 
! viel weniger stark sich geltend machen wird, als in den oberen 
Partien der Nase, wo normaler Weise die Gänge schon enge 
sind. Hier ist wahrsc-heinlich ein Hauptgi’und für die viel¬ 
fachen schlechten Erfolge bei Behandlung der sogenannten 
Nasen-Reflexneurosen zu suchen. Liest man doch immer, daß 
die Schleimhaut der unteren Muschel, allenfalls aucli des vor¬ 
deren Endes der mittleren Muschel, galvanocaustisch oder 
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.srinstwie zerstört worden sei — ohne dauernden oder über¬ 
haupt ohne Erfolg! 

Ich habe schon früher die Eorderung aufgestellt und kann 
dieselbe nach meinen fortgesetzten Erfahrungen immer nur 
stärker wiederholen, daß die Nasensehleimhaut überall und so 
lange in ihrem Dickendurchmesser zerstört werden muß, als 
sie nicht ganz fest (ohne die geringste teigige Schwellung) und 
dauernd ihrem G-erüste anliegt, also so lange das im Gefolge 
chronischer Rhinitis überall in der Nase stets stärker sich 
ausbildende Gefäßnetz (fälschlich Schwellnetz genannt) noch 
in der Lage ist, ähnlich einem Schwellnetze zu wirken. 

So lange wir die Anwendung des Cocains in der Nasen¬ 
höhle nicht kannten, war es ganz unmöglich, die besprochenen 
Verhältnisse vollkommen klar zu stellen. Jetzt aber sind wir 
im Durchschnitte mit drei Tropfen einer 10^/oigen Cocai'n- 
lösung im Stande, eine ganze Nasenhälfte bis in die Tiefe 
ihrei' Gange ganz genau abzutasten und zu behandeln. Die 
Anwendung des Cocains muß mittelst feiner und fiir die Nase 
hinreichend langer (20 Cm.) Silbersonde, an welcher vorne gerade 
so viel Watte locker angedreht ist. daß ein Tropfen eben ge¬ 
halten wird, sowie imter Leitung eines Nasenspiegels ge¬ 
schehen. Nach jedem Tropfen muß einige Minuten gewartet 
w’erden, um das Cocain auch zur Geltung kommen zu lassen: 
der Kopf wird dabei leicht vornüber geneigt, damit das Cocain 
nicht in den Hals laufen kann, was unangenehmen Brechreiz 
und Pelzigsein im Halse verursacht. Vor jeder neuen Ein¬ 
bringung von Cocain wird alsdann die Nase ausgesclmaubt, 
so zwar, daß nur die nicht cocaänisirte Seite geschlossen, die 
andere aber vollkommen frei im Ta.schentuche gehalten wird; 
alsdann ist ein richtiges Ausschnauben der Nase möglich, nicht 
aber bei der gewöhnlich stattfindenden Art zu schneuzen, 
nämli(‘h zeitweilig beide Nasenlöcher zu gleicher Zeit zu 
schließen, wobei Hybtl’s Trompete von Jericho allerdings am 
wirksamsten eidönt, Ohren und auch Nase aber am leichtesten 
>Sehaden erleiden. 

Bei der Cocainisirung der Nase ist es auch von besonderer 
Wichtigkeit, stets an der obersten und vordersten Partie der 
Nase zu beginnen und nach unten oder hinten weiterzugehen, 
wobei man überall, wo kein besonderer Widerstand sich geltend 
macht, einzudringen versucht. Bei wiederholtem Eingehen mit 
Cocain wird man alsdann stets finden, daß die armirte Sonde 
immer tiefer in die Gänge gelangt und anfängliche Hinder¬ 
nisse mit zunehmender Leichtigkeit umgeht, weil mittlerweile 
das Cocain die Schleimhaut abschwellen macht. Auf diesem 
Wege ißt unbedingt sicher festzustelien , wo überall in der 
Nase Schwellung oder Verbildung des Gerüstes sich findet. 
Auf diesem Wege gelingt es aber auch nicht selten, Fälle von 
sogenannten Reflexnenrosen als von der Nase abhängig zu er¬ 
weisen , nachdem ohne diese gründliche Cocainuntersuchung 
ein solches Abhängigkeitsverhältniß bereits geleugnet werden 
mußte. 

Die Behandlung (unter vorheriger Cocainisirung) der Ver¬ 
krümmungen und callösen Verdickungen der Nasenscheidewand 
kann nur eine operative sein, wenn dieselben nicht so gering¬ 
fügig sind, daß sie weder subjective noch auch objective Be- 
schw^erden verursachen. Die operative Behandlung besteht in 
der Verwendung von meißelartigen Instrumenten zum Ab- 
.stoßen stark vorspringender Theile der Nasenscheidewand 
— wobei sorgfältig zu beachten ist, daß dieselbe nicht durch¬ 
löchert werde — sowie in der Anwendung von Aetzmitteln, 
von welchen die Chromsäure als das bei "Weitem wirksamste 
betrachtet werden muß. 

Knorpelige Vorsprünge w'erdcn am schnellsten, wirk¬ 
samsten und angenehmsten durch Chromsäure beseitigt. 8ie 
verursacht, wenn sie mit Vorsicht angewendet wird, selbst in 
ungelöster Form keine besonders starken Schmerzen. Bei 
knitchemen Voi*sprüngen i.st es rathsam. vorher mit dem Meißel 
so viel wie möglich zu entfernen. Man findet dabei fast stets 
niembranösc Verwachsungen zwischen Muscheln und Scheide¬ 
wand. Oft ist der zu zerstöi*ende Knoclien so Imrt. daß man 


nicht ira Stande ist, mit dem Meißel ohne große Gewalt hin¬ 
durch zu dringen. Wird alsdann die Chromsäure vorerst ver¬ 
wendet, so wird der Knochen so mürbe, daß er schließlich dem 
Meißel kaum noch Widerstand entgegensetzt. 

Je tiefer in der Nase die Chromsäure verwendet wird, 
um so vorsichtiger muß man damit sein: reine Chromsäure 
an solchen Stellen zu gebrauchen, ist im Allgemeinen und von 
vomeherein nicht rathlich, da die Wirkung nach dem Nasen¬ 
rachenraum eine sehr starke sein kann, übrigens aucli schwer 
zu bemessen ist. Man kommt auch mit einer 40procentigen 
Lösung der Chromsäure aus. Je enger ferner die Partie der 
Nase ist, in welcher die Chromsäure zur Verwendung kommt, 
um so schmerzhafter und auch nachhaltiger dabei ist ilire 
Wirkung. Man tbut gut, in solchen Fällen stets mit einer 
20proeentigen Lösung zu beginnen. 

Die Anwendung der Chromsäure geschieht am vortheil- 
haftesten und sichersten in der von mir angegebenen Weise, 
indem man um eine mit wenigstens 6 Cm. langer, mehr oder 
weniger feiner Platinspitze versehene lange M;vTthenblatt- 
sonde eine Spur Watte wie eine Fahne befestigt und auf 
diese einige Krj'staUe der Chromsäure legt und die V'atte 
alsdann fest um die Spitze der Sonde aufwickelt. Bei Ver¬ 
wendung der gelösten Chromsäure wird die Watte gleich ganz auf 
die Sondenspitze 2—3 Cm. lang aufgewickelt, fest mit dem 
Fingernagel angedreht und alsdann mit der Chrom.säui'e- 
lösung getränkt. Die Entfernung der Watte von der Sonde 
geschieht am besten auf fester Unterlage, indem man auf die 
hingelegte Sonde den Rücken einer kleinen Putzbürste, deren 
man zur Reinigung der Instrumente benöthigt. fe.st aufiegt 
und sodann die Sonde darunter wegzieht, so streift sich die 
Watte leicht ab, ohne daß die Sonde dabei verletzt wird. Die 
Platinspitze der Sonde muß durch eine Feile stets leicht muh 
ehalten werden, damit die V^atte in sehr engen Gängen oder 
palten der Nase nicht stecken bleiben kann. 

Bei sehr starken Stenosen im liintereii (knöchernen) Theile 
der Nase ist es nicht räthUch, der Verwendung des Meißels snfi»rt 
eine Aetzung mit Chromsäure folgen zu lassen. Die darauf¬ 
folgenden Schmerzen sind oft zu groß, zu lange dauernd und 
zu sehr auch auf die Umgebung ausgebreitet. Einer Meißelung 
läßt man in sobihen Fällen eine Aetziuig am besten nacli 
3—4 Tagen folgen ; ebenso dieser wieder eine Meißelung. Sobald 
die Nase wegsamer wird, die Scheidewand also weniger vor- 
springond ist, wird auch die Chromsäure leichter ertragen 
und macht nachher nur noch unbedeutende und kurzdauernde 
Beschwerden. Sind aber einmal nacli Verwendung der Cbroni- 
säure die Schmerzen sehr bedeutend, so lindert und beseitigt 
diese die sofortige Anwendung einer 10- oder 20proeentig(‘n 
Cocainlösung; es genügen meist 1—3 Tropfen, in der oben 
bereits angegebenen Weise verwendet. Das Cocaa’n wirkt 
hiebei auch noch dadurch, daß die überschüssig in der geätzten 
Partie noch vorhandene Chi'omsäure durch die CocaYnlösung 
gänzlich ausgewaschen wird. 

Die Wirkung der Chromsäui-e ist, wenn sie in der be¬ 
schriebenen Weise verwendet wird, eine ganz unbedingt sicliere: 
und damit kann man auch als sehließliches Resultat eine gänz¬ 
liche Freilegung der Nase in Bezug auf die Nasenscheidewand 
versprechen: Die Behandlung in der angegebenen Weise ist 
aber auch sehr langwierig und zeitraubend, wie Alles, was 
große Sorgfalt und Auftuerksamkeit erfordert. Zu bemerken 
ist noch, daß dabei nie Durehlöchenmg der Nasenscheidewand. 
ein bei anderen Operationsweisen leicht eintretendes unange¬ 
nehmes Erc'igniß, stattfinden kann. 

Die gleichzeitig vorhandene , nie fehlende Selileimhaut- 
schwellung beansprucht außerdem die ihr zukommende Be¬ 
handlung ; sie wii’d aber durch die Chromsäui-eätzuugen der 
Scheidewand stets mehr oder weniger mitgetroffen und günstig 
beeinflußt. Bei höheren Schwellungsgraden kann die Galvano- 
caustik jedoch nicht entbehrt werden. Nälier darauf eiii- 
zugehen ist aber liier nicht der Platz. 
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Die Rhinologie macht fast mit jedem Tage größere Fort- 
scliritte. So hat sie auch gezeigt, daß die Behandlung der Ver¬ 
krümmungen und callösen Verdickungen der Nasenscheidewand 
von höchster Bedeutung nicht nur fiir den Nasenluftweg an 
sich ist, sondern diese in noch weit höherem Maße fiir dessen 
nächste Umgebung beanspruchen muß. Denn, wie: wir gesehen 
haben, leidet unter jenen Verbildungen der Naseaischeidewand 
die Entwicklung dos ganzen Schädels, insbesondere der Augen, 
der Zäline und des Gresiclites. Nachdem dieses festgestellt ist, 
muß es als Pflicht eines jeden Arztes angesehen werden, dem 
besprochenen ITel)el .sorgf^tig nachzugehen und möglichst früh¬ 
zeitig dagegen oinzuschreiton. Damit wird nicht nur den be- 
trcfFcndcn Kranken großer Nutzen gebracht, sondern es werden 
auch unsere Beliandlungsmethoden bei vermehrtem Behandlungs¬ 
material stets vollkommeiuT sich gestalten und stets breiteren 
Kreisen zu G-utc kommoii. 


Militärarztilche Zeitung. 

Zur Kriegsantisepsis Deutschlands. 

Von !Dr. J. Hftbfttt, k. k. Regiments- und Gardearzt der kön. 

ung. Leibgarde. 

fFortsetzung.) 

Als zum Desinfectionsapparate geliörig werden ferner in’s 
Feld mitgeführt: 

Schraubenpresseii für große und kleine Preßstücke von 
Verbandwatte und Mull. (Jperationsanzüge für Aerzte von 
doj)j)elt gummirtem Stoff, Schürzen von Leinwand, Bürsten zur 
Antiseptik, weißes Wachs, weißer Zwirn, emaillirte Eiterbecken, 
eniaillirtc Irrigatoren, Schläuche von schwarzem Gummi, 
Ansatzspitzen von Glas. Haidgummi und Kautschuk, Schalen 
von Bloch zur Desinficirung chinirgischer Instrumente. Wannen 
{von 20 Ijitev Inhalt) für antiseptischo Flüssigkeiten. 

Ein innen mit grünem Biber ausgekleideter, mit Gift: 
Antiseptica. bezeiclineter ujid einem Vorhängschlosse versehener 
schwarz lackirter Holzkasten enthält in vier Stüpselflaschen von 
je 250 Ccm. Inhalt Acidum carbolicum liquefaetnm, in zwei 
Iii(|Uor Hydrargyri bichlorati (Hydrargyri bichlor. 2. Natrii 
chlorati 1 . Aquae destillatae 7). von dem 16 Tropfen = I Gr. 
= Ü’2 Sublimat enthalten, zur raschen Improvisirung der 
Berie.selungsflüssigkeiten. ferner drei Pulvergläser von 250 Ccm. 
Inhalt mit .lodoform und je ein ähnliches Pulverglas für 
Catgut und Drains. Zum Abmessen von Carbolsäure mul 
Snblimat dienen eigene Mensuren (zu 60 Ccm.). für Jodoform 
Hornlütfel. 

Die Sanitätswagen der Sanitätsdetachements führen die.seii 
Holzka.stcn im Raum hinter dem W^agenaus.schnitt. 

Trotz aller Antise])tik wird man auch in 
künftigen Kriegen keine besseren Heilungsre¬ 
sultat o erzielen, wenn nicht in erster Linie 
dafür gesorgt wird, daß die mitzixnehmenden 
Verbandstoffe vollkommen staubfrei verpackt 
V’erden. Mit derEinführungvonBlechverpaekung 
muß der Anfang zur Antiseptik gemacht werden 

Sobald diese Frage gelöst wird, darf man es auch wagen 
antiseptiseh imprägnirte Vorhaiidstoffe, die kurz vor dem Aus- 
niarsche liergestcllt wuirden. auf den Kriegsschauplatz mitzu- 
tiilireii. ohne fürchten zu müssen, daß dieselben im ßedaidsfalle 
wirkungslos würden. 


*) PoKT .I„ Tasi'heiibiich der foldärxtlicheii ImpniviRatioustechDik. 1884. 
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In nchtiger Würdigung dieses Umstandes ordnet die 
preußische Packordnung an, daß Binden in eigenen Blechkästen 
vor Staub zu schützen seien. Jeder Bindenkasten wird mit zwei 
langen Streifen Oelleinwand über Kreuz ausgelegt , die nach 
Verpackung der Binden über letztere zusammengesclilagen 
werden, so daß dieselben von allen Seiten eingehüllt sind. Ein 
Bindenkasten faßt: 

100 Binden von Cambric.zu 5 M. 

100 „ „ Gaze.. 8 M. 

50 „ „ Gaze.„ 5 M. 

Die nicht im Bindenkasten aufzubewahrenden Binden, ferner 
Cambric, Gaze, Oelleinwand und wa-sserdichtor Verband-stotf 
werden durch Papierumhüllungeii vor Staub geschützt, die 
Preßstücke von antiseptiscli imprägnirten Verbandstotfeii in 
rothes, von nicht imprägnirtehi Miül und nicht imprägnirte.s 
Wxindwatte in weißes, von ungeleimter Watte in gewöhnlicher 
Packpapier eingesehlagen. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich, daß große und 
kleine Arraschienen (armweise zusammengebunden), kleine, 
mittlere und große Beinschienen (v. Volkmann) , englische 
Schienen, kleine und große Schienen von Siebdraht, Resections- 
schieneu nach v. Langenbeck, theils mit Stroh, tlieils mit Packlein¬ 
wand umhüllt, ferner ein Kasten mit Operationslpiichter sammt 
Reflector. Compressionsapparate (eine Binde von schwarzem 
Patentgummi, ein Compression.ssc.hlauch und eine Klemme von 
Messing). endlich ein ()peratiünsti.sch mit zwei verwihiebbaren 
Kopflehnen und einer festen breiten Platte. auf der gleiek- 
zeitig zwei Verwundete Platz haben, mitgeführt werden. 

r<‘l»ersichtstabclle I über die wichtigsten iv ut ise pt iscli e n . 

Arzneimittel einzelner Auarüatungseinlieiten. 
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Uebcrflichtatabellc II über die gebräuchlichsten 
Verband mittel. 
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(Schluß folgt.) 


Literarische Anzelgee. 

Lehrbuch der 

Histologie und der mikroskopischen Anatomie 
des Menschen 

mit ElnsehlaB der mikroskopisehen Technik. 

Von Dr. Philipp Stöhr, a. o. Profeesor der Anatomie zu 

Würzburg. 

255 Seiten. 199 Holzschnitte. 

Jena 1887. — Gustav Fischer. 

Aiigezeigt von Prof. Klemensteirlcz in Gmz. 

Das uns vorliegende Buch ist eine Anleitung zum Präpariren 
und zum Studium der mikroskopischen Präparate. Ein kurzer Abriß 
der gesummten mikroskopischen Anatomie des Menschen, erläutert 
durch ganz vortreffliche Abbildungen und in vier Abtbeilungen getrennt, 
gibt eine llebersieht über die zu präparirenden Organe and Gewebe. 
Im Anschlüsse an diese findet sich ein jeder Abtheilung sich an- 
Hohließender Abschnitt „Technik“, der eine Auswahl möglichst ein- 
faeher Hilfsmittel zur Herstellung der Präparate enthält. Ganz 
besondere Anerkennung verdient es, daß die Abbildungen mit wenigen 
Ausnahmen möglichst naturgetreu durch Zeiohenapparate gewonnen 
und fast ausschließlich nach dem menschlichen Körper entnommenen 


Präparaten angefertigt sind. Es ist schon ein großer Vortheil, daß 
die Zeichnungen die Verhältnisse an menschlichen Organen und 
weben wiedergeben, er wird noch erhöht dadurch, daß bis auf einige 
wenige Abbildungen die sonst so beliebte, wenn auch nicht gerecht¬ 
fertigte Schematisirung der Zeichnnngen vermieden wurde. Die Vor¬ 
trefflichkeit der Abbildungen gereicht in gleicher Weise dem Verfasser 
wie dem Verleger zur Ehre. 


Lehrbucb der Entwicklungsgeschicbte des 
Menscben und der irbeltbiere. 

Von Dr. Oioar Hertwlg, o. Ö. Professor der Anatomie und 
vei^leichenden Anatomie ih Jena. 

1. AbtheiloBg. 

202 Seiten. 129 Abbildungen und zwei Tafeln. 

.Ten» 1888. — Gustav Fischer. 

Angezeigt von Prof. Klemendenicz in Graz. 

Der Verfasser hebt vor Allem den Standpunkt hervor, daß die 
vergleichende ForschungsmeÜiode für das Verstäudniß des complioirten 
Baues des menschlichen Körpers in den Vordei^rund gestellt werden 
müsse. Die Entwicklungsgeschichte ist schon von vomeherein hin¬ 
sichtlich der ersten Stufen, welche unser Körper bei seiner Entwick¬ 
lung durehmacbt, auf diesen Weg gelenkt. Es muß aber zugestanden 
werden, daß H. nicht nur in höchst interessanter Weise die Errungen¬ 
schaften der vergleichenden Methodik in dem Buche verwerthet, 
sondern daß er in consequenter Durchfilhrung dieser Richtung das 
Verständniß der Entwicklungsformen wesentlich erleichtert hat. Ins¬ 
besondere gilt das für die Darstellung der Entwicklung beider pri¬ 
märer Keimblätter (Gastraeatheorie), dann jener der beiden mittleren 
Keimblätter (Coelomtbeorie) und für die Erläuterung des Entwicklunga- 
vo^anges der Bindesubstanzen und des Blutes (die Parablast- und 
Mesenehymtheorie). Ebenso ist die Entstehung der aus den mittleren 
Keimblättern hervorgehenden Anlagen in lichtvoller Weise vom ver¬ 
gleichend anatomischen Standpunkte dargestellt (Entwicklung der Lr- 
segmente). Diejenigen Capitel, welche sich mit den Anfangsstadien 
der Entwicklung, den Reifeerscheinungen des Eies, der Befruchtung 
und Furchungsprocesse beschäftigen, enthalten die neuesten Forschungs¬ 
resultate, welche insbesondere den Vorgang der Eibefruchtung unserer 
Erkenntniß näher gerückt haben. Neben dem streng vergleichend 
anatomischen Standpunkte, welchen der Verfasser vertritt, ist aucli 
der mechanisch-physiologischen Erkläningsweise hinreichende Beach¬ 
tung geschenkt. (Allgemeine Besprechung der Entwicklungsprincipien.) 
Die B'orm der Darstellung ist eine für ein Lehrbuch äußerst glück¬ 
lich gewählte. Das Materiale wird systematisch in kurze Abschnitte 
getrennt, deren jeder znerst eine kurze Darstellung des Gegenstandes, 
dann meist eine geschichtliche Entwicklung der Forschung auf di^m 
Gebiete und zum Schlüsse eine gedrängte Zusammenfassung des Be¬ 
sprochenen bringt. 


Feuilleton. 

Tagesgetchichte und Correspondenz. 

Briefe aus Böhmen. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prag, im Februar 1887. 

Die Assanirung der böhmischen Metropole ist auch im ver¬ 
flossenen Jahre nicht um einen Schritt weiter gediehen. An Ent¬ 
würfen, Plänen, aufregenden Debatten hatte es auch im Jahre 1886 
nicht gefehlt. Stöße von Acten wurden geschrieben, Gutachten ein¬ 
geholt und Übergutachtet, eigene Bureanx für Canalisation und Wasser¬ 
versorgung eingerichtet — zu einer befruchtenden That ist es aber 
nicht gekommen und Nichts geschah, um von Prag den traurigen 
Ruf abzuwenden, daß es bezüglich der hohen Morbilität und Mor¬ 
talität nur von wenigen Städten des Continentes übertroffen wird. 
Im verflossenen Frühjahre trat in den durch das Hochwasser der 
Moldau inundirten Stadttheilen eine ausgedehnte Typhusepidemie auf, 
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das Gespenst der Cholera zeigte sich drohend an den Grenzen unseres 
Vaterlandes, aber die Väter der Stadt sahen mit fatalistischem Gleieh- 
muthe zu, und nur einem gütigen Geschicke ist es zu danken, daß 
der Wtirgengel nicht mehr Opfer forderte und der asiatische Gast 
nicht in unsere Mauern einzog. An gewaltigen Anläufen hat es 
übrigens aiebt gefeit, und die Hauptstadt Böhmens, die man so 
gerne zur Weltstadt hinaufscbrauben möchte, sollte wenigstens dem 
staunenden Fremden als wohl assanirt imponiren. So wurde 
bereits vor mehreren Jahren die Idee eines Villenviertels aufgegriffeu 
und in letzter Zeit mit dem Umbau der als Seuchenlierd berüchtigten 
Josefstadt und der angrenzenden Straßen viel Staub aufgewirbelt. 

Dem letzteren, weit aussehenden Plane zufolge soll nämlich 
der genannte Stadttheil regulirt und gänzlich umgebaut werden, wozu 
ein ganz besonderes Expropriationsgesetz erwirkt werden soll. Ilm 
die Bauspeculation anzuregen, hat bereits das Finanzministerium die 
Geneigtheit ausgesprochen, den Entwurf eines Gesetzes zur ver¬ 
fassungsmäßigen Behandlung vorzulegen, kraft dessen Neu- und Um¬ 
bauten in dein ermittelten Bezirke eine 20jährige Steuerfreiheit zu- 
gesprm^hen würde. Dieser Assanirungsbezirk wurde non ermittelt 
und auch bereits vom Landtage ein Gesetz behufs Zuerkennung 
der gleichzeitigen Befreiung von Ijandes- und Gemeindeumlagen an¬ 
genommen. 

Während man sich mit solchen ZukunftsplSncn trägt, deren 
Verwirklichung im besten Falle erst von späteren Geschleebtem er¬ 
schaut werden könnte, muß das lebende aus siechem Boden quellendes 
Wasser trinken. Seit 12 Jahren wird die Bevölkerung nnserer Stadt 
durch die Wasserfrage in Spannung gehalten. Nachdem Wien durch 
die Zuleitung des Hochquellwassers gezeigt hat, was eine ziel¬ 
bewußte. das Wohl der Bevölkerung im Auge haltende Stadtvertretnng 
für die Hebung der Salubrität zu leisten vermag, wurde auch in 
Prag die Zuleitung eines den hygienischen Anforderungen ent¬ 
sprechenden Wassers zn discutiren begonnen nnd ist es insbesondere 
das Verdienst des seither verstorbenen Dr. Popper., diese Frage i» 
Fluß gebracht zu haben. Anfänglich M^nrde auch rüstig an’s Werk 
gegangen. Bohrungen wurden gemacht, die Ergiebigkeit und die 
Qualität der einzelnen Quellen geprüft, Kostenüberschläge ausge¬ 
arbeitet, aber bald erlahmte der Eifer; unberufene Experten traten 
mit nebulösen Projecten hervor, bis endlich die Angelegenheit der 
Versumpfung verfiel. Und wenn durch eine hereinbrechende Kata¬ 
strophe das Gewissen der Stadtväter an die endliche Lösung dieser 
Frage gemahnt wurde, so wurde es durch irgend ein neues nebel¬ 
haftes Project zur Ruhe gebracht. Ist die Noth am größten, so wird 
an die Mildthätigkeit der glücklichen Besitzer von trinkbares Wasser 
enthaltenden Brunnen appellirt, um die durstigen Nachbarn niclit ver¬ 
schmachten zu lassen. 

Selbst die Zuleitnng des Nutzwassers der Moldau ist in den 
vielen Jahren noch immer nicht vollendet. An manchen Plätzen muß 
noch der Bedarf aus den unsauberen Auslaufbrunnen gedeckt werden, 
welche, um das Einfrieren des Wassers zu verhindern, mit Beginn 
der kalten Jahreszeit mit einer Düngerschichte verschalt werden. 
Wasserelosets fehlen in den meisten Häusern der unteren Stadt- 
tbdle nnd zuweilen trifft man bei ärmeren Leuten die Wände der 
Wohnzimmer von durehsiekemder Abtrittsjaoche durchfeuchtet. 

Nicht besser steht es mit der Uanalisationsfrage. Die jetzige 
Canalisirung Prags ist die denkbar schlechteste. Ohne hinreichendes 
Gefälle stagnirt der Unrath in den durchlässigen Canälen, wodurch 
der Boden immer mehr verseucht, die Atmosph.äre verdorben und die 
Entwicklung der Krankheitskeirae befördert wird. Nach trägem Ijaufe 
mündet der Inhalt in die dag Weichbild der Stadt durchfließende Moldau. 
Und an dieser mit eklem Cloakenunrathe durchsetzten Fluth sind 
die Schwimm- nnd Badeanstalten angelegt! Nach jahrelanger Debatte 
ist man nicht einmal Über die Prineipien des Systems einig, und 
erst in einer der letzten Sitzungen des Stadtverordneten-Collegiuras 
wurde beschlossen, zur definitiven Entscheidung über das System 
(einfaeitliohes Schwemm- oder getrenntes Canalisationssystem) ein 
Oanalisationsbureau zu errichten, welches die Detailprojecte auszu¬ 
arbeiten hat. 

Bei dem Mangel eines Centralschlachtbauses und einer dem 
wissenscbaftliohen Standpunkte entsprechenden Fleiscbbesefaaustation 
nnd bei dem massenhaften Importe von auswärts, ohne jede Controle 
geschlachteten Fleisches fehlt jede Garantie, daß kein verdorbenes 


oder von kranken Thieren herrührendes Fleiscb'zum Aussehfoten 
gelangt. 

Wie wenig man übrigens den elementarsten Anforderungen der 
Hygiene Rechnung trägt, beweist der mit großen Kosten aufgeführte 
palastähnlicfae Bau mehrerer Schulgebäude in unmittelbarer Nähe der 
Fleischbänke und von Gerbereien, so daß die Ventilation der Schul- 
zimmer nnr mit einer mit widrigen Ausdünstungen imprägnirten Luft 
geschehen kann. 

Aber auch das Ergehen im Freien und das Schöpfen frischer 
Luft ist den Pragern nicht so ohne Weiteres gestattet und sie müssen 
hiefür ihren Obolus an den Stadtsäekel entrichten. Die Stadt ist 
nämlich BO situirt, daß man von den am rechten Moldau-Ufer ge¬ 
legenen, dichtest bevölkerten Stadttbeilen nur durch Uebersetzeu 
des Flusses in die öffentlichen Anlagen, zumal io den den Wiener 
Prater vertretenden Baumgarten gelangt. An allen Brücken und 
Stegen, mit Ausnahme an der in die engen Straßen der Kleinseite 
führenden Karlsbrüeke muß jeder Passant hin und zurück den Brücken¬ 
zoll von einem Kreuzer entrichten. Für ärmere Familien ist diese 
Abgabe unerschwinglich und die anämischen. rbacliitiselien Kinder 
der Armen werden dadurch des wichtigsten therapeutischen Momentes: 
Aufenthalt in freier frischer Luft, beraubt. 

„Wo bleibt aber der Gosundheitsrath höre ich den geneigten 
Leser fragen. Der Gesundheitsrath ist eben nur eine eonsnltative 
Oorporation, deren Gutachten und Anträge bis jetzt mehr oder 
weniger achtungsvoll bei Seite gelegt wurden, und scheint eben nor 
als Aufputz zn dienen, um der Hauptstadt Böhmens auch bezüglich 
der sanitären Angelegenheiten den Anstrich einer Weltstadt zn geben. 
Die consequente Niciitbeachtung seiner Beschlüsse hat auch die von 
den wissenschaftlichen deutschen sowohl als czechisehen Vereinen 
delegirten Mitglieder vor einiger Zeit veranlaßt, mit dem Austritte 
zu drohen, falls seine Anträge auch fernerhin nicht gebührend ge¬ 
würdigt werden sollten. Daraufhin &nd zwar von Seite des Stadt- 
rathes ein formelles Entgegenkommen statt, sachlich ist aber Alles 
. beim Alten geblieben. Es war ein Sturm in einem Glase Wasser. 


Kleine MUtheilungen. 

— Dr. UxGER in Bonn hat, veranlaßt durch die Aehnlicbkeit in 
der Wirkungsweise des Antipyrins und des Natr. salicyl., Antipyrin 
gegen Hemicrenie angewendet und — wie er im „Centralbl. f. 
klin. Med.“, Nr. 45, mittlieilt — gefunden, daß dasselbe den bis¬ 
her gegen Hemicranie gebrauchten Mitteln nicht nur gleichwerthig. 
sondern sogar überlegen ist. Im Beginne cinhs Anfalles oder im 
Prodromalstadium genommen, verhütet es das Zustandekommen eines 
wirklichen Anfalles, oder derselbe verläuft in viel milderer Form. 
Die Einzeldosis bei Erwachsenen betrug !'(►, seltener Po, ad capsulas 
amylaceas. Die Wirkung trat innerhalb einer .Stunde ein, war dies 
niclit der Fall, so wurde die gleiche Dosis wiederholt. Unangenehme 
Nebenwirkungen traten nicht ein. — Dr. Maktius ('„Münchener med. 
Wochenschr.“, Nr. 2, 1887) glaubt diese Beobachtung dahin erweitern 
zu sollen, daß Antipyrin boi Nouralgien jeder Art von vortreffliehem 
Erfolge begleitet ist and geradezu wunderbar wirkt bei den anfalls- 
weise. mit und ohne Temperaturerhöhung anftretenden lanoinirenden 
Schmerzen und Zuckungen der Tabiker. Bei einem Kranken, wo solche 
Anfälle selbst nacdi 10 Grm. ßromkali, in 2Btündlieben 2 Grm.- 
Gaben, nicht zum Schweigen gebracht werden konnten, trat auf 
Antipyrin schon im Verlaufe einer Stunde, oder selbst früher, voll¬ 
ständige Ruhe und Schmerzlosigkeit ein. Diese Wirkung zeigte sieh 
schon bei einer Gabe von 0*5 Antipyrin in warmem Wasser gelöst 
(eine Obertasse etwa zur Hälfte gefüllt) bei möglichst leerem Magen 
oder nüchtern genommen; blieb nach etwa 40 Minuten der Erfolg 
aus, so wurde die Gabe wiederholt. 

— Gegen Lungenblutungen der getährlicbsten Art, die durch 
keines der bekannten Mittel (Ergotin, Terpentin, Digitalis, Plumbum 
acetienm. Alumen, Acid. tannicum etc.) gestillt werden können, em¬ 
pfiehlt Dr. Hausälann in den „Therap. Monatsheften“, Nr. 1, 1887. 
suboutane Injeotionen von Atropin (0'0002—0’0003 bis 0*0005) 
ein- oder mehnnal täglich. Er hat in Fällen von langanhaltender 
und erfolglos behandelter Hämoptoe mit einer bis zwei Injectionen 
von 0*0003 die Blutung zum StiUstand gebracht. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Fehmar 1887. 

Vorsitzender: Hofr. Widerbofee. Schriftführer: Doe. Riehl. 

Dr. HdciTEljEGa? Assistent an der Klinik Albert, demonstrirt ein 
Kind, welches mit einer interessanten Verbildung beider Hände und des 
rechten Ellbogengelenkes geboren wurde. An dem 5 Monate alten Knaben 
siebt man an der rechten, weniger mißgestalteten Hand eine partielle 
Verwachsung des 3. mit dem 4. Finger, und zwar so, daß die ver¬ 
bindende, aus Haut und Unterhautzellgewebe bestehende Brücke nur 
in der Gegend der Mittelphalangen von einem auf den anderen der 
genannten Finger übergebt, während die Grundphalangen von ein¬ 
ander getrennt erscheinen. Durch den Zug der verbindenden Haut- 
brUcke convei^ren die Endphalangen etwas gegen einander, so daß 
der Ringfinger gegen den Mittelfinger herübergeschlagen erscheint. 
Viel hochgradiger verbildet erscheint die linke Hand. Zuerst zeigt 
der kleine Finger an seiner Basis eine tiefe, narbenähnliche Ein¬ 
schnürung und ist knapp ober der Digitalfalte durch eine schmale 
Hautbrücke noch im Bereiche beider Grundpbalangen mit der Grund- 
phaiange des Ringfingers verwachsen. Ein eben nur für eine Sonde 
feinsten Calibers durchgängiger häutiger Canal trennt diese Haut- 
brOcke von der Interdigitalfalte. Eine breite Haatduplicatur verbindet 
die Hadiaiseite des Ringfingers mit der l'lnarseite des Mittelfingers 
und auch hier besteht eine Lücke zwischen den Grundphalangen. 
Der Mittelfinger ist mit dem Zeigefinger von seiner Basis an bis 
gegen die Endphalange häutig verwachsen, nur ein kleines, nicht 
permeables Grübchen docuraentirt auch hier die ehemals bestandene 
Trennung. Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger und Ringfinger sind 
häutig mit einander verbunden und hiedurch gegen einander gezogen. 
Unter dieser letzteren Brücke kann man von der Dorsalseite der Hand 
zwischen Daumen und Zeigefinger eine Sonde gegen die Hohlhand 
durchschieben und es ist der Canal, den diese 8onde passirt, allseits 
von normaler Haut überkleidet. Außerdem zeigt das Kind im rechten 
Ellbogengelenke eine Luxation des Radius nach vorn und oben, 
welche die Excursiouen des Gelenkes bedeutend einschränkt. 

Dieser Fall von Syndactyllo unterscheidet sich von den 
gewöhnlich unter dieser Bezeichnung beschriebenen Verbildungen 
dadurch, daß in Fällen letzterer Art die verschieden hochgradige 
Verwachsung der Finger auf einen mangelhaften Trennungsvorgang, 
also auf eine Bildungshemmung beruht, in diesem Falle jedoch die 
Trennung der einzelnen Finger stattgefunden ; es kam aber zur nach¬ 
träglichen Wiederverschmelzung der ursprünglich getrennten Glieder. 
Das Zustandekommen dieser Verwachsung erklärt Prof. KtfNURAT 
folgendennassen ; 

Die tiefe narbenähnliche Einziehung am kleinen Finger erinnert 
an jene circulären Einschntirungsfurchen, wie sie bei partieller con¬ 
genitaler Dactylolyse gewöhnlich Vorkommen. Derselben Ursache, auf 
welche die Dactylolyse zu beziehen ist, ist auch diese "Wiederver- 
Bchmelzung der Finger zuzuschreiben. Wir brauchen uns nur zu 
denken, daß ein Amnionfaden um die Finger des Kindes geschlungen 
war, und daß hiedurch die Finger durch längere Zeit an einander 
gehalten worden sind. — Mißbildungen ähnlicher Art sind enorm selten, 
in der Literatur ist kein ähnlicher Fall beschrieben. Die Behebung 
des üebels dürfte in diesem Falle sehr einfach sein, und zwar wird 
die operative Trennung sofort vorgenommen werden, damit die Finger 
nicht zu sehr im Waehsthum Zurückbleiben. 

Anamnestisch wäre noch zu bemerken, daß die Mutter diese 
Mißbildung auf einen Schreck zurückführt. den sie während der 
Schwangerschaft erlitten , als ihr ein Bettler seine verbildetq, Hand 
voratreckte. 

Prof. Exnbs bemerkt, daß die Frage des sogenannten „Ver- 
schauens“ noch lange nicht erledigt ist. Abgesehen davon, daß sie 
durch Erfahrungen der Viehzüchter ^^elfach gestützt wird, trägt 
auch der folgende Fall zur Annahme des sogenannten Verschauens 
bei. Unter der großen Anzahl von Hunden. die Redner am Kopfe 
operirt hat, befand sich auch eine gravide Hündin : sie warf zwei 
Junge. von denen eines eine uarbenähnlicho haarlose Stelle genau 
an der Kopfstelle zeigte, an der die Mutter operirt wurde. 

Assistent Dr. SalZER stellt eine SOjähr. Patientin vor, die im 
August V, J. am Rande der rechten Zungenseite ein kleines (Jeschwilr 


bemerkte, welches im Laufe der letzten Monate so an Ausdehnung gewann, 
das es der Zunge eingenommen hat und die Zunge im vorderen 
Antheile infiltrit und indurirt war. Bei genauer Untersuchung fand 
man das Geschwür mit einem grau-gelblichen Belag bedeckt, nach 
dessen Entfernung man constatiren konnte, daß das Geschwür w'eder 
tief noch indurirt ist. Es handelt sich also um ein tubGrCUldS68 Zungen* 
Geschwür. Diese Diagnose wurde durch die bacteriologische und histo¬ 
logische Untersuchung eines exeidirten Stückchens bestätigt. Bezüglich 
der bacteriologisehen Untersuchung bemerkt Dr. Salzer , daß es 
nicht nothwendig ist, zu diesem Behufe eine Probe-Excision zu 
machen, es genügt, den Gberflächenbelag der Zunge zu entfernen 
und vom Räude der Zunge etwas herunter zu schaben und auf 
Tuberkelbacillen zu untersuchen. Außer der Ulceration an der Zunge 
hat die Patientin Drüsensehwelluogen und Tuberculose der rechten 
Lungenspitze. Im verflossenen Winter ist ihr zweitgeborenes Kind 
gestorben , und zwar soll es vier Wochen vor dem Tode an einer 
Affection des Zahnfleisches unterhalb der unteren Schneidezäbne er¬ 
krankt gewesen sein . von wo aus der geschwürige Proceß auf die 
Unterlippe Übergriffen und diese zerstört haben soll. Das Kind war 
schon zu dieser Zeit entwöhnt. Es handelte sich wahrscheinlich um 
einen tnberculösen Proceß, der vielleicht mit der Erkrankung der 
Mutter in Zusammenhang steht. 

Assistent Dr. HOCHSTETTER demonstrirt einige anatomische 
Präparate, an denen Klappen an den Magonvenen zu sehen sind. 
Bisher galt es als feststehend, daß die Pfortader und ihre Verzwei¬ 
gungen keine Klappen haben. Der Vortragende hat aber gefunden, 
daß bei Neugeborenen und einige Zeit nach der Geburt an den 
Venae gastro-epiploicae und gastricae breves Klappen vorhanden 
sind, die den Rückfluß des Blutes gegen den Magen hin hindern. 
Auch in der Vena coronaria ventriculi, zumal in ihrem oberen Antheile, 
fanden sich Klappen. Diese sind beim Kinde vollständig sufficient, 
mit höherem Alter werden sie insnflieient. 

Dr. H. FaVARGER: Ueber die chronisch e Tabakvergiftung 

und ihren Einfluß auf Herz und Magen. 

Der ortragende bespricht zunächst die verschiedenen Bestand- 
theile des Tabaks und des Tabakrauehes und ü)>ergeht dann zur Be¬ 
sprechung der physiologischen und tnxicologischen Erscheinungen des 
Nicotismus chronicus. Die Erscheinungen desselben w'erden häufig über¬ 
sehen, weil sie nicht sehr prägnant sind und anderen Ursache» 
ziigeschrieben werden. 

Ciewöhnlich bedarf es eines .lahrzehnte langen . übermäßigen 
Genußes von Tabak, nm die Erscheinungen des Nicotismus chronicus 
zu bekommen. Dabei machen sich vier Rauchtj’pen geltend: das 
Schlucken des Rauchens, das Einathmen desselben, das sogenannte 
kalte Hauchen, d. i. Kauen, Beissen und Saugen der nicht brennenden 
Cigarre und das Bauchen mit Spitzen, die nicht oft genug erneuert 
werdeu. 

Die häufigste Erscheinung ist das Herzklopfen, welches sich 
oft bei Abstinenz verliert ; wird das Rauchen fortgesetzt, so kommt 
es zu Herzschwäche, Athemnoth, Herzklopfen, zu Asthma cardiale, 
selten zu stenoeardisehen Antillen. Die physikalische Untersuchung 
des Herzens ergibt entweder einen negativen Befund oder die 
Ersclieinnngen von clironiselier Myocarditis oder fettiger Dege¬ 
neration des Herzens. Seitens des Magens ist Appetitlosigkeit. 
Schmerzen im Epigastrium, Gefühl von Völle zu verzeichnen. 
Die Störungen des (Zentralnervensystems manifestiren sich durch 
Ohnmächten und Schlaflosigkeit. Die Erscheinungen seitens des Herzens 
führten den Vortragenden auf den Gedanken, daß in Folge von 
gehäuften Reizzuständen Myocarditis oder fettige Degeneration ent¬ 
stehe. Ein Fall, bei dem die Seetion von Prof. Kondrat vorgenommen 
wurde, scheint dafür zu sprechen. Es handelte sich um einen 6*»- 
jährigen Mann, der seit mehreren Jahrzehnten starke Havanna-Cigarren 
rauchte und früher oft an Ohnmächten litt nach dem Genüsse starken 
Tabaks. Der Mann starb an Hämorrhagie in den Darm uaeb Arrosion der 
Coronaria ventrieuH dextr. in Folge eines Ulcus. Er hatte nie Gelenks- 
rheumatisraus. Zwei Wochen vor dem Tode bekam er nach einem Diner 
einen heftigen asthmatischen Anfall, der sich am nächsten Tage wieder¬ 
holte. Die ganze Zeit bis zum Tode war die Temperatur subnormal 
(.34'(;o—3G‘6°), Pupillen sehr enge, Resp. 30; Puls klein und 
frequent, nur aufDigiUilis etwas regelmässiger. Geruch nach l’abak, 
kein Fieber. Bei der Seetion fanden sieh seröse Ergüsse in beide 
I Pleiiraliölileii und bneligradige Verfettung des Herzens. Ulcus ventriculi. 
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Da profuse Blutverluste (abgesehen von den terminalen Blu¬ 
tungen) und AlkoboUsmus auszuscbliessen sind, so ist anzunehmen, 
daß hier die Fettd^eneration des Herzens durch den Nieotismus 
hervorgerufen wurde. Dafür sprechen d'e auffallend engen Pupillen, 
die abnorm hohe Pulsfrequenz und die sehr niedere Temperatur. 
Die Verlbttung würde sieh durch die in Folge von Lähmung des 
^'agu8 und Reizung des Accelerans hervorgerufene (’ontraction der 
Arterien, also auch der Coronararterien, und die consecutive 
Igchflmie des Herzens erklären. Bezüglich der Behandlung empfiehlt 
der Vortragende prophylactisch: niemals nüchtern, sondern nur nach 
den Mahlzeiten zu rauchen, die Cigarren nicht lange im Munde zu 
halten, die (Mgarrenspitzen häufig zu wechseln und stärkere Cigarren¬ 
sorten mit schwächeren abzuwechseln. 

Gegen den bereits vorhandeuen Nicotismus wirkt am besten 
'l'annin, Acid. tannic. oder gerbsäurehaltige Getränke. Auch Jod¬ 
kalium kann angewendet werden. Als physiologisches Antidot gilt 
das Atropin. S. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. Fehmar 1887. 

6eh.-R. Rudolf VirCHOW: Ueber Myxoedema. 

Die Veranlassung, gerade dieses Thema zum Gegenstände 
seiner Besprechung zu wählen, leitete der Vortragende aus dem 
l'mstande her, daß, während die von der Londoner klinischen Ge¬ 
sellschaft zur Prüfung dieser Krankheit eingesetzte Commission be¬ 
reits über hundert Fälle von MjTcoedem veröffentlicht hat, von 
deutschen Autoren bis vor Kurzem kein einziger Fall mitgetheilt 
worden ist, obgleich die Affection so viel des Interessanten und Auf¬ 
fälligen bietet, daß sie wohl der eiogebendsten Betrachtung wertb 
erscheint. Bekanntlich bat man schon seit langer Zeit die Schild¬ 
drüse zu den btntbereitenden Organen gerechnet und sie mit der 
Thymusdrüse oud der Milz auf eine Stufe gestellt, bis man sich 
davon überzeugte, daß zwischen jener und den l^Tnphatischen Drüsen 
in Bezug auf die Einrichtung der Drüse große Difierenzen bestehe^, 
In neuerer Zeit hat nun Horöley der alten AnscKauung von der 
Bedeutung der Schilddrüse als hämatopoetisches Organ aufs Neue 
(ieltuog verschafft durch höchst eingehende Untersuchungen der be¬ 
treffenden Kranken, wie durch seine Präparate. Es gelang ihm der 
Nachweis, daß in dem Stroma der Schilddrüse herdweise auftretende 
Anhäufungen von lymphoidem Gewebe vorhanden seien, die in einer 
bestimmten Beziehung zn den nächsten Gefäßen stehen. Horslby 
schreibt dieser Substanz eine erhebliche Einwirkung auf die Blut- 
mischung zu und hat auch bei Zählung der farblosen Blutkörperchen, 
welche er in der Arteria und Vena thyreoidea vorgenommen hat, 
eine wesentliche Vermehrung derselben in der Vene nachgewiesen. 
ViRCHOW zweifelt jedoch an der Constanz dieses Verhältnisses, und 
zwar um so mehr, als die Schilddrüse gegenüber den zahlreichen 
übrigen Quellen der Blntbereitung bezüglich ihrer Leistungen nicht 
wesentlich in Betracht kommen kann. 

Was nun die Untersuchung der an Myxoedema erkrankten 
Individuen anlangt, so hat zuerst GüLL im Jahre 1874 auf diese 
Krankheit aufmer^m gemacht und im Jahre 1878 hat Ord 
sie näher beschrieben, fast gleichzeitig mit Chabcot, welcher ihr 
wegen der Aehnlichkeit mit Anasarca den Namen C a c h e x i e 
pachydermique beilegte. Eines der Hanptsymptome der Affection 
ist eine allmälige Vergrößerung gewisser oberflächlicher Gebilde des 
Körpers, namentlich des Gesichts. Dasselbe erscheint aufgeblasen, 
die Wangen prall gefüllt, die unteren Augenlider dick, die Nasen¬ 
löcher erweitert, die Lippen stark hervortretend, die Hände und Füße 
plump und schwer beweglich. Bei der Autopsie hat sich nach Ord 
gezeigt, daß in der Haut außerordentlich viel mehr Mucin enthalten 
war, als in der gesunden oder auch ödematösen. Die Annahme des 
Vortragenden, daß es sich hier um einen ähnlichen Vorgang handle, 
wie bei der Metaplasie des Fettgewebes in Sehleimgeweben bei 
atrophischen Processen, hat sich nicht bestätigt. Dagegen fand Vjrchow 
in den oberflächlichen snbentanen Gewebsschichten eine deutliche 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes mit reichlicher Kem- 
und Zellentheilung, und dadurch charakterisirt sich der Vorgang 
nicht als ein atrophischer, sondern als ein activ irritativer Proceß 
und nähert sich den entzündlichen Processen. Dieser Zustand ent¬ 
spricht einigermaßen der alten Leokophlegmasie und hat eine gewisse 


Aehnlichkeit mit der Pachydermie. Die Präparate waren übrigens 
nicht im Stande, einen stricten Beweis für die große Bedeutung 
welche dem Mucin gerade bei diesem Leiden beigelegt werden soll, 
zu liefern. 

In viel höherem Maße beweiskräftig waren ITohsley’s experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Affen. Bei diesen Thieren wird durch 
die Exstirpation der Schilddrüse ein Zustand hervorgerufen, den 
Hoesley als mucinoiden bezeichnet, bei dem das Mucin sich nicht 
blos in allen Gewebstheilen, sondern auch im Blute vorfindet. Auch 
die Secretion der Speicheldrüsen nimmt in Folge der Operation enorm 
zu und ebenso ist die sonst mucinarme Parotis mit Mucin überladen. 
Auch alle übrigen Gewebe des Körpers zeigen einen wesentlich ver¬ 
mehrten Mucingehalt. Aus diesem Befunde schließt Hobsley , daß 
nach Wegnahme der Schilddrüse diese Albuminate im Mueinzustande 
verharren. 

Viel auffallender noch sind die ^’e^änderungen körperlicher und 
geistiger Art: Der Kranke ist kraftlos und zu jeder körperlichen 
Anstrengung unfthig, der Gang unsicher, mit Gefühl von Schwere 
in den Beinen, jedoch ohne Paralyse oder Muskelatrophie. Die 
geistigen Functionen gehen nur schwer und langsam von Statten, zu¬ 
weilen finden sich deutliche Zeichen psychischer Störung bis zur 
Idiotie. Sie haben offenbar gar keine geistige Thätigkeit, antworten 
aber auf Fragen zwar mit anstoßender Zunge und langsam, aber 
vernünftig. Fast alle Kranken klagen über Gefühl von Kälte, die 
Körpertemperatur ist stets subnormal, der Appetit gering, der Stoff¬ 
wechsel vermindert. 

In Bezug auf den histologischen Verlauf unterscheidet Hobslev 
nach seinen Versuchen an Affen drei Stadien: 1. das neurotische, 

2. das mucinoide und 3. das atrophische Stadium. Sämmtliche Thiere 
gehen 5—7 Wochen nach Exstirpation der Schilddrüse unter den 
Zeichen der Atrophie zu Grunde. Da Hobsley keine wesentlichen 
anatomischen Untersuchungen der grösseren Nerven nachweisen 
konnte, so zog er den Schluß, daß nicht eine Nervenverhindung 
jene Veränderungen im Gehirn hervorrufe, sondern das durch den 
Mucingehalt veränderte Blut dem Hirn nicht mehr genügende Er¬ 
nährung gewähre. 

Bei der Erörterung der Beziehungen des Myxödems zu anderen 
Störungen ähnlicher Art erinnert Virchow an den Cretinismus 
und constatirt zunächst die Thatsache, daß überall endemischer Kropf 
und endemischer Cretinismus zusammen Vorkommen. Dagegen besteht 
an demselben Individuum bezüglich des Kropfes und des Cretinismus 
keine nothwendige Verbindung. Zn einem ähnlichen Resultat gelangteauch 
die vor 50 Jahren in Sardinien mit der Untersuchung der Kropf- 
districte betraute Commission, welche eonstatirte, daß die erwähnte 
Comblnation nicht mit Nothwendigkoit bei demselben Individuum 
vorhanden zu sein braucht. Nichtsdestoweniger betont der Vor¬ 
tragende, daß eine, namentlich in Italien sehr gewöhnliche Form des 
Cretinismus exstirt, welche dem Myxoedem sehr ähnlich ist. Diesem 
Zustande nähert sich auch die sogenannte Rbachitis congenita. Außer 
den Störungen im Knochenwachstbum der Extremitäten finden sich 
auch solche in hervortretender Weise an den Knochen des Gehirns. 

Der Vortragende erinnert dann an die von Kocher ausführ¬ 
lich beschriebene Cachexia strumipriva, deren wiederholte 
Beobaehtung dazu anffordere, nicht die ganze Schilddrüse zn exstir- 
piren, sondern einen mehr oder minder großen Rest zurttckznlasson. 
Hobsley hat beobachtet, daß dieser bei der Exstirpation der Schild¬ 
drüse zurückgelassene Rest äußerst schnell zunimmt und eine com- 
pensatorisohe Hyperplasie sieh vollzieht. 

Was endlich den Morbns Basedowii betrifft, so ist der¬ 
selbe vom Myxoedem ganz besonders dadnioh verschieden, daß für 
erstere Affection der Verlust der Schilddrüse, für letztere deren 
Hyperplasie das* Wesentlichste ist. Redner schließt mit dem Appell 
an die deutschen Aerzte, dem Myxödem eine größere Anfmerksamkeit 
als bisher zn schenken nnd dadurch zur schnelleren Sammlung des 
Materials beizutragen. 

An der Discussion betheiligten sich die Professoren Ewald, 
V. Bergmann und Jul. Wolfp. Während Letzterer die Meinung 
vertritt, daß beim einfach hyperplastischen Kropf fast regelmäßig die 
I nach der Exstirpation zurückgebliebene Partie des Kropfes auffällig 
schrumpft, vertritt v. Bergmann den Standpunkt, daß diese Schrumpfung 
keineswegs als physiolo^sche Regel anznsehen sei und bei Krankheit 
der Drüse eintreten könne, aber nicht müsse. —r. 
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11. Congress russischer Aerzte. 

fOriginal-Bericht der „Wiener llediziniachen Presse“.) 

Moskau, Anfangs Februar 1887. 

Vom 1().—24. Jänner d. J. tagte in Moskau der II. Congreß 
russischer .Verzte. Die von 1.300 Mitgliedern beuchte Versammlung 
hatte in der kurzen Zeit von einer Woche ein enormes Material zu 
bewältigen, und wenn auch die stattliche Zahl ^•on 200 Vorträgen 
nicht durciiwegs neue und wichtige Arbeiten zu Tage gefiirdert hat, 
so ist damit dennoch viel geleistet worden; jedenfalls haben uns die 
bis nun abgehaltenen zwei Congresse russischer Aerzte gezeigt, daß 
Kußland nicht allein in der Politik, sondern auch auf dem (xebiete 
der medleinisehen Wissenschaften ein Factor ist, mit dem man zu 
rechnen hat. Das reiche Krankenmaterial, über das man im gewaltigen 
Czarenreiche verfügt, kann gerade bei einer zahlreichen ^’’ersaram- 
lung von Aerzten sehr viel zur Lösung strittiger Fragen — deren 
es ja leider noch eine Unzahl gibt — beitragen und aus diesem 
Drunde glaube ich in Folgendem nicht nur über neue Arbeiten, 
sondern auch über manche Discussion berichten zu müssen. 

Die erste allgemeine Sitzung eröflhete Prof. Sklifossowsky 
mit einer Begrüßungsrede, in der er die Bedeutung des Kongresses 
hervorhob und auf die schlechten sanitären Verhältnisse dos Landes 
hinwies. Prof. WyssoCKi sprach über die Äctiologie der In- 
fectionskrankheiten, wobei er eingehend die neuen dies¬ 
bezüglichen Lehren würdigte und darauf hinwies, daß schon PiRO- 
GOFF die heutige Entwicklung der Lelire von der Aetiologie der In- 
fectionskrankhoiten im Geiste vorausgesehen, indem er den Ausspruch 
that. daß „etwas Organisches, das sich zu entwickeln und zu ver¬ 
mehren vermag, die Ursache der Infectionskrankheiten sein müsse“. 

Prof. Kowalewski entwarf ein lebhaftes Bild von der Lage 
der Geisteskranken in Rußland. Schutz- und obdachlos irren 
ganze Sohaaren Irrsinniger umher; so befinden sich von 1672 Geistes- 
krankeu der Stadt Moskau blos 758 in Anstalten und in ganz Ruß¬ 
land sollen nicht weniger als 90.000 Irre frei herumgehen. Diese Ziffern 
bedürfen keines weiteren Commentars und lassen nur wünschen, daß 
der von Kowalewski provocirte Kampf gegen diese Zustände von 
Erfolg gekrönt sein möge. Es wird dies gewiß einer der schönsten 
Erfolge des Congresses sein. Der Anfang ist I>ereit8 durch die während 
desTagens der ersten Versammlung russischer Psychiater am 17. Jänner 
in Moskau stattgefundene Eröffnung einer großartigen Irrenanstalt 
gemacht, deren Errichtungskosten sich auf mehr als eine halbe Million 
Gnlden belaufen. 

Von den Sectionsarbeiten sei zunächst einiger Mittheilungen aus 
der Seetion für pathologische Physiologie erwähnt. Dr. Durddfi 
sprach über den Mechanismus des Exophthalmus. Er fand, 
daß nach intravenöser CocaTninjection ein stärkerer Exophthalmus 
erfolge, als nach Reizung des peripheren Endes des Halssympathieus. 
Die Thatsache, daß Exophthalmus noch einige Zeit nach dem Aufhören 
der Respiration und des Herzschlages auffcritt, spricht dafür, daß der 
Füllungsgrad der Blotgeföße hier nicht in Betracht kommt; auch 
ist der Einfluß der den Bulbus umgebenden Weichtheile und der 
Augenlider auszuschließen, da ein von allen diesen Theilen getrenntes 
Auge noch die Fähigkeit behält, hervorzutreten. Da schließlich 
Exophthalmus nach Durchschneidung des Sehnerven und der äußeren 
Augenmuskel erfolgen kann, so bleibt die einzige Annahme übrig, 
daß der Exophthalmus mit der Thätigkeit der Binnenmnseulatur des 
Auges in Verbindung zu bringen ist. In diesem Sinne betrachtet 
der Vortragende auch den Exophthalmus bei Morbus Basedowii. 

Docent Dr. ROGOWiCZ schildert die Veränderungen des 
CeutralnervensySterns nach Exstirpation der Schild¬ 
drüse. Er operirte an Kaninchen, Hunden und Katzen. Der Tod 
erfolgte in einem Zeiträume von drei Tagen bis drei Monaten. In 
manchen Fällen trat Depression, in anderen hingegen Excitation des 
Oentralnervensystems ein. Die Depression wurde oft von Krampf¬ 
anfällen unterbrochen, die allmälig an Intensität Zunahmen. Der Puls 


sank, die Temperatur stieg; oft wurde unfreiwilliger Harnahgang 
beobachtet. In der psychischen und sensitiven Sphäre traten 
Schwächung der inteilectuellen Eigenschaften. Herabsetzung des Seh¬ 
vermögens und Parästbesien auf. Der Tf>d der Thiere wurde bedingt 
durch Enoephalo-myeUtis subacuta. Die Veränderungen des Central- 
nervonsystems, die sich hei der Set'tion fanden, hatten viel Aehnlich- 
keit mit denen der Phosphor- oder Arsenvergiftung (körnige Degene 
ration der Nervenzellen mit theilweiser Yacu<tlenbildung) und sind 
wahrscheinlich bedingt durch die Veränderung des Blutes in Folge 
der Einwirkung gewisser Produete des normalen Stoffwechsels auf 
das Centralnervensystein, welche im normalen Thiere durch die Thätig¬ 
keit der Schilddrüse unschädlich gemacht werden. In den Fällen, in 
denen Heilung cingetreten war, ist die Hypophysis cerebri oder ein 
anderes Organ vicariirend für die Schilddrüse eingetreten. 

In der phannaceutischen Seetion hielt Dr. Jaroschrwsky einen 
Vortrag über Strychnin als Antidot gegen Alkohol. Ans 
den Versuchen. die er an Thieren angestellt hat. geht untrüghar 
die ausgezeichnete Wirkung des Strychnins bei Alkohoüsmus hervor. 
Gab er Hunden V-?—2 Unzen MS—70 Gmi.) 42—65® Alkohol, »o 
zeigten die Thiere schon bei 2 Unzen einen wackelnden Gang und l)ei 
3 Unzen das vollständige Bild der Trunkenheit; nur wenn derartige 
Dosen im Laufe der Woche mehrmals gegeben wurden, gingen die 
Thiere unter allmäliger Abmagerung zu (irundc. Wurden aber den 
Hunden gleichzeitig mit den genannten Dosen Alkohol .'^trychnin- 
dosen von 2 Mgrm. pro Unze Alkohol injicirt, so konnten die Thiere 
bis zu 5 T'nzen (175 Grm. i Alkohol zu sich nehmen, ohne betrunken 
zu werden und ohne irgend welchen Schaden vom .'Strychnin zu er¬ 
leiden. Wurde der Alkoholiamu.s bis auf 12 Unzen gesteigert, so traten 
Vergiftnngaerseheinungen in Folge des .Strychnins auf. Auf Grund 
seiner zahlreichen Versuche stellt der Vortragende folgeade Sätze auf: 

1. Das Strychnin neutralisirt die narcotische Wirkung des Alkohols. 

2. Das Strychnin ermöglicht die Einführung größerer Mengen von 
Alkohol, ohne daß die schädliche Wirkung des Alkohols sich geltend 
mache. 3. Die Erhöhung der Strj-chnituloseu geht nur bis dahin 
mit den Alkoholdosen parallel, bis die erreichte Strychnindosis toxisch 
zu wirken anfängt. 4. Das Strychnin kann als therapeutisches 
Mittel gegen alle Formen von Alkoholismus angeweiidet werden. 

In derselben Seetion berichtete Dr. Wolowsky über zwei F.älle 
von Jodoformintoxieation. Der eine betraf eine 57 jähripc 
Frau, die an Carcinom der Mamma litt. welches sie sieh nicht 
operiren ließ und welches ihr heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit 
verursachte. Das exuleerirte (Jarcinom wurde mit Jodoform verbunden, 
dieses wirkte nicht nur local schmerzstillend, sondern gab der Kranken 
den Schlaf wieder, so daß sic sich an dasselbe wie an Morphin ge¬ 
wöhnte und immer wieder die EmtMiemng des Verbandes verlangte. 
Ihrem Wunsche gemäß wurde der Verband 1—2raal täglich ge¬ 
wechselt, so daß in zwei Monaten lUj Unzen i43 Grm.i Jodoform 
verbraucht wurden. * i Plötzlich trat Ga.stritis auf, Bluterbrechen. 
Nasenbluten, nach vier Tagen Icterus. Somnolenz, Erweiterung und 
'Prägheit der Pupillen. Temp. .38*5, Leber bedeutend verkleinert, 
enorme Milzvergrößerung. Ara nächsten Tage liegt die Kranke un¬ 
beweglich da, die Lippen zusamraengepreßt: die Augenspalte ver¬ 
schmälert, leichter Trismus, stertoröises Athmen, Tod. 

Der zweite Fall betraf eine 76jährige Frau, die in F<tlge eines 
Sturzes eine Wunde bekam, welche durch vier Wochen mit Jodoform 
verbunden wurde. Die Patientin starb genau unter denselben Fit- 
scheinungen wie die vorige. 

Das Bild der acuten Leheratrophie, das in beiden F^ällen vor¬ 
handen war, ist nach der Ansicht des Vortragenden dem Jodoform 
zuzuschreiben. Mit Recht schließt er mit der Bemerkung, daß man 
bei längerem Gebrauche mit dem Jodoform sparsamer sein müsse, 
zumal wenn man es mit alten Individuen zu thun habe. 


*) Unter solrlieti Umstiincien ist eine Int^jxication sehr befcreiflich. 


(Fort.setziuig folgt.) 
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Notizen. 

Wien, 10. Februar 18S7. 

Anno 1887 inennte. 

III. 

Darin sind alle Freunde der ^Yiener inediciuischen Faeultät 
einig, daß ihr Huf und ihre Dedeutung nur dann forterljalten werden 
kann, wenn im k. k. allgememen Krankenbauae solche Veränderungen 
geschehen, durch welche die klinischen Institute auf das Niveau der 
modernen Anforderungen gehoben werden können. Mit Schmerzen 
müssen wir sagen, daß die Ungarn es sind, die uns hierin ein gutes 
Beispiel geben müssen. 

Zu den Freunden der Faeultät zählen wir Diejenigen, welche 
mit großer Nonchalance sagen; „Wir wünschen nur, daß es immer 
BO bliche“ — entschieden nicht. Wer das sagt, der ist kalt. Und 
wer kalt ist, der ist kein Freund, der • hängt nicht mit Gefühl 
an der Sache. 

Der Freund der Faeultät wünscht eben nicht, daß es ewig so 
bliebe, sondern daß es besser werde. 

Der beste Freund der Faeultät war diesmal die Faeultät selbst. 
Sie hat den Punkt bezeichnet, wo der Hebel anzusetzen wäre, wenn 
man unsere Selmle auf dem Niveau der Cnueurrenzfähigkeit mit den 
großen medicinischen S<*liulen Europas halten will. 

Einen kleineren Ehrgeiz hat die Schule wahrliaftig nicht imd 
sie ist berechtigt, eine hohe Aspiration zu hegen. Niemand wider¬ 
spricht ihr hierin und noch in den letzten Tagen hat ein Mann, 
dessen wissenschaftliche Thaten über lange Zeiten hinaus leuchten 
werden, C. Ludwig in Leipzig, diese Bedeutung der Wiener Schule 
anerkannt. 

Die Wiener Schule muß als eine der bedeutendsten medicinischen 
Schulen der Welt angesehen, gepflegt, fortentwiekelt werden. Oder 
wir abdiciren in Wien auf allen Punkten, wenn man es will! 

Die Faeultät hat sich in Ansichten, Vorschlägen und Beschlüssen, 
die auf die Prosperität der Schule abzielen, so geeinigt. daß diese 
Einhelligkeit bei den Verhältnissen, die in der Körperschaft herrschen, 
wahrhaftig nachdenklich machen muß. Da gab es keine dissentirende 
Meinung. 

Die Antwort auf dieses Votum muß noch mehr nachdenklich 
machen. Eine Personalangelegenheit, die in letzter Zeit nicht nur in 
den Kreisen der medicinischen Faeultät, sondern in allen Universitäts¬ 
kreisen ein gewisses Befremden erzeugte, illustrirt in klarer Weise, 
daß das A'otum der Faeultät nicht jene Aufnahme gefunden. welche 
maxn aus sachlichen Argumenten erwartete. Eine schhigende, 
sehr deutliche Beantwortung erfolgte. Die der Facnltätsraeinung e n t- 
gegengesetzte Ansicht triumpbirt. 

, Der Faeultät handelt es sich um eine Angelegenheit rein 
objectiver Natur: die Schule soll nicht verkleinert werden; sie soll 
wachsen. „Wenn man nicht will — auch gut“, so spricht man in 
den Kreisen der Faeultät. 

Die Kliniken leiden an Platzmangel. Ein Geschäftsmann, dessen 
Geschäft wäciist, wird niemals sagen , daß er sein Geschäft ver¬ 
kleinern werde, weil seine Casse zu klein geworden ist, sondern er 
wird eine größere Casse kaufen , seine Localitäten erweitern . sein 
Personale vermehren. Seit Jahren wird nun von der einen Seite 
darauf losgearbeitet, daß das Gebärhaus aus dem Gebäudecomplex 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses entfernt werde. In dem Augen¬ 
blicke, wo dies geschieht, sind 500 Betten frei, also der Raum eines 
anständigen Spitales. Dieser ganze Raum gehört dann dem k. k. 
allgemeinen Krankenhanse. Dieses letztere hat nun beileibe nicht 
das Bestreben, den Raum mit neuen Kranken zu belegen. Auf seinen 
Belegraum von 2000 Betten angewiesen, wird es nicht einen einzigen 
Kranken mehr anfnehmen , sondern sich einfach gütlich thnn und 
vervollkommnen; es wird den freigewordenen Raum zur zweck¬ 
mäßigeren Einrichtung seines stiftungsmäßigen Bestandes benützen. 
Zum stiftungsmäßigen Bestände gehört aber die medicinisehe Schale. 
Da hat .I08RF H. vorgesorgt. ln seinem Sinne, in seinem Geiste ist 
die Sache fortentwickelt worden, so daß dermalen fast ein Drittel 
des Krankenhauses — ünterrichfsanstalt ist. Und jetet kommt der 
Zeitpunkt, wo die Unterichtsverwaltung in dem bisherigen Geiste 
und ginne — fortzuarbeiten hat. 


In dem Augenblicke, wo ein neues Gebärhaus errichtet wird, 
ist der Zeitpunkt gekommen, w'O die Unterrichtsverwaltung erklärt, 
daß sie die klinischen Institute zeitgemäß einrichten werde. 

Das Gebärhaus ist angekauft und es ist ein hohes Verdienst 
der k. k. n. ö. Statthalterei, daß dieser Ankauf nicht rückgängig 
gemacht wurde. 

Die Unterrichtsverwaltung hätte nun die Aufgabe: 

1. den Bau eines neuen Gebärhanses zu urgiren, um Überhaupt 
zu einer Aotion zu gelangen; 

2. denselben derart zu fördern und zu beeintlus.sen, daß das 
neue Gebärhaus in den Rahmen der bisherigen Imiversifätsinstitute 
gleichsam hineingefügt erscheine, also nicht etwa in Lainz oder 
bei Simmering erbant werde; 

3. daß in dem freigewordeneu Raume, welcher dem k. k. allge¬ 
meinen Krankenhause zufäUt, oder auf Kosten desselben die klini¬ 
schen Institute eine zeitgemäße Einrichtung erfahren. 

Daß hiebei ein tieferes Verständniß der Sache, eine Begeisterung 
für dieselbe, eine große Geschicklichkeit und Ausdauer von Nöthen 
ist, das ist klar; die Landesvertretung von Niederösterreich, die 
Landesregierung, die Reichsvertretung und Reiclisregierung kommen 
hier in Betracht. Alle diese Faotoren müssen mit Geselück und mit 
Gründen — an diesen fehlt es nicht — bearbeitet, überzeugt und 
bestimmt werden. 

ITic Rhodas, hic sn^ta! 

Ob wir irgend eine günstige Bewegung in diesem Sinne noch 
heuer erleben werden — das erecheint sehr zweifelhaft. 


f^Hygienischer Congreß.i Der Gemeinderath der «Stadt 
Wien hat in. seiner Sitzung vom 17. d. M. beschlossen, dem Coniltö 
des VI. internationalen f’ongresses für Hygiene und Demograjihie 
eine Subvention von 2000 fl. zu gewilhren und dem Bürgermeister 
den Betrag von 3000 fl. zur Bestreitung der Hepräsentatäona-Kosten 
anläßlich dieses Congresses anziiweisen. 

(Reichs-Gesundheitsamt.) Früher, als erwartet, sind 
wir in der Lage, Über die Vorgänge im Sanitätsausschusse des öster¬ 
reichischen Abgeordnetenhauses, welchem der RosBR’sche Antrag auf 
Errichtung eines Gesundheitsamtes für Oesterreich übergeben wurde, 
Bericht zu erstatten. Leider scheinen die Aussichten auf Healisirung 
di^es von den wissensehaftliohen Kreisen des Reiches freudig be¬ 
grüßten Antrages nichts weniger als günstige zu sein. Die Regierung 
hat sieh nämlich durch den Mund des Sectionsrathes Dr. Küsy in 
der Anssebußsitzung vom 11. d. M. gegen den Antrag Roskk 
ausgesprochen, und zwar nicht etwa aus saehiieheu Gründen, sondern 
weil sie die Creimng eines Gesundheitsamtes nach dem Berliner 
Muster als unseren ,,8peeiellen Verhältnissen“ nicht entsprechend be¬ 
trachtet. Ob diese Verhältnisse speciell politische oder sanitäre sind, 
darüber hat der Hegierungsvertreter keine Auskunft gegeben. Im 
Uebrigen scheint der Ausschuß den RosER’sohen Antrag trotz dieser 
Erklärungen nicht ad acta legen zu wollen, da er in derselben Sitzsng 
beschloß, behufs Feststellung der Grundsätze, unter welchen ein Ge¬ 
sundheitsamt zu creiren wäre, eine Expertise einziibornfen und die 
Feststellung der an die Experten zu stellenden Fragen einem eigenen 
Comit6 zn übergeben, welches aus den Abgeordneten R. v. Gntevosz. 
Dr. Habbrkorx, Dt. Rosrr. Siegg nnd Dr. Stkidl zusammengesetzt 
wurde. 

(Üniversitätsnaehrichten.) An mehreren gynäcologi- 
schen Lehrkanzeln stehen Personalverändeningen bevor. Die ,,Wr. 
Ztg.“ vom 17. d. M; meldet, daß die Verzichtleistung des bekannt¬ 
lich kurze Zeit nach seiner Ernennung erkrankten ProfMSor I>r. 
Ludwig Baxdl auf die Lehrkanzel der Geburtshilfe und Gynäcol<^ie 
an der Universität mit deutscher Vortragsspraehe in Prag genehmigt 
und Genanntem „aus Allerhöchster Gnade“ g^tattet wird, auch 
fernerhin den Titel eines Universitäte-Professors zu führen. Gleich¬ 
zeitig publicirt das Amtsblatt die Ernennung des hochgeschätzten 
bisherigen Innsbrucker Gynäcologen, Prof. Dr. Friedrich Schauta, 
für die nun erledigte Lehrkanzel an der Prager deutschen Universiät. 

— Der Vertreter desselben Faches an der Universität Basel. Prof. Dr. 
Bischoff, hat aus Gesundheitsrücksichten seine Entlasaoog genommen. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professors der Geburtshilfe 
und Gynäcologie an der Universität Leyden, Dr. S. Thomas, wurde 
der bisherige Assistent am dortigen akademischen Krankenhause, 
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Dr. H. Tbel'B, ernannt. — Med.-Kath Prof. Dr. Peitsch in Breslan 
hat einen ehrenvollen Ruf an die Leipziger Universität erhalten, 
denselben aber — nach der „Bresl. ärztl. Zeitschr.“ — um der 
Universität Breslau die Treue zu bewahren und den Neubau der 
klinischen Anstalten nicht zu verzögern, abgelehnt. — Dr. Victor 
Babes, a. 0. Professor der Histologie und Bacteriologie an der Bnda- 
pester Universität, soll einer Berufung an die Bukarester raedicinische 
Faeultät Folge leisten. 

(Personalien.) In den ungarischen Adelsstand sind erhoben 
worden: der Comitatsphysicus von Gran, Dr. Alexander Fbichtingeb 
mit dem Prädicate „Baranjd-NÄdasdi“ und der Oberstabsarzt in Triest, 
Dr. Stefan Mazzabevicr mit dem Prädicate „Vidpoljei“. 

('Maßregeln gegen die Hundswuth.) Nicht Pasteur 
und seine Präventivimpfungen sind es, welche wir beute besprechen 
wollen, sondern die vom Landesthierarzte Dr. Werner in den 
„Mitti). d. Ver. d. Aerzte in N.-Oe.“ veröffentlichten Vorschläge znr 
l'nterdrüekung und gegen die Vertreibung der Lyssa, welche gewiß 
von Jedermann — einzelne Hundefanatiker vielleicht ausgenommen 
— gerne aeoeptirt werden. W. empfiehlt die möglichste Verminde¬ 
rung der Zahl der Hunde durch eine empfindlich hohe Hundesteuer, 
sowie durch unnachsichtiges Einfangen und Vertilgen aller ohne 
Stenermarke oder herrenlos umherlaufender Hunde. Jeder Hund muß 
mit der Steuermarke oder — wo eine Hundesteuer nicht besteht — 
mit einem Halsbande versehen sein, auf welchem Name und Wohnort 
des Eigenthflmers verzeichnet sind. (Halsbandzwang für alle Land¬ 
gemeinden.) In allen Gemeinden, wo eine Hundesteuer besteht, ist 
eine Conscription der Hunde vorzunehmen und ein Hundekataster 
anzulegen, damit mindestens vierteljährlich jeder Hund durch einen 
Thierarzt untersucht werde. Die Kosten dieser Maßregel seien aus 
dem Ertrage der Hundesteuer zu decken. Minder energisch geht 
Werner in der Frage des Maulkorbzwange's vor. Während 
er einerseits zugibt, daß ein gut construirter und angelegter Maul¬ 
korb gegen den Biß der Hunde schützt, hält er andererseits den 
Maulkorbzwang für illusorisch, „weil selbst der aufmerksamste Beob¬ 
achter eines Hundes nicht immer im Stande sein werde, seinem 
Thiere im Beginne der Krankheit, wo es schon die Wutb vermitteln 
kann, den Maulkorb anzulegen“. Sehr rich^! Diesem Uebelstande 
könnte ja dadurch abgeholfen werden , daß man ein- für allemal, 
ohne erst eine „größere Verbreitung der Hundswutb“ abznwarten, 
das Tragen des Maulkorbes für alle Hunde als obligatorisch erklärt, 
sobald sich dieselben außerhalb der Wohnungen ihrer Besitzer be¬ 
finden. Es wäre diese Maßregel vielleicht unbequem für die Hunde, 
peinlich für deren Besitzer, wie für die zartbesaiteten Gemüther der 
Mitglieder des Thierschutzvereines, sehr beruhigend aber für die 
übrige Menschheit. Vielleicht würde sie auch zur Verminderung der 
Hunde, gleich einer hohen Steuer, indirect beitragen. Zu letzterer 
werden sich gutsituirte Hnndeliebhaber vielleicht eher entschließen, 
als dazu, dem Liebling den verpönten und entstellenden Maulkorb 
anzulegen, ihren Hund zu Hause zu behalten und sich hüten, dem¬ 
selben einen Nachfolger zu geben. Gleich Dr. Werner plaidiren 
wir für thunlicfaste Erschwerung des Hundehaltens und 
empfehlen neben anderen Maßregeln den ausgedehnten Gebrauch des 
Maulkorbes als . sicherste Präventiv-Maßregel gegen Hundebiß und 
Uebertxagung der Hundswuth. 

(Cholera-Expectanzen.) Ein Circular des Wiener Magi¬ 
strats verständigt die Aerzte Wiens, daß „im Hinblick auf die ge¬ 
änderten Verhältnisse“ die Cholera-Expeetanzen im k. k. Wiedener 
Rrankenhause und in der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung auf¬ 
gelassen werden und für die Unterbringung der ersten sporadisch 
vorkommenden Choleraverdächtigen oder Cholerafälle in Wien aus¬ 
schließlich die auch schon dermalen als Cholera -Expectanze in Ver¬ 
wendung stehenden Räumlichkeiten des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses be.stimmt werden. 

(Gegen den Alkoholmißbrauch.) Eine sehr 
interessante und auch für andere Staaten höchst anempfehlens- 
werthe Gesetzvorlage gegen den Atkoholmißbrauch ist jüngst im 
]»elgi8chen Abgeordneteubause vom Justizminister eingebraeht worden. 
Nach derselben sollen mit 1—15 Francs Diejenigen bestraft werden, 
die im trunkenen Zustande auf Straßen, Plätzen. in Schenken, 
Branntweinhandlungen oder öffentlichen Localen angetroffen werden. 
Bei Wiederholung des genannten Vergehens, 6 Monate nach der ersten 
Yerurtheilimg, beträgt die Geldstrafe 5—25 Francs. Im Falle 


von erfolgter Recidive, 6 Monate nach der zweiten ^’erurtheilung, 
wird der Beschuldigte mit einer Geldstrafe von 2fi—100 Francs 
oder mit Arrest von 1—4 Wochen bestraft. Mit einer Geldstrafe 
von 5—25 Francs werden bestraft Schankwirthe oder Branntwein¬ 
verkäufer, welche an trunkene Individuen oder an Minderjährige 
unter 16 Jahren berauschende Getränke verabfolgen. Bei Recidive 
der genannten Vergehen, nach 6 Monaten, erfolgt eine Geldstrafe 
von mindestens 10 Francs, bei neuerlicher Recidive, G Monate nach 
der zweiten Verurtheilung, wird die Geldstrafe auf 26—50 Francs 
erhöht. Klagen nm für alkoholische Getränke gemachte Schulden 
werden vom Gerichte nicht berücksichtigt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die erste Aussebuß- 
sitzung des Landesvereines für Hygiene bat bereits unter dem Vor¬ 
sitze des Cnltusministers Trefort stattgefunden. In seiner Eröffnungs¬ 
rede sagte der Minister, „daß Ungarn berufen sei, in Allem in die 
Fußstapfen der westlichen Staaten zu treten. Auch wir müssen be¬ 
strebt sein, jene Ideen zu verwirklichen, welche — wie z. B. gute 
Sanitätsverhältnisse — im Leben der Nationen eine wichtige Rolle 
spielen. Deshalb glaube er, daß der Gedanke, den der Verein zu 
vertreten berufen ist, d. i. die Entwicklung des öffentlichen Sanitäts¬ 
wesens, im Lande fruchtbaren Boden finden werde. Er hoffe. daß 
der Verein prosperiren werde und verspricht, im Interesse desselben 
sein Möglichstes zu thun.“ Der Verein zählt bereits 94 gründende, 
417 ordentliche und 531 unterstützende Mitglieder. Seine Thätig- 
keit wird der Verein mit mehreren Öffentlichen Vorträgen und mit 
der Herausgabe einer zweiwöelientlichen Zeitschrift über Hygiene 
beginnen. — Im hauptstädtischen Verwaltungsausschuß wurde der 
durchaus gerechtfertigte Antrag eingebracht, die Regierung um die 
Errichtung eines Landeskrankenhauses in Budapest anzugehen. 

— Nach dem Beispiele Wiens hätten schon für das Ausstellungsjahr 
auch in Budapest freiwillige Rettungsanstalten für plötzliche £r- 
krankungs- und UnglüeksfäUe eingerichtet werden sollen, aber das 
Project gedieh nicht bis zur Verwirklichung, was besonders während 
der Cholera-Epidemie bedauert wurde. Vieebürgermeister Gerlöczy 
hat daher nunmehr das Oberphysicat beauftragt, diese Frage wieder 
aufzunehmen und demnächst einen Vorschlag zu unterbreiten. daß 
auch in Budapest solche freiwillige Rettungsanstalten definitiv ein¬ 
gerichtet werden. — Das definitive Wasserwerk der Hauptstadt, 
resp. die Zuleitung des 'frinkwassers von Totis nach Budapest, wurde 
in der letzten Sitzung der ungarischen Akademie der Wissenschaften 
besprochen, wo Prof. Than das Ergebniß der chemischen Analyse 
der Totiser Hauptquelle vorlegte und Prof. Fodor der Ansicht 
Ausdruck verlieh, daß das Totiser Wasser zu den besten Trink¬ 
wässern der Welt gehöre. 

(Statistik.) Vom 10. bia inclusive 16. Februar wuirden in den 
Civilspitälern Wiens 4968 Personen behandelt. Hievon wurden 973 
entlassen; 132 sind gestorben (Il‘94'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 26, ägyptischer Ängenentziindung 1 , Cholera —, Fleck- 
tjT)hn8 —, Abdominaltyphns 10, Dysenterie 1, Blattern 9, Varicellen 42, 
&harlach 87, Masern 97, Keuchhusten 32, Wundrothlauf 13, Wochenbett¬ 
fieber 1. — In der 6. Jahreswoche sind in Wien 424 Personen gestorben 
(+ 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Würzburg am 9. d. M^ 
der Professor für Pädiatrie und Hygiene, Dr. Alois Geigel, 58 Jahre 
alt. .Seine hervorragendsten literarischen Leistungen sind: „Ge¬ 
schichte , Pathologie und Therapie der Syphilis“ und „OeffentUche 
Gesnndheitspfiege“ in v. Ziemssen’s Handbuch. Das von ihm oom- 
binirte „Schöpfradgebläse“ ist ein die Pneomatotherapie bereichernder, 
zweokm^iger Apparat, ln Dresden Dr. Heinrich Haospihl, einer 
der gesnehtesten Aerzte dieser Stadt, 54 Jahre alt; in Stuttgart 
der frühere Director des Medicinal-Collegiums, Dr. Fr. v. Jäger, 
73 Jahre alt; in Szatmär Dr. Gf 2 a Markovics im 36. Lebensjahre; 
in Kasan der ehemalige Professor der Chirurgie, Dr. L. Sdtkowsky, 
67 Jahre alt; in Paris der Professor der Physiologie J. Beclard, 
ein Sohn des berühmten Anatomen, im 69. Lebensjahre. Sein Haupt¬ 
werk „Traitö de physiologie bumaine“ erlebte 7 Auflagen. Von 
seinen sonstigen Arbeiten seien noch folgende erwähnt: „Ueber den 
Einfluß der Temperatur auf die vergleichende Entwicklung der 
organischen Systeme.“ — „Ueber die Functionen der Milz.“ — 
„Ueber den Einfluß des Lichtes auf die Entwicklung der Thiere.“ 

— „Ueber das Knorpelsystem.“ — „Die Hygiene der Kindheit“ etc. 
Bkct.ard hat auch im Vereine mit Marc See Kölliker’s Gewebe- 
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lehre in’s Französische übersetzt. — In Wien ist gestern der Dootorand 
der Medicin Lothar Bbaün v. Febnwald, der hoffnungsvolle Sohn 
unseres berühmten Gynäcologen, iiu 24. Lebensjahre an Typhus 
gestorben. Die Theilnabme an dem schweren Schicksalsscblage, 
welcher die Familie des Verblichenen betroffen, ist eine allgemeine. 

Veränderungen im milltärärztllchen OfTicierecorpe. 

Ernannt: zum OA. : der militärärztl. Eleve 1. CI.: Dr. H. Rittig- 
stein. 

Uebersetzt ; der RA. 1. CI.: J)r. P. Myrdaez, v. (rSp. Nr. I iu 
Wien, zum 31. Inf.-Rgt.; 

die RA. 2. CJ.: Ur. J. v. K r a i c z, v. üSp. Nr. 7 in Graz, zum 69. Inf.- 
Rgt. : l>r. J. Fried, v. 68. Inf.-Rgt., zum 84. Inf.-Rgt. ; Dr. J. N n e 1, v. 
GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 81. F.-J.-Bat.; Dr. H. lauerer, v. GSp. 
Nr. 10 in Innsbruck, zum T.-J.-Rgt. Nr. 10; 

die OA. : Dr. T. Z a p a t o w i c z, v. 7. Hus.-Rgt., zum 1. Geiiie-Rgt.; 
Dr. .J. Bur kl. v. GSp. Nr. 11 in Prag, zum 1. Drag.-Rgf.: Dr. .1. K a r- 
lihski, V. GSp. Nr. 1. iu Wien, zum 63. Inf.-Rgt. 

Die Beurlaubeng gegen Carenz aller Qebiihren unter Versetzung In 
den iiberzihllgen Stand wird bewilligt: dem RA. 1. Cl.: Dr. A. Schilder, 
V. 1. Drag.-R^., aul' ein Jahr; 

dem RA. 2. Cl.: Dr. J. S f e i u, v. 81. F.-J.-Bat., auf sechs Monate. 
In den Ruhestand versetzt: der OStA. l. Cl.Dr. C. Sobntka in 
Sarajevo, auf sein Ansuchen. Demselben wurde hei diesem Anlässe in Aner¬ 
kennung seiner vieljährigen, im Frieden und im Kriege geleisteten Dienste der 
Ausdruck der a. h. Zufriedenheit bekanntgegeben. 

der OWA.: M. H u t h. v. 6. Uhl.-Rgt., auf sein .\iisuchen. 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

„Fleißiger Le.ser in Währing.“ Auf anonyme Anfragen bedauern wir keine 
Antwoit geben zu könueii. 

Herren Dr. J. S. in Nemet-Lipese. Da.s .\bonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro 
Quartal mit Pn.stversendung. ' 

„ Dr. T. F. in Sz^sany. Die Firma A. Jarn in Wien VIII., Schlößel- 
ga.sse 24. wii-d Ihrem Wunsche entspreelien. 

„ Dr. G. E., prakt. Arzt in Fieberbrunn (Urbantschitsch, eitrige 
Entzündung der Paukenhöhle; Oser, Magenneurosen; Kleinwäehter. 
Behandlung der Querlagen); Dr. J. E. in Csanad-Palota fMartin, 
Frauenkrankheiten; Munk & Uffelmann, Ernährung; Kisch. 
Sterilität: Ludwig, medic. Chemie); K. E.. prakt. Arzt in Czegied 
(Häilmann, Glycerintampons); Dr. E. in Funflcirc’hen (Ultzmann, 
Potentia); Dr. N. F. in Veglia (Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. R. F.. k. k. Fregatfemirzt in Pnla (Mnnk & Uffelmann. Er- 
nälirung): Dr. H. in Graz (Hermann, Physiologie); Dr. M. F. in 
Csakova (Hasse, Pessariuni occlusivum); Dr. A. F. in Gn>ß-Tapo1esan 
(Eulen bürg, Heal-Encyklopädie); Dr. H. F., Kreisarzt in Hidegkut 
(Klein, Augenheilkunde); Dr. G. in Czegied (Eulen bürg, Real- 
Encyklopädie); Dr. C. G. in Trebinje (Ludwig, medic. Chemie); 
Dr. C. G. iu München (Sc h e i in pf I ug. Heilstätten); Dr. J. G., 
prakt. Arzt in MezöTur (Enlenbnrg. Real-Encyklopädie); Dr. V. 
(t. in Agram (Arndt, Neurasthenie; Rnsenthal. Einfluß der 
Nervenkrankheiten); Dr. J. H., Bezirksarzt in Oberwart (Pohl- 
Pinous, Haarkrankheiten); Dr. A. v. H. in Poeuworedjo (auf Java) 
(Kisch. Balneotherapie und Sterilität; .\nspitz, Bubonen); Dr. 
H. in Hermannsfelden (Francotte, Djphtlieritis); Dr. J. H. in Buda¬ 
pest (Schreiber. Slassage; klin. Recept-Tascheiibnch). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

„ Dr. K. in St. Florian (Sie sandten für Salonich '>0 kr. zu wenig); 
Dr. G. L. in Franzensbad (bis Ende März); Dr. L. B., k. k. RA. 
in Bregenz (69 kr. auf „Rundschau“ Re.st): Dr. A. P. in Reichenau; 
Dr. C. T.. k. k. Fregattenarzt in Deutscli-Landsberg; Dr. A. K.. k. k. 
RA. in Iglau; Dr. B., Fabriksarzt in Neudan; Dr. B. S., k.k. RA. 
in Budapest (9 tl. 80 kr. auf Böchcr-Conto). Bestätigen auf ausdräck- 
liebes Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In dem Orte Schlierbach, Oberösterreioh, an der 

Kremsthalbahn und in der Nähe des Marktes Kirchdorf gelegen, Sitz eines 
Cisterzienser Klosters und eines k. k. Postamtes, ist die Arztesstelle erledigt. 
Wartegcld ist mit dieser Stelle nicht verbunden. Die Armen in der Gemeinde 
Schlierbach und der Nachbargemeinde Oberscblierbach sind nach dem Armen- 
tarife zu behandeln, die Todteubeschau in beiden Gemeinden wird von Fall 
zu Fall entschädigt. Der jeweilige Arzt in Schlierbach Ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu führen. Nachdem auch in der benachbarten wohlhabenden 
Gemeinde Nußbach kein Arzt ansäßig ist, kann diese Stelle als eine einträg¬ 
liche bezeichuet werden. 671 

K. k. Bez ir ksha uptma n n sc ha ft Kirchdorf, am 27. Januar 18B7. 

Med.-Dootorutelle in ät. Marein bei Erlachstein ist zn 

be.setzen. Jährlicher Pauschalbetrag für die Behandlung der Bezirksamien 500 fl., 
dann bedeutende IMvat- und gericbtsärztliche Praxis. Die Bewerber, der 
deutschen und sloveniscben Sprache vollkommen mächtig und mit der Ver¬ 
pflichtung, eine Hau.sa]>otlieke zu halten, wollen ihre documentirteii Gesuche 
bis längstens 15. März d. J. an den gefertigten Bezirksausschuß, der auch 
alle weiteren wünschenawertlien Auskünfte bereitwilligst ertheilt, gelangen lassen. 
Bezirksausschuß St. Marein bei Erlacli s t ein, 

am 8. Febrnar 1887. 681 

Der Obmann: A n d e r 1 u t z. 


Vom 1. März 1887 wird in der Stadt Weitra ein Stadt¬ 
arzt aufgenommen, welcher für Todtenbcachan in Weitra, ferner in 10 nm- 
liegenden Ortschaften in der Entfernung von je höchstens 7 Kilometer, eudlieU 
für kleinere Dienstleistungen in der Stadt bei den hiesigen Or sarmen jährlich 
600 fl. durch sechs Jahre hindurch erhalten wird. Diejenigen Herren Doctoren. 
welche genauere Au.skuDft wümsehen, belieben sich an Herrn k. k. Notar Dr. 
Prüfer in Weitra zu wenden. 687 

StadtvorstBnd Weitra, um 17. Februar 1887. 

Der Bürgermeister; M. Seitz. 

Ein Arzt für die Gemeinde St. Gallenkiroli, Im innern 

Montofan, Vorarlberg, mit 1300 Seelen, wird gesucht. Demselben wird 
ein jährliches Wartgeld von 400 fl. ö. W. und freie bequeme Wohnung zii- 
gesichert. Bedungen wird eine Hausapotheke zu halten und die Todtenlicscimu 
für diese Gemeinde unentgeltlich zu übemchmen. Gesuche sind bis 1. April 
d. J. bei der Gcnioindevorsteliung St. Gallenkircli einzureichen. 

St. Gailenkirch, am 15. Febraar 1887. 

Chr. Kraft, Vorsteher. 

In einer großen Garanstalt eines bekannten Gnrortes mit 

Kaltwassercur und verschiedenen anderen Bädern ist die Stelle eines Arztes 
zu besetzen. Roflectanten müssen diplomirte Medic.-Doctoren sein und Sprach- 
kenntnisse besitzen. Angabe des Nationale und Referenzen sind erwünscht. 
Gef. Offerten werden unter Chiffre „T. in E.“ an die Adm. der „Wiener Med. 
Presse“ iu Wien, I., Maximilianstr. 4. zur Weiterbeförderung erbeten. 

Kreisarzt für Gyömöre. Gehalt 400 fl. etc. Gesuche an 

das Stuhlrichteramt in Töth. 

Kreisarzt für Kaäl. Gehalt 600 fl. Gesuche an das Stuhl- 

richteramt in Eger (Ungarn). 

Kreisarzt in Dnnaszekosö. Gehalt 800 fl. Gesuche an 

das Stuhlrichteramt in M o h ä c s. 

Gemeindearzt für Johannesberg in Böhmen. Gehalt 

350 fl. Gesuche an das Gemeindeamt. 

Gemeinde-nnd Fabriksarzt für Jnngbnch beiTrautenan. 

Gehalt 1250 fl. Bewerber (Chri.sten) wollen ihre Gesuche an das Gemeindeamt 
adressiren. 

Ordinarius fflr das öffentliche Krankenhaus in Graz. 

Gehalt 400 fl. Gesuche an den steiermärkischen Landesausschuß. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


•Verlag- de« 

B ihlioy vaphisehen Inst itii tes in Leipxi 

Soeben erschien in unserm Verlag complet: 

Der Mensch 


von Professor Dr. Johannes Banke. 

Gr. Lex. 8“ mit 991 Textillustrationen, 16 Karten und 32 Chromotafeln. 

2 SafTianbände 32 Mark. — 26 Hefte ä 1 Mark. 

Erster Band: Entwicklung, Bau und Leben des uiemschlicheu Körpers. 
Zweiter Band: Die heutigen und die vnrge.schiclitlicben Menscheiirasseu. 


„Fro/e^sor Rank« hat yemachl, wo« bisher m der Vollständigkeit nicht 
gemacht wart er hat eine grosse Anthropologie geschrieben, und Niemand ist 
mehr beni/en’zu sagen, was darin steht, als er selbst. Pie deutsche anthro¬ 
pologische Gesellsehajt ist glü-.klich, ein solches Buch nun zu besUsen und stolz 
darauf, dass ein solches Buch in Deutsckland gemacht worden ist.** 

ProfBBSor Rudolf Virchow in def „Allgemeinen Zeitung". München. 


„ln diesem Jahrs hat die Anthropologie auch ihr Handbuch erhalten, 
das erste in vollem Umfang ihrer Bedeutung würdig. In betreff der Vollen¬ 
dung in den anatomischen und physiologischen Kapiteln dieses Werkes überhebt 
der Name de» Verfassers jeder toei^eren Bemerkung und ebenso rücksichllich 
der Vorzüglichkeit der Aquarelltafeln und Abbildungen die Liste der Künstler, 
von welchen sie angefertigt sind,“ 

Professor Adolf Bastian in „Korrsspondenzblatt der deutschen Gesellschaft 
_ für Anthropologie." _ 

Erste Oesterr. Allg, Ünfall-Versictierüngs-Gesellsctiaft 

in '^Flen, I., Baoernmarlct S. 

Volleingezahltes Kapital: Eine Million Golden S. W. 

Die GeseUaebaft versiobert Aerst« und Apotheker geren UaflUe aller Art 
la and aaaser dem Benifb mit 5. W, fl. 10.000.— für den Todeenll und 0. W. fl, 10.000.— 
Ar die iBTalldltltsnUe gegen eine Jährliobe Prämie von 5. W. fl. 10.—bis 5. W. 20.—. 
Bel Veraiebemng von Aermn eind verglftaageB daroh Tenmdaagea bei Sekttoaea in 
der Yerslchemng inbegriffen. In der Ueschäfteperiode v. l. Uai 168? bis Sl. Dez. 1^85 
wurden 3. W. fl, 407.802 60 für OBfäll-SeUden aosbeiahlt. _ 


natürlioüee ereea- nnd elaenrelehea Mineral- 
waaertAnalyse Prof. Andwtf v. Barth, Wien, 
von mächtiger Heilwirkung bei Sehwflohe, 
iüdlBüe, HerweelUlt, Slot- und Boot- 
krookhelteB, Beoetrootien« • AaezBoUeB, 
Kalulo etc. Vorrätbig ln den Apotheken 
nnd Mineralwasser-Depota. 003 
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Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jabren er}irobtee, TorsflgUebee Ulttel aegen 

O-iol&t, SMieuma. aud ;Neirv«iil®ideii. 

Haopt-Depot: Kreieapotheke des Frans Joh. KwIbASi 

k. k. Bo8ief*rant In g orneaboiy. _ &40 

sehr'^ 

^*""*Mt!eutena3 


Radein 



„„JS^CSEiSSSBal^TB^^S^^aher bei BIsM 
Saltee., Iterea. n. BtueesMises als SpedflciuD wirkt. 
Der i-eicbe Gebalt a. Koblenetnre n. Natron 
empfeblen die Anwendona noch be¬ 
sonders bei BagsnlMdea, Blasse 
besokwerdea tu Vterieal- 
leldss. 


hei Sadkersbwc 
in Stelsnaark. Derpöt bei 
H. Sattenl, k.k. Hodief. 8. Ussar, 

Stofansplatz, Or. WeU’s Uineralwas-ser 
faandlnng inWIss, L. EdssketTi ■aMosIk Wille 
in Bsdsptit, sowie in allen soliden Mineralwasscr- 
bandlnngon des Io- ii. Anstandes. Bestellungen werden, 
dem znnäcbst gelegenen Depöt zur Ausführung üh’'rwie^'«n. 






Kemmerich’s 

FleischPepton. 

Kacb den von den Herren Professoren Lwdw Iff- 
Wien, FrBsenlUB •• Wiesbiden, KSnlf - XQnstor, 
BtntZBr-Komi ansgefäbrteo Analysen eotbblt das Kwm* 
merloh’sche Fl«l«oh-Pepto& ca. 18°/(, leicht lösliche 
Eiweissstoffe nnd ca. 39*’/o PoptOB. 

Kemmertoh'B Flalsohpepton ist das g^halt* 
ralollBta nnter allen Peptonen des Handels and das 
•Inslfif«, welches mit höchstem Hfthrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack and Gemcfa rerbindet. 

Dasselbe ist Überall aa empfehlen, wo ElwalBBSU- 
fphr nöthig and wegen gestörter Terdannng in fester 
Form nicht mögliok ist, besonders snr Em&hrnng dnrch 
Klystiers. Terpacknng in Blechdosen von 1 Kilo, ’/t Kilo. 

200 nnd 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

G,o ist käuflich ia den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 

_i 






Scbntzmarke. 



B. Strassnioky's 

iätiitiscilili Mmiiir, 

analysirt von Herrn Professor Doktor Kratsohmer* 

Die berühmten nnd hervorragendsten Antoritäten der medisi- 
nischen Wissenschaft, als die Herrdo: Hofrath Professor von Baa- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Or.Th. etllroth, Professor Albert, Reglerungsrath Professor Schnitzler, 
Professor HofmokI erküren einstimmig in ihren abgegebenen schritt- 
liehen Butaenten. dass das diätetische Malzbier ein vorzOgiiehes 
NlhrunterstützusgS'Mittel. 

BeaoFders zn empfrlüFn zor raMkan KrtMarnnc wnd Brhela>a 
ImI SakonvalMsaaten nach aohweren Xrankbeltea, sowie b«l Blst- 
snsntli. 

Preis pro Flasobe nebst Gebranobsaowelsang 46 kr., mit Ver- 
paokanx and Franco-Zuetelliing zur Dahn oder Schiff busr., für Wien bei 
Abnahme voDioFlasclieu kostenireieZoetellaug. Preboklstonea&5 Flaechen 
enm Preise von fl. 3.80. 

Haoptversandt und Keilereien: OberdSbiIng, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause. 244 

Depöte in allen fonemaalrtsa Apetbekon des In- nnd Auslandes and bei 
S. Ungar, klneraiwaaeer-NfedarUge, I., Zesemlrgottat:-“ 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apothok« „svm goltf • Hlnehen“ 

fr. Tfr^fior, 

Wien, i., Kohlmarkt 11. 

Indnctioüs-Äpparate, 

Galvanische Batterien 

bei 099 

-Au. JA-RO, 

gegründet Mechaniker, 1849 
Ulen, Till., Schlössplg. 24. 

T^eitcouratUe yra/»< u. franco. 

KünMHche 

\3PUlfSBiigen 

< ü. v Menachen,, 
pt Ditx. Mrfl. ttmekl, frtiki fv Xaehsiku 36 Irrt, 
in grösseren Quaatitaten billiger, liefert 

Ofoar Bock gen., 

Uehtenhals Bel Okerweisabaoh (Oeutsoblasd). 
lllustrirte Preitlistea stehen su Dieostco 

Apothekern, ärztlichen Hausapotheken, 

sowie den Herren Ooctoren überhaupt 
empfehlen wir nn.scm 

nur aus reinem Malze erzeugten 

0-€^suiidliei tis- 

Malz-Eztract, 

als bestgeeignet09 Hittd zur Bekämpfung 
aller oatarrhallsch-entzQndliohen 

Krankheiten. 

Sein groBer Nährwerth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf dis Verdau- 
imgsorgane läßt ihn b. altereschwaches 
Personen, schwäehl. Kindern u. Recon- 
valeecenten ebenfuU.s gleich empfeUens- 
werth erscheinen. Probctiaschen von ‘/, 

Lits Inhalt mit Franco-Zn.sendQng fl. 1._. 

Ipflkeken i. anllicktp Bnlcllufea lukihtr LkiU. 

Diejenigen Herren Aerzie undApothe' 
her, welche sich für unsere Präparate 
interessiren, bitten wir mit Correepon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangon. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch Gebr. Blttmann in Bmss, 
Oesterr.-Schlesien. 675 



Hellnnatalt fflr 


Nervenkranke 


ra Bendorf am Btiala. 

Bas gaase Jakr geOAiet.— Prespeote. 

Br Srleaaeyer. 



•f. JIt» e k M 

Ither. Beiobeahaller 

Latschenkiefern - Qel 

deatillirt aus SM 

Pinus pamilio. 

Prlmllrt Wies 1S7S, PhUodalphJA mg 
oad der tatan. pharm. Aosalallaac 
Wim ISBS. 

AethXatsehaaktafsra-OaLDlMeswohl- 

rieebeadeOel wird seit M Jahren znlahm 
latleMB bei Hals- o, Bmstleiden, AsUuna, 
Bmphyrem, Katarrhen a. bei KeiwbbQStm 
angew*udet.Al8 Elardbasssalttel wirkt m 
vorzügl. bet Gicht n. Rhenmatlsmos Die 
LandMKIrferawaldaelaW(^a-n. Eruk*B- 
limmern rrxeogt man durch Vartunstaag 
oder Zentlubnng d*B mit Splrims ver¬ 
dünnten JUtscheo-Oelea. — Tistsshsm 
blefara-Bade-Bztrakt. HervoiTag.4k4 
wirksamer Badenirats gegen &ropbelB, 
Bbenmatismos, Gicht, biihmnnpan.Haai^ 
krantbeiten etc. — Aataohanhlafts^ 
Bmstpasta. Wohltbneadee Mitielcsiim 
Husten, Heiaerkeit,alle katarrb. Zo-tanda, 
vorrdthlc Ia des matstsa Apsthahm. 
Prospekte auf Verlangen gratis n. franko . 


Die 

Rath M« Apotheke 

ln Salsdetfurth (Hannovsr) 
liefert alle modernen Alkaloide nM Cbs- 
mikallen ln beliebiger Oosirnns, s. B. 
Oosaln. »mr. i Gr s Mark ,' o Or. 19 Mark ; 
■erph.mw.>oQr.i’fnMark: iroOr.tiMark: 
O hf , ii . mar. et salfor. lO Or. l Mark t 
a a . ■ liiO Or. ts Mark; 

Antlpyrin, rhloralhydrat, Rromkidiiia 
etc. Die ExpedltloB erfhlgt Ia Dospelhricta 
(bis -'SOGr. - m Pt.) and lat ein Konflikt mit 
der Zollbehörde gaoslioh anagesohlesaea. 


In keiner Kranken- 

nnd 

Kinder¬ 
stube 

fehle 

Blttner'm 

Coniieren - Sprit, 

das wahre DeelefskUenmlttelnnddaslMl. 
»aaheh banlfe Inhalatleaamittel für die 
Krankheiten der Ithmaagsergase. 
la habaa ia dm Apethsksa, 
verlangen Sie ai.er aDSdrdekMsh 
Blltner|^CealNrM^8git 
666 nod 

BIttaer’a PateBt-Zemtdebar» 

Hanptdepöt bei Julias BIttser. Apo¬ 
theker in Relehenai (Nied.-Oesterr.). 
In Wien in O. BantnorW Apotheke 
,zam Engel* i., am Hoi 9. 


Inli L L kmm «i nm 
k*k.liM(«rika wkiw d i s irt* 

Knhpooken- 
I Impftmg^ - Aiutalt, s 

wies, Alserstrssse 18. 

Veraendnng von t&elich frischer Knh 
Lymphe nnter Garantie des Erfolgee. 

Meioe Broschüre: nL>iw antmmle 
Vaeeination“ ist gegen Einsendmg 
von 6u kr. von mir direkt tn beziehen 





12 Medaillen und Diplome. 

Mid’s Halz-Eitract-Fräparate. 

Sxfraef. Haiti pur. concentr. in raeuo parat 
Extract Haiti cum Diastasi et Pepsina (1 per cent.) 

Exfract Haiti cum ferr. pyrophosph. c. ammon. cHr. (2 p. c.) 
Extract. Haiti cum Calcar. hypophosphoros. (2 p. c.) 

Extract. Haiti cum Chinin ferrocitr. (0'30 per Cent.) 

Extract. Haiti cum ferr. jodat. (0'25 per Cent.) 

Extract. Haiti cum 01. Jecor. Asell. (part aeq.) 

Extract nutr. pro infant Liebig-Loeflund. 

Diene echten, nngegnhrenen Extracte der Firma Ed. Leeflimd ia 
Stnttgart .«ind durch jede .Apotheke zn beziehen. Hanpt-Depöt bei Herrn 
W. Rdsb, Apotheke „zum schwarzen Bären*^ ln Wien, 1., Luge^ 8. 
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Pepsin - Pepton von Chapoteant 

Pepton-Pnlver von Chapoteant 

rollkomineii anflSsIlch und nentral. E? repränentirt in seinem Gewichte 
den 6fachen Fleischgehalt. Ein bis zwei EsslOffei hieron 3-oder4inal 
eingenommen in Snppe (Brühe), Thee, Zuckerwasser oder in Klystier, ge¬ 
nügen, nm Kranke zu nühren, welche sonst nicht die mindeste 
Nahmng vertragen. 

Pepton-Wein von Chapoteant. 

TÜn Bordeanxglas voll hievon enthält 10 Gramm Rindfleisch n. wird bei Blnt* 
armen, Beconvaleseenten, Hamünssleidenden, Schwlndsücbt^eu, 
geschwächten Personen, die an Appetitlosigkeit nnd Nahrnngsmittel- 
ekel, an Magen- oder Unverdanlichkeit leiden, mit Erfolg angewandt. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von G-rimault & Comp., Apotheker in Paris, 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheilc, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hochwichtige Blut- 
element, und China, das Tonicum xat’ Jeder EßlöfTcI voll des Medi- 

camentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisennatron und 2 Gran 
Extraot rother Chinarinde; man gibt cs in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine helbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zu nehmen, ersetzt es den Gebrauch de.« so widerlichen Balsam 

Copaiv. und die Cubeben und rcducirt binnen 48 Standen die Gonor¬ 
rhoe anf blosses TrSpfeln. 

Yorzüglich anwendbar beiBiasencatarrh, Verengerong derHarnrühre, 
Versehleimnng der Samendrttse, Entzündung des Blasenhalses, 
Blntharnen nnd eiternden jülerenenfzündnng. Der Urin wird rasch 
darauf klar und durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kapseln pro Tag. 


Depots; Paris, 8 nie Yivienjie; Wien. J. Pserhofer’s Apotheke ,,znni 
goldenen Reichsapfel“ ; C. Haubner’S Apotheke ,,ztim Engel“, I., am Hof; 
Prag, J. Först, Kleinseite ; Budapest, J. v. Török, Königsgasso 7. 651 


V mi ■■ ■ 1 erzeugt alle chirurgischen ln- 

■lllflnlf K ll111*1*lPfll etmmente nach neuesten und 
AtUUwlI AUItlllvUI verbesserten Konstruktionen. 

— Nenemng an chirurgischen 
Instrumenten znr antiseptischen Wundbehandlung. Thilrriegl’s pateotlrte 
ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplaetiscben Wege bergestellteo Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanlerstr«6. Filiale: 1«, Augnstiiierste« 12. 

Ansfflbrliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 



nnnirntif vonDr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Eljstiere ohne 
r II r|J HIII deren Nachthelle.Einspritz, v. 50—100 gtt. in den Anus. Sofortige 
1 lU gU lii Stablentleemng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 



fDr Nerven* und GemOthekranke. 

£*..e o n h'A r • • •' SSr. S and S. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

soigfältige 

Ffiege. 


Nur echt 
mit dieser 
Schutz- 
Marke. 


mit über einer Million 
glänzender Heilerfolge, 
seit vierzig Jahren be¬ 
währt*) n. täglich neue 
Danksagungen für Hei- 
Inng in allen Zeitnngen. 




Mau verlange in allen Apo- 
^ theken Original Bztraotom 
S Haiti Johann Hottl mit der 

7 Orig.-Schotzmarke Bildoiss nud 
OnterBobrift des Erfinders 
Johann Hoff. 


*) In Form ton fflalzewtraUt-Oenuaidheltabler, köstlich 
wohlschmeckendes Getränk; das beste Liudernngs- und Le¬ 
benserhaltungsmittel für Schwindsüchtige, Brnst-, Hagen* 
nnd Lungenleidende, Beconvaleseenten nach schwerer Krank¬ 
heit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankheiten 
nnd Soropbnlose; — einer feinen Malz^CtesssNdhelss- 
Clioeulade bei Blntarmntb, Abmagerung, Schwäche, Ker- 
Tosltät, Schlaf- nnd Appetitlosigkeit; — eoneensrlrteni 
VüalKextriaIfct, ein Cnlcum bei Brust-, Lungen^ Halsleiden, 
katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- nnd Kenchhnsten, 
Scropliolose der Kinder. — .VlMlxea.tralat-Brussbonl»OBas 
(.in blauem Papier), anfeuohtend, schleimlösend bei Huste», 
Heiserkeit und Leiden der Respirations-Organe. 

Danksagungen der Geheilten. 

Sieghardiug, Oberöst., S9. März 1686. Euer Woblgeboreu ! 
Zar Wlnteraseit litt ion aUjährlich an heftigem Brastkatarrh mit heftigem 
Hasten, nichts hat geholfen als die Johanu HofTschen Malzpräparate. Ich 
(litte demnach das noten verzeichnete Sortiment, sowohl rar meinen Oe- 
brsach als auch für meine Hansapotbeke gegen Nachnahme zn senden. 

Achtungsvoll Sr. A. Weber, prakt. Arzt. 

An Sagenkatarrh nnd Lnngenkatarrh leidet Herr Hellmuth seit 
längerer Zeit and wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehr 
angemessen und heilsam, wenn er das bekannte JobaanHeCeohe Kalz- 
extrakt-Oeeondheltebler als Heilmittel za sich nähme. 

Dr. Ked. B. F. Hermeet. 

Localverein znr Pflege der im Felde verwundeten and erkrankten 
Krieger in Sobwedt 1666 . Ihr vortreffliches Malz-Extrakt-Oesundheitsbier 
ist von ansern Kranken sehr gern getrunken worden and der Qennss des¬ 
selben von recht gaten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff. 

Johanniter-Ordens-Krankenbans Bonaanbvrg bei Küstrln 1886. Ew. 
habe ich im Aufträge der Frau Oberin onseres Krankenhaoses verbindlich 
zu danken für das willkommene Malzextrakt-Gesandheltsbler etc. 

S. T. Bsbr. 

körperkräftlgende Job. Ka&aobs | mmm 
Auf der ganzoa | Ifalz-Ooanadtaelts-Obooolade (fOr 04 bSohat« Ana- 
Erde verbrel- Blutarme, BlelobsdobtlKe und bei zelobnagen eelt 
tet 27.000 Ter- Boblafloslgkeit), eomat w&brend dojftbrlgem Oe- 
kaafsetallea. — des 40Jäbrigen Oesebäftabestan- aobäftebestan- 
Dorch 400 Heil- i dee ausgezelobueS. Die fTaazOel- de. — Von den 
anstaltena. 10.000 ] aebea, engUseben und flbrlgen meisten kaiaer- 
Aerzteverordnet. { Obeoeladeu baben alle utebt die liehen, königli- 
— Hnnderttaa- | Erfolge fUr die Ethaltuag und chen,ror8tlioheD, 
sende Menschen I Wiedererlangung der Oesnndbelt, prinzIicbenLelb- 
haben die verlo- i als die Job. BolTsobe Malz-Oe- ärzten anempfoh- 
reue Oesandbeit ' snndbeits-Oboeolade; die Johann len and aog-" 
wiedererlangt. i Beff’sobe Btalz-Oesendhelts-Obe- wendet. 

Itititllti Haushaltung fehlen. 


Da fast täglich neue Hachahmungen von Ualzpräparateu nud 
theils unter anderer Benenuang in’s PuÜikom gebracht werden, so 
bestehe man, bei Ordres an Wiederverkäafer nnd Agenten bei Be¬ 
stellung auf Johann HofTs concentrirtem Malzextrakt oder 
Johann HoiTs Malzextrakt-Gesandheitsbier oder Malzextrakt- 
Gosnndbeits-Chocolade nnd im eigenen Intereaae darauf, dass die 
echten Johann HofTschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate 
geliefert werden. Alle echten Johann HofTschen Malzpräparate 
tragen die Schutzmarke, das Bildulss des Erfinders Johann 
Hoff nnd dessen Unterschrift Alle Verkanfsstellen sind dorch ein 
lithographirtes farbiges Placat znm Wiederverkauf antorisirt. 

Freäse ab Wieui ■aUeztrafct-GesnMheltBbter (ummt Kiste and 
Flaschen): 8 Flaschen fl. 8.88, 18 Flaschen fl. 7.86, 88 Flaschen fl. U.tic, 
68Flaschen fl. 89.10. — Coueentrirtes Malsextraktl Flaoon fl. l.ia, VtFlacon 
70 kr. — HaU-OhoflOlMle V, Kilo I. fl. 8.40, U. fl. i.eo, III. fl. l. — Brnst- 
Malzbonbons in Beuteln i 60 kr., 80 kr. und 16 kr. — Unter 2 A wird 
alebts versendet. — Die ersten, eebten, sehlelmlSsenden Job. Hoff- 
aohen Brast>SKalsbenbons sind ln blunem Pepler. — (Für Wien 
[10 Bezirke] von 18 Flasohen ab Franoo-Zastellang in’s Hans.) 
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MATTONr® 

nCMlTD königs- 

UrlllinBITTERWASSER 

fon hervorragenden mad. Autorüäien bestens empfohlen. 

r I C C II - M 0 0 R S A L Z 

tlotn -moorlauge 

aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. > 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

Mltt«l zur Herstellung von Stahl« und Salzbldern. 

NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PURGATIF/ cryeUUlieirt und «a Pulvern. 

eiESSlUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNH. _ 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Miii6ralfässBrMilliiBllei;Proinctfi 

' Miederlagen an gros A an detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Sfattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 




CUenfireier alkalisöhor I.itliloii-Saitorbnmn 

Salvator 

BswiWWftknuikiiiigsttderHlere ».derBIase,harnsaurer Diathese, 

t>ei catarrh, Affectlonen der Reapirations- u. Verdauungsorgana. 

in Apothgken and Mineralwaaeerhandlungen. 

Seltster Qaellen^Dlreetlon, Iperiee (ileseea.) 


F. C. AV. VOGEL in LEIPZIG. 


Vom Jonaar 1887 ab erscheinen; 


KLINISCHE VORTRAGE 

von 31^ 

Dr. H. vou’ZIEMSSEN, 

Director der mediciniecbeii Klinik in Miinchen. 
ln einzelnen Heften zu 60 Pf. 


Soeben erschienen: 

Erster Vortrag. I. Abtheilung. Allgemeines. 

l.'Per Arzt und die Aufgaben de.« ärztlichen Beruf«. 60 Pf. 
Vierter Vortrag, t Abthlg. Iiifectionskraiikheileit. 

1. Heber die Cholera und ihre Behandlung. 60 Pf. 

Jede Buchhandlung nimmt Bestellungen auf einzelne Hefte 
oder die vollständige, vorläutig auf 30 Voiträge berechnete, Samm- 
Iniig entgegen. 


W. Maager’s 


DORSCH ( 


gereinigter 


M'Blillfffilljüi 


Emiifehle meine ala vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnllcbe 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimmaiig der Köriiertemperatnr. 

Urometer nach Dr. HeUer und Dr. Ultzmann, Bado- nnd 
Krankenzimmer-Thormomoter etc., sowie alle Arte j Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller, ass 

Wien, V-, Kettenbräckangaaue Nr. 9. 

lUuBtr. Preisverzeichnisse stehen tr^tu «ur 


ISaxlehnör ^ Bitterwasser 

.Hunyadi Jänos' 


Leberthran, 

seit 18 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Österr .-Ungar. Monarchie 
sowie des Auslandes ala vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 
t #7aeoM Qetbe Sorte fl, i, stto, te eUae fl, t,SO. 

BP In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. €. Mikolasch’s 

medikamentöse Weine 

China, Chinaeisen, PepsinrPeplon nnä Rlaharherwein 

per Flacon fl, 

ausoezelohnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vorzügliche 

Wirkung. 

.e Verbandstoffe 

aas der 

»Entern, rerönnaatofTfabriH in SehaflThanaen** 

In ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

Wten, III-, HewmarUt ISt, 3. 

Preislisten, sowie Prospecte Über obige Artikel 1 | | hm wen* M.rir««kikik »Suüiin«'« Bltterraisoe« ta4«Depim 
^werden aufVerla ngen überall hin gratis »ugesendet, ^ ^___ 

Herausgeber, Eigenthümer and Verleger: XIrban k Schwarzenberg, Wien, Mazimihanstr. 4. — Hrnck vou 
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S onntag den 2 \. Feb rnar 18 87 . _ XXYIII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag; 
8 bis S Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
aosserorUentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich anch selbstständig, erscheint die rwiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im unrchschnittlicben Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und lusertions- 
annriige sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in 'V^n, 1., HaximlliansirasBe Kr. 4, zu richten. Für 
die Re^ction bestimmte Zoscbriften sind zu adressiren an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien, I.. Mazlmiilansur. Kr.6. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse' und .Wiener Klinik" 
Inland; Jährl. lOfl., halbjahrl. 5tl.. vierteljahri. 8 d. 60 kr. 
Ausland; Jährl. 8uMrk., balbiährl. lOMrk., vierteljähil. SMrk. 
,Wr. Klinik* separat; Inlana jährl.: 4 d.: Ausland 8 Hrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Med. Presse* pro Sspaitige u. in der 
„Wr. Klinik" pro Raum einer dorchlanfendeu Nonpsreiliezeile 
mit 8fi kr. =60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Einsen- 
duiu des Betrages per Postanweisung au die Admlnlstr. der 
^'Wiener Meou. Presse" in Wien, 1., Maximllianstr- 4. 


Mediziniscbe Presse. 

Oi^n für praktische Aerzte. 

-.,-^ 0 .- 

Begründet von Rcdigirt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Job. Schaitzler. Dr* iL&tOll Bu Ql. Urban & Sobwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlgtnaltenund klinische Vorlesungen. Die phy.siolugi8cben Grundlagen der Hydrotherapie. Von Prof. Wilhklm Wimtksmtz in Wien. — Ueber 
die Erregung typischer Krampfanfälle nacli Behandlung des centralen Nervensysteme» mit chomi.schen Substanzen unter besonderer Berücksichtigung 
der Uraemie. Von Dr. L. Lanix>ib, o. ö. Professor der Physiologie und Director des phy.sinlogischen Institutes an der Universität Greifswald, 
(Schluß.) — Ueber neuere günstige Formen von Hemiläsion des Rückenmarkes. Von Prof. Dr. M. RosssTiiAi. in Wien. (Schluß.) — MilltärftrztHchc 
Zeitung. Zur Kriegsantisepsis Deutschlands, Von Dr. J, Hauakt, k. k. Regiments- und Gardearzt der kön. ung, Leibgarde. (Schloß.) — 
Literarische Auzeigeu. Vorlesungen über die Krankheiten dos Kehlkopfes, der Luftröhre, der Nase und des Rachens. Von Prof. Dr. L. .SoHBiVrrEEk 
Angezeigt von Docent Dr. Wilhelm Roth. — Der Augenspiegel und die ophthalmoskopische Diagnostik. Von Dr. F. Di.muek. Doceut an der Wiener 
Universität. Angezeigt von Docent Dr. L. Kö.viöstkix. — Feuilleton. Baoteriologie vor äUOU Jahren. ,— Briefe au-s Ungarn. (Orig.-Corresp.) 
— Kleine Mittheilo^en. — Verlinndlnngen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher 
Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — II. Congreß russischer Aerzte. (Orig.-Ber.) (Forisetzung) — Notizen. Landsturinptliehtige Aerzte. — Aerztlicbe 
Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Die physiologischen Grundlagen der Hydro¬ 
therapie. 

Von Prof. WilheLm Wintemitz in Wien. 

Ea sind mehr als 22 Jahre her, seit ich Mittheilnng 
machte von meinen ersten Arbeiten über thermische Einflüsse 
auf den OrganLsmus. 

leli habe die Genugthuung, heute sagen zti können, daß 
die meisten von mir gefundenen Thatsaehen vielfache Nach- 
prüfting und grÖßtentheils, wenn auch einzelne erst nach 
harten Kämpfen. Bestätigung gefunden haben. 

Die Veränderungen der Innervation durch warme, kalte 
und mechanische Einflüsse, die Steigerung und Hemmung der 
Innervation in der sensiblen, motorischen und selbst sensoriellen 
Sphäre durch .sohihe, sind heute so genau gekannt und ge¬ 
prüft , wie diejenigen anderer chemischer, dynamischer und 
physikalischer Agentien. die einen Einfluß auf die Innervation 
ausüben. Wir beeinflussen von der Peripberie aus mit ther¬ 
mischen und mechanischen Eingriffen nicht nur die peripheri¬ 
schen Nervenendigungen seihst, sondern auch die nervösen 
Leitungsbahnen und die Contralorgane des Nervensystems: Ge¬ 
hirn und Rückenmark. 

Eine anästhetische Körperstelle, kann durch einfache 
Friction, wie schon Türk erwiesen, durch flüchtige Kälte¬ 
oder Wärmeeinwirkung, wie ich, Waller, Rosenthal ii. A. 
zeigten, wieder empfindlich werden, zugänglich für Schmerz, 
Temperatur und Tasteindrücke. 

Eine hypjerästhetische Korperpartie kann durch Kälte, 
Wärme und mechanische Eingriffe, ebenso wie durch Elektri- 
cität und gewisse chemische und dynamische Agentien zu 
normaler Gefiihlsperception zurückgef^rt werden. Ja, es ist 
möglich, mit denselben Agentien die überempfindliche Körper¬ 
stelle unterempfindlich und selbst unempfindlich zu machen. 
Die Benützung von Kälte, Wärme, mechanischen, elektrischen, 
chemischen und dynamischen Agentien als schmerzstillende 
Mittel verdankt zumeist der Beeinflussung peripherischer 
Nerven ihre Wirksamkeit. 

Ebenso sind Alterationen, Veränderungen der motorischen 
Nerven durch ähnliche Eingriffe zu erzielen. Die elektro- 


muskuläre Erregbarkeit kann auf diese Weise oft \villkür]ich 
ahgeandert und selbst vernichtet wei’den (Rosenthal). 

Solche Wirkungen sind mitunter als reine Beeinflussung 
de? peripherischen Nerven zu deuten. 

Nicht minder sichergestellt ist es aber, daß man auch 
duri;h dieselben Einflüsse direct sowohl , als auch auf dem 
Reflexwege auf das Centralorgan Einfluß gewinnt. 

Depressions- und Excitations-Zustände des Centralorgans 
können oft momentan, maiu;hmal freilich nur vorübergehend, 
öfters aber auch dauernd durch dieselben Einflüsse behoben 
werden. 

Beispiele dafür gibt es zahlreiche und oft citirte, so: 
die Erweckung Ohnmächtiger durcli Anspritzen mit einigen 
Wassertropfen, die mächtige Wirksamkeit kalter Uehergießungen 
zur Beseitigung von Coma und Sopor, die Beruhigung großer 
psychischer Erregtheit, das Verschwinden von Delirien, Tob¬ 
sucht und anderen Excitations-Symptomen unter verscliiedenen 
mechanischen und thermischen Applicationen, Streichungen, 
lauen Bädern, feuchten Wicklungen. Eines der eclatantesten Bei¬ 
spiele für thermische und mechanisclie Beeinflussung der ner¬ 
vösen Centralorgane ist der Effect, den bestimmte dieser Mani¬ 
pulationen auf das Herz. die Respiration und mannigfache 
Reflexe ausüben, 

Kälte, Wärme, mechanische Eingriffe beschleunigen und 
verlangsamen die Herzaction, verändern Typus und Umfang 
der Respirationen, steigern und schwächen abnorme Reflexe. 

Seit Jahren zeige ich in meinen Vorlesungen , daß eine 
Rückenhackung, eine Erschüttenuig der Rückenwirbelsäule, 
eine beträchtliche Verlangsamung der Pulsfrequenz herbeiführt. 
Aehnliches erziele ich mit kalten Rückenschläuchen und kalten 
Applicationen auf die Herzgegend. Krankhaft gesteigerte Reflexe 
werden unter unseren Augen durch längere Kälte-Application 
an die Wirbelsäule stihwächer. Wärme schien mir öfters eine 
Steigerung der Reflexe herbeizufÜhren. 

Theils durch den flüclitig geschilderten Einfluß auf Er¬ 
regung und Hemmung, auf periplierisches und centrales Nerven¬ 
system, und von diesen ansgelöste Reflexe, theils direct, wirken 
Wärme und Kälte und mechanische Reize auf alle muskulären 
Gebilde, 

Dieser Einfluß, der sich auf quergestreifte animale, 'wne 
auch auf glatte vegetative Muskeln enstreckt, gehört zu den 
wichtigsten Wirkungen der g(^8chikh*rten physikalischen Ein¬ 
griffe. 
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Tbermisclie und mechanische Reize wirken vom Nerven 
aus auf den Muskel, aber auch direct, und zwar bis zu einer 
gewissen Intensitätsgrenze, die tonische Spannung erhöhend, 
selbst tetanisohen Krampf auslösend, aber auch Erschlaffung. 
Tonicitäta-Verlust. selb.st Parese und Paralyse hervorrufend. 
Das physiologische Experiment, die klinische EHahrung . sie 
haben dies längst gelehrt. 

Der augenfälligste, direct auch am liebenden erweisbare 
Einfluß ist der auf die Gefäßmuskulatur durch thermische 
und mechanische Reize. 

Gefaßverengening. Gefäßerweiterung sind wir auf (lie.se 
Weise willküidich zu erzielen im Stande, und zwar nicht nur in 
den direct von dem Eingriffe getroffenen Gefäßen, sondern durch 
Vermittlung von Fortleitung oder Reflex in anderen Gefiißpro- 
vinzen und durch Vermittlung peripherischer nervöser Endorgane. 

Auch hier kann man durch Wärme sowohl, als durch 
Kälte Erregung und Hemmungs- oder Depressionswirkungen 
beobachten. Eine in kaltes Wasser getauchte Hand kann leichen¬ 
blaß und auch krebsroth aus demselben herausgenommen 
werden. In gewissem Grade ist primäre Gefäß-Contraction 
auch bei Hitzewirkung zu beobachten. 

Kurz gedenken wül ich noch, daß auch die Darmmuskulatur 
auf den directen und reflectirten thermischen und mechanischen 
Einfluß reagirt, und daß wir auch die animalen (piergestreiften 
Muskeln durch thermische und mc(!hanische directe und re- 
flectirte Reize in erhöhte Spannung, in clouischen und tonischen 
Krampf (Schüttelfro.st, Tetamis) versetzen können. 

Welche Abänderungen der wichtigsten Ernährnngsbe- 
dingungen auf thermische und mechanische Reize erfolgen, 
werden wir schon nach diesem kurzen Aper(;!U begi’eiflich Anden. 

Die willkürlichen Veränderungen der Innervation . die 
Veränderungen in der Pulsfrecjuenz. die Beherr.sehnng der 
Girculation, des Blutdruckes, sie gehören zu den therapeutisch 
wichtigsten Postulaten zur Ausgleichung der mannigfachsten 
Ernährungsstörungen. 

Wie mä(!htig werden wir schon von dies(>n Gesichts¬ 
punkten aus den W’ärmehauslialt beherrschen! 

Um nur in dieser Hinsicht etwas mehr in's Detail ein¬ 
zutreten. betone ich, daß, wenn einem Theile mehr Blut zuge- 
fuhrt wird, seine Temperatur steigt; stockt in einem Theile 
die Blutbewegung. so sinkt seine Temperatur. Die Größe 
der Wärmeabgabe hängt ab von der Breite des Strombettes 
in der Haut. Der Blutreichthum der Haut wird von unseren 
Agentien willkürlich abgeändert. Auch von diesem Gesichts¬ 
punkte aus werden wir den AVärmeliauslialt dc.s Körpers 
wirksam beherrschen. 

Die Muskeln sind die mächti^ten Herde der Wärme¬ 
bildung. Auch der scheinbar unthätige, nur tonisch gespannte 
Muskel producirt V’ärrae. Mehr, der in eine erhöhte Spannung 
versetzte , noch mehr der clonisch oder tonisch sich contra- 
hirende. Da nun unsere Agentien den Muskel in erhöhte 
Contraction versetzen . so sind wir im Stande, die Wärme- 
production mächtig zu steigern. (SchluB i'olgt.) 

lieber die Erregung typischer Krampfanfälle 

nach Behandlung des 

ceitralen Nerreiisysteiiies üt ctenlscHeii SQUstaozen 

unter Tsesonderer Berücksichtigung der Uraemie. 

Von Br. liftndoil, o. ö. Professor der Physiologie und Director 
des physiologischen Institutes an der Universität Greifswald. 

(Schluß.) 

IV. Beziehungen der Ve r suchsergebni ssc zu den 
urämischen Symptomen. 

Fragen wir nach einem Ueberblick über die vorgeführten 
Versuchsresultate nach dem Orte, an welchem der urämische 
Proceß das centrale Nervensystem krampferrogend durch 
chemische Retentionsstoffe angreift, so glaube ich, daß mit 
OTten Gründen in erster Linie das motorische Gebiet 
der Großhirnrinde als ein solches Angriffsfeld bezeichnet 


werden muß. Die klinischen Berichte melden uns von «Vor¬ 
läufern“. welche den urämischen Anfall beim Menstken (»in- 
leiten können. Da wird von einer vorübergehenden Starre in 
den Kiefer- oder Gesichtsmuskeln oder in einer Extremität 
gemeldet, bisweilen auch von leichten klonischen Zuckungen 
im Antlitz oder in einer Gliedmaaße. 

Der Krampfanfall beginnt mit klonischen Erschütte¬ 
rungen, seltener in einer Gesielitshälfte oder in einer Ober- 
extremität, und wird dann allgemein. Auch liegen, wenn auch 
nur in geringer Zahl, Beobachtungen vor, daß die klonischen 
Krämpfe in einer Körperhälfte stärker waren, als in der 
anderen. 

Weiterhin zeigen sich oft bei der sogenannten „leichten 
Form der acuten Urämie“ häufiger, aber unregel¬ 
mässig wiederkelirende, meist nur eine halbe bis wenige 
Minuten dauernde leiclite Zuckungen in den Gesichtsmuskeln. 
oder in den Muskeln des Bulbus, oder in einer oder anderen 
Extremität, bisweilen kurzes Zähneknirschen neben den son¬ 
stigen, hier nicht näher zu erörternden urämis(*hen Allgemein¬ 
erscheinungen. 

Da.s stimmt mit den bescliriebenen Ergeb¬ 
nissen der chemischen Reizung der Großhirn¬ 
oberfläche so auffallend überein, daß ich nicht 
a n s t e h e. d e n U r s p r u n g d e r k 1 o n i s h e ii u r ä m i s ch c n 
Zuckungen aus diesem Grunde von einer Reizung 
des motorischen Rindengehietes herzuleiten. 

Die Erregung kann hier einseitig oder doppelseitig 
geschehen, ferner kann sie einseitig stärker oder .schwächer, 
oder sie kann beidei*8eitig gleich intensiv auftreten: liiemuli 
würde sich die Heftigkeit der klonischen Krämpfe inneikalli 
der Muskeln der beiden Köi’perseiten nchten, wie sie im 
Antlitz, in den Kiefermuskeln (meist in der Form des Zähnt*- 
knirschens). an den Augäpfeln. am Stamm und au den 
Extremitäten hervorblicht. 

Nach Verlauf von einer oder mehreren Minuten ptiegeti 
beim Urämiker die klonischen Zuckungen überall, oder in ein¬ 
zelnen Körpertheilen schwächer zu wi^rden. und sie hören dann 
allmälig, nicht selten noch zeitweise von sehwa-cheii Zuckungen 
unterbrochen, wieder auf. Auch das ist das getreue BiM 
unserer Großhirnriiiden-Vcirauche. 

Ira Uebrigen ist ja die Großhirnrinde aiu li noch in viel¬ 
fach anderer V’eise mit betheiligt. Ich erinnere nur an die 
im Vorläuferstadiuin vorhandene geistige Trägheit, Theilnahnis- 
lüsigkeit. Gleichgiltigkeit und Benommenheit oder Schlafaueht 
der Krank(*n, an das tiefe Conia. oder auch an die furibunden 
Delirien im urämischen Anfalle -selbst. --- an die geistiger 
Schwächen und Störungim nach abgelaufenem Ausbruche. Pie 
urämische Amblyopie oder Amaurose, wehrhe auch wir 
bei unseren Thieren erzeugten, ist mit Recht als eine Rinden- 
affection bezeichnet, sie beruht auf einer mehr oder weniger 
intensiven Lähmung des psychooptischen Centrunis 
der einen oder beider Seiten. Die.selbe muß, entsprechend der 
Zugehörigkeit beider Netzhäute zu ein er Großhimhalbkugei. 
beim Menschen stets beide Augen befallen. Merkwür¬ 
dig ist es, daß keine Reizerscheimuigen im optischen Gebiete 
beschrieben werden; sie scheinim in der Timt in der Urämie zo 
fehlen. Sind noch die Verbindungen der Netzhäute mit den 
Centren der motorischen Nerven der Iris und letztere selb:it 
intact, so kann die Pupillenhewegung erlialten sein trotz aus¬ 
gesprochener Blindheit. 

Für eine Rindenaffection halte ich elienfalls die Gehörs¬ 
störungen. welche meist als Scluverhörigkeit vom leichten 
bis zum höchsten Grade auftrctcii und so eine Lähmung 
des p.sychoacustischen Centrnras darstellen. 

Eigenthümlich ist es. daß auf dieser Sphäre auch Reiz- 
erscheinungen Vorkommen; sehr .selten ist eine erhöhte Hör- 
si^härfe, häufig heolmehtete man Ohren-sausen. 

Von einer Stöioing im Gebiete des Geschmacks- oder 
Geruchssin ne.s bei Urämischen Ist mir aus der Literatur 
nichts bekannt geworden. 
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Unau^eklärt nadi seiner Localisation bleibt das oftmals 
beobachtete lästige Hautjucken, oder das G-efÜhl heftigen 
Brennens. Als wir bei i^aninchen die Medolla oblongata mit 
chemischen Reizmitteln behandelten, sahen wir bei den Thieren 
die Symptome juckender Empfindungen. Möglich wäre ^ 
also, dafi auch beim Urämiker dieses Zeichen auf eine centrale 
Reizung zurückzufuhren wäre, ebenso wie das ebenfalls beob¬ 
achtete Gefühl des Ameisenkriechens und des Absterbens der 
Finger. Auch bei Gichtischen, wo der Pruritus dem typischen 
Anfalle vorauszugehen pfiegt, und ebenso bei Cholämie handelt 
es sich um dieselbe Frage nach dem AngrifFsorte. Wäre der¬ 
selbe ein peripherer, so könnte vielleicht die chemische Unter¬ 
suchung der Haut Aufschluß bringen. 

Zu dieser Gruppe der Erscheinungen gehören auch die 
von FamiCBS so bezeichneten „pseudorheumatischen 
Schmerzen^ der Urämiker, wdche hauptsächlich in den 
Muskeln und Fascien, seltener in den Gelenken localisirt er¬ 
scheinen , auf Druck nicht gesteigOTt werden und ohne sicht- 
1)are Veränderungen verlaufen. Nach FaEaices liegen sie in 
der veränderten Blutmischung in analoger Weise, wie zur 
Krebscachexie etc. dieselbe neuralgische AfPection sich hinzu* 
gesellen kann. 

Die tonischen Krämpfe können im urämischen An¬ 
falle beim Menschen bisweilen gänzlich fehlen, mitunter ist 
ihre Dauer nur sehr kurz, Secunden lang, gewöhnlich jedoch 
länger. Während derselben erfährt der Kopf entweder eine 
Seitenwendimg, oder er wird hintüber gezogen; es strecken 
sich ferner die Wirbelsäule und die Gli^ma^en, der Mund 
ist fest geschlossen, die starren Augäpfel treten stärker hervor, 
die Athmung steht Secunden Iwg still. In Bezug nun auf die 
Frage, wo die tetanischen Convulsionen en*egt werden, müssen 
wir uns wieder den physiologischen Versuchen zuwenden. Bei 
unseren Thieren, denen die chemischen Reizstoffe auf die Ober¬ 
fläche einer Großhirnhalbkugel gebracht waren, traten als 
tonische Zusammenziehungen in den Anfallen ein seitliches 
Hinüberziehen des Kopfes , ferner auch eine Streckung der 
Hückenmuskeln auf, durch welche der Körper vorne sogar 
anhaltend vom Boden emporgehoben wurde. Völlige tetanische 
Contractionen aller Muskeln jedoch, etwa wie im Krampf¬ 
anfalle der Strychninvergifbung, kamen nicht zur Beobachtung. 

Es ist daher daran zu denken, daß diese tonischen Allgemein¬ 
krämpfe unter Betheiligung anderer Theile des centralen 
Nervensystems, zumal des Krampfcentrums der MeduUa oblon¬ 
gata hervorgerufen werden. Bekanntlich läßt sich durch 
elektrische Reizung der psychomotorischen Rindeneentra der 
einen Großhirnhemisphäre ein allgemeiner convulsivischer 
epileptiformer Anfell erzeugen, sol^d die Reizung einen 
gewissen Höhepunkt errei(^ht hat. Die Untersuchungen von 
Lewasohew deuten darauf hin, daß hiebei die Ausbreitung der 
Erregung durch Leitimg der Quere nach imRückenraarke 
erfolg, so daß also in tieferen Abschnitten des Centralorganes 
die Uebertragung der Reizung des großen Gehirnes auf die 
andere Seite hinüber stattfönde. So läßt es sich erklären, daß 
bei dieser Ausbreitung des starken Reizes auch das Krampf¬ 
centrum im verlängerten Marke in Miterregung gezogen wird. 
Die chemische Reizung der MeduUa oblongata in unseren 
Fällen erzielte aber, wie unsere Mittheilungen zeigen, leicht 
und prompt ausgesprochene tonische Allgemeinkrämpfe. 

Ueber Zwangsbewegungen im urämischen Anfalle 
beim Menschen finde ich keine Mittheilungen. Die Bewegungen 
der Bulbi werden von dli’ Erregung des Bindencentrums der 
Augenbewegungen abzuleiten sein. 

Eigentliches Augenschwanken, Nystagmus, wie wir 
es als ein sehr constantes Zeichen der chemischen Reizung der 
MeduUa oblongata kennen gelernt haben, scheint beim Menschen 
im urämischen Krampfanfalle zu fehlen; wenigstens finde ich 
darüber keine bestimmten Angaben. 

Eigenthümliches Zittern in den Gliedern, ähnlich 
wie bei der Paralysis agitans, ist als seltenere Form der 
Krampferscheinungen beschrieben worden. Auch unsere Ver¬ 
suche weisen ein derartiges Zittern des Körpers bei chemischer 


Reizung mitunter nach. — Contracturen in den einzelnen Ex¬ 
tremitäten , wie sie von Jaccodd als tetanische Urämie bis¬ 
weilen nach eklamptischen Anfallen zurückbleibend beschrieben 
wurden, habe ich bei meinen Versuchen nicht gesehen. 

Anschließend an die Analyse der motorischen Erschei¬ 
nungen soll hier noch des Ganges der Körpertemperatur 
ged^ht werden. Im acuten urämischen AnfeUe steigt meist 
die Temperatur bisweilen um mehrere Grade; selten werden 
j nachfolgende Erniederungen bis auf 35® C., ja sogai* mehrere 
Tage abnehmend bis aut 34® C. beobachtet, wie E. Waonee 
es mitgetheilt hat. Die Steigerungen durch die AntäUe erklären 
sich theils durch vermehrte Muskelthätigkeit, welche Wärme 
producirend wdrkt, theils durch eine Reizung des corticalen 
Rindengebietes, welches die vasomotorischen Nerven für die 
Gefäße der Extremitäten beherrscht. 

In Folge dieser Reizung ziehen sich die Gefäße der 
besagten Theile zusammen, und es kommt zu einer vermin¬ 
derten Wärmeabgabe. welche ebenfalls temperaturerhöhend 
wirkt. 

Natürlich kann der Gang der Körpertemperatur vielfech 
außerdem durch frischeEntzündnngen beeinflußt werden; es dürfen 
daher nur solche Fälle hier zur Analyse herangezogen werden, 
in denen Derartiges fehlte. Unsere Versuche mit !&izung dej* 
Großhimoberfläche zeigten meist gleichfallsTemperaturerhöhung, 
und zwar, wie wir annehmen, in Folge der oben angege]>enen 
Ursachen. 

Jene subnormalen Temperaturen wurden nach Reizung 
der MeduUa oblongata bemerkt. Auch wenn in Folge von 
Rückenmarksreizung die untere Körperhälfte einem Lähmungs- 
zustande verfallen war, fand ich die Temperatur im Körper 
wiederholt erheblich gesunken, offenbar wegen der Lähmung 
der an der afficirten Rückenmarksstelle geteofPenen vasomoto¬ 
rischen Nervenbahnen für die unterhalb liegende Körpermasse. 

Die Erscheinungen am Kreislaufsapparate, sowie an den 
Respirationsorganen bieten wohl mancherlei Uebereinstimmungs- 
punkte in unseren Versuchen mit denen im urämischen An¬ 
felle, allein ich verzichte wegen der Unsicherheit dei* experi¬ 
mentellen Grundlage hier mit Erklärungen hervorzutreten. Am 
wahrscheinlichsten ist es noch, daß die den eklamptischen 
Anfallen mitunter voraufgehende Pulsverlangsamung 
auf eine centrale Vagusreizung zu beziehen ist. Die Ursachen 
der Pulsbeschleunigung können zu zahlreich sein, als daß sich 
mehr als Vermuthungen darüber äußern ließen. 

Inwieweit endlich die in unseren Versuchen oft beob¬ 
achtete dyspnoetische Athmung mit dem urämischen 
Asthma verglichen werden könne, ob eine Affection des 
Athmungscentrums vorliege, oder inwieweit hier noch AÜelfech 
andere Ursachen möglicherweise mitwirken, — auch hierüber 
will ich unsichere Deutungen besser unterlassen. 

Daß in unseren Versuchen des Erbrechens niemals 
gedacht wird, erklärt sich einfach daraus, daß Kaninchen nicht 
erbrechen können. 

Der vorstehende, kurze, zusaramenfassende Bericht über 
die Erscheinungen der chemischen Reizung der Centraltheile 
des Nervensystems und der Vergleich mit den urämischen 
Erscheinungen stützt sich auf eine große Reihe von Ver¬ 
suchen. Ich beabsichtige dieselben noch nach verschiedenen 
Richtungen hin auszudehnen. Das Eine glaube ich schon jetzt 
aussprechen zu können, daß die Untersuchungen, nach dieser 
Richtung hin geleitet, unsere Erkenntniß über das Wesen 
der Urämie wohl ersprießlicher fordern werden, als die ein¬ 
fache Infusion der verdächtigen, in Betracht kommenden 
Stoffe in die Blutbahn. Allein ich betone . daß noch Vieles 
der Forschung Vorbehalten bleibt. Auf einen P\mkt abej- 
möchte ich noch besonders aufmerksam machen: es erscheint 
mir dringend nothwendig für die Erkenntniß des urämischen 
Processes beim Menschen, daß umfeasende Untersuchungen über 
das chemische Verhalten der einzelnen Theile des centralen 
Nervensystemes angestellt werden mögen. 
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lieber neuere günstige Formen von Hemiläsion 
des Eückenmarkes. 

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. 

(Schluß.) 

n. Beobachtung. Spondylitis in Folge von 
"Sturz auf den ßiicken, mit nachfolgenden Erschei¬ 
nungen von Hemiläsion des Rückenmarkes. Aus¬ 
gang i n H e i 1 u n g. 

Eine 36jährige Landwirthin war ira April 1881, von einer 
Kellerstiege abrutschend. auf den Rücken gefallen. In den 
nächstfolgenden Wochen verspürte die Frau zunelimende 
Schmerzen an der Wirbelsäule: das Bücken . die gerade 
Haltung waren zur Unmöglichkeit geworden. Nach länger 
dauerndem Ameiaenkriechen in den Beinen kam es zu Er¬ 
lahmung der linksseitigen Grliedmaßen. 

Bei der nach drei Monaten vorgenommenen Untersuchung 
der Patientin fand ich bei Gehver.suchen Ablenkung der Wirbel¬ 
säule tind Steifheit im oberen Brustsegmente . sowie Druc^k- 
empfindlichkeit zwischen 3.—6. Brustwirbel, auch die galva¬ 
nische Reizung im Bereiche der kranken Wirbel (beziehungsweise 
an den Querfortsätzen) von Brennen und ausstralilenden Em¬ 
pfindungen begleitet. Bücken und rasches Aufrichten erzeugen 
an bezeichneter Stelle lebhaften Schmerz. 

Die Untersuchung ergibt ferner linksseitige Hemi¬ 
plegie. Der linke Oberarm kann nur matt gebeugt, gestreckt 
und nicht ganz bis zur Horizontalen gehoben werden. Die linke 
Hand ist in den Fingern . besonders im Index und dritten 
Finger fieedirt, der Daumen gegen die Hohlhand adducirt, 
■der Carpus gebeugt: Strecken der Hand und Finger , sowie 
die Ab- und Adduction kaum andeutungsweise möglich. Der 
linke Schenkel kann im Bette nur langsam und unvollständig 
gebeugt und gestreckt werden; die Bewegungen im Fuß¬ 
gelenke fast Null. Beim Auftreten wird das linke Bein .stark 
naehgezogen und gleich müde. Der Patellarreflex links auf¬ 
fällig gesteigert. Bei faradischer Reizung des linken Tibialis 
antic., des Peroneus long., bezieh, des Extensor quadriceps 
erfolgen stets Beugebewegungen des Oberschenkels, ebenso bei 
Reizung der bezüglichen Nerven. 

Die Sensibilitätsprüfung mittelst Aestlie.siometer 
^rgab : 

Linkerseits (Lähmungsseite) Doppelempfindung: 
am Vorderarme .... bei 35 Mm. 

,, Oberarme.. 40 „ 

„ Oberschenkel (Mitte) . „ „ 

„ Lendengegend ... „ 45 „ 

„ Unterschenkel ... „41 „ 

Rechte rseits: 

am Vorderarme .... bei 60 Mm. 

„ Oberarme.„ 75 „ 

„ Oberschenkel (Mitte) . „ 100 „ 

„ Lendengegend ... „ 75 „ 

y, Unterachenkel ... „ 56 „ 

An der rechten Körperseite erzeugen starkes Kneipen, 
tieferes Stechen, sowie die Ei.sappli(‘ation stets nur Coutact- 
empfindung. Die rechte Ober- und Unterextremität ließen 
allenthalben normale Beweglichkeit constatiren. Die schwachen 
Patellar- und Plantarreflexe ste<:hen von den erliöhten Reflexen 
der anderen Seite beträchtlich ab. Die Muskeln, sowie die 
Nervenstämme verhalten .sich gegen beide Stromesarten in 
normaler Weise. 

Die Behandlung bestand in der Application von sechs 
points de feu an die untere Hals- und obere ßnistwirbel- 
region. Weiterhin wurde der Gebrauch von .Todkalium mit 
der stabilen Galvanisation des Rückens und faradischen Pinse¬ 
lung der anästhetischen Gliedmaßen combinirt. 

Nach drei Monaten waren die linksseitigen Lähmungen 
beträchtlich gebe.ssert, Patientin konnte, am A^e ihrer Nach¬ 
barin eingehängt, im Zimmer hemmgehen. Nach weiteren 
zwei Monaten bewegte sie sich ganz frei durch etwa eine 


Viertelstunde. An der rechten Körperseite ließen das Tast- 
uiid Kitzelgefdlil merklichen Fortschritt constatiren. Sclimerz- 
und Temperaturwahrnehmung dagegen noch wenig gebessert. 
Auch die abnorme elektrische Reflexerregharkeit war zum 
großen Theil zurückgebüdet. Um diese Zeit wurde die Re- 
convalescentin durcli Familienverhältnisse gezwungen, nach 
Ungarn abzureisen. Wie ich später vom Hausärzte erfuhr, 
war nach etwa einem halben Jahre vollständige Erliolung der 
Mobilität und der Empfindung erfolgt. 

Auch diesem Falle von traumatischer Spondylitis waren 
die Erscheinungen von BEOWN-SÄQüARD'scher Lähmimg eigen. 
Bei vorhandenem, wenn auch merklicli verschlechtertem Con- 
taetgefiihl waren die übrigen Empfindungsqualitäten erloschen, 
eine partielle Schädigung der fiinctionell verschiedenen sen¬ 
siblen Leitungen, wie sie? bei einschlägigen Fällen öfter zu 
beobachten ist. Auch dieser Fall ging gleich dem früheren in 
Heilung über, und dürfte die rechtzeitige und wdederholte 
Application der points de feu von forderndem Einflüsse ge¬ 
wesen sein. 

Die.ser von mir in den ersten Monaten des Jahres 1882 
beobachtete Fall wurde in der Reihenfolge zurückgestellt, weil 
ich an der vollständigen ersten Beobachtung die Rückbildung 
der Kranklieitsmerkmale genauer zu verfolgen und zu schil¬ 
dern vermochte. Erst mehrere Monate nach dem gün.stigen 
Abschlüsse des vielfach demonstrirten zweiten Falles erlangte 
ich Kenntniß von einer analogen Beobachtung von Trotsirr 
und Lbtulle (Mal de Pott sous-oecipital), welche Ende 1882 
in den Archives de Neurologie veröffentlicht wurde. 

Die angeführten drei Fälle sind geeignet, die durch 
spondylitische Pachymeningitis bedingte Hemiläsion 
des Rückenmarkes, sowie deren günstigen Ablauf zu illustriren. 
Der nachfolgende vierte Fall ging in letal endigende diffost' 
parenchymatöse Myelitis über. Es handelt sich daher bei 
obigen Fällen um eine klinisch noch kaum gewüi'digte günstige 
Form von Druckmyelitis, mit halbseitiger Erliankung desRücken- 
markes. Diese Form unterscheidet sich auch vortheilhaft von 
jenen Compressionsmyelitiden, welche durch meningeale Tumoren, 
Gummata, diffuse Sclerose und intrameningeale Blutherde er¬ 
zeugt, unter dem Bilde von BROWN-SfiQUARD’scher Lähmung 
zu Stande kommen. 

m. Beobachtung. Spondylitis mit anfäng¬ 
licher Hemiläsion des Rückenmarkes und späte¬ 
rem Uebergange in tödtlich verlaufende paren¬ 
chymatöse Myelitis. 

Ein 32jähriger Mann wurde anfangs 1884 von Schmerzen 
und nachfolgender Steifigkeit im Nacken befallen , die jede 
Bewegung desselben durch längere Zeit verleideten. Nach 
etwa 5 Monaten stellte sich Mattigkeit des rechten Beines, 
nach einiger Zeit auch des rechten Armes ein, und das Gefühl 
wurde an der linken Hand merklich stumpfer. 

Der im 6. Krankheitsmonate übernommene Patient ist 
von mittlerer Größe, aufiallig anämisch und abgemagert. Er 
veiTuag in der Bettlage den Kopf nur mittelst der am Occiput 
eingeschobenen linken Hand empor zu heben. Die Halswirbel¬ 
säule gegen Druck sehr empfindlich, nur in geringem Grade 
beweglich. Seitlich am Nacken rechterseits eine längliche Ge¬ 
schwulst walirnehmbar (Senkungsabsceß). Der rechte Arm 
hängt schlaff an der Seite des Stammes herab und kann nur 
mittelst des Serratus nach vorne ge-schleudert werden. Am 
rechten Beine ist geringe Strec^mg, doch keine Beugung 
möglich: auch die Zehen sind immobil. Die Empfindung 
ist an der rechten Seite allenthalben erhalten. 
Der Patellar- und Achillessehnonreflex rechts auffällig lebhaft, 
letzterer Clonu.s bei der Dorsalflexion länger anhaltend. Ein 
Schlag mit der Handkante ruft an der Muskulatur eine 
bucklige Erhöhung hervor. Die faradomuskuläre Reaction bei 
geringem Rollenabstand rechts merklich lebhafter als links. 

Linkerseits ist dieMotilität unversehrt. Das 
bei der Digitalprüfdng scheinbar gute Coutactgefuhl erweist 
sich bei der Aesthesiometrie als scliadhaft. Die Doppelspitzeu- 
empfindung tritt am linken Vorderarme bei 56 Mm., am rechten 
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bei 40 Mm. ein, am linken Unterschenkel bei 58 Mm., am rechten 
bei 38 Mm. Gegen Stich, faradische Pinselung und intensive 
Temperaturreize ist vollständige Unempfindlichkeit 
vorhanden. Linkerseits derPatellar-, Plantar« undCreraaster- 
reflex ungleich schwächer als an der anderen Körperhälfte. 

Erst im Laufe weiterer zweier Monate ergab die Prüfung 
eine auffällige Steigerung des Patellar- und Dor¬ 
salclonus auch an der linken Seite. Diese krankhafte 
Erhöhung der ßeflexerregbarkeit deutete auf Ausbreitung der 
Dnickmyelitis. Als ich den Kranken ein halbes Jahr später 
wieder zu sehen bekam, waren vollständige Paraplegie, An- 
ä.<5thesie der Beine, Blasenlähmung und begiimender Decubitus 
zu constatiren. Nach etwa anderthalbjähriger Dauer des 
Leidens erfolgte das Ableben des Kranken. Die S e c t i o n 
wurde nicht gestattet. Sie würde offenbar nur das Vorhanden- 
.sein einer Myelitis parenchymatosa transversa ergeben haben. 

Während in unserem ersten und zweiten Falle von Spon¬ 
dylitis die günstige Rückbildung der Pacliymeningitis externa 
das Rückenmark noch bei Zeiten von der halbseitigen Com- 
pression befreite, war dies bei unserem dritten Kranken nicht 
mehr der Fall. Hier war es nicht blos die Pachyineningitis, 
.«ondem vielmehr die aus der tuberculösen Halswirbelcaries 
liervorgehende stärkere Zerstörung der Halswirbel, welche zur 
Steigerung der Druckmyelitis beitrug. Die Erweichung griff 
nicht nur in der Längsrichtung, sondern über den Querschnitt 
des Rückenmarkes um sich. Die spinale Halbseitenläsion ging 
in transversale Myelitis über. 

Die unter den Augen des Beobachteis stetig zunehmende 
Steigerung der Reflexerregbarkeit war die Vor¬ 
läuferin der auch nach links diffundirenden myelitischen Vor¬ 
gänge. Der motorische und sensible Verfall folgten auf dem 
Fuße nach. Das Verhalten der Reflexe wird von den 
Beobachtern ungleich angegeben. Nach Bazire , BaowN- 
SfiQTjARD u. A. sind sie vermindert, nach Raiegbl, Polozzi u. A. 
dagegen erhöht. Was die in neuerer Zeit mehr beachteten 
Sehnenreflexe betrifft, so sind dieselben nach Rbhak, 
Köbneb, Revillout, Ketu, Hoppmann u. A. an der gelähmten 
Seite gesteigert. Ein Gleiches war auch bei den Kranken 
meiner ersten und zweiten Beobachtung der Fall. 

Die Steigerung der Sehnenreflexe hängt von der Dauer, 
Natur und Ausdehnung der Läsion ab. Bei durch Druck¬ 
myelitis bedingter Halbseitenläsion ist die Reflexerhöhung nach 
meinen Beobachtungen stets vorhanden. Bei transversaler 
Ausbreitung der myelitischen Vorgänge erhöht sich auch die 
Reflexerregbarkeit an der nicht gelähmten, anästhetischen Seite 
und die Steigerung der Sehnenreflexe dürfte auf entzündlicher 
Reizung des Reflexbogens beruhen. Zumeist ist die erhöhte 
Reizbarkeit des Centrums, der grauen Substanz, hieran schuld. 
In manchen Fällen gibt die excessive Erregbarkeit der zu den 
gi’auen Reflexzellen verlaufenden centripetalen Faserung den 
Ausgangspunkt der Erregung ab. Anderereits kann bei tief¬ 
greifender, ausgebreiteter Durchtrennung des Reflexbogens der 
Sehnenreflex eine beträchtliche Verminderung erleiden. Die 
absteigende Degeneration des Vorderseitenstranges fordert das 
Auftreten von spastischen Bewegungen und Sehnenreflex-Er¬ 
höhung. Diese von der Läsionsstelle nach den Hintersträngen 
auf-, nach den Vorderseitensträngen absteigende Entartung 
wurde bei der BROWN-SÄQüABD’schen Lähmung von Charcot, 
Gombault und Müller klinisch, von HoMtx expetimentell 
dargethan. 

Auch die Erhöhung der elektrischen Reflex¬ 
erregbarkeit kommt in obiger Weise zu Stande. So war 
in unserem zweiten Falle durch faradische Reizung der vor¬ 
deren, sowie der hinteren Unterschenkelmuskeln, ebenso durch 
Reizung des vierköpfigen Schenkelstreckers wochenlang nur 
Beugung des Oberschenkels zu erzielen. Auch bei anderen 
spinalen Drucklähmungen sah ich auf galvaaische oder fara¬ 
dische Reizung der Beuger des Ober-, beziehungsweise des 
Unterschenkels Streckung in den antagonistischen Muskeln, in 
einem Falle sogar im rechten Extensor digit. communis auf- 
treten. 


IV. Beobachtung. Exquisiter Fall von Hysterie, 
mit gekreuzter moto-sensitiver Lähmung. Aus¬ 
gang in Heilung. 

Ein 25jährige8 Mädchen aus Ungarn war nach Angabe 
der Mutter seit Jahren mit Dysmenorrhoe behaftet, litt an 
schlechter Verdauung, in den letzten acht Monaten auch häufig 
an Cardialgie und Zucken der Gliedmaßen. Die Klage der 
Patientin über Schwäche der linken Extremitäten forderte zur 
Untersuchung derselben auf. Dieselbe ergab linksseitige 
Hemiplegie, die linke Hand vermag kein Glas zu halten, 
die Streck-, sowie die Seitenbewegungen des Handgelenkes 
gering; das linke Bein wird beim Gehen nachgezogen und er¬ 
müdet bald. Die Sensibilität ist allenthalben intact, 
nur an der linken unteren Intercostalgegend bis zum Epi- 
gastrium sind Haut- und Muskelhyperästhesie erweislich. 

Rechterseits besteht dagegen an der vorde¬ 
ren und hinteren Körperseite bis zur Mittellinie 
Analgesie (gegen Schmerz, elektrische Reizung und Tem¬ 
peratureinwirkung) , das Muskelgefühl ist erhalten, d i e B e- 
weglichkeit der Gliedmaßen normal. An der linken 
Seite ist überdies Ovarialhyperästhesie vorhanden. Der Patellar- 
reflex ist daselbst etwas lebhafter als rechts. Von Zeit zu 
Zeit, besonders nach Aufregungen, machen sich Streckkrämpfe 
an den oberen Extremitäten und Singultus bemerkbar. Der 
Magen etwas aufgetrieben, doch von normaler Begrenzung, 
Epigastrium sehr druckempfindlich. 

Die Therapie bestand in Anwendung von stabilen gal¬ 
vanischen Strömen (von 10—25 Siemens-Elementen), die durch 
5—10 Minuten von der Brustwirbelsäule zu den Schmerz¬ 
punkten am Rücken und an den Intercostalräumen, sowie 
mittelst breiter Anode zum Epigastrium durchgeleitet wurden. 
Die hj'perästhetischen Stellen am Stamme, sowie die analgeti¬ 
sche rechte Körperseite wurden einer faradischen Pinselung 
unterzogen. Nach fünf Sitzungen war eine deutliche Linderung 
und Abkürzung der Schmerzparoxysmen erweislich. Nach 
weiteren 12 Sitzungen, wobei auch auf die hemiplectische 
Seite kurze labile galvanische Ströme einwirkten, waren sowohl 
die Lähmungs-, als auch die sensiblen und gastralgischen 
Symptome gewichen. Als die Reconvalescentin nach zwei¬ 
monatlicher Behandlung Wien verließ, wurden ihr behufe 
stärkender Nachcur kurze abgeschreckte Halbbäder von 22—20® 
und Rückenberieselung, weiterhin leichte kurze Brause auf 
die empfindlichen Rückenpunkte empfohlen. 

In diesem, geradezu als Unicum dastehenden Falle von 
Hysterie waren gleichzeitig die Cardinalerscheinungen einer 
Hemiläsion des Rückenmarkes ausgeprägt. Auf einer Seite 
deutliche Hemiplegie, mit leichtem Seitenstreifen von Hyj>er- 
ästhesie, bei sonst normaler Empfindung der entsprechenden 
Körperhälfte; an der entgegengesetzten Seite dagegen bis zur 
Medianlinie reichende Analgesie und Thermoanästhesie, bei 
intact gebliebener Mobilität. Es handelte sich daher nicht, 
wie von gewisser Seite supponirt wurde, um eine zuföllige 
Combination von Monoplegie der einen und Anästhesie der 
anderen Körperhälfte. 

Aus der reichen Summe von Beobachtungen über Hysterie 
ist wohl zu entnehmen, daß bei letzterer nicht jedesmal sen¬ 
sible und motorische Lähmungen combinirt sein müssen. Es 
können in- und extensive GefüMslähmungen an der einen Seite 
vorhanden sein, ohne jegliche motorische Beeinträchtigung. 
Ungleich häufiger ist die hysterische Hemiplegie mit größerer 
oder geringerer Schädigung der Empfindimg vergesellschaftet. 
Daß an einer Seite nur motorische, an der anderen Seite nur 
sensible Lähmungen anzutreffen seien, derartige Befunde haben 
unsere Erfahrungen bei Hysterie nicht aufruweisen. Die 
charakteristische Gruppirung der BROWN-SÄquARD’schen Läh¬ 
mung , sowie deren günstige Rückbildung im obigen Falle, 
findet sich bisher nirgends verzeichnet. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, auf die Analogie ge¬ 
wisser Erscheinungen bei der Hysterie, als auch bei der Hemi¬ 
läsion des Rückenmarkes hinzudeuten. Wie ich im Jahre 1870 
(in der 1. Auflage meines Handbuches der Nervenkrankheiten) 
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feervorhob, ist die Bebauptnn^ von Briqubt (Traite de l’byst^rie, 
p. 281): „L’anestbesie hyst^nque oflPre dans sa disposition une 
grande bizarrerie“, nicht mehr haltbar. Diese scheinbare Bi¬ 
zarrerie löst sich als Leitnngsstörung bestimmter anatomischer 
Bahnen auf. Eine genauere Priiftmg ergibt nämlich die Con- 
gmenz des Gebietes der Hemianästhesie und ihrer Varianten 
mit den VoiQx’schen Verästlungsgebieten und Begrenzung^linien 
der Hautnerv^en. 

Auch bei den im Jahre 1867 zuerst publicirten zwei 
Eormen von Halbseitenläsion des Rückenmarkes konnte ich 
den Zusammenhang zwischen der Ausdehnung des anästhetischen 
Bezirkes und der von Voigt dargestellten Verästlungsweise 
der Hautnerven eonstatiren. So ergab sich beispielsweise, daß 
nebst dem Kopfgebiete des Trigeminus, das angrenzende große 
seitliche Verästlungsgebiet des Halses von der Anästhesie ver¬ 
schont blieb. An der unteren Körperhälfte war das Steiß¬ 
nervengebiet nicht ergrilfen u. s. w. 

Die angedeuteten Beziehungen sind insofeme von be¬ 
sonderem klinischen Belange, als sie bei dem bisherigen Mangel 
an anatomischer Begründung der Hysterie dfirzuthun geeignet 
sind, daß letztere AflPection Veränderungen in gewissen 
Rückenmarksregionen aufweisen könne. Die Schädigung der 
peripheren Mosaik der Empfindungsnerven deutet auf ein 
ErgrifPensein der centralen Anordnung in der spinalen Axe. 
Die Rückbildung jener spinalen Störungen vrird bei Hysterie, 
wie dei- letzte Pall lehrt, um so leichter erfolgen können, als 
sie erwiesenermaßen bei rheumatischen, leichteren traumatischen 
«ind apopleotischen Halbseitenläsionen des Rückenmarkes öfter 
flie Genesung anbahnen hilft. 


Militärarztllche Zeitunß. 


Zur Kriegsantisepsis Deutschlands. 

Von Dr. J. Habart, k. k. Regiments- nnd Gardearzt der kdn. 

ang. Leibgarde. 

(Schluß.) 

n. 

Aerztliehe Instrumente. 

Sowohl die Sanitäts-Detachements als auch die Feld- 
lazarethe sind mit einem geradezu luxuriös ausgestatteten, den 
neuesten Anforderungen der Antisepsis und Technik vollkommen 
entsprechenden Schatz von Instrumentarien ausgerüstet. 

Die Lazarethgehilfen tragen in einer Verbandzeugtasche 
eine kleine Lancette, eine Pflasterscheere, eine anatomische 
Pincette, eine Myrthenblattsonde und einen Mund- und Pflaster¬ 
spatel. 

Die Assistenz-Unter- und Einjahrig-Freiwilligen-Aerzte 
haben eigene Taschenverbandzeuge und die Sanitätsofficiere vom 
Stebsarzt aufwärts gleichfalls eigene Instrumentenkasten zum 
dienstlichen Gebrauche vorräthig zu halten. 

Ein Sanitäts - Detachement verfügt über je ein Besteck 
mit Instrumenten: zur Amputation I, II, mit gemischten 
Instrumenten, mit Bistouris und Lancetteu, zum Gypsverband, 
zum Kugelauszichen, zur Tracheotomie, zur Wundnaht, von 
Zahninstruraenten. von Catlietem und Bougies, von Schlund¬ 
zangen, von stumpfen Wundhaken, während für Feldlazarethe 
nebstbei unter Anderem Bestecke mit Instrumenten zu Augen¬ 
operationen I. II, zur Resection (Meißel), zur Resection und 
Trepanation und zur Obduction systemisirt sind. Ja selbst 
Mikroskope und Instrumente zur Mikroskopie, Inductions- 
apparate, Flaschenzüge, künstliche Blutegel und Glüheisen 
wurden för den Gebrauch im Kriege acccptirt. 


— Nr. 9. 


III. 

Für die erste Hilfe in der Feuerlinie und an 
den Truppenverbandplätzen ist reichlich gesorgt, 
indem, abgesehen von dem Verbandpäckchen, welches jeder 
Mann eventuell erhalten wird, folgende Vorräthe zur Ver¬ 
wendung gelangen. 

1. Jene der Lazarethgehilfentasche. Dieselbe enthält 4 M. 

leinenes Band, 3 Binden von Cambric zu 6M., 12 Nähnadeln, 
10 Sicherheitsnadeln. 5 Gm. Stecknadeln, 1 Preßstück Wund¬ 
watte zu 100 Gm., 5 Verbandpäckchen, 5 Gm. Zwirn und 
ein Schnallentoumiquet. Ferner an Arzneimitteln: 5 Blatt 
Charta sinapisata, 10 Stück Chininpulver (zu 0‘3 Gm.). 

1500 Qcm. Empl. adhaesivum extens.. 50 Gm. Folia Meuthae 
^iper. conc., 30 Gm. Liquori.s Acidi salicylici (Ae. salicyl. l. 
Spiritus 3), 30 Gm. Liquor. Ammonii eaust.. .30 Gm. Natrii 
bicarbonici, 30 Gm. ülei Olivarum, 50 Gm. PJumbi acetici. 
6 Stück Pulv. aerophorus, 10 St. Pulv. Ipecacuanhae opiat. 
zu 0'6Gm., 10 Stück Pulv. Ipecacuanhae stibiat. zu 1’3 Gm.. 
20 Gm. Spiritus aethereus, 30 Gm. Tinctui-a Opii simpl. 

2. ln jetler Vei’bandmitteltasche zu den Krankentragen 
der Sanitäts-Detachements sind vorräthig: Ein nierenformiges 
Eiterbecken, eine Kleiderscheere, ein Knebeltoumiquet. 4 Binden 
von Cambric zu 5M., 10 Sicherheitsnadeln. 3 Gm. Stecknadeln, 
ein Nadelkästchen. 2 Stück Schusterspan zu 30 Cm.. 6 Verband¬ 
päckchen, ] viereckiges Verbandtnch, 2 große, 6 kleine dm- 
eckige Verbandtücher. ein Preßstück Wundwatte zu 100 Gm.. 
1 Stück Heftpfla.ster. 1 Fläschchen mit Essig. 1 kleiner Trink¬ 
becher. 

3. Der Bandagentornister enthält: Ein viereckiges Eiter¬ 
becken . eine Kleiderscheere, eine araerikanisc^he Kugolzange. 
12 Stück englische Schienen, (> kleine Siebdraht - Scdiienen. 

1 PuAVAz’sche Spritze, .3 Sehnallentoni’niquets, 1 Pappkapsel mit 
20 rothen Wundtäfelchen, 12M. leinenes Band, 12 Cambrii’- 
binden, 12 Nähnadeln, 20 Sicherheitsnadeln, 10 Gm. Stecknadeln, 
ein Nadelkästchen, 8 Gm. mittlere drellirte Seide. 6 kleme 
Si'husterspau- Schienen, 15 Verbandpäckchen, 1 viereckiges, 

2 Stück großes. 12 Stück kleines dreieckiges Verbandtuch. 
10 Preßstücke Wundwatte zu 100 Gra.. 0'2 Kg. gewöhnliche 
Watte, 15 Gm. Zwirn, ferner 150 Gm. Chlorofonn, 100 Gm. Jodo¬ 
form, 20 Gm. Spiritus aethereus, 30 Gm. Tinctura Opii simpl.. 
30 Ccm. Liquoris Morphini hydrochlorici (Morph, hydrochl. 2. 
Glycerini 48, Aquae 60). 

4. Wundwattc in Preßstückeu zu 100 Gm. findet man für 
den Nothverband endlich im Mc4Ucin- und Bandagekasten 10. 
im Medicinwagen und -Karren 10: Mullcompressen i500) im 
Medicinwagen; Verbandpäckc-heii im Medicin- und Bagagen¬ 
kasten 25, im Medicinwagen und -Karren 50, Jodoftum zu 
Pulververbänden im Medicin- und Bandageka.stcn 300 Gm.. im 
Medicinwagen und -Karren 500 Gm. 

Es leuchtet ein. daß ftir unvorhergesehene Renconti'es. 
kleine Gefechte, Ueberfälle und detachirte Tnippentheile anti- 
septisches Material für den provisorischen Occlusivverband in 
Hülle und Fülle vorhanden ist und dasselbe dem Verletzten 
bis zum Anlangen auf die Hauptverbandplätze genügenden 
Schutz gegen die Unbilden der Witterung und das Ein wandern 
von Ansteckungskeimen gewähren wird. 

Nachdem jedoch unter dem Schnellfeuer der Repetirg^ 
wehre an die Anlegung des Nothverbandes in der Feuerlinie 
in Zukunft kaum zu denken .sein wird und Verwundete ehe- 
thunlichst aus der Schußweite auf die Verbandplätze gebracht 
werden müssen, so wurde das Sanitätsausrüstungsmaterial Air 
den Hauptverbandplatz des Sanitäts -Detache¬ 
ments in noch reichlicherem Ausmaße dotirt und werden 
hiedurch die hier concentrirten Militärärzte in Stand gesetzt, 
alle Wunden antiseptisch zu occludiren, lebensrettende Opera¬ 
tionen auszufiihren und bei uonijdicirten Schußwunden auch 
definitive Deckverbände im Sinne streng.ster Anti-sepsi.s anzu¬ 
legen. Hiezu dienen: 18 Preßstücke Wundwatte za 1 Kg- 
56 Stück zu 100 Gm.. 12 Kg. ungeleimte Watte. 1000 Stü<’s 
Mullcompre.ssen, 1600 M. entfetteter Mull. 672 Verband' 
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päckcheu, 20 M. Shirting. 160 M. wasserdiehtei’Verbandatoif. 
300 M. Catgut, 2u M. Cambric, 600 Stück Carabriebinden, 
80M. (laze, 300 Grazebinden zu 8M., 200 Grazebinden zu 5 M. 
und 40 Gazebinden zu 4M.; ferner 3600 Gm. Jodoform, 
100 ) Gm. Hvdrargyrum bicbloratum, 1400 Gm. Liquor Hy- 
drargyri bicnlorati, 300 Gm. Acidum boriciim, 2600 Gm. 
Acidum carbolicum, 250 Gm. Acidum salicylicum. 23.000 Gra. 
Gyps (Grazebinden), 4000 Gm. Chloroform, 1400 Gm. Glycerin, 
2®/o Sebum salicylatum in Blechschachteln zu 20 Gm. Inhalt 
(ÖO Stuck). 

Nach dem Urtheile von Sachverständigen der preußischen 
Armee sollen die Vorräthe der Sanitäts-Detacliements jenen 
mörderischen Schlachten von 1870 in Frankreich angepaßt und 
derai*tig berechnet sein, daß sie auch füi* die letzten Verwun¬ 
deten eines Aimee-Coi’ps liinlangen würden. 

DieFeldlazarethe sind berufen, die mit provisorischen 
Verbänden anlaugenden Verwundeten definitiv zu besorgen, die 
iudicirten Operationen nach Thunlichkeit im Sinne klinischer 
Friedeiispraxis zu vollstrecken und untranspoi*table Blessirte in 
Pflege zu behalten. Der aiitiseptische Ajmarat derselben besteht 
aus 20 Gm. Acidum benzoicura, 60 Gm. Acidum boricum, 
14.000 Gm. Acidum carbolicum Ih^uefactum, 600 Gra. Acidum 
saUcylicuni, 6000 Gm. Glycerin, 1000 Gm. Sublimat, 4000 Gm. 
Jodoform, 200 Gm. Kalium hypermanganicum, 1500 Gm. Pulvis 
saJicylicus cum Talco, 120 Schachteln 2'> 'o Sebum salicylatum, 
250 Gm. Zincum chloratum. 

An Verbandmitteln fiihi*t ein Feldlazareth mit: 200 Stück 
Carabriebinden, 300 Gazebinden zu 8 M., 200 zu 5 M., 96 zu 
4 M.. 40 M. Cambric, 240 M. Gaze zu Binden, 10 M. Flanell, 
300M. Catgut, 12M. Drains, 1000 MuUeompressen, 2400M. 
entfetteten Mull, 150 Gm. rohe Seide, 160 M. wa.sserdicbteu 
Verbandstoff, 24 Preßstücke Wundwatte zu 1 Kg. und 16 Kg. 
ungcleimte V^atte. 

Ein Feldlazareth mit einem Belegraum für 200 ^’^er- 
wundete soll 2 bis ‘6^/^ Wochen mit dem aufgezählten Sanitäts¬ 
material sein Auslangen finden, binnen welcher Frist für einen 
geregelten Nachschub gesorgt werden kann. 

Die durch den Reichstag bewilligte Summe von 1.180.000 
Mark zur Anschaffung des antiseptiseben Heilappai'ates, 
zu welchen für Sachsen und Württemberg verhältnißmäßige 
Summen hinzutieten (W. Roth i), setzte die ausführenden Organe 
in den Stand, das alte Sanitätsraaterial theiU durch Verbrauch 
im currenten Bedarte zu climiniren, theils als unbrauchbar aus- 
zuscheiden und gegenwärtig sind die AusrüstungsvorrUthe in 
den Magazinen bereits so weit umgestaltet, daß die ganze Neu¬ 
organisation mit Ende Februar 1887 durcbgeflUirt und voll¬ 
endet werden wird. Die Einfiihning der Repotirgewelire in den 
modernen Armeen trug luibestritten zur Beschleunigung dieser 
Radicalreform vieles bei. 

Es liegt mir ferne, eine Kritik zu üben, inwieweit Sub¬ 
limat und die mit demselben getränkten.Verbandstoffe derKriegs- 
antisepsis Genüge zu leisten vermögen, indem ich meine Ansicht 
diesbezüglich bereits an anderer Stelle entwickelt habe *), 
und möchte blos coiistatireii, daß die Sanitäts - Ausrüstungs- 
vorräthe Deutschlands derartig vorbereitet und aufbewahi*t sind, 
daß sie, wenn auch nicht dui'chgebends als antiseptisch, so doch 
als aseptisch im Bedarfsfälle functioniren dürften. Nebstbei ist 
die Quantität an Jodoform und anderen Antisepticis bei den 
einzelnen aus der Tabelle I ersichtlichen Auarüstungseinheiten 
so hinreichend bemessen, daß statt Sublimat Pulververbände 
nach Maßgabe der sich ergebenden Opportunitätsfölle (bei 
Wassermangel) ungesäumt zur Anwendung gebracht werden 
können. 

‘) Jahresbericlit über die Leistungen und Fertsebritte auf deui Gebiete 
des Mflitar-SaaitÄtswesens von W. Rotu, 1885. 

0 Die antiseptiseben Wundbebandlungsmethuden im Frieden und Kriege. 
Wiener Klinik, 1886. 


Literarische Anzeigen. 

Vorlesungen über die 

Krankheiten des Kehlkopfes, der Lnftröhre, 
der Nase und des fiachens. 

Von Prof. Br. Ii. 8ohr6tter. 

Wien 1887. Wilhelm Braumüller. 

Angeaeigt von Docent Dr. Wilhelm Roth. 

Wiewohl wir an ausgezeichneten Lehrbüchern über Laryu- 
gologie and Rbinologie keinen Mangel haben, müssen wir doch das 
Erscheinen des vorliegenden. Werkes mit besonderer Freude begrüssen, 
stammt es doch aus der Feder eines Mannes, der an der Wiege der 
Laryngoskopie gestanden und durch strebsamen Fleiß, wie auch 
durch Benützung eines sehr reichen Materiales in hervorragender 
W^eise an dem Aufbau dieser jüngsten unter den Specialdisciplinen 
durch mehr als zwei Decennien thÄtig war. Keiner ist demnach 
mehr berufen, ein Lehrbuch über die Erkrankungen der oberen 
Luftwege zu schreiben. Wie wir aus der uns vorliegenden ersten 
Lieferung schließen dürfen, wird dies ein Lehrbuch iu des Wortes 
wahrster Bedeutung sein, für den Anfänger ein leichtfaßlicher Führer 
auf dem technisch schwer zu bewältigenden Gebiete, für den Fach¬ 
mann eine Fundgrube reicher Erfahrungen, aus welcher er sicli Rath 
und Anregung holen kann. 

Die Form, in einzelnen Vorlesungen, ist glücklich gewählt, sie 
gestattet dem Autor, den Stoff in jener einfachen, lebendigen Dar¬ 
stellung zu behandeln, die auch seine Vorträge charakterisirt; es 
liest sich das Ganze wie eine wissenschaftliche Causerie und läßt 
nicht das Gefühl der geistigen Ermüdung anfkommen. 

Wir behalten uns vor, das Werk selbst nach dessen vollstän¬ 
digem Erscheinen eingehend zu besprechen und wollen nur erwähnen, 
daß die erste Lieferung die Geschichte der Laryngoskopie, die Be¬ 
leuchtung, die Spiegel, die Anatomie des Kehlkopfes, die Laryngo¬ 
skopie mit Einschluß der Autolaryngoskopie, Untersuchung der 
Kinder, Untersuchung im Bette, Untersuchung des Kehlkopfes von 
außen und die Vergrößerung der Bilder behandelt. Die Ausstattung 
des Buches ist eine ausgezeichnete und vortreffliche Abbildungen er¬ 
leichtern das Verständniß. 

Bei diesen seinen Vorzügen ist daher zu erwarten , daß sieh 
dieses Werk bei den Collegen rasch Eingang verschaffen und den 
zahlreichen Verehrern und Schülern Scbrötter’s ein langersehntes 
Andenken bilden wird. 

Der Augenspiegel und die ophthalmoskopische 

Diagnostik. 

Von Br. F. BimniOr, Ducent an der Wiener UuiversitHt. 

Mit Ti Abbildungen. Wien und Leipzig 1887. Toeplitz & Deuticki-. 

Ängezoigt von Docest Dr. L. Könlgstelu. 

Seit Maütrnbb’s classischem Buche, das längst im Buchhandel 
vergriffen, ist in deutscher Sprache keine Monographie erschienen 
die dieses Capitel ausschließlich behandelt hätte. Es ist also .jeden- 
falls ein Verdienst Diumeb’s, diese Lücke ausgefüllt zu haben, da 
dieser Gegenstand in den Lehrbüchern wohl mehr oder weniger aus- 
fübrUoh bearbeitet, doch nicht einheitlich abgehandelt ist und hiebei, 
wie natürlich, den I^esem die Mühe entsteht, sich dasselbe aus ver¬ 
schiedenen Abschnitten zusammenzutragen. D[MMER hat in den zahl¬ 
reichen Ciirsen, die er gegeben, die Bedürfnisse der Anfänger, und 
für diese ist das Buch geschrieben, kennen gelernt und ist diesen 
Bedürfnissen in hohem Maße naohgekommen, indem er versucht hat, 
es dem Verständnisse seiner Hörer anzupassen. Diese Eigenschaft 
ist ein Vorzug jedes derartigen Lehrbuches: es soll ja kein 
Nachschlagewerk sein, sondern den Vortrag, den Lehrer substituiren, 
den Schüler in die Möglichkeit versetzen, sieh selbst zu unter- 
riohten oder das g^örte Wort in seinem Gedächtnisse aufzufrischen. 

Das Buch zerfällt iu zwei Theile. Der erste Theil beschäftigt 
sieh mit der Theorie des Augenspiegels, dem Aussehen des normalen 
Fundus und der Refractionsbesfimmung. Er i.st sehr ausführlich ge- 
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halten und speciell das Capitel „Die Kefraetionsbestimmung“ mit be¬ 
sonderer Vorliebe behandelt. Nächst der gewöhnlichen Bestimmung 
der Refraction im aufrechten Bilde ist die Methode Schmidt-Rimples’s 
und die in England viel geübte, bei uns aber fast gar nicht in 
Verwendung kommende lietinoskopie oder richtiger Skiaskopie, bei 
welchen beiden auf die Accommodation des Untersuchers nicht Rück¬ 
sicht genommen zu werden braucht, angegeben. 

Der zweite Theil behandelt die mit dem Spiegel sichtbaren 
Anomalien des Auges, und zwar der Reihenfolge nach brechende 
Medien, Sehnerv, Netzhaut und Aderhaut. Die Untersuchung der 
brechenden Medien, speciell die Differentialdiagnose der Trübungen, 
ist sehr klar durchgeftthrt und durch Abbildungen verständlich ge¬ 
macht. Die folgenden Capitel leiden an einem großen Fehler, dem 
Mangel an Abbildungen. Der Autor weist wohl auf die drei Bilder¬ 
werke von JÄöEB, Libbrbich und Wecker-Masselon hiu und be¬ 


zieht sich überall im Texte auf dieselben, aber damit ist dem Leser 
des Buches, der diese Werke nicht besitzt, auch nicht geholfen. Das 
Buch ist ja nicht für Specialisten, sondern für Anfänger geschrieben und 
da wären Abbildungen sehr wünschenswerth. Ich weiß wohl, daß die¬ 
selben den Preis des Buches bedeutend erhöhen würden, aber immer¬ 
hin nicht um so viel, als die Anschaffung eines der oben genannten 
Werke kosten würde. Zudem wären ja einige wenige, die Haupt- 
erkrsnkungen charakterisirende Abbildungen, wie sie jetzt den 
meisten Lehrbüchern beigegeben werden (Stellwag, Michel etc.) 
genügend. Doch dieser Fehler läßt sich leicht verbessern und 
wir hoffen, daß Dimmer bald Gelegenheit haben wird, eine 
zweite, vielleicht im Texte etwas verkürzte, aber durch eine Anzahl 
farbiger Abbildungen bereicherte Auflage erscheinen zu lassen. 

Es ist wohl kaum nöthig, hinzuzufügen, daß die Ausstattung 
des Buches eine vorzügliche ist. 


F euilleton. 


Bacteriologie vor 2000 Jahren. 

„Nicht Alles, was neu, ist darum auch gut und nicht Alles, 
was alt, ist schlecht.“ 

Dieser öfters wiederholte Ausspruch unseres unvergessenen 
Oppolzer fiel mir ein, als ich eine Stelle in Marcus Teeentius 
Vaeeo’s Werk: „Ueber den Land bau“ zu Gesicht bekam. 

Da ich diese Stelle interessant finde und annehme, daß sie 
auch einen größeren Kreis von CoUegen interessiren dürfte, so erlaube 
ich mir, dieselbe hier mitzutheilen. 

Bevor ich dies aber thue, will ich bemerken, daß M. Tbrentius 
Vaero 50 Jahre v. Chr. lebte, zu den Eneyclopädisten gerechnet 
wird, daß er über Grammatik, Dialektik, Rhetorik, Geometrie, 
Arithmetik, Astronomie, Musik, Medicin, Baukunst, Rechtswissen und 
den Landbau schrieb und ganz nach griechischen Mustern arbeitete 
(H. Hasser). 

Die Stelle findet sieh im 1. Buche, 12. Cap., das von der Lage 
des Landgutes handelt, und lautet: 

.Advertendum etiam, siqua erunt loca palustria et 

propter easdem causas, et quod crescunt animaliaquaedam 
minuta, quae non posaunt ocnli eonsequi, et per aera 
intus in corpus per os et naresperveniunt atque effi- 
oiunt difficiles morbos. — Fundanius, Quid potero, inquit, 
facere, si istius modi mi fundus hereditati obvenerit, quo minus 
pestilentia noceat? Istne vel ego possum respondere, inquit Agrius: 
vendas, quot assibus possis, aut si nequeas, relinquas. — At Scrofa, . 
Vitandum, inquit, ne in eam partem spectet villa e quibus ventus ! 
gravier ex iis partibus adflare soleat, neve in convalli cava et ut 
potius in sublimi loco aedifices. qni quod perflatur, siquod est quod 
adversarinm inferetnr, faeilius discntitur, praeterea quod ab sole tote 
die inlnstratur, salubrior est, quod et bestiolae siquae prope 
naseuntur et inferuntur, aut efflantur aut aritudine 
cito pereunt. 

.Auch muß man wohl nachsehen, ob der Ort nicht 

etwa sumpfig ist, theils aus denselben Gründen, theils auch, weil 
an solchen Stellen gewisse kleine Thierchen sich er¬ 
zeugen, die man mit den Augen nicht wahrnehmen 
kann, dieaberaus derLuft in denKörper eindringen, 
durch Mund und Nase und bedenkliche Krankheiten 
verursachen. 

Fundanius: Was werde ich aber thun können, wenn mir ein 
solches Landgut durch Erbschaft zugefallen, damit seine ungesunde 
Lage mir nicht schade? 

Agrius: Auch darauf kann ich Dir antworten: Verkauf es um 
jeden Preis; und kannst Du das nicht, so lasse es leer stehen. 

Scroba: Auch das muß man verhüten, daß das Landgut nicht 
nach einer Seite hin zu stehen kommt, von welcher heftige Winde 
herzuwehen pflegen; auch nicht in einem engen Thale, sondern viel¬ 
mehr auf einer höheren Fläche soll man sich anbauen, denn diese 


wird von Luftzügen durchschnitten, welche alles Schädliche^ was in 
die Atmosphäre eindringt, wieder verwehen. Ueberdies hat man 
auch hier den ganzen Tag die Sonne. Gesund ist auch des¬ 
halb eine solche Lage, weil die kleinen Thierchen, 
die sieh etwa in der Nähe erzeugen und in der Luft 
fliegen, entweder fortgeweht werden, oder durch die 
Trockenheit bald umkommen. (Uebersetzung von Professor 
Borbebg.) 

Aus dem Citirten ist zu ersehen, daß Vaebo von den „Thier¬ 
chen“ durchaus nicht im hypothetischen Sinne spricht, so daß man 
zu glauben berechtigt ist, daß zu seiner Zeit die Annahme, Mikro¬ 
organismen seien die Erreger vieler Krankheiten, eine allgemein ver¬ 
breitete und acceptirte war. 

Interessant ist die Bemerkung, die „Thierchen“ gehen in der 
Trockenheit zu Grunde, weil sie mit der von Koch gefundenen 
Thatsache über das gleiche Verhalten der Commabaeillen übereiu- 
stimmt. Dr. Loebl. 


Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der Wiener „Medizinkchen Presse“.) 

Budapest, Ende Februar 1887. 

Anläßlich der Specialberathung des ünterrichtsbudgets ist beim 
Titel „Budapester Universität“ im ungarischen Abgeordnetenhause 
nach langer Zeit endlich wieder einmal die zu errichtende dritte 
Landes-Universität erwähnt worden, um welche sich die Städte 
Szegedin, Kaschau und Preßburg bewerben. Minister Trbfobt be¬ 
merkte nämlich, daß er hinsichtlich der dritten Universität längst 
mit einem definitiven Projecte aufgetreten wäre, wenn es die finan¬ 
ziellen Kräfte erlaubten, und Staatssecretär Bebzeviczy fügte die 
Ergänzung hinzu, daß es an geeigneten Lehrkräften nicht mangeln 
würde. Beides ist zweifellos, und wenn unsere Finanzen-Deficite in 
dem Maße abnehmen würden, als unsere Universalgenies für Pro¬ 
fessuren sich vermehren, so könnte es vielleicht noch der heutigen 
Generation heschieden sein, der dritten Alma mater Leben zu geben: 
aber wie die Verhältnisse thatsächlich beschaffen sind, dürfte diese 
Frage noch Jahre lang nur zeitweilig und vorübergehend aufgewärmt, 
um nach wie vor kalt gelassen zu werden. 

Was ein oppositioneller Abgeordneter bei dieser Gelegenheit 
über die literarische Unthätigkeit unserer Universitäts-Professoren 
vorgebracht, daß die Verfassung von Lehrbüchern bei uns noch im 
Argen liege und daß unsere Lehrbücher in der Regel nur Compila¬ 
tionen aus den Werken ausländischer Gelehrten seien, hat der Minister 
Tbefobt mit den Worten zurückgewiesen: „Unsere Universität zählt 
viele ausgezeichnete Professoren, deren Wirksamkeit fruchtbare 
Spuren, wenn auch nicht in Büchern, doch in ihren Schülern zurück¬ 
lassen.“ Es ist wohl theilweise richtig, daß wir, was die Medicin 
betrifft, noch nicht Über viele ungarische Lehrbücher verfügen, aber 
diejenigen, welche wir in schon nicht mehr so gar geringer Zahl 
besitzen, sind, insoweit Lehrbücher dies sein können, auch Original¬ 
werke, basirt auf reicher praktischer Erfahrung der betreffenden 
Autoren, beispielsweise die bereits vollständig erschienene „Specielle 
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Pathologie und Therapie“ des Prof. Purjesz in Klausenbui^ u. Ä. m. 
Uebrigens mangelt es dem ungarischen Arzte nicht an medicinischen 
Werken in seinem Idiome, dafür sorgt in guter und reicher Auswahl 
die ungarische medicinische Büclier-Yerlags-Gesellschaft. 

Dureh die literarische Thätigkeit allein ist nicht der Beweis 
erbracht, daß ein Professor tüchtig sei, seinen Lehrstuhl an der Uni¬ 
versität einzonehmen. Wer wird za behaupten wagen, daß Prof. 
Opfol 2££ kein ausgezeichneter klinischer Lehrer gewesen, weil er keine 
Lehrbücher geschrieben, oder Prof. Skoda, der nur ein einziges 
Werk „lieber Percussion und Auseultation“ zurUckgelassen ? Diese 
ausgezeichneten Lehrer und unsterblichen Forscher haben ihre frucht¬ 
bare Wirksamkeit nicht in Büchern, sondern in ihren Schülern 
zurückgelaasen, welche ihre Lehren verwerthen und verbreiten. 

Auch bei uns fehlt es nicht an Forschungen, sowohl auf klinisch¬ 
praktischem als auf tbeoretisch-medicinisebem Gebiete. Welche euro¬ 
päische Universität hat sich beispielsweise so eifrig und fleißig mit 
der PASTEUB’schen Theorie befaßt, als die Budapester, wo die Pro¬ 
fessoren HöOTES und Babes eontinoirlich experimentiren und die 
königl. Gesellschaft der Aerzte eine eigene aus 13 Mitgliedern be¬ 
stehende Commission zum Studium dieser Lehre exmittirte und außer¬ 
dem ein sechsgliederiges Comitä damit betraute, eine Vorstellung an 
die Regierung in Angelegenheit der Schutzimpfungen gegen Hunds- 
wuth abzufassen? 

Gegenwärtig beschäftigt man sich auch an der Klausenburger 
Universität eingehend mit dieser Frage. Wie von dort berichtet 
wird, ist am 29. Jänner d. J. ein Weib an Hydrophobie gestorben, 
welches zwischen 15. und 17. November v. J. von einem wüthenden 
Hunde am unbedeckten linken Ellbogen gebissen und auf Prof. 
BÖKAi’s Abtheilung behandelt wurde. Die Symptome der Krankheit 
sind zuerst am 24. Jänner aufgetreten mit Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen und Herzbeklemmung. Bei der am 25. Jänner erfolgten 
Aufnahme waren stenocardieartige Anfölle in Intervallen von 10 bis 
15 Minuten, Erschrecken und Schlaflosigkeit zu beobachten; am 
25. Jänner war die Kranke stark hyperästhetisch , hatte Krämpfe 
der Athmungsmuskeln und zeigte hochgradige psychische Erregung. 
Am 27. Jänner tetanisehe Anfälle in Zwischenräumen von je 4 bis 
5 Minuten und beim Schlucken von Flüssigkeiten Keflexkrämpfc des 
Oesophagus. Der Tetanus entwickelte sich spontan , konnte aber 
auch dureh Reflex ausgelftst werden; durch große Dosen von Paral- 
dßhyd. cessirten die tetanischen Anfälle auf .3 bis 4 Minuten. Mit 
dem bei der Seetion der Leiche vorsichtig herausgenommenen ver¬ 
längerten Marke, Rückenmarke und Kleinhirn haben die Pro¬ 
fessoren BÖKAI und RözsAHEaYl an 18 Hasen Impfungen bewerk¬ 
stelligt, theils mittelst Trepanation, theils mittelst subcutaner Injection, 
um Virus zu gewinnen und an inficirten und zu inficirenden Thieren 
pharmacodynamische Experimente anzustellen, während Prof. Belet 
das Gehirn, kleine Gehirn und Rückenmark auf Ptomain allsogleich 
anfzuarbeiten begonnen hat. Ueber die Resultate dieser Experimente 
werden wir nicht unterlassen, seinerzeit zu berichten. 

Dr. Maxgoi^d. 


Kleine Mlltheüungen. 

— Dr. Foustanos berichtet in der „Semaine m^dicale“ über einen 
von CON’STAXTIN Savas in Athen beobachteten Fall von Hämo¬ 
globinurie nach Chiningebrauoh. Derselbe betrifft einen Soldaten, 
der gegen Intermittens 1*2 Grm. Chinin, tannic., in 4 Pillen getheilt, 
erhielt, obwohl er den Arzt bat, ihm kein Chinin zu verordnen, da 
er die Wirkung des Chinins auf seinen Organismus kannte. Drei 
Viertelstunden, nachdem der Patient die 2 Pillen genommen hatte, 
verspürte er heftige Schmerzen im Epigastrium und entleerte einen 
blutigen Urin, der aber klar, ohne Sedimente war. Er enthielt 
Hämoglobin, aber keine Blutkörperchen. Die Hämoglobinurie dauerte 
8 Stunden, ohne daß der Kranke sieh sonst unwohl gefühlt hätte. 
Nach einigen Tagen aus dem Spital entlassen, kehrte er nach 
14 Tagen mit demselben Leiden zurück. Man gab ihm mehrmals 
während der Apyrexie Chinin, sulf. und Chinid. sulf. und nach jeder 
Anwendung stellte sich eine immer länger dauernde Hämoglobinurie 
ein , die letzte dauerte 36 Stunden; während dieser Zeit hatte der 
Kranke Nasenbluten. Bei Wiederholung der Versuche mit Cinchonin 
wurde keine Hämoglobinurie beobachtet. 


— Savitzky empfiehlt ErgoHo gegen liartnäekige Fälle von 
Intermittens, die selbst großen Gaben von Chinin und Arsen 
trotzen. Er berichtet im „Wratsch“ (Nr. 52, 1886) über mehrere 
Fälle von schwerer Malaria, wo bereits vorgeschrittene Cachexie, be- 
I deutende Milzschwellung vorhanden war, die Krankheit seit Jahren 
■ bestand und wo nach Ergotingebrauch Heilung eintrat. Er verordnete 
' das Ergotin Bonjean 1 Gran (0'073) 3 Mal täglich. Im Ganzen 
erhielten seine Kranken 20—30 Gran, d. i. 1*5—2*2 Grm. Ergotin. 

— Nach Versuchen, die Dr. Mays an Thieren und am 
Menschen angestellt hat, besitzt das ThüTll eine bedeutende local- 
anästhetische Wirkung. In 39 Fällen schmerzhafter Leiden 
(Neuralgien, Rheumatismen), in denen das Thein angewendet wnrde, 
trat nicht nur sofortiger Nachlaß der Schmerzen, sondern auch Heilung 
in der Mehrzahl der Fülle ein. Das Alkaloid wurde in Form von 
subcutanen Injectionen in Dosen von 3—15 Ctgrm. in die dem cen¬ 
tralen Ursprünge des betroffenen Nerven nächst gelegene Gegend 
verabreicht. Am deutlichsten tritt die local-anästhesirende Wirkung des 
Theins unterhalb der Injectionsstelle auf. Mats will nie irgendwelche 
nachtheilige Wirkung des Theins auf den Organismus, selbst bei hohen 
Dosen, beobachtet haben. Das Tbeln scheint hauptsächlich auf die 
Nervenstämme der Gegend, in welche die Injection gemacht wurde, 
zu wirken und von da entlang ihrer Verzweigungen. Die Absorption 
und Diffusion durch Vermittlung der (Hreulation kommen erst in 
zweiter Reihe in Betracht. Diese loealisirte Wirkung des Theins 
bietet einen großen Vortheil anderen anästhetischen und hypnotischen 
Mitteln (Morphin, Atropin, Chloral) gegenüber, die auf das ganze 
Centralnervensystem wirken. Das Thein scheint sehr rasch zn wirken. 
Die lebhaftesten neuralgischen Schmerzen werden in weniger als 5 
Minuten gelindert und kehren nur ausnahmsweise vor 10—12 Stunden 
wieder, in manchen Fällen sogar erst nach 24 Stunden und auch 
dann weniger intensiv. 

— Fokmad beschreibt in der Gesellschaft der amerikanischen 
Aerzte in Philadelphia eine charakteristische Nierenform (Alkohol- 
niere), die sich bei allen an AlkohoUsmus zu Grunde gegangenen 
Individuen vorfindet, und die er in 248 von 250 Fällen angetroffen 
hat. Er unterscheidet zwei Varietäten: eine eyanotische, harte Form, 
die sich v(>rwiegend bei rasch eingetretenem Tode findet und eine 
weiche, ödeniatöse in den Fällen, wo der Tod langsamer erfolgt ist. 
Bei der ersten Form ist die Niere bedeutend vergrößert, und zwar 
betrifft die Vergrößerung die Länge und die Dicke, während der 
Breitendurchmesser verkleinert ist, wodurch die Niere eine charak¬ 
teristische , fast cylindrisohe Form bekommt. Die Farbe ist wegen 
der bedeutenden venötsen Stauung Uvid, und zwar betrifft die Ch anose 
gleichmäßig die ganze Nicrensubstanz, zum Unterschiede von der 
Stauungsniere bei Herzkrankheiten, bei der die Oongestion mehr die 
Pyramiden der Marksubstanz betrifft. Bei der zweiten Varietät ist 
die Niere weich, weniger roth als die erstere und zeigt sonst dasselbe 
Aussehen wie jene. Die Kapsel ist leicht abziehbar. Ein durch die 
Mitte geführter Querschnitt ist fast rund, während derselbe Durch¬ 
schnitt durch eine Stauungsniere bei Herzkrankheiten oval und zwei¬ 
mal länger als breit ist. Beide Nieren sind gleichmäßig afficirt, doch 
zeigt die linke öfter die charakteristisohe Form; das mittlere Ge¬ 
wicht war 250 Grm. Die Ursache der Alkoholniere scheint die 
Polyurie zu sein, welche eine active Hyperämie mit nachfolgender 
Eiweißinfiltration des Epithels, Vergrößerung der übrigen Nieren- 
bestandtheile und Hypertrophie hervomift. Später stellt sich auch 
passive Congestion ein, der Rückfluß des venösen Blutes ist behindert, 
schließlich ist die Circulation gänzlich gehemmt, was wabrscheinlich 
mit dem Aufhören der Hamseeretion zusammenföllt. In seinen 250 
Fällen fand Fobuad nur 25 Mal M. Brightii, was dafür spricht, daß 
Alkoholisraus keine priidisponirende Ursache ist für M. Brightii; 
220 Mal fand sich Fettinfiltration der Leber; in 68 Proc. der Fälle 
war Gystitis vorhanden, in 60 Proc. war der Magen verdickt und 
mamelonnirt. Congestion und Hirnödem fand sich in 60 Proc.; ein¬ 
fache Herzhypertrophie in 36 Proc.; M. Brightii in 10 Proc. und 
atrophische Cirrhose blos 6 Mal. 

— Ueber die Geburt bei den Birmaninnen gibt Pedi.ky aus 
Rangoon in der jüngsten Sitzung der Geburtshilflichen Gesellschait 
in London einige sehr interessante Aufschlüsse. Die Hebammen ge¬ 
hören den ärmsten und niedersten Volksschichten an, ihre Haupt- 
eigcnschaften bestehen in ihrem Alter und ihrer zahlreichen F.arailie. 
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Je iUter sie sind, dest«) geachteter sind sie. Mit Veraelitung aller sani¬ 
tären Vorschriften wird der Luftzutritt zu dem Gemache der Wöchnerin 
möglichst vermieden. Es wird ein großes Holzfeuer angezündet, 
wodurch ein erstickender Ilaueh entsteht. Beim Eintritt kräftiger 
Wehen hockt die Wöchnerin zu Boden nieder , gestützt von einer 
hinter ihr sitzenden Frau. Die Hebamme c(>mprimirt das Abdomen 
von vorne, desto stärker, je heftiger die Wehen werden. Dann wird 
eine Binde um den Leib der Wöchnerin in der Gegend des Nabels 
angelegt und fest angezogen, nicht etwa in der Absieht die Blutung 
zu beschränken oder den Uterus zu stützen, soniern um sein Auf¬ 
steigen in die Brust zu verhindern. Wenn der Kopf des Fötus im 
Durchschneiden begriffen ist, m ird die Gebärende auf den Kücken 
gelegt mit gegen das Abdomen angezogenen Beinen und die Hebamme 
zerreißt bei Erstgebärenden das Perineum mit dem Daumennagel, 
während sie es bei Mehrgebärenden zurtlckschiebt. Ist einmal der 
Kopf draußen, wird das Kind rasch extrahirt; wenn die Placenta 
nicht bald folgt, zieht die Hebamme an der Nabelschnur und reißt 
die Placenta heraus oder entfernt sie stückweise. Die Mutter wird 
nun sofort gewaselieu, auf die Vulva wird Safran applicirt und auf 
den Bauch werden warme Ziegel gelegt. In den folgenden 'Pagen 
muß die Wöchnerin zwei Mal täglich auf mit Wasser bd’euchtete 
warme Ziegel niederkauem. Die Diät besteht in Suppe, Reis und 
Fischen. Am siebenten Tage wird die Wöchnerin für einige Stunden 
in warme Tücher gehüllt bis sie in Schweiß gerätli, dann wird sie 
mit kaltem Wasser gewaschen. Nach .5—15 Tagen beginnt sie auf- 
ziistelien. Wenn sich die Geburt in die Länge zieht, wird ein Brett 
<juer auf das Abdomen gelegt und an beiden Enden fest gedrückt, 
wodurch man^mal Rupturen der Leber oder der Bla.se entstehen. 
Fälle von Tetanus nach Zerreissungen des Perineums, des Cer\nx oder 
■des Reetums kommen oft vor. Bei Querlagen wird der in der Scheide 
vorliegende Theil ausgerissen und der Kopf mittelst eines langen 
Hakens heransgezogen. Wiewohl die Birmaninnen eine gute f'on- 
«titution und geräumige Becken besitzen und leicht gebären, so ist 
dennoch die Mortalität wegen der dort herrschenden barbarischen 
tlebräuche eine sehr große. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen l*rea.se“.) 

Sitzung vom ‘4^1. Februar 1887. 

Vorsitzender: Prof. Exxer. Schriftführer: Prof. Csokob. 

OOC. Dr. Schiff stellt ein Kind vor, welches vor .8 Wochen, 
als es in seine Beobachtung kam, an beiden unteren Extremitäten 
bis zum Kreuzbein heraufreichend eine zahlreiche Eruption von lichten, 
über das Niveau der Haut erhabenen Knötchen zeigte, von denen 
jedes distinct wahrnehmbar und mit perlmutterartig glänzenden 
Schüppchen versehen war. S. dachte sofort an Lichen ruber planus, 
doch machten ihn die Seltenheit der Aflection. zumal bei Kindern 
und der Verlauf in der vermutheten Diagnose wankend. Jedenfalls 
möchte S. diese Affeetion in die Reihe des Liehen ruber planus 
setzen. 

Prof. WeINLCCHNER demonstrirt einen Fall von gohoiltor 
■Pseudarlhrose des Oberarmes. Der betreffende Pat. zog sich in 
Folge eines Sturzes aus einem Wagen eine Schrägfractur des rechten 
Oberarmes zu, und da dieselbe trotz 4monatlieher Behandlung nicht 
heilte, kam er auf die Abtheilung des Vortr. Daselbst wurde in der 
Richtung der Fractur (von aussen oben nach innen unten) ein 12 Ctm. 
langer Schnitt gemacht, der'Priceps präparirt und bis auf die Bruch¬ 
fläche vorgedrungen. Die Bnichstücke waren ß—7 Ctm. von ein¬ 
ander entfernt und an der oberen Grenze der Brnchfurche war der 
N. radialis eingeklemmt. Dieser wurde lospräparirt und über die 
untere Bruchkante vorsichtig gehalten. Es wurden nun die Brueh- 
TJtfleke mittelst sehr dicken Eisendrahtes umgangen und durch Zudrehen 
des letzteren aneinander fixirt. Diese Operation hat den Vortheil, 
daß die Bruchstücke fest Zusammenhalten und das Dazwischentreten 
von ^ eichtlieilen verhütet wird. Nach 66 Tagen wurden die Eisen¬ 


drähte vernäht und nach 5 Monaten war die Vereinigung der Bruch¬ 
stücke eine vollständige. Erst nach Vollzug der Operation warde 
man gewahr, daß eine Lähmung des N. radialis bestand, die sch^m 
früher in Folge der Einklemmung aufgetreten war. Der Pat. kann 
nun ohne Bandage seinen Arm ganz gut gebrauchen. 

Prof. WeINLECHNER demonstrirt ferner an einem Manne eine 
unblutige Behandlung der Atherome, die darin besteht, daß die 
Haut über dem Balg in Form eines Streifens mit rauchender Salpeter¬ 
säure geätzt wird. Es bildet sieh ein grünlich-gelber Schorf, der 
mit der Zeit dunkelbraun wird, der Balg schrumpft und fällt heraus, 
die Hautränder ziehen sich zusammen und heilen an. Man kann, um 
die Sache zu beschleunigen, den geschrumpften Balg mit einer Pin- 
c.ette heransziehen , w’as sehr leicht geht. Das Verfahren ist nicht 
schmerzlos. dauert ziemlich lange und ist also der Exstirpation des 
Balges nicht vorzuzielien, allein bei messerseheuen Individuen ist es 
immerhin anzuwenden. Diese Slethode, die von einer Oorpfuscherin in 
Graz vielfach geübt wurde, rührt von einem französischen Arzte her, 
der sie derselben mittheilte. 

Prof. Kaposi demonstrirt drei Fälle von Loprft. Der eine 
betrifft eine junge Dame aus Reval (Estland;, wo Lepra vorkommt. 
Dieselbe hat eine sogenannte Kleinknötohenform, wie sie Hebra und 
Kaposi in ihrem Lehrbuohe beschrieben haben, welche einem 
specifischen papulösen Exanthem ex(jni8it ähnlich ist. Nicht nur die 
Kleinheit der Knötclien und die Localisation, sondern auch die eigen- 
thUmliche Art der Involution machen den Eindruck eines papulösen, 
nach der Peripherie serpiginös fortschreitenden Exanthems. Aber 
die diffuse, glänzende Beschaffenheit der Haut an Stellen, wo keine 
Knötchen vorhanden sind, beweist, daß es sich nicht um Lucs 
bandelt. 

Im zweiten Falle handelt e.s sieh um die tuberöse Form der 
]..epra. Der morose Gesiclitsaiisdruck, bedingt durch Zusaramen- 
gedräugtseiii der Knötchen über den Augenbrauen, die Verdickung 
der Nase, der Augenlider, des Gesichtes, das wie gefirnißt aussieht, 
bieten ein tx-pisches Bild dar. Die Patientin ist in Galizien geboren 
und kam erst in ihrem 10. Lebensjahre nach Calcutta, woselbst sie 
geheiratet und zwei Graviditäten durehgemacht hat. Die Anästhe¬ 
sien, die Patientin hatte, haben sich während der Seefahrt verloren, 
dagegen sind Parästhesien vorhanden. Sehleimhautaffectionen wurden 
nicht beobachtet. 

Der dritte Fall betrifft einen bereits im Jahre 1885 der Ge¬ 
sellschaft vorgc-stellten Mann, bei dem nun ein Zustand eingetreten 
ist, den man als lepröse Cacbexie bezeichnen kann. Dieser Pat. 
zeigt auch Knoten in der Sclera und im Corpus ciliare und eine 
Trübung, die gegen die (lornea fortschreitet. 

Ueber die Augenaffeetionen hei Lepra liegt eine demnächst 
zu erscheinende Arbeit von Bdckyann vor, welcher behauptet, daß 
Augenaffeetionen bei Lepra ziemlich häufig sind, und zwar kommen 
bei der tuberösen Form Knötchen und eine Art Keratitis vor. 
die als punktirt und fleckig bezeichnet wird. Um diese Keratitis zu 
hemmen, schlägt BüCKMANn vor, die Keratomie vorzunehmen und 
so eine Narbe zu bilden,. die vielleicht dem Fortschreiten der Bacillen 
l'linhalt thun soll. Bei diesem Patienten wurde dieser Rath befolgt, 
dennoch schreitet die Trübung fort. 

Bei der maculösen Form kommt nur in der oberen Hälfte 
eine Trübung vor, die als Trophoneurose zu deuten ist, in der 
unteren Hälfte ist die Trübung als mechanisch entstanden, in Folge 
der ungenügenden Bedeckung durch das untere Augenlid, zu be¬ 
trachten. 

Bezüglich der Aetiologie der Lepra bemerkt der Vortragende, 
daß zwar durch die Entdeckung des Leprabacillus die Lepra als 
eine Infectionskrankheit gekennzeichnet ist, daß jedoch die Frage der 
Ansteckungsfälligkeit der Lepra noch nicht entschieden ist. Die 
klinischen I5rfahrungen sind im Großen und Ganzen nicht günstig 
für die Annahme einer Gontagiosität. 

Or. Grossmann begann hierauf seinen angekündigten Vortrag 
über das Muscarin-LungenÖdein, den er in der nächsten Sitzung 
fortsetzen wird. Wir werden über denselben in der nächsten Nummer 
unsere-s Blatte.s ausführlich berichten. R, 


Digitized by AnOOQle 


321 


1887. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


322 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Februar 1887. 

Vorsitzender: Prof. Ganghofnbb. Schriftfllhrer: Dr. R. Fischl. 

Prof. GuSSENBAUER stellt einen 15Jäbrigeu Knaben vor, bei 
dem am 11. Decomber v. J. w^en SsrCOm am linken Oberarm die 
Enuoleation des Humerus vorgenommen wurde. Der sehr anämische 
und redueirt aussehende Knabe bot bei seiner Aufnahme einen kinds¬ 
kopfgroßen Tumor dar, der, vom Periost oder vom Knochen aus¬ 
gehend, den Humerus oireulär umgab. Das iXeugebilde war rapid 
binnen 8 Woohen von einer unbedeutenden Anschwellung am oberen 
Drittel des Humerus bis zur Größe eines Kindskopfes herangewachsen. 
Schwellung der axillaren, infra- und supraclavioularen Lymphdrüsen. 
Wegen des hohen Hinaufreicbens des Tumors konnte die ESMARCH’scbe 
Binde nicht angelegt werden und mußte man sich auf die Com- 
pression der Subclavia beschränken; wegen Durchwucherung der 
Muskeln konnte kein typischer Hautmuskellappen gebildet, sondern 
mußte präparando vorgegangen werden. Gleichzeitige Entfernung der 
iuficirten Drflsen. Reactionslose Heilung per primam, selbst an der 
Drainagestelle rasche Verklebung. Bei der von Prof. Chiabi vor¬ 
genommenen üntersuchnng erwies sich das Neugebilde als Chondro- 
sarcom mit myxomatösem Gewebe. Redner betont insbesondere das 
ungewöhnlich rapide Wachsthum des Neoplasmas, einhergehend mit 
schwerer Schädigung des Allgemeinbefindens. 

Ferner demonstrirt GuSSENBAUER eine 48jährige P'rau, bei 
der im 8 . Lebensjahre nach einem Sprung aus ziemlicher Höhe 
schmerzhafte Schwellung in der Gegend des linken Calcanens auf¬ 
trat, die bis zum unteren Drittel des Unterschenkels reichte. Die 
spätere Eiterung, P^istelbildung und Knochenexfoliation lassen den ganzen 
damaligen Proceß als acute Osteomyelitis des Calcaneus mit Ausgang 
in Necrose anspreohen. Nach erfolgter Heilung blieb Pat. gesund, 
bis vor drei Jahren ohne bekannte Ursache die Narbe aufbraeh und 
unter Eiterung abermalige Knoehenexfoliation erfolgte. Vor einem 
Jahre bemerkte sie das Hervorquellen einer Geschwulst aus der 
Fistel und allmälige Vei^ößerung der Inguinaldrilsen. Bei der Auf¬ 
nahme am 8 . Nov. v. J. constatirte man ein Epithelialcarcinom der Haut 
Uber dem Calcaneus und Einwueherung des Neugebildes in den Knochen. 
Von der naheliegenden Ablatio eruris absehend, operirte Gus.'SEN- 
BAüBK auf eine Weise, wie sie bisher seines Wissens nicht geübt 
wurde. Er löste die unveränderte Plantarhaut bis zur Mitte der 
Fußsohle ab, schlug den gebildeten Lappen zurück, führte von dessen 
vorderen Rand einen Schnitt um die erkrankten Partien bis zum 
unteren Drittel des Unterschenkels, und da wegen Synostose der 
Fußwurzelknoehen die Enuoleation der erkrankten Knochen nicht 
möglich war, exstirpirte er mit Meißel und Hammer den Calcaneus, 
Talus und Stücke des Os cuboid. und naviculare. Hierauf wurde 
der Plantarlappeu über den entstandenen Snbstanzverlust geschlagen, 
Naht und Drainage angelegt und gleichzeitig die inticirten Inguinal- 
drflsen exstirpirt. Die Heilung war eine gute, das funetionelle Re¬ 
sultat ist vorzüglich. 

Eine 55jährige Frau mit Careinom der linken Mamma und 
Schwellung der Axillardrtisen führt Gussbnbadee wegen einer be¬ 
sonders interessanten Erscheinung vor, die zufällig vom Assistenten 
Dr. PiETBZiKOvSKY bemerkt wurde. Das Aufrichten im Bette gelingt 
nur mühsam bei Fixirung der Wirbelsäule und Zuhilfenahme der 
oberen Extremitäten. Bei genauer Untersuchung fand sich Druck- 
empfindliehkeit im Bereiche des vierten Brustwirbels und reflectoriscbe 
Fixirung der Wirbelsäule, so oft ein Druck auf diesen Wirbel aus- 
geübt wurde. Es ist für (Jüssbnbaüeb zweifellos, daß diese Symptome 
auf Carcinoni'M6td8ta86 im vierten Brustwirbel zurückzuführen seien. 

Prof. ChiARI demonstrirt ein ihm vom Bezirksarzte Dr. Neto- 
LiTZEY in Eger eingesehicktes Monstr um ; dasselbe stellt eine Doppel¬ 
mißbildung vor, die als Janiceps und Cephalothoraeopagus s. Syn- 
cephalus bezeichnet wird. Durch unzweckmäßige Anfl^wahrung war 
das Präparat vollständig vertrocknet, von fast holzartiger Consistenz 
und auf die Hälfte der gegenwärtigen Größe redueirt. Durch acht¬ 
tägiges Liegen in einer zweiprocentigen Ammoniaklösung erfolgte 
vfdlständigc Aufweichung der Gewebe, so daß das Präparat zu 
weiteren I'ntersuchungen verwendbar ist. Redner empliehlt dieses 
technis(;he Verfahren für ähnliche Fälle. 


Dr. Richter theilt zwei Fälle von multipler Carcinommetastase 
der Wirbelsäule mit, die in dem einen Falle von Plattenepitbelial- 
carcinom der Port, vaginalis, in dem anderen von Careinom des Magen» 
ausging. Bei beiden war eine hochgradige Destruotion sämmtlicher 
Wirbelkörper vorhanden. Redner glaubt, daß Carcinommetastasen der 
Wirbelsäiile bei genauer Untersuchung öfter gefunden werden dürften, 
als gemeiniglich angenommen wird. 

Zum Schlüsse demonstrirt Dr. RiCHTEB eine abnorme Bildung 
am Kleinhirn. 


Sitzung vom 11. Februar 1887. 

Prof. Sattler stellt ein fünfjähriges Mädchen mit angeborner 
bilateraler Ektopio der Pupille und der Linse vor. Die Bezeichnung 
„Ektopie“ der Linse sei bei solchen Fällen viel passender als die 
von einigen OcuUsten gebrauchte „Luxation“ der Linse, weil bei 
letzterer gemeiniglich die Vorlagernng durch traumatische Einwirkung 
combinirt wird. Das in der Mehrzahl der mitgetheUten Fälle beob¬ 
achtete Verhalten, daß die Linse in entgegengesetzter Richtung von 
der Pupille verlagert erscheint, trifft auch bei dem vorgeatellten 
Mädchen zu. Am rechten Auge bestand außerdem eine angeborene 
(!)ataraeta. Durch Retraction der Iris in Folge von Atropineinträufe- 
lung, die auf einer anderen Klinik gemacht wurde, fiel die schlotternde 
Linse in die vordere Augenkammer vor. Durch Behinderung der 
S.äftecirculation kam es zur Steigerung des intraoculären Druckes, 
und es bildeten sieb die Erscheinungen des Glaucoms heraus. Nach 
glücklich vollführter Extraction des Staares verloren sieh die bedroh¬ 
lichen Erscheinungen. 

Redner erörtert die physikalischen Bedingungen der monoculäreu 
Diplopie, die bei solchen Fällen vorhanden ist und bemerkt, daß 
zwar in der Literatur eine große Anzahl solcher Beobachtungen mit- 
getbeilt ist, daß aber das \'erhältniß dieser Anomalie zu anderen 
Erkrankungen des Auges nicht einmal wie 1 : 1000 ist. 

Ferner demonstrirt Prof. Sattlee einen Fall von glücklich 
ausgefübrter BfepharopIftStU bei einem Knaben. Es handelte sich 
um ein hochgradiges Ectropium des linken unteren Augenlides in 
Folge Narbenzuges unterhalb desselben und scheint den anamnestisehen 
Angaben zu Folge eine Pustula maligna die Ursache des Substanzverluste» 
gewesen 2 yi sein. .Sattler transplantirte einen genau anpassenden 
stiellosen Lappen von 2 ’ a Cm. Länge und 1 \ 3 Cm. Breite, den er der 
inneren Fläche des Oberarmes entnalmi und der selbstverständlich 
zuvor gehörig präparirt und mit Sublimatlösung von 1:5000 desin- 
fieirt worden war. Anstatt durch ein künstliches Anchyloblepharon, 
welches eine Verunstaltung der Augenlidränder bedingt, fixirte er das 
freigemaclite untere Augenlid mit einem durch dasselbe und die 
Stimhaut durcligezogenen Faden. Der Lappeu heilte ausgezeichnet an 
und die hinterher eingetretene unbedeutende Schrumpfung desselben 
macht dem günstigen Effecte der Operation keinen besonderen Ein¬ 
trag. Redner bespricht die verschiedenen Methoden der Lappen¬ 
bildung und glaubt, daß bei nicht zu großem Defecte der stiellose 
dem gestielten vorzuziehen sei, indem bei letzterem an der Um¬ 
drehungsstelle ein entstellender Wulst zurUckbleibt; Bedingung des 
Gelingens sei aber eine genane Deckung des Defectes durch den 
Lappen. Da die Ernährung des implantirten Lappen.s von der unteren 
Iläche aus geschieht, sei, wenn der Defect nicht eine gewisse 
Grenze überschreitet, die Implantirung eines Lappens der mehrerer 
kleinerer vorzuziehen. —z. 


II. Congress russischer Aerzte. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pre9.se“.) 

(Fortsetzung.) 

Moskau, Anfangs Februar 1887. 

Einen sehr bemerkens- und beherzigenswerthen Vortrag hielt 
Prof. Ebismann in der hygienischen Section über die Bedeu¬ 
tung der Baeteriolügie für die Hygiene. Prof. Ebismann, 
von dem zwei bedeutende Arbeiten („Die Entfernung der Abfall¬ 
stoffe“ und „Die Hygiene der Schule“) im Handbuche der Hygiene 
von PettknkofEB und Ziemssen niedergelegt sind, ist ein Hygieniker 
par excellence und hat als solcher nicht nur das Recht, sondern 
auch die Pfiieht, in allen die Hygiene betreffenden Fragen raitzu- 
sprechen. Es wird es ihm daher gewiß Niemand übel nehmen, wen» 
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er in beherzter Weise geg:en die in neuerer Zeit sich immer mehr 
geltend machende Verdrängung der eigentlichen hygienischen For¬ 
schung durch die Bacteriologic eintritt. 

Ekisuann gibt zu, daß die Baoteriologie die Hygiene mit einer 
neuen und wichtigen Reihe von Forschungsmetboden bereichert hat, 
aber sie kann und darf die physikalischen und chemischen Behelfe 
in der Hygiene nicht ausschließcu. Flügge bat Unrecht, wenn er be¬ 
hauptet, daß die Hygiene in neuester Zeit in die Baoteriologie aufgeht. 

Die Bedeutung der letzteren für die Lehre der Infeetions- 
krankheiten hat auch ihre (Irenzen, so z. B. ist die Bacteriologic. 
ohne die Angaben der Epidemiologie und Statistik nicht im Stande, 
tlber die Ausbreitung der Infectionskrankheiten Aufschluß zu geben, 
Als Beweis dafür erwähnt Ebism.\nn die Frage der Ausbreitung des 
'fyphus und der Cholera. 

Schließlich lehnt sich Erismann gegen die Besetzung der 
hygienischen Lehrkanzeln durch Bacteriologen auf. wobei er auf die 
Vernachlässigung der eigentlichen Hygiene zu Gunsten der Bacteriologic 
im hygienischen Institute in Berlin hinweist; und warnt vor den ge¬ 
fährlichen Consequenzen , die ans der Außerachtlassung der bisher 
üblichen hygienischen Forschungsmethoden in Folge übertriebener 
Begeisterung für die Bacteriologie resultiren könnten. 

Daß die Präventivimpftingen Pasteor’s auf dem heuri¬ 
gen Congreß zur Sprache kommen werden , war vorauszusehen: 
überrascht hat nur das abfällige Urtheil, das über dieselben gefällt 
wurde. Auch du . Brutus! werden Pasteur und seine Anhänger 
ausrufen, wenn sie \ ernehmen werden, daß auch in Rußland, wo die 
ersten Stationen für PASTEDR’sche Präventivimpfangen errichtet 
wurden und von wo aus die meisten (icbissenen in's Laboratorium 
der Rue d’ÜIm gepilgert sind, der blinde Enthusiasmus der nüchternen 
Kritik Platz macht. 

Als erster Gegner trat Prof. Kremiansky ("aus Charkow) auf, 
der auf die Gefahren der neuen von Pasteur angegebenen ver¬ 
stärkten Methode hinwies und für die antibacterielle Behandlung der 
Hundswnth mit antiseptischen Mitteln eintrat. Prof. Kremiansky 
sprach von den Mikroben der Hundswuth in einer Weise, als ob 
dieselben bereits genau studirt und gekannt wären. Nach Dr. Icna- 
TIEW ist die Einimpfung des abgcschwäehten Virus nicht im Stande, 
den Ausbruch der Wuth zu verhüten. Die bisher publieirten Statistiken 
sind nach ihm durchaus unmaßgebend. In Anbetracht des unent¬ 
schiedenen Standes der Frage hält Igxatiew die Gründung von 
PASTEUR’schen Instituten zum Zwecke der Präventivimpfungen gegen 
Hundswuth für verfrüht. 

In ziemlich scharfer Tonart sprach Dr. Evspljenko über die 
pASTEüR’schen Präventivimpfnngen. Dieselben, sagt er. sind ein 
dreistes Experiment, de.ssen Nutzen durch falsche Statistiken vorge¬ 
täuscht wird. Die Stationen für PASTEUR’sche Präventivimpfungen 
müßten erst die Hunde immun gegen die Wuth machen . bevor sie 
am Menschen solche durchaus nicht gleichgiltige Experimente vor¬ 
nehmen. Auch Prof. Paschütin erklärte die Statistik Pasteur’s 
für unmaßgebend, er hält ebenfalls die Frage noch lange nicht für 
erledigt und hegt Zweifel über die Wirksamkeit der Präventivirapfnngen. 

Ein sehr vernünftiger und bei dem enormen Materiale in 
Rußland vieBersprechender, von Dr. Mürochüwetz gestellter Antrag 
zur Einleitung von Sammelforschungcn über die Hundswnth wurde 
von der Versammlung einstimmig angenommen, und zwar soll sclmn 
der nächste Congreß das Ergebniß der im Laufe des .Jahres ge¬ 
sammelten Erfahrungen zu Tage fJirdem. 

In der Section für Chirurgie hielt Prof. Wyssocki einen sehr 
interessanten Vortrag über die AeticGogie der Eiterung. Kr 
berichtete in demselben über G8 Versuche, die einer seiner Schüler. 
Namens Zickkrma.vn , unter seiner Leitung an 3 .') Thieren ausge- 
führt hat. Es handelte sich darum, die noch immer lirennende Krage 
zu entscheiden, ob Eiterung auch ohne Zutritt von Mikroorganismen 
durch den Einfluß reizender Substanzen entstehen kann. Es wurden 
30 Substanzen untersucht: Conc. Schwefelsäure, Salpetersäure. Salz¬ 
säure, Essigsäure, Ameisen-, Carhol-, Milch- und Chrnmsäure. Ferrum 
sesquichloratum, Tart. stib., Aetzkali, Ammon, liq., Brom, Queck¬ 
silber, Terpentinöl, Fiehtenharz. 01. eajeputi. Croton- und Phosphoröl. 
Aetb. sinapisat., Inf. thujae und canthar., Euphorbin, Creosot, Benzin. 
Theer. Chloroform, Inf. jequiritv. 

Es zeigte sich bei diesen Versuchen, daß weder chemische, 
noch mecbanisclie, noch thermische Heize ohne Mitwirkung von 


Mikroorganismen Eiterung erzeugen können. Als die Urheber der 
Eiterung müssen folgende Mikroben angesehen werden: Staphylo- 
coccus aureus. albus und citrens. Streptococcus pyogenes und bei 
stinkenden Abseessen der Bacillus pyogenes foetidus. 

Die Eitercoccen können durch die Respirations- und Digestioiis- 
organe. aber durch auch die äußere Haut in den Organismus eindringen. 
Die letztere Art konnte Prof. WyssorKl an sich selbst experimenlell 
erzeugen. Er rieb sich in die intacte Haut der Schultergegend eine 
Reincultur von Staphylococcus aureus ein, woranf Absoeese enl- 
standen, in denen derselbe Staphylococcus zu Anden war. 

Die Meinung Rosbnbach’s , daß der Streptococcus pyogenes 
diffuse, der Staphylococcus hingegen cireuniscripte Phlegmonen erzeuge, 
ist durch die Versuche Zuckbrmann’s nicht bestätigt worden. 

Die Entfernung der Blasensteine bildete ein Haupttheou 
der chiruigischen Section. Dr. Bkreoski.v berichtete über 59 Fälle 
von hohem Stelnschnitt, die er in den letzten zwei Jahren in einem 
Einderspitale in Moskau ausgefflhrt hat. Davon starben 8 , also eine 
Mortalität von 13*6“/n. Zieht man noch die drei Todesfälle in Folge 
zufällig hinzngekommener Ursachen i Scarlatina. CAthsr. Pneumonie. 
Dysenterie I ab, so bleiben nur fünf Todesfälle, ln 20 Fällen wurde 
die Wunde vollständig vernäht und ein Catheter ä demenre einge^ 
geführt, der 2—7 Tage in der Bla.se blieb. Von den so Behandelten 
starben drei. darunter eine Complieation mit Px-elitis, in 7 FäUen 
trat Heilung per primam ein. 

In 39 Fällen wurde die Wunde wegen bedeutender Erkrankung 
der Blase nnr in den Winkeln vereinigt und drainirt. Von diesen 
Kranken sterben 5. In keinem einzigen Falle trat Peritonitis ein. 

Das Alter des Kindes hat einen großen Einfluß auf die Mor¬ 
talität. So starben von 33 Kindern, die jünger als 5 Jahre waren. 
7; von 26, die älter als 5 .Jahre waren, ein einziges, und zwar an 
Scarlatina. Im Ganzen hat Berkoskin 147 Mal den hohen Stein¬ 
schnitt bei Kindern ansgeführt mit einer Mortalität von 6‘2®/e, wes¬ 
halb er für diese Methode warm eintritt. 

Dr. Wwedensky sprach über die Litholapaxie und ver- 
theidigte dieselbe. Er stellt die statistischen Ziffern der Litholapaxie 
denen des hohen Steinsebnittes gegenüber. Es ergibt sich, daß bei 
der Litholapaxie folgende Mortaiitätsziffern erzielt wurden; Bigelow 
40 0: Thompson 3’3®,'o: Gdyon 5%; Frkyer 3-7%: Ditth 
2-25%: Wdowikowsky 1'6®/o. 

Beim hohen 8 teinschnitte haben GüBSlN, Tüffikr und SCHMITS 
eine Mortalität von 24'4, 27 und 14®;,, verzeichnet. 

Die liitholapaxie ist angezeigt bei kleinen Steinen bei Er¬ 
wachsenen. Chronische Blaaencatarrhe. Tabes. Hypertrophie der 
Prostata bilden keine (’ontraindicationen. 

Für harte Steine, die 2— 3’/2 ™ Dundimesser haben, ist 

der Medianschnitt indicirt; für harte Steine, die mehr als 4 Cta. im 
Durchmesser haf»eii und im Divertikel liegen, ist der holie Bteinschnitt 
angozeigt. Auch l)ei Kindern ist die Litholapaxie die beste Operation, 
wie dies aus 1<)2 Fällen Kltx’s und 26 eigenen Fällen des Autors 
liervorgeht. 

Den Seiten,schnitt vertheidigte Dr. Nicolsky. der über 318 Fälle 
von Seiten.sohnitt mit 30 Todesfällen l»erichtete. Von 29 Fällen xon 
Mediansclmitt starb 1. von 51 Fällen von hohem .Steinschnitt starben 
14 und von 8 Litholapaxien endigte ein Fall letal. 

(FortsetziitiR folgt.) 

Notizen. 

Wien, 26. Februar 1887. 

Landsturinpflichtige Aerzte. 

Seit Einfülirung der allgemeinen Wehrpflicht liat in Oester¬ 
reich kein Gesetz alle Schichten der Bevölkerung in solchem M-tßc 
bctrofl'cn. wie das im Juni 1886 erlassene Landsturm-Gesetz, 
dessen Durclifülirungs-Verordnungen vor Kurzem herabgolangt 
Begreiriielicr Weise ist die liiedurcli im Publicum her\ (irgerufene Bewe¬ 
gung eine bedeutende und docunicntirt sich in zahllosen Anfragen 
an die 'ragespresse nicht nur, sondern auch au fachwissenschaftliche 
Blätter. Die Aerzte der Monarchie sind gleich den tibrigen Staats- 
l)ürgcni durch das neue Gesetz berührt, wenn auch die f'ragen. 
welche für sie Angesichts desselben auftauchen, anderer Natur sind. 
Für sie bringt das Landsturnige.setz keine neue Last. Denn stets 
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waren die Aerzte der österreichisch-ungariBchen Monarchie, gleich 
ihren Ktandesgenossen anderer Länder, bereit, ilir Wissen and ihre 
Knnst dem Yaterlande zu widmen, ohne RQcksicht darauf, ob sie 
gesetzlich hiezu verpflichtet waren oder nicht. 

Die gelegentlich der Activirung des Landstarmgesetzes auf* 
taachenden Fragen der Aerzte richten sich nicht dahin, ob und wie 
lange die Landstnnupflicht für eie währt; die Aerzte fragen mit 
Hecht, ob sie auch als solche dem Landsturm zugetheilt und in 
die Lage gesetzt werden, im Einberufungsfalle als Aerzte Dienste 
thun zu können. Eine präcise Antwort auf diese Frage ist dem Wort- 
laute des Gesetzes nach nicht leicht zu geben, geht aber aus dem 
Geiste desselben hervor. 

So wird im Gesetze ausdrücklich henorgehobcn, daß die zum 
Landsturm Einberufenen n a c h Maßgabe ihrer persönlichen 
Verwendbarkeit in ihrem bü rgerlichew Ber uf e be¬ 
schäftigt werden sollen. Gleich dem Wchrgesetze beauftragt 
auch das neue Gesetz die politischen Behörden, eine Liste der gra- 
duirten Aerzte, diplomirten Wund- und Geburtsärzte in Evidenz zu 
halten und nach §.16 der Landsturmoiganisation erfolgt die Deckung des 
eventuellen Mehrbedarfes an Aerzten durch Militärärzte des Ruhe¬ 
standes und des Verhältnisses „außer Dien8t^‘ und durch graduirte 
und diplomirte Aerzte des (Mvil Standes. 

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, daß der zum Land¬ 
sturm einberufene Arzt in seiner Berufseigenschaft Verwendung 
finden wird. I'm aber auch die in letzter Zeit oft gestellte Frage beant¬ 
worten zn können, in welche Charge der Landsturmarzt eingereiht, 
vor Allem, ob er als Officier ('Militärbeamter) betrachtet werden 
T^ird,. haben wir an maßgebender Stelle Erkundigungen eingezogen 
und sind zu folgenden Mittheilungen ermächtigt: 

1. Aerzte, \velehe früher die Ofßciers-Charge im Heere oder 
in der Landwehr bekleidet haben und nach erfüllter W'ehrpflicht aus 
dem Militärverbande getreten sind, können in die Evidenz der Land¬ 
wehr mit der Bestimmung für Landsturmdienste über¬ 
nommen werden, falls sie sich hiezu melden. . 

2. Für landstnrmpflichtige Aerzte, welche niemals dem Militär-, 
verbände angehört-oder in demselben die OffieierK-.(lharge nicht era i 
langt haben, ist es gerathen, rechtzeitig um Düülgnirung 
ZU Obürärzton im Landsturm bei der politischen Behörde I. In¬ 
stanz einzuschreiten und dem Gesuche den Heimatssohein, das Diplom 
und ( in Cisleithanien) einen Revers darüber beizulegen, daß sie g^n- 
wärtig keiner geheimen Gesellschaft angehören und auch in Hinkunft 
niemals in eine solche eintreten werden. 

Aus diesen mit dankenswerther Bereitwilligkeit ertheilteo Auf¬ 
schlüssen geht für die landstnrmpflichtigen Aerzte der Monarehie die 
Nothwendigkeit hervor, sich „rechtzeitig“ eine Offieiers-Charge im 
Landstürme zu sichern. Diejenigen, welche schon früher dem Militär- 
^ erbande als Aerzte angehörten, werden durch die einfache Meldung 
in die Evidenz der Landwehr mit der Bestimmung für Dandsturra- 
dienste ihre zuletzt bekleidete Charge erhalten; jene landsturmpflich¬ 
tigen Collegen, welche dem Militärverbande nicht angehören oder den 
Offieiers-Charakter nicht erlangten , sind durch ein Gesuch an die 
politische Behörde ohne weiters in die Lage versetzt, im Einbeniftings- j 
falle als Officiere ärztliche Dienste zu thun. I 


(Das Krankenversicherungs-fl esetz und die Aerzte.) 

, Der Gesetzentwurf über die Krankenversicherung der Arbeiter, welcher 
. soeben im österreichischen Abgeordnetenhause der zweiten Lesung 
\ unterzogen wird, hat in erster Linie wohl für jene Kreise Interesse, 
welche der Krankenversicherung zugefUhrt werden sollen. Allein auch 
die Aerzte sind bei dem neuen Gesetze interessirt, zumal die Aerzte 
des flachen Landes. Da der Gesetzentwurf klare Bestimmungen Uber 
die Modalitäten nicht enthält, nach welchen die zu errichtenden ständigen 
Bezirks- und Betriebskrankeneassen ihren Mitgliedern ärztliche Behand¬ 
lung sichern w’erden, dürfte voraussichtlich der freien Concurrenz der 
Aerzte auch auf diesem Gebiete der Praxis Thür und Thor geöffnet 
werden. Welche Folgen dies haben kann, lehrt ein Blick auf das Ver- 
hältniß zwischen Krankencassen und Aerzten im deutschen Reiche. Auch 
liier enthält das Gesetz keine Bestimmungen über die Honorirung 
’er Oassenärzte, welche entweder von den Gassen* selbst oder durch 
cn FiTkrankten aus dem bezogenen Krankengelde direct an den Arzt 
leistet werden soll. Zumeist bezahlen die Gassen dem Arzte ein 
fusehalhoiiorar und stelleu begreiflicher Weise.jenen Arzt des Ortes 


oder Bezirkes an, welcher das geringste Honorar fordert. Also: eine 
Minuendo-Licitation. Die Folgen dieses Voi^anges sind voraussichtlich 
und auch im Reiche nicht ausgeblieben. Gehässigkeit, fortdauernder 
Kampf unter benachbarten Colinen, Herabsetzung des Ansehens des 
ärztlichen Standes und seiner Leistungen sind hier an der Tages¬ 
ordnung. Wiederholt findet man in den Faehjoumalen Erklärungen 
sämmtlieher Aerzte eines Städtchens, welche gegen einen hei der 
Minuendo-Licitation als Sieger hervorgegangenen Collegen gerichtet 
sind, Warnungen vor Annahme der ausgeschriebenen Stelle eines 
Gassen-Arztes, welche den Abbruch jedes Verkehrs mit den übrigen 
Aerzten des Ortes zur Folge hätte u. s. w. Wahrlieh, ein verlockendes 
Bild! — Nicht veiheißender dürfte dasselbe in Oesterreich werden, falls die 
im citirten Gesetzentwürfe enthaltene Bestimmung des §. 56 zur Annahme 
und Durchführung gelangt. Es ist dies die einzige, das Verhältniß 
zwischen den Mitgliedern der Krankencassen und den Aerzten strei¬ 
fende Bestimmung, welche den Ersteren gestattet, die Sicherung der 
ärztlioben Hilfe und des Medioamenten-Bezuges durch Erhöhung des 
Krankengeldes um die Hälfte der ortsüblichen Taxe zu reluirCn. 
Mit Recht weist die vom Oesterreichischen Aerztevereins- 
Verbande an das Abgeordnetenhaus gerichtete Eingabe darauf 
hin, der Betrag, um welchen das zum Lebensunterhalte dienende 
Krankengeld erhöht werden soll, werde kaum hinreichen, um nur 
die Kosten der Apotheke, geschweige denn auch die Kosten der 
ärztlichen Behandlung zu decken. So werden trotz^des erhöhten 
Krankengeldes die Aerzte im Namen der Humanität von den er¬ 
krankten Gassenmitgliedem in Anspruch genommen, aber nicht ent¬ 
lohnt werden, oder die Erkrankten werden — außer bei drohender 
Lebensgefahr und auch da nicht immer — sich nicht beeilen, die 
von ihnen selbst zu bezahlende ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 
Damit erscheinen aber die Krankencassen geschädigt, da sie das höchste 
Interesse daran haben, daß der Erkrankte sobald als möglich wieder arbeits¬ 
fähig werde. Die Lösung dieser, für die Krankencassen, wie für die Aerzte 
gleich wichtigen Frage sollte das Gesetz selbst bringen. Die Ersteren 
werden ihren Mitgliedern nur dann die entsprechende ärztliche Hilfe 
zu si<^m vermögen, wenn sie gesetzlich gezwungen werden , den 
AcU-ix anzustellen und demselben ein bestimmtes, nach der Kopf¬ 
zahl der Gassenmitglieder festzustellendes Honorar zu bezahlen. Die 
Wahl des Arztes möge den Gassenmitgliedem überlassen werden. 
Dies ist, unserer Meinung nach, die einzige Modalität. welche für 
die Institution der Krankencassen ersprießlich und des ärztlichen 
Standes würdig wäre. — Der Aerztevereins-Verband hat sich durch 
sein energisches Eintreten ein großes Verdienst erworben. Erhöht 
wird dasselbe durcli den in seiner Eingabe erhobenen Protest g^en 
das den Krankencassen im §. 21 des Gesetzentwurfes gemachte Zu- 
geständniß, Mitgliedern, welche sich die Krankheit durch geschlecht¬ 
liche Ausschweifungen zugezogen haben, das Krankengeld ganz oder 
theilweise zu entziehen. Wann wird das Publicum endlich zur Er- 
kenntniß gelangen , daß man geschlechtlich erkranken kann, ohne 
„ausschweifend“ gelebt zu haben, daß solche Erkrankungen als Un¬ 
glück, nicht aber als Schande aufzufassen sind?! 

(GesellsohaftzumSchutzedesärztlichenStandes.) 
Dr. A. L. Ebf.rmaxn legte dem II. Gongresse nissischer Aerzte das 
Prnject einer „Gesellschaft zum Schutze des ärztlichen .Standes und 
der Fürsorge für sein Gedeihen“ nebst einem Statutenentwurfe vor, 
welcher als Zweck der Gesellschaft den Schutz der gesetzlichen 
Rechte des ärztlichen Standes im Allgemeinen und seiner Mitglieder 
im Besonderen, sowie materielle Unterstützung der von Unglück be¬ 
troffenen Collegen utfiä ihrer Familien bezeichnet, ferner Errichtung 
von Asylen für arbeitsuuftlhig gewordene Aerzte und deren Witwen 
und Waiswi und Schäftung von Schulen für Aerztewaisen. Weitere 
Zwecke der Gesellschaft sind: Einrichtung von Schiedsgerichten zur 
Schlichtung von Mißhelligkeiten zwischen Aerzten unter eincinder und 
zwischen Aerzten und Publicum, endlich Unterstützung der Regierung 
bei Verfolgung dw Curpfusoherei. Die Geselleeliaft soll die Aerzte 
des ganzen Reiches umfassen , ihre Centrale in Petersburg, Local¬ 
ausschüsse iu sämmtlichen (ronvemementsstädten des Reiches Itesitzen. 
— Das Project wurde . wie man uns berichtet, begeistert aufge- 
nomraen. Ob demselben dasselbe Schicksal besehieden sein wird, wie 
ähnlichen Projecten in — anderen Staaten, bleibt abzuwarten. 

(Personalien.) Der Primararzt des israelitischen Kranken¬ 
hauses in Lemberg, Dr. Hebmax.v Witz, erhielt den Titel eines kaiser¬ 
lichen Rathes. 
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(UoiveiBitats-Nachriohten.) Die Leitung der Berliner 
Universitäts-Frauenklinik (ArtiUeriestraße) wurde bis zurWiederbesetzung 
der durch Schbödbr’b Tod erledigten Stelle des Directors dem bis¬ 
herigen ersten Secundararzte der Anstalt, Privatdoeent Dr. Hofmeies, 
übertragen. — Für den erledigten Lehrstuhl der pathologischen 
Anatomie in Lyon sind Ablotng und Rodet vorgeschlagen worden. 

(Statistik.) Vom 17. bi-s inclusive 23. Februar wurden in den 
CiViIspitälern Wiens 4885 Personen behandelt. Hievon wurden 836 
entlassen; 13Ü sind gestorben (13'45‘'/o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 27, ägs^ptischer Augenentziindung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 9, Dysenterie 2, Blattern 11, Varicellen 46, 
Scharlach 74, Masern Kenchhnsten 34, Wnndrothlauf 7, Wochenbett¬ 
fieber 5. — In der 7. Jahreswoche sind in Wien 432 Personen gestorben 
(-}- S gegen die Vorwoche). 

('Todesfälle.) Am 20. d. M. starb hier Med. Dr. Carl 
Weiser, ein in weiten Kreisen bekannter und allgemein beliebter 
praktischer Arzt, dem vor drei Jahren in Anerkennung seines ver¬ 
dienstlichen Wirkens in humanitärer und wissenschaftlicher Beziehung 
der Titel eines kaiserlichen Käthes verliehen wurde; — in Nicolai 
(Oest.-Sehlesien) der dortige Stadtarzt Dr. Tüocewski an Flecktyphus. 

Veränderungen im militärärztlichen OiTIcierscorps. 

Ernannt: zum OA.; der Einj.-Freiw. militärärztl. Eleve 2. CI.: Dr. 
C. M a t o I a y. beim GSp. Nr. 3 in Baden, und 

der inilitärHrztl. Dr.: C. Erdey; beim GSp. Nr. 4 in Linz. 

In die Reserve übersetzt: der KA. 2. CL: Dr. M. Käufer, vom 
60. Inf.-Rgt., z. GSp. Nr. 16 in Budapest. 

Wegen Ranmmaogel mnBte die offene Korrespondenz für die 
nächste Nummer znrOckgelegt werden. _ 

Eingesendet. 

Docent Dr. v. Zeissl wohnt jetzt: I., Kohlmarkt 26 und ordinirt 
daselbst von */jl bis 3 Uhr. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für die erledigte Oemeindearztesstelle in Na§ice, Sla- 

vonien, wird hiemit bi< 15. März I. J. der Coucurs eröffnet; mit dieser 
Stelle sind folgende Bezüge verbunden: a) Von der Gemeinde 600 fl. jährlich 
Gehalt, 25 kr. fiir jedc.-^ ßecept, 50 kr. für eine Tag- odor Nachtvisite in 
NaSice. 1 fl. für eine Tag- oder Nachtvisite in anderen Ortschaften der Ge¬ 
meinde, für dienstliche Reisen über 4 Kilometer 3 fl. pro Tag und Kilometer¬ 
geld. b) Von der Herrschaft Sr. Kxcellenz des Grafen Ladislaus PejaCevic 
200 fl- jährlich fiir Behandlung des Dienstpersonals. Bittsteller muß Doctor 
der Medicin sein, jüngere und ledige Competenten haben den Vorzug. Vor¬ 
schriftsgemäß instruirte Gesuche .sind bis 15. März 1. J. bei dieser Bezirks- 
hehörde einznreichen. 695 

Köiiigl. Bezirksamt NaSice, den 20. Februar 1887. 

Ein Arzt für die Oemeinde St. G^enkiroh, im innem 
Montufan, Vorarlberg, mit 1300 Seelen, wird gesucht. Demselben wird 
ein jährliches Wartgeld von 4CK) fl. ö. W. und freie bequeme Wohnung zu- 
gesicheH. Bedungen wird eine Hausapotheke zu halten und die Todtcnbeachau 
für diese Gemeinde unentgelflieh zu übernehmen. Gesuche sind bis 1. April 
d. J. bei der Gemeindevorstehung St. Gallenkirch einznreichen. 

St. Gallenkirch, am 15. Fcbmar 1887. 

Chr. Kraft, Vorsteher. 

Med.-Doctorstelle in St. Mar ein bei Erlachstein ist zu 

besetzen. Jährlicher Pau-schalbetrag für die Behandlung der Bezirksannen 500 fl., 
dann bedeutende Privat- und geriehtsärztliche Praxis. Die Bewerber, der 
deutschen und slovenischen Sprache vollkommen mächtig und mit der Ver¬ 
pflichtung, eine Hausapotheke zu halten, wollen ihre documentirten Gesuche 
bis längstens 15. März d. J. an den gefertigten Bezirksausschuß, der auch 
alle weiteren wönschenswerthen .Auskünfte bereitwilligst ertheilt, gelangen lassen. 

Bezirksausschuß St. Marein bei Erlachstein. 

am 8. Februar 1887. 681 

Der Obmann: Anderlutz. 

Ir einer großen Gnranstalt eines bekannten Curortes mit 

Kaltwassercur und verschiedenen anderen Bädern ist die Stelle eines Arztes 
zu besetzen. Reflectanteu müssen diplomirte Medic.-Doctoren sein und Sprach- 
kenntnis.se be.sitzen. Angabe des Nationale und Referenzen sind erwünscht. 
Gef. Offerten weixlen unter Chifl're „T. in E.“ an die Adm. der „Wiener Med. 
Pre.sse“ in W i e n . I., Ma.ximiliangtr. 1. zur Weiterbeförderung erbeten. 

Verantwortlicher Redacteur; Dr. Anton Born. 

ANZEIGEN. 

Aus dem Nachlasse eines Arztes 

ist durch uns zu verkaufen: Meyer’s Neues Conversations-Lexikon. Ein 

Wörterbuch des allgemeinen Wissens. Zweite Auflage. Vollständiges Exem¬ 
plar mit Si>eeial-8iipi>lcment. 17 Ganz-Leinenbände. Preis 20 fl. 

Urban & Schwarzenberg, 
Wirn, Maximilianstnuixc 4, 



Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben ist erschienen: 

V orlesung'eii 

über 

Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch fiir Aerzte und Stndirende 
von Geb. Ratb Prof. Dr. E. Henoch. 

Dritte vermehrte .Auflage. 1887. gr. 8. 17 M. 

ißi»en£reler alkalisober 

Salvator 

BMftet bd bknakanfHi dir Niere o. derBlase, harneaurer DIathaaa, 
bd catarrh, Affectlonen der Raspiratloiis- u. Verdauungsorgaaa. 

gii^iwh Apotteken um lflne»*lwuwnrinniWiiiigen 
WMftf QutihihMnetlßit, EpaHm 




^ Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Klinder JSS 
11 *1 ftoa dar Fabrik van Job. Hampf A Böbna la Bohönlliida. 

Dieee IVonnal-Uotarklaldar sind aus ratnar, niice- 
f&rbtar Schafwolle angefeniet und entsprechen allen Auror- 
derangen,welche von Um. Prof. Dr. Oait. Jaeger in seinem Woll- 
regime und seinen verschiedenen Schriften Hnfgestellt werden. 
-- ^ Olasalban bind mit nabenat. Bobatzmarke varseban. 

I Zn habeobei lONAXZ EAE:iäc«JL.lCR in Wien. 
' I., Baaerniaarkt 4 und Boenersaasn iS. 


Sohntzinarke. 



B. Strassnicky’s 


\m 


inr, 


“i^ysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer« 

Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medizi- 
nisebeD Wissenschaft, als die Herren : Hofrath Professor von Bam- 
faerger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr.Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, 
Professor HofmokI erklären einstimmig in ihren abgegebenen schrlft- 
Hohen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzügliches 
Nährunterstützungs-MIttel. 

Besonders zn empfehlen znr raeaban KräfUgnag nad Brbalnnr 
bei Bafcanvaleuantea nach sebweraa Kraakbaltaa, sowie bsl Blnt* 
armntb. 

Preis pro Flasche nebst Gehranchsanwelsung 46 kr., mit Ver¬ 
packung und Franco-Zastellnng zur Bahn oder Schiff so hr,, für Wien bei 
Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Frobeklateben ä ö Flaschen 
zum Preise von fl. 2.80. 

Hauptversandt und Kellereien: Oberdöbling, Nussdorferstrasse 29, 
Im eigenen Hause. 244 

DepAts in allen ranommlrtan Apotheken dee In- und Auslandes und hei 
8. üngar, BiBeralwasser-Mederlage, I., <ra8omlrgott8tra8Be 2, 


Saxlehner’^ Bitterwasser 

„Hunyadi Jänos“ 
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SANATORIUM, 

IXm Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fiir^iesen Zweck neneriwute Haus eutli&lt alle erdenkJicUeu 
Vomcbtuogeu zur Krankeupfle^. Hydropathiaoha Station. Wannenbäder, Vollbad, Oampf- 
und Donohabader, pneumatlaoha Apparate zu madloamentdaan Inhalatlonaouren und solchen 
mit. verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrloltätacuren, Operatlonasaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen In.strumentariani. Bandagen, Tragen 
rto. Hebra'sohesWaaaarbett, Maue Zimmer mit neuen Lichtverschlaß-Vorriohtungen ^d 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Converaationazlmmer, Bibliothek, Centralbeizung, Barten, 
Wintergarten, PersonenaufZug etc. stehen zur allgemeinen Benutzung. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigen- 
thiimer und Director v» « . » ‘ 

__ »r. Aiiioii lioew. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzüglichea Mittel gegen 

Griclit, f^lieuma. andl ]Nei-veiileid.eii- 

Haopt-Depdt: Ereisapotheke des Franx Joh. Kwlsd*, 

k. k. Hoflieforant in Kornonburg. 640 


OrtlD,opäd.iscln_es IrxstitnjLt 

276 Währing, Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses fnstitatea wohnt io der Anstalt nnd fahrt die ge 
sammte Leitung. Die ärztliche Behandlnng durch den Instltutsvorateher be- 
trint Verkrümmangen nnd Vemnataltnngen des Cörpors. Verblldang und Bnt- 
randnog der Knochen nnd Gelenke. Verknrsmng, Zasammenziehnng der Sehnen. 
Sohwond and Läbmnag der Muskeln. Den Angehörigen der Paneoten steht 
die Wahl von Konsiliarärzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstignng der 
Zöglinge sowohl in gemein«cbaftiicben als in sap^trirten Zi mmem. — Oyutnaet. I 
Debnngen, Dnterrloht in WUsenschaften, Sprachen, Hnslk. Nähere Bespre- 
ohnngen, Eonsnltationea, Programme n. ^nfnahme vonS—6Ührin d»r Anstalt. 

Dt. ▼. Well, k. Eath and Direktor. 


E ^mser Natron-Lithionquelle 

I (Wllhelmwqaelle) 

zeichnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Freeenine in Wies- 
vor auaerep NatroD-TjithionquenPB dnreh dia Uengd der feateii Be- 
standtheile voriheilbaft ans. Die Ooersalzbinnner Kronenqnelle mit O'OiiäO 
^ wasserhaltigem doppelkobleosauren Lithion gegenüber 0 011628 

in der WUhelmsqDelle hat nnr 0*67264 wasserbaltigee doppelkohleusaures 
-Natron gegenüber 2*191659 in der Wllhelmsqnelle. Versandt in 

V. Liter-Uiasnaschen durch alle Mineralwasser-Gandlnngen und Apotheken, sowie 
direkt durch die 

Könl« Wllhelm’ii F«l«enc|uelleti in Vad-Cmw. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyxophosphat von Eisen und Soda 

(von LICRASf Dr. pkü.) 

Lösung oder Symp, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne Einwir- 
knng auf die Zähne, keine Veretopfung verarsachend, jederzeit 
wohl verträglich, selbst für den schwächsten ilagen, Tereinigt diese6 
Präparat die Uauptbestaiidtheile der Knochen und des Blotes, d. i. 
Eisen und Phnsphorsäure, und enthalten, in einem Eßlöffel voll, 20 Centi- 
gramm Eisensalz. Bleichsucht, Blutleere, Blatverminderung etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen das Eisen-Phosphat als Specifleum stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


S?rip von etemtapliorsaiirei Kalt 

i’ott Grimaun a“- Comp.^ Apotheker in Pftris, 

Die berufensten Aerzte nnd die medicinische Presse im Allgemeinen 
constafirten einstimmig die hervorragenden Eesultate, welche dieser Syrnp 
bei Behandlung von Brnstkrankhelten, Bronchial- oder Lnngenleiden 
erzielt. Bei fortgesetztem Gebranche des Syrnp ans hyperphosphor¬ 
saurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet 
der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Eräftezu- 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewicht znnimmt und im 
-Allgemeinen ein besseres Anssehen bekommt. Ein Eßlöffel voll enthält 
10 Centigramm puren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Beinheit beim hyperphosphor- 
sauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat 
obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, dem- 
sclben eine leichte Rosafärbung gegeben. 


Depots: Paris, 8 me Vivienne; Wien, C. Haubner’s Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, TuchlanbenO; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. TÖrök, Königsgasae 7. 
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Nur ecfitgy- 
(Ult dieser SSP 
Schulz- g:' 
Merke. 


mit Uber einer Million 
glänzender Heilerfolge, 
seit vierzig Jahren be- 
währt*)u. täglich neue 
Danksagungen für Hei¬ 
lung in allen Zeitungen. 






■ Man verlansn in allen Apo- 
y theken Original Estraotam 
^ Maltl Johann Hoffll mit der 

7 Orig.-Sohutzmarke Büdnias nnd 
Untereclirlft des Grflnders 
Johann Hoff. 


•lEnFormTon nalzextrwIal-Cleaunilhcitsbler, köstlich 
wohlschmeckendes Getränk; das beste Liiidernngs- und Le- 
benserhaltnngsinlttel fUr Schwindsüchtige, Brnst-, Magen 
und Lungenleidende, Reoonvalescenten nach schwerer Krank- 
lieit; bei veralteten Leiden, Hämorrhoiden, Frauenkrankbelton 
und Scropliulose; — einer feinen ]flalz-6«aundhels«. 

Blntarmuth, Abmagerung, Schwäche, Ker 
^sitöt, Schlaf* nnd Appetitlosigkeit; — eoneensrirt«*iu 
u ***®^“^,**‘.“***» Cnicum bei Brost*, Lungen-, Halsleiden, 
katarrhalischen Erkrankungen, Krampf* und Keuchhusten, 
Neroplinlose der Kinder. — IMHizextralit-Bruzsboi.hona 
i^in blanem Papier), anfenehtend, schleimlösend bei Husten 
Heiserkeit und Leiden der RespIrationS'Oi^ane. 

Danksagungen der Geheilten. 

Z,, Ic! 'ÄÄ 

HuÄten, nichts hat geholfen als die Johann HofTschen Malzpräp »rate lob 
nitte demnacn das unten verzeichnete Sortimput, sowohl lür meinen Ge 
brauch als auch für meine Hanaapotheke gegen Nachnahme zu sende'i. 

AchtnngsvoH Dr, A. Weber, prakt. Arzt. 

iK ,“*8^****?"*» Lnngenkatarrh leidet Herr Hellmuth seit 

längerer Zeit und wird deswegen von mir behandelt. Es wäre ihm sehi 
angemessen und heilsam, wenn er das bekannte JebannHofTsohe Malz 
®*t**kt-(lesundheltabler als Heilmittel zu sich nähme. 

Dr. Med. B. F. Bermest. 

Localveimln zur Pflege der Im Felde verwandeten und erkrankten 
Krieger in Botawedt 1866 . Ihr vortrefflirhes Malz-K.-rrrakt-Gesundheltsbier 
irt von uuseru Kranken sehrgern getrunken worden und der Gen-ms des¬ 
selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Wolff. 

u t. i Johännller-Ordens-KraDkenhaus Bonnenbarg bei Knstrin 1886 Ew 
habe ich im Aufträge der Frau 0*-erin unser^^s Krankenhauses verbindlich 
zu danken für das wlllkominene Malzextrakt-üesundheitsbler etc. 

Zi. V. Bohr. 


; körpsrkräftlgsnd» Joh. Bo^ache mmm 
Aaf dor gaasea Kalz-Oesaadb«its-Chooolada (für 64 höchste Ans- 
Erda verbal- Blatama, Blalohsfiohtlga and bal selobangensalt 
tat 67.000 Var- Bohlafloslgkeit), 64iDal während 40Jährlgatn Oe- 

kanfsataUen. ■— das 40jährlgen Oasohäftabestan- sohäftsbastan- 
Uurch 400 Heil- , das ansgazelohnot. Dia franzöal- da. — Von den 

anstaltenu. 10.000 ' sahen, angUsohan nnd tthrigan i meisten kaiser- 

Aerzteverordnet. Ohoooladan haben alle nlaht die | liehen, königli- 

Hondeittan- Erfolge fdr die Brhaltang and | chen.färstllcuen, 
sende Menschen Wiedererlangung dar Oasundhett, prinzlichen Leib- 
nahen die yrrlo- ■ als die Joh. BofTsoha Malz-Oa- ^ ärzten anempfob- 
reue Gesundheit sandhaits-Ohooelada; die Johann , len und aog-- 
wiedererlangt. | Boff'sohe Halz-Oesandhatts-Obo- wendet. 

! Haushaltung fehlen. ‘•‘“ItmtitB 

Da fast täglich neue Nachahmnngen von Malzpräparaten nnd 
tbeils unter anderer Benennung in’s Publikum gebracht werden, so 
bestehe man, bei Ordres an Wiederverkänfer und Agenten bei Be- 
stellnng auf Johann HofiPs eoncentrirtem Malzextrakt oder 
Johann HolTs Malzextrakt*GesTindheltsblor oder Malzextrakt* 
Gesnndheits-Chocolade nnd im eigenen Interesse darauf, dass die 
echten Johann HofTschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate 
geliefert werden. Alle echten Johann HofTschen Malzpräparate 
tragen die Schatzmarke, das Bildniss des Erfinders Johann 
Hoff und dessen Unterschrift Alle Verkanfsatelten sind durch ein 
lithographirtes farbiges Placat zum Wiederverkauf autorisirt, 

Prslsa ab Wien: Malzextrakt Gesnadheitsbler (sammt Kiste und 
Flaschen): 6 Flaschen fl. 8 . 82 , 15 Flaschen fi. 7.86, 88 Flaschen fl. u.«.«, 
68 Flaschen fi. 2S.10. — Coneentrirtes Mslzextraktl Flacon fi l.is, V, Flacon 
70 kr. — Malz-Chocolade V, Kilo I. fl. 2.40, II. fl. l.öO, III. fl. l. — Brost. 
Malzbonbons in Beuteln ä 60 kr., SO kr. und 16 kr. — Onter 3 fl. wird 
alohts Tarsendet. — Dia ersten, eohtan, sehlelmlösanden Job. Boff- 
sohen Bmst-Halsbonbons sind in blanea Papier. — (Für Wien 
[10 Bezirke] von 13 Flaschen ab Franco-Znstellnng in's Hans.) 
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WATTONr» 

nCCII-MOORSALZ 

Ciotll moorlauge 

aut t/tm Soot/noor bai FRANZENSBAD. I 

B9qutmbr Ertaix für KOORBÜDER. 

lur HervtetlufiB von Stahl« und SaiibAdarn* 

NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PURGATIFf eryatallitirt und m Pulutm, 

eiESSitUBLER 

reinsier a/ka/ischer SAUERBRUMR. 

nCMCD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

ron harvorragenden mad. Auioriiäian batiana ampfohtan. 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Bericht 

über 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ausgeführte Laparotomien. 

Von Prof. Dr. C. Nioolftdoni in Innsbruck. 

Für die Publication die.'ses Berichte» über .bO aus^efülirte 
Laparotomien waren für mich nebst der Wichtigkeit de.» 
Gegenstandes an sich noch zwei Griinde bestimmend. 

Es gibt wolil keine Operation einen so feinen Maßstab 
ab für die Tbütigkeit an einer chirurgischen Klinik nnd das 
ihr entgegengebrachte Vertrauen, wie diese, und durch keine 
Erfolge kann die Sorgsamkeit chirurgiseher Behandlung so 
dargelegt werden, wie an den Genesungspnu-enten der 
Laparotomien. 

Eine Anzahl von 50 solchen Operationen, an einer so 
kleinen und immernoch in den jungen strebenden akademischen 
Kreisen der Metropole mit Vonu’theil betrachteten Facultät, 
wie Innsbruck in einem Zeiträume von wenig mehr als 5 Jahren 
vollendet, kann sich ohne Unbescheidenheit wohl sehen lassen, und 
gibt der Vermuthung Raum, daß an einer Klinik, welche in 
so relativ kurzer Zeit über diese fiir jede Statistik verwerth- 
bare Anzahl von-Laparotomien verfügen konnte, in jedem 
Jalirc ein Lehrmaterial zur Bearbeitung kommt, welches den 
Anforderungen eines chirurgischen Unteivichtes der (Quantität 
und Qualität nach mehr als entspricht. 

Es bezieht sieh diese Zahl nnr auf Tumoren des weib¬ 
lichen Genitales, und sie bezeichnet nicht die beträchtlichere 
Gesammtsumme der überliaupt seit meiner Berufung an die 
chirurgische Lehrkanzel in Innsbruck im Jahre 1881 wegen 
noch anderweitiger Erkrankungen der Ahdominalorgane hier 
ausgefülirten Laparotomien. 

Es dient dieser Berirtit daher der unverhüllhui Ab¬ 
sicht. in jenen Kreisen, welche sieh fiii* * ö.sterreichische Universi¬ 
täten intt'ressiren, das eingenirtete luid pernieiöse Vorurtheil 
zu bekämpfen, daß wir hier in Innsbnick an einem jämmer¬ 
lichen Unterriohtsmatenale ein ännliches akademi.sches Leben 
fristen, und ich liin zufrieden, wenn ich durch die hier nieder¬ 
gelegten Thataachen allen jenen, welchen Stellung und Beruf 
eine Antheilnahme für unsere Facultätcn einräumeu, die 


üeberzougung beibringen kann, daß in Innsbruck eine medici- 
nische Facultät besteht, welche, sorgfältig gopHegt, rciehlicho 
Mittel des I^ehreus und Leniena aufzubringen im Stande ist. 

Ein weiterer Beweggrund tür diese .Publication Ih'gt in 
einem mehr localen Umstande. 

Von den operirten Frauen gehören 24, also beinahe die 
Hälfra , Vorai’lberg an, welches nur Vg der Einwolinerzahl 
Tirols besitzt. Es ist nun nicht wahrscheinlich, daß in Vor- 
aFlb'i4*g die Frauen achtmal häufiger an Genitaltumoren 
erkranken als in Tirol, sondern die Erklärung die.scs befrem¬ 
denden Umstandes liegt darin, daß dort die Frauen d(?n Auf- 
kläningi'u und Wisungen ihrer Aerzte bezüglich iliri'r 
Erkrankung und ihrer Aussicht auf Heilung gewiß verstän¬ 
diger (oitgogenkommen als liier, und ich glaube ülMU'dies, daß 
in abgelegenen und wie die Klagen gehen, ärztelosen ThoiJen 
unserer westlichen Alpenländer manche Frauen dahinsiechen, 
ohne in Erfahrung zu bringen , daß es fifr ihre Leiden noch 
Rettung und Heilung gibt. E.s wendet sich daher dieser Bericht 
an die ärztlichen Collegen. damit sie nicht emüden, weiterhin 
aufklärend zu wirken und ihre Kranken mit den heutigen Er¬ 
folgen der Laparotomien bekannt machen, von denen speciell 
die Ovariotomie einer sicher tödtenden Krankheit gegenüber 
ein günstigeres Heilungsprocent besitzt als z. B. die mildest 
verlaufende Pneumonie-Epidemie. 

In Vorarlberg zögern wenig Frauen mehr, dom operativen 
Rathe ihrer Aerzte Folge zu leisten , während andererseits 
ein Tiroler Arzt, dessen Schwester ich wegen eines Ovaiial- 
kystoms glücklich operirte . mir erzählte, daß er im Laufe 
seiner ärztlichen Tbütigkeit drei gleich kranke Frauen dahin¬ 
siechen lassen mußte, weil die Laparotomie als eine gar zu 
gefährliche Operation verweigert wurde. 

Baß ein Weg zum Besseren bereits angebahnt und das 
Vertrauen in die Heilungsaussieht erhöht wurde, geht wohl 
daraus hervor, daß bi.s zum Jahre 1884 die jälirliche Anzahl 
der vorgenommenen J japarotomien untvr 10 blieb , im Jahre 
188.") und 1886 jedoch bereits auf 16 und 17 angestiegen war. 
I)a aber bei den letzteren Zahlen besonders Vorarlberg be¬ 
theiligt ist, so bleibt gleichwohl die Besorgniß aufrecht, daß 
in uiiseivn Alpenthälern manche Frau hilflos an einem 
Tioiden dahinstfrbt, das durch einen operativen Eingriff voll¬ 
ständig hätte behoben werden können. 

* * 
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Dem nackten Boric'lit. welcher sich über .-11 Ovariotomion. 

17 Myomoperationen und 2 Laparotomien wegen Corpuscarci- 
nom des Uterus mit im Ganzen 45 Heilungen und 5 Todesföllcn 
verbreitet, will ich folgende orientirende Bemerkungen voraus¬ 
senden : 

Ich vollfuhre jetzt alle Laparotomien im Hörsaah', der 

— unsere knappen Raumverhältnisso erleichtern diese Proce- 
dur — Tags zuvor gespült und gründlich gereinigt so lierge- 
riehtet wird, wde dies Jedem mit dev Scenerie eines Laparo¬ 
tomiezimmers Vei’trauten hinlänglich bekannt ist. In früheren 
Jahren wurde ein sogenanntes Clas.senzimmer, d. i. ein für 
höelistens 2 Patienten bestimmter eiiifensteriger Raum . dazu 
veiwendet: seitdem mir aber ein gesteigertes Krankenniaterial 
diese Anordnung nicht mehr gestattet, habe ich davon Umgang 
nehmen müssen, ohne daß dadurch die Erfolge l)eeinträchtigt 
worden wären, trotzdem einer größeren Zuschauei'menge die 
Oelegeiiheit eröffnet \\'urde, den Operationen beizuwohtu'n. Der 
größere Raum, das hellere Licht, die stlinellere Bereitschaft 
haben so viel Bequemes und Vortheilhaftt's in der Benützung 
des Hörsaales erkennen lassen . daß ich nicht gerne zu dem 
früheren Modus zurückgreifen möchte. Es ist über in dem der 
Vollendung entgegengebenden Xeubaue der chirurgischen Klinik 
Sorge dafür getragen, daß durch einen für Bauchoperationen 
allein bestimmten genügend großen Raum den lieutigen An¬ 
forderungen der Laparotomieteebnik Rechnung getragen werde. 

Es ver.-teht sich von selbst, daß trotz gleicher Benützung 
des Raumes das ganze für die Laparotomie bestimmte Arma- 
mentarium ein gesondertes ist. zu keiner and(‘ren Operation 
g«‘braiicht und in einem gesoiuhn-ten Raum aufl)ewahrt wird. 

— Alle nicht schneidenden Instrumente - - auch die Xadeln. 

— werden gh'ichwohl am Morgen des Operationstages in 5° q 
C arbollösung durch 2 Stunden gekocht und dann <‘rst für die 
Verwendung zurecht gelegt. 

Zuschauer müssen sich in einem Vorranm(' ihres Ober¬ 
kleides entledigen und tragen während ihrer Anwesenheit 
frisch gewa.schene licinenschürzen : die unmittelbar Assistiren- 
dcu darüber weiße Gumtnischürzen, welche wieder nur allein 
für J./aparotoniien bestimmt sind. 

In der vorhergehenden Xaebt und am Morgen bläst 
■ein Dampfspray , der jedocli wälirend der Operation abge- 
lösi-lit wird, 

Desinfeetion der operirenden und helfenden Hände und 
Arme mit heißem Wasser, Seife und P oo ^whlimatlösung. des¬ 
gleichen des Baiiehes der zu Operirenden, die schon Abends 
zuvor rasirt. gebadet und gründlich ahgeseift für die Xacht 
über mit Carbolcompre.ssen sicher eingeliüllt gehalten wird. 

Die Temperatur des Operationsranmes wird nicht über 

18 -Hi^R. getrieben ; höhere Wärmegrade ermüden hei längei'er 
Dauer der Operation sehr und icli luibe von dieser mäßigen 
Ei’W’ärmnng keinen Schaden erzeugen gesehen. 

Ich übergehe. es von unserer spe<‘iellen Ovariotomie- 
te<-hnik zu berichten; sie untersclieidet sicli wolil in nichts 
AW.sentlichem von der allgemein ühliclien. die ja zu einem 
typischen Abschlüsse gekommen ist. Eine Au.siiahmc tlavon machen 
die nicht ge.stielten, in den Ligamenten entwickelten, oder an 
diesen und dem ßeckenhodeniii verschieilencr Art fixirten Ovarial- 
ge.schwülste. Xach dem Eindnicke. welchen ich von .solchen 
bei d(*r ersten Vaginalexploration durch Ausfüllung des 
kleinen Beckens überraschenden Tumoren bis jetzt gewonnen 
habe. las.sen sie sich alle befrioiligend lösen ; jedocli die dabei 
angewendeten Teclinieisraen . da^s Vordringen der lösenden 
Finger, das Anlegen von Ligaturen an richtiger Stelle , das 
Vorwäif-ssehreiten bald da, bald dort, die Auffindung des Oifes, von 
wo die Lösung am passendsten zuerst angefangen werden soll, 
das sind Dinge so rein per.söiilicber Erfahrung und Auffa.ssung, 
so individueller Xatur, daß sic nicht leicht verdeutlicht, noch 
Anderen zur Richtschnur gegeben werden können. 

Es ist das eine wichtige Fingerfertigeit , deren große 
Vortheile niclit hoch genug, besonders in der Bewältigung von 
Uteru.'itumoren. die einen tiefen Bockensitz haben, angeschlagen 


werden kann. die natürlich erst allmälig erwerben wird und 
den nachfolgenden Fällen wegen ihrer ras<*heren Absolvirun;' 
zu Gute kommen muß. Sie ist Uebungswerk. kann nicht gi'- 
lehrt. sondern muß selbstständig erworben werden. 

Unter den ausgeführten Ovariotomien finden sn^h niohrerc 
ungemein schwierige, complicirt sow'olil durch den tiefen Sitz, 
als aueb durch vielfache Adhäsionen. In 2 Fällen w’areii wir 
genöthigt, wegen ausgebreiteter Adhäsionen mit der niitereii 
Fläclie der Leber. Gallenblase, Mesocolon und Mesenterium zuerst 
den Tumor von seinem Stiele frei zu machen, um diesen meist 
so schwer zugänglichen Verlöthnngen besser beizukommen. 

Ich bediene niieb zur Lösung der letzteren selir g(‘nie dc.s 
Thermokauters. Er ist für flächenhafte, zähere Adhäsionen bc.sun- 
d(‘rs mit der vorderen Bauchwand uinl den Flanken von uns<diätz- 
barem V'erthe und gewälirt bei einiger Uel)ung eine sein- 
erwünschte Förderniig der Arbeit. Substanz- und gefäßreicln* 
Verbindungen werden d(q)]>olt ligirt. Sofortige exacte Blnt- 
.stilhing ist ]‘rincip ; sie ei-spart viel Zeit und inaeht die für 
den Verlauf nicht gleichgiltige „Peritonealtoilettc“ UberHüssig. 
Ich vermeide es soviel als möglich, nach Entbindung di-s 
Tumors und nach constatirtem Befunde des anderen Ovarium^ 
nocli mit Schwämmen im Bauche herumzutupfen: eine 
Procednr, welclie bei lässiger Blutstillung nicht umgange n 
werden kann. Jc' rascher man mit diu' Ihnitonealbölilo fertig 
ist. je weniger man dii' (xedärme aus iiirer gewohnten Anoril- 
nung in dem durch den Tumor beengt gow<‘senen Bauchiuiune 
in Verwirrung bringt, desto glatter verläuft das Kranken¬ 
lager der OiH'rirtcn. Sobabl ieli die innere Gewißheit exacter 
Blntstillung habe. schließe ich die Baucliwnnde. ohne Rüek- 
sicht auf Hscitisclu‘ Flüssigkeit oder ausgetretenen unverdiieli- 
tigen t'ystc'ninhalt. und ich liabe von fadcnzicbendci- dureli 
Beimengung d(‘S Inhaltes geborstener Cystenräume ent¬ 
standener oder von ()varialpapillummi secernirtcr Asciü's* 
fiüs.sigkeit eine namhafte -^lenge im Alxhmien zurückgclasscii. 
rdiiu' <lamit einen Scliaden anznrichten. 

Untei’ den angezogenen .50 Ijajiarotomien finden sidi •')'* 
reine Ovariotomien : in 2 weiteren Fällen wninbm nebst beider- 
.scitigen Ovarialtumoren auch Myome des Uterus entfernt. 
Da aber nur bei Einer die.-^er letzteren Kranken die Amputatiu 
supravaginalis ausgefübrt wurde, so re<‘bno ich diese Oi>eratii'n. 
trf)tz der sclnvierigen Entbindung beider cy.stös entai-tetfii 
Ovarien aus dem Boekenlmden, zu den später zu erörternden 
Myf)mo]>eratifHH‘n . während der andere Fall beiderseitiger 
Ovariotomie . der nur durch ein subseröses. intraperitoneal 
behandeltes Myom complicirt war, besser zu den Ovaidotomieii 
gezählt zu werden verdient. Icli verfüge somit über eine 
Anzahl von Öl ausgeführten Ovariotomien. von welchen - 
gestorben sind ('= 0-4 Sterblicbkeitsjiroecnt). Ein Todesfall 
betraf (diie 04jährige Frau (Xr. T\ die sehr abgemageif und 
schwach war . einen elenden , aussetzenden Puls und sehr ge- 
schw’ollene Beine hatte. Ich habe sie nur auf ihr dringendstes 
Bitten, ohne Nareose. operirt. — die einzige Laparotomie, 
welche icli ohne Chloroform ausführte. — Sic starb 3 Tage 
später unter zunehmender Schwäche au einer Pericarditis und 
hochgradigem Fettherze, während im Ban(*hraume kaum 
*;* Liter einer blutig gefärbten, jedoch klaren Flüssigkeit g'“' 
funden wurde. 

Ich habe in diesem Falle mit Rücksiclit auf die grolle 
Schwäche und die elende Function des Herzens die Isarcos*' 
mit Zn.stimmung der Patientin vermieden ; es w'aren während 
der Operation innige Adhäsionen mit der vorderen Bauehwaiu 
und den Hypochondrien zu lösen und ich muß gestehen,^ dalJ 
cs auf mich keinen angenehmen Eindruck machte, auch heivet- 
hülltem Gesichte der Kranken, eine Stunde lang am geöffneten 
Abdomen zu operiren. Die willensstarke und wirklich ope* 
ration.ssüehtige Frau hat sich dabei heldenhaft benommen, aber 
trotzdem ein continuirliches leises VJmmcrn nicht unterdrücken 
können, und ich habe nicht, wie RitoKi., der principicllc Gegner 
der Laparotomienarcosen, die Ueberzeuguiig erlangen können. 
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daß bei diesei* Operation nur der Hautsebnitt allein die ärgsten 
Sclim erzen venirsache. 

Der zweite Tode.sfall ist die Folge einc.s XJeborseheii.s; 
diese .öbjäbrige Frau (Nr. 8) wurde an einem mehiiaoh adhä- 
renten Kystom glücklich operirt. 5 Monte später ei'st ging 
sie an einer snbperitonealen bis in die Excavatioii de.s Kivuz- 
beines verlaufenen Eiteiung, die von der untersten Naht der 
Banehwunde ausgegangen war, trotz Gegenineisionen von der 
Vagina her. zu Grunde. Eine am vierten Tage auftretende 
Tempei'atursteigerung wurde auf eine vermuthete eircumscripte 
Peritonitis bezogen , da eine innige und schwerer zu lösende 
Adhäsion mit einem Stücke Dünndarm und benaclibartem 
Mesenterium solche.s vermuthcn lassen konnte: und so 
ges<'liah es, daß die Naht erst gelüftet w'urde , als si<'h die 
Eit(U'ung bereits in den pravesicalen Raum fortgepflanzt hatte. 

Es gibt dieser Fall Anlaß über einen tJin.stand zii sprechen, 
welchei' mir si'hr beachtenswerth erscheint. E.s gehörte der¬ 
selbe zu jenen Ovarialtumoren , welche durch O(;cnpation des 
kleinen Beckens (inen bedeutenden Hoehstand der Blase be¬ 
wirken. Holche Complication evff)rdert schon bei Eröffnung 
der Banehwaud eine gewisse Sorgfalt. um der Blase anszu- 
woiehen. leb pflege da das Peritoneum lieber in (bu’ Nähe 
des Nabels zuerst aufzumaeben, und dann den abwärts 
gelegenen Theil gegen das Licht zu halten, ein Verfahren, 
welches ungemein die Erkenntniß des Bhisenseheitels erleiclitert. 
Seit dem (‘ben angezogenen Falle suche ich es .sorgfältig zu 
vermeiden, bei hoebstehender Blase die den pravesicalen Raum 
abschließende Fascia transversa zu durchschiieiden. Hat man 
diese Vorsicht außer Acht gelas.sen, so fällt nach der Entbin¬ 
dung des Tumiu's die Peritonealverlf'tzung immer größer aus, 
als man boabsiebtigte . weil die Blase in’s leer gewordene 
Becken zurückrückt und mit ihr die unteren Grenzen des 
Peritoneal.schiiittos ; da aneli die vordere W^and den- Blase nach 
der völligen Durclitrennnng der Fascia transversa bloßgelegt 
war. .s(f folgt daraus, daß nacli Zurücksinkon der Blase der 
prävosicale Raum tief hinter der Symphyse eröffnet ist. 
Dies kann zweifellos in den alhu’raeisten Fälh'ii schadlos 
ahlanft'ii , ist aber gewiß nicht gicicbgiltig für die .s])ätere 
Narbe. Ich habt' die Ueb('rzeugung. daß keine noch so exacte 
Nalit der Banehwunde vor späteren Abdoniinalliernicn so gut 
schützt wi(“ ein angemessenes Fernbleiben des Messers von der 
Symphyse. Ein groß<T Bauehschnitt, dessen unteres Ende 
ö—4 Querfinger von der Sympliyse wegen besonders günstiger 
Gesellwulstverhältnisso entfernt bleiben darf, ist weniger bedenk¬ 
lich wegen .späterei’ Bauehhernie, als ein kleiner Bauehsehnitt, 
dei‘ z. B. wegen einfacher Castration, der bequemeren Zugäng¬ 
lichkeit halber, in die unmittelbare Nähe der Schamfuge ver¬ 
legt wird. Man muß nur einmal der hochstehenden Blase 
aufmerksam zugesehen haben, wie sie nach Entbindung einos 
ftüher im DouGLAs'schen Raume gelegenen Tumores in der Tiefe 
des Beckens verschwindet, um zu begreifen, wie das Peritoinaim 
der Frauen im Bereich der Symplu’se über die gewöhnliclien 
Bniebpfürten hinaus ungemein verschiebbai’ ist. Ein nahe zur 
Sehainfuge geführter Peritonealschnitt .sinkt daher nach der Ent- 
leenmg des Bauches mit der Blase in's kleine Becken und 
keine noch so sorgfältige Naht schützt vor der Ectasie der 
über die Symphyse hinabreichenden Bauchfellnarbe. Leider 
erlauben nicht alle Abdominalgeschwülste diese prophylactische 
Reserve, sie ist aber bei eystischen Geschwülsten stets zu ver¬ 
suchen , mid ich habe, seitdem ich auf diesen Umstand auf¬ 
merksam bin , die Ausführbarkeit dieser Maßregel zu wieder¬ 
holten Malen constatiren können. 

Außer diesen 2 Todesfällen sind die übrigen 29 Ovario- 
tomien mit glattem Verlaufe geheilt. Die ßehandlungsdauer 
derselben schwankte zwischen 14 und 85 Tage, erreichte eine 
mittlere Höhe von 24—34 Tagen. Diese äußerste Grenze von 
.‘^5 Tagen wuirde durc^h einen Fall (Nr. 5) erreicht, bei 
W€*bdiem dxiivh eine Cathetereystitis der Spitalsaufenthalt 
w<“it über die eigentliche Heilung hinaus sich verlängerte. 


r 

9 voii den angezogenen 31 Operationen waren eiiifachst(* 
Fälle, bei 12 bestanden Adhäsionen mit der vorderen Bauch¬ 
wand und dem Netze, 9 waren wegen tiefer Fixirung im 
kleinen Becken, wegen ihres Zusammenhanges mit den 
Adnexen des Uterus und wegen aiisgobreiteter bis an die 
Leber und Gallenbla.se heranreicheiiden Verwaebaungen als 
entschieden schwere zu bezeichnen. Ein Fall war, wie bereits 
eiwähnt, mit einem subserösen kindskopfgroßen intraperitoueal 
behandelten Myome complicirt. In -6 Fällen mußten wegen 
cyatöser und papillomatöser Degeneration beide Ovaiüeii ent¬ 
fernt werden. 

Der patbologiseh-anatomiscben Diagnose nach finden .sieh 
unter den exstirpirten Ovarialgcschwülsten 21 Kystome, 5 
einfache Cysten, 1 Carcinom, 1 SpindelzGllen.sarcom, 1 Fibrom, 
1 boider.soitiges Papillom und 1 Dermoideyste. 

Die an Spindelzellensarcom operirte Kranke (Nr. 21) 
starb 5 IMonate spätei* an Sai-c(.>matose des Pentoneum und 
bei dem Falle von Carcinom (Nr. 11), wai’on 1 Jahr später 
im kbüiien Beckem harte. große und fcstsitzende Tumoren 
aufgctrcti'ii. 

Die jüngste Patientin hatte 9 Jahre (Dermüideyst('). die 
älteste ß8 ; die nächstjüngste war ein li^jäliiiges ilädchen ; 
von den iibng<‘n standen 9 im diätteii, 0 im vierten. 5 im 
fünften , 7 im .sechsten und 2 im siebenten Lebensdeceiiiiium. 

Eine verheiratete Frau von 22 Jahren (Nr. 6) wurde 
.seit d(‘r im Herbste 1BS3 überstaiideiion Laparotomie bisher 
3 Mal schwanger; sie gebar bei ihrer Rinften Niederkunft 
einen Knab<'ii, ahortirte in ihrer .sechsten Schwangerschaft im 
dritt(m Monate (Knabe) und brachte bei ihrer sieb(mten Geburt 
ein kräftiges, über 4 Kilo .schweres Mädchen zur Welt. Sie 
hat auch in Folge dieses trotz Laparotomie reichen Kinder¬ 
segens eine bedeutende Ectasie d('r luiteren Hälfte fler Baucli- 
narbe acquirirt. 

In 3 Fällen beiderseitiger Ovarialerkrankung bestanden 
die Menses regelmäßig fort, ti'otzdem seit dem ersten Gewahr- 
werden der Erkrankung ein Zeitraum von 2, 3 und G Jaliren 
vergangen war. 

leb w'cnde mieli nun zum Berichte über die 31 ausge- 
fübrten Ovarintomien , füge unmittelbar daran die Myoniope- 
rationen, um erst damach die bei Operation d(?r Utenistumoren 
gem{U‘hten Erfahrungen zu erwähnen ; den Schluß bilden 2 
Laparotomien mit Utenisexstirpation wegen Corpuscarcinom 
dieses Organes. (Fai-tsetznng folgt.) 


Die physiologischen Grundlagen der Hydro¬ 
therapie. 

Von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. 

(Schluß.) 

Ich habe bis jetzt noch gar nicht von der Wärme-Ent¬ 
ziehung als solcher gesprochen. All die bisher geschilderten 
Wirkungen sind ohne oder fast ohne Verändening der Körper¬ 
temperatur durch thermische Einflüsse auf die Nerven zu er¬ 
zielen. 

Die physikalischen Gesetze haben aber auch flu* den lebenden 
Körper Geltung; es ist daher klar, wenn mit dem lebenden 
Körper ein Medium von differenter Temperatur in Berührung 
tritt, diese ihre TemperatTU*en untereinander ausgleichen. 

Sie streben, sich in thermisches Gleichgewicht zu setzen. 

Auf diesem Wege muß es gelingen, einzelne Theile oder 
den ganzen Körper beliebig zu erwärmen oder abzukühlen. 

Praktisch ist dieser Theil der Wasserwirkungen — also 
der Hydrotherapie — der untergeordnetere, da der Körper 
aus lauter schlechten Wärmeleitern besteht und daher 
directe Erwärmung und Abkühlung nur mit intensiven Ein- 
gi’iffen möglich wäre. 

Gerade diese untergeordnetere Wirkung war es zumeist, 
von der man bei der praktischen Anwendung der Hydr«- 

1 ’ 
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tlierapio die größten Erfolge erwartete, wahrend man den 
Einflüssen auf Innervation, Circulation und A^^ärmeproduction 
kaum Beachtung schenkte. 

Da die Praxis nun gemle in dieser Richtung nur un¬ 
vollkommene Erfolge sah — die direete Temperaturherabsetzung 
in tieberhaften Erkrankungen ist nämlich eine verhältnißmäßig 
unbedeutende — so vermochte sieh die Methode , namentlich 
bei anderen Krankheiten, nur sehr langsam und unvollständig 
Eingang zu verschaffen. ' 

Einseitige Auffassung und eine falsche Petitio principii 
tragen hieran zumeist die Scliuld. 

fTewöhnlich folgte man einem rein physikalischen Gedanken- 
gange. weil mau mit physikalischen Mitteln operirte, einem 
Gedankengange, der alle Berücksichtigiuig füi’ eine leblose 
Masse, die man erwärmen oder abkühlen will, gehabt hätte, 
nicht aber fiir ein lebendes und reagirendes Wesen. Daß man 
sich dies nicht genügend klar gemacht, ist der hauptsächliche 
Grund dafür , daß man von der Hydrotherapie noch immer 
eine zu geringe Meinung hegt und das Gebiet ihres Wirkungs¬ 
kreises fiir viel enger hält, als dies den Thatsachen entspricht. 

Reinigen, abkühlen, den Durst löschen, vielleicht noch 
Schmerzen lindern, sind die Aufgaben, die mit dem thennischcn 
Agens, dem Wasser, im großen Ganzen auch heute noch 
prakti.sch erstrebt werden. Von den übrigen Actionen ist nur 
ausnahmsweise die Rede. 

Die Hau])twirkungen dieses Agens sind aber hauptsäch¬ 
lich in dem gelegen, was man mit einem Worte alsReaction 
bezeichnet. 

ln der Gegenwirkung des Organismus auf den 
thennischcn und mechanischen Einfluß liegt der Haupteflfect der 
V'assercur luid die Hauptaufgabe^ des Hydrotherapeuten in der 
Erzielung' und Leitung dieser Reaction. 

Genau im Vorhinein ist es zu bestimmen. ob diese 
Gegenwirkung eine märditigere oder weniger mächtigere sein 
soll, luid abhängig ist diese und der Grad derselben von der 
Teclinik des Eingriffes. 

Ehe ich nun hier weitergehe, muß ich mich gegen einen 
Voi’wurf wehren, der von vei'schiedenen Seiten gegen mich er¬ 
hoben wurde. 

Man w(jllte einen Widerspmeh darin Anden, daß ich 
einerseits betonte, daß verschiedene hydnatische Proceduren 
eine verschiedene Wirkung hervorrufen und andererseits auch 
dem so verdienstvollen Rünge beistimmte, man könne mit den 
verschiedensten Proceduren ähnliche EffecU* erzielen. 

Dieser scheinbare Widerspruch löst sich jedoch sehr 
leicht, wenn man bedenkt, daß sich der Einfluß der Hydi-o- 
therapie aus dem Nervenreiz, der Wärmeentziehung und dem 
mechanischen Eingriffe zusammensetzt. 

Man kann also mit derselben Procodui* einen intensiveren 
und schwächeren Nervenreiz, eine beträchtlichere und geringere 
Wäruieentziehung, einen kräftigeren und nur mäßigeren mecha¬ 
nischen Eingriff ausüben, und so i.st es selbstverständlich, daß man 
mit d(‘rselben Procedur verschiedene Wirkungen herbeiführen 
kann. Je nach dem gewählten Temperaturgrade, je nach der 
Dauer der Einwii’kung. je nach der Verbindung mit einem 
kräftigeren oder schwächeren mechanischen Impulse werden 
wir mit ein und deraelben Procedur die verschiedenartigsten 
Effecte erzielen. 

Dieselbe Procedur, beispielsweise eine Abreibung , ein 
Halbbad, kann je nach der verschiedenen Ausführung einen 
ganz entgegejigesetzten Erfolg haben. Obwohl ich nun auch 
sage. man könne mit derselben Procedur oft ganz entgegen- 
ge.setzte ^ und sehr verschiedene Wirkungen hervorbringen, 
(»bwohl ich zugestehe, daß dem Hydrotherapeuten speciflsehe 
Proceduren mit wenigen Ausnahmen ganz fehlen, so sage icli 
doch, daß unter liostimmten Bedingungen eine bestimmte, in 
be.stimmter Weise ausgeftilirb' Majiipulation zweckmäßiger sein 
kann als eine andere. 

Um aber den vorliegenden Anzeigen in jedem Falle 
bestens gerecht werden zu können und die Art der 


entsprechenden AasfÜhrung der gewählten Procedur be¬ 
stimmen zu können, ist es vor Allem nothwendig, mit der 
Technik des Verfahrens vollkommen vertraut zu sein und auch 
mit den physiologischen Wirkungen der combinirten thermischen 
und mechanischen Reize, aus denen sich die Wassercur zu¬ 
sammensetzt. 

Daher ist es meiner Ansicht nach nicht als ein Wider¬ 
spruch aufzufasseu, wenn ich trotz der identischen oder gleich- 
gütigen Wahl der Procedur in vielen Fällen der ver¬ 
schiedenen Ausftilirung derselben eine verschiedene Wirkung 
beimesse. 

Wir kommen nun zu der Frage, was versteht man unter 
„Reaction“ auf einen hytlriatischen Eingriff? Welche Bedeu¬ 
tung hat der Ausspruch: das Individuum hat eine vollkommene 
Reaction. oder es reagirt nicht oder unvollkommen? Ein 
Beispiel soll ims dies klar machen. 

Nehmen wir einen Fieberkranken, er zeigt eine Tempe¬ 
ratur von JO® C.; er delirirt, er hat einen beschleunigten 
Puls, eine trockene, brennend heiße Haut. 

Wir gehen ilim ein kaltes Bad imd lassen ihn eine be¬ 
liebig lange Zeit in demselben. Er fiihlt sich sehr unbehag¬ 
lich, bekömmt beim Einsetzen einen brennend heißen Kopf, 
ein geröthetes Gesicht, heftigen Kopfschmerz. Schüttelfrost 
tritt ein, der Puls wird klein, die Arterien eng und hart, der 
Puls bleibt frc(iuent, der Athem kurz, oberflächlich keuchend, 
die Haut theüs cyanotisch, theils areolar-fleckig injicirt. Die 
Temperatur in den inneren Organen steigt, die Lippen werden 
blau , das Gesicht eingefallen , um die Augen , die einsiiiken. 
bUdeii sich schwarze Ränder. — Jetzt wird auch das Gesicht 
blaß. das Aussehen wird ein förmlich hippokratisches. 
Der Krankheitszustand erscheint auffallend vers(*hlimmert. 
Die Appetenz liegt dai'iiieder, die Exerete sind ver¬ 
mindert. Der spärliche Urin zeigt massenhaft Harnsäure. 
Man bezeichnet den ganzen Symptomencomplex, der aucli 
bei verschiedenen fieberlosen Kranken nach excessiver Wärme- 
entzielnuig Vorkommen kann, als eine unvollkommene 
Re acti o n. 

Ganz anders verhält es sich bei einem zweiten analogen 
Fieberkranken. Er wird auch in ein kaltes Bad gesetzt, aber 
schon vom Beginn an zeigen sich andere Erscheinungen, andere 
AVirkungen. Bald nach dem Eintritte in das Bad macht sich 
ein behagliches Wäi'megefühl in der Haut bemerkbar, die 
Haut röthet sich gleichmäßig , das Gesicht wird verhältniß¬ 
mäßig blaßer, der Puls wird langsamer, die Herzaction 
kräftiger , die Respiration tiefer und langsamer. Die Kopf¬ 
schmerzen. Delirien lassen nach, ein behagliches Gefiihl 
der Frische und Kräftigung macht sich geltend. Be¬ 
sonders nach dem Bade ist dieses Wohlbehagen an¬ 
haltend . die Temperatur sinkt, der Blutdruck steigt, die 
Harnausscheidung nimmt zu, die Urinqualität verändert sicli. 
dei‘ früher hochgestellte satm-irte harnsäurereiche Urin wird 
lichter, speciflsch leichter. Die Appetenz erwacht. 

Auch bei nichtfiebernden Kranken müssen die Erschei¬ 
nungen nach einer Wärmeentziehung ähnlielie sein, wenn wir 
von einer vollkommenen Reaction sprechen sollen. 

Zwischen einer vollkommenen und einer ungenügenden 
oder ganz fehlenden Reaction gibt es eine Menge Zwischen¬ 
stufen. 

Diese unmittelbare Gegenwirkung des Organismus gegen 
thermische und mcchanisclie Eingriffe muß unterschieden 
werden von der als sogenannte späte Naehwii'kung von 
AVärmeontziehungon bekannten Erscdieinmig. 

Letztere ist eine Oornj^ensationserscheinung wörklifher 
Tomperaturherabsetzung. Erstcre der primäre Effect des 
Nervenreizes und der Circulationsverändei'ung, der ver¬ 
änderten Blutvertheilung und der Wärmezufuhr oder Wärme¬ 
entziehung. Vollkommeiu» oder unvollständige Reaction sind 
aber außer von Temperament und Constitution mehr weniger 
abhängig von der Art. Intensität und Dauer des Eingriffes, 
vtm der Größe des mit dem thermischen verbundenen meclin- 
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nischeii Reizes und endlich von dem Verhalten — Rulie, Be¬ 
wegung — nach der Prozedur. 

Vollkommenheit oder Unvollkommenheit der Reatdion 
beherrschen den Einfluß der hydriatischen Proceduren auf den 
Stoffw-cchsel. 

Willkürlich sind wir im Stande den Gesammtstoffwechsel 
zu beschleunigen oder zu verzögern, und zwar sowohl den der 
stickstoöhaltigen als auch der stickstoiFreien Körperbestand- 
theile. Abmagerung odei’ Zunahme des Körpergewichtes be¬ 
herrschen wir auf die.se Weise. 

Wärme, Kälte, mechanische Eingriffe in Verbindung mit 
dem innerlichen Wassergebrauche wdrken sehr mächtig auf 
Se- und Excrctionen. Manches ist in dieser Richtung schon 
erforscht. Der Einfluß auf die Gallensccretion, auf Harn und 
Schweiß, auf die C Oa-Ausscheidung sind durch verschiedene 
Forscher festgestellt. 

Wenn wir es nun nochmals zusaminenfassen, daß die 
hydriatischen Eingriffe die Innervation und Circulation in 
mannigfacher, im Vorhinein bestimmbarer Weise beeinflussen, 
daß wir quergestreifte und glatte Muskeln willkürlich zu 
Contraction oder Erschlaffung veranlassen können, daß die 
Wärmevorgängc im Organismus — Production und Abgabe 
— beliebig gesteigert und vermindert werden können, daß mit 
unseren Mitteln Emähnmg.s- und Stoffwechselvorgänge, die 
verschiedensten Se- und Excrctionen bescliieunigt, verlangsamt 
und abgeändert werden können, so wird man wohl zugeben 
müssen, daß bei den verschiedenartigsten Ernährungsstörungen, 
bei den differentesten Erkrankungsformen rationelle Iiidi- 
cationen für die Hydrotherapie gefunden werden können und daß 
die Klinik diese physikalische Heilmethode noch immer mehr 
als l illig vernachlässigt. 

Zur Differentialdiagnose der Affectionen des 
schallleitenden und des schallempfindenden 

Apparates. 

Von Dr. A. Eitelbergf in Wien. 

Oie Oifferentialdiagnose zwi.schen den Erkrankungen des 
.schallzuflihrenden und jenen dos schallpercipirenden Apparates 
ist in einer großen Reilie von Fällen eine ungemein schwierige. 
Trotz der mannigfachenUntersiichungsmethoden, die wir kennen, 
gelingt es doch nicht immer, den ausschließlichen Sitz de.s 
Leidens im peripheren oder centralen Theile des Gehörorganes 
mit apodictischer Sicherheit zu eonstatiren. Dazu kommt noch, 
daß sehr häufig Mittelohr- und Acusticusaffeetionon neben 
einander bestehen; ja, man darf es als physiologisches Factum 
annelunen, daß der Aeusticus, sobald er durch eine langwierige, 
mit bedeutender Herabsetzung de.s Hörvermögens einhergehende 
Erkrankung des Schallleitungsapparates für geraume Zeit 
gleichsam außer Function gesetzt wird, unbedingt patho¬ 
logische Veränderungen wird erfahren müssen, w’ofür sich w’ohl 
so manche Analogie anführen ließe. 

In Rü(.‘ksi(dit auf die einzuleitende Therapie ist es aber 
von ernstem Belange, genau darüber informirt zu sein, mit 
der Erkrankung welchen Theiles des Hörapparates man e.s zu 
thun habe. 

Es kann hier nicht in eine Erörtenuig der flii* die eine 
oder andere Art des Leidens charakteristisclicn Merkmale ein¬ 
gegangen werden. Erwähnt sei nur, daß häufig eine gründliche 
Erwägung der einzelnen Momente im Verhältiiis.se zu einander, 
daß mitunter sogar eine längere Bcobachtung.sdauer erforderlich 
Lst, ehe man zu einem cndgiltigen Urtheile zu gelangen ver¬ 
mag. Selbst das Ergebniß des in Anwendung gezogenen 
Heilverfalirens gibt uns bisweilen einen nicht zu miß¬ 
achtenden Fingerzeig, um die Natur der Erkrankung richtig 
zu heurtheilen. Eine, gegen einen präsumtiven chronischen 
l\Iittplohrcatarrh eingeleitete und von Erfolg begleitete Be- 
liandlungsweise wird uns in der anfangs schwankenden Diagnose 


befestigen, während ein negatives Resultat in diesem Falle 
allerdings von geringerer Bedeutung für uns sein \vürde. Ex 
juvantibus — wir dürfen auf dieses Glied eines alten Erfahriiugs- 
satzes in dem vielleicht schwierigsten Capitol der Ohrenheil¬ 
kunde nicht ohneweiters verzichten. 

Die vorausgoschickten allgemeinen Bemerkungen machen 
es auch für den minder Eingeweihten ersichtlich, daß wir 
uns in beregter Sache noch keineswegs auf sicherem Terrain 
bewegen, und sie mögen gleichzeitig den Versuch rechtfertigen, 
zur Aufhellung des Dunkels etwas heizutragen. 

Von der naheliegenden Voraussetzung ausgehend, daß 
der in seinen Functionen alterirte Hörnerv in Bezug auf stüne 
Ausdauer unbedingt dem normalen werde nachstehen müssen, 
habe ich in einer größeren Anzahl von Fallen (50) zu ermitteln 
gesucht, ob sicli nicht dieses Moment als Anhaltspiuikt in der 
uns beschäftigenden Differentialdiagnose zwischen peripheren 
und centralen Leiden des Gehörorganes mit vei'wertheii ließe. 

Dabei war es selbstverständlich erfordcrli(?h, sich vorerst 
von dem diesbezüglichen Verhalten dos gesunden Hörnerven 
zu überzeugen. Zu dem Zwecke wurde also eine Reilie Normal¬ 
hörender daraufhin examinirt; ferner wurden zu diesen Ver¬ 
suchen mit Vorliebe solche Fälle ausgewählt, in welclieii eine 
einseitige Erkrankung des Goliörapparates zu Tage lag. Auch 
wurden in das Bereich dieser Betrachtungen zumeist Fälle 
gezogen, in denen das theiupeutische Regime einen unaniei-ht- 
baren Erfolg aufzuweisen hatte: letztere zwei Gruppen haupt¬ 
sächlich deshalb, weil sie eine instructive Vergleichung d(‘s 
demselben Individuum zukomraenden normalen und afficirteu Ge¬ 
hörorganes, sozu.sagen die Probe auf das Exempel, ermöglichten. 

Die sonst noch heraiigezogenen Fälle waren derart, daß 
nach den übereinstimmenden Ergebnissen aller bisnun iiblii-hen 
Untersuchuiigsmethoden ein peripheres oder ceutrales Leiden 
als allein vorliegend angenommen werden mußte. 

Bei der Prüfung auf die Ausdauer des Hörnerven bediente 
ich mich einer Stimmgabel, die mit einer Vorrichtung verstehen 
ist, welche ein jedesmal gleichstarkes Anschlägen des Instru¬ 
mentes zu bewerkatolligen erlaubt.^) Die tönende Stimmgabel 
G wird nahe an den Ohreingang des zu Untersuchendtm gehalten 
und die Porceptionsdauer nach Secunden bestimmt. Das Ver- 
suchsindividiuun wird angewiesen, den Moment, in welchem 
der Stimmgabelton für dasselbe unhörbar geworden, dnrcli ein 
leises Kopfnicken oder kurzes: „Jetzt“ kundzugeben. Sofort 
wird nun das Vibriren der Zinken, wenn solclies noch besteht, 
durch Berühren derselben mit dem Finger aufgehoben und das 
Instrument von Neuem angeschlagen. Um sich ein richtiges 
Urtheil bilden zu können, muß man diese Procedur wenigstens 
15 Minuten lang fortsetzen; in einzelnen Fällen wurde sie 
bis zu 20 und 25 Minuten ausgedehnt. Der ganze Vorgang 
ist für den Untersuehten kaum ermüdend, nur einmal gab 
ein Norraalhörender an, nach der Sitzung ein vorübergehendes 
Eingenoramensein des Kopfes, „als ob ein Migräneanfall iin 
Anzuge wäre“, empfunden zu haben. Dagegen ist die Unter¬ 
suchung für den Arzt mit einiger Anstrengung verbunden, 
weil sich nicht immer ein passender Stützpunkt für den Arm 
finden läßt und andererseits die Aufmerksamkeit des Expori- 
mentirenden stets in Anspruch genommen bleibt, da er genau 
da;rauf zu achten hat, daß nicht durc'h eine zu nahe Berührung 
mit dem äußeren Ohre ein vorzeitiges Aufhöreii des Vibrircus 
der Stimmgabelzinken erfolge. Ein Außeraclitlassen dieses Um¬ 
standes würde natürlicherweise zu falschen Priifungsresnltat('n 
führen. Nahe an's Ohr muJS aber die Stimmgabel gebracht 
werden, weil die Uiiverläßlicbkoit der Ergebiiis.se zur Distanz, 
in welcher das Instrument vom Ohre sieh befindet, in geradem 
Verhältnisse steht, indem alle in der Umgebung des Unten*- 
siicliungsortes fast unvermeidlichen Geräusche ihren schädi¬ 
genden Einfluß auf die Porceptionsdauer heim Versuchsiiidi- 
viduum zui' Geltung bringen. Die Untersuchung der Ausdauer 
des Hörnerven auf größere Distanz hätte selbst dort, wo dies 

b V. Zeitsc'iir. 1'. Olnenli., I3d. XVI. 
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ohnt^ äußere Störungen zu Wege gebracht werden könnte, nur 
relativen Werth, da ich mich wiederholt überzeugt habe, daß 
dann die Schw’ankungcn viel beträchtlichere und von durchaus 
iiiclit stabilem Typus sind. 

Die allerdings ganz kurze Zeit, welclie vom Auf hören 
der Perception l)i.s zum Wiederanschlagen der Stimmgabel 
verstreicht, ersetzt die Erholungspause des HÖrnorven, welche 
auch sonst eingehalten werden müßte, weil - wie an einem 
andern Orte gezeigt wurde — aus einem uiiunterbrochenen 
Einwirken der Sehalhjnelle auf den Aeusticus eine Ermüdung 
desselben re.sultiren kann, die unseren Intentionen nicht ent¬ 
sprechen und das Gesammturtheil im specicllen Falle uner¬ 
wünscht trüben würde. 

Um die ermüdende Beschreibung einer Sitzung zu ver¬ 
meiden, will ich als Schema das Prüfungsresultat eines Normal¬ 
hörenden hieher setzen, zuvor jedoch bemerken, daß in diesem 
wie in allen anderen Fällen der Anwendung der in Rede 
stehenden Untersuchungsmethode eine eingehende Prüfung der 
Beschaffenheit des Nasen-Rachenraumes und der Ohrtrompeten, 
der Perception für Stimmgabeltöne und Uhrgeräusche per Luft- 
und Kno(^henIeitung. sowie des Verständnisses der Flüster¬ 
sprache. resp. der mittellauten und lauten Sprache voraus- 
geschickt wurde. Ebenso wurden die ätiologischen Daten, inso- 
ferne sie sich als verläßlich erlesen, in den allgemeinen 
Calcul einbezogen. Da uns aber gegenwärtig diese letzteren 
Ergebnisse nicht direct interessiren, so möge eine einfache 
Hindeutung auf den Gegenstand an dieser Stelle genügen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Literarische Anzeigen. 

Handbuch der Hygiene und der Gewerbe- 
kranklieiteii. 

Herausgegeben von M. V. Pettenkofer und H. V. Ziemsseo. 

J. Theil, 2. Abth., 3. Heft. 

Der Bollen von Prof. Dr. J. Soyka in Prag. 

351 Seiten mit 37 Abbildungen. 

Leipzig 18f^7. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Angozeigt von Prof. Dr. Max Grober in Graz. 

Gut Ding braucht Weile! Wir haben lange auf die Fortsetzung 
des großen PfiTTENKOFER-ZiEMSSEN’schen Handbuches der Hygiene 
warten müssen, dafür haben wir aber in der vor Kurzem erschienenen 
Monographie Soyka’s über den Boden zweifellos einen der best¬ 
bearbeiteten Theile des Werkes erhalten. Sie erfüllt die Aufgabe 
eines Handbuches, einen vollständigen Ueberblick über den Stand 
des Wissens von dem betreftenden Gegenstände zu liefern und durch 
ausgedehnte Literaturangaben weitere Studien zu erleichtern. Mit 
rastlosem Kleiße und bewunderungswürdiger Literaturkenntniß hat 
der Verf. das in den verschiedenartigsten Werken und Zeitschriften 
zerstreute Materiale gesammelt und verwerthet. Wir wüßten keine 
irgend bedeutendere Arbeit zu nennen, die übersehen worden wäre. 

Im ersten Theile des Werkes werden die Rodenconstituentien 
und ihre Eigenschaften dargelegt. In sechs Capiteln werden hier 
besprochen: die pefrographische Classification der Bodenbestandtheile, 
die physikalischen und chemischen Veränderungen der Erdkruste 
(Verwitterung, menschliche Thätigkeit); die Beziehungen der Boden¬ 
bestandtheile zur Luft und zum Wasser (Porosität, Permeabilität für 
Luft, Luftbewegung im Boden, Bodenluft, Wassergehalt des Rodens, 
Wasscrcapacität des Bodens, capillare Leitung des Wassers im Boden, 
DurchlSssigkeit des Bodens für Wasser, Boden und Wasserdampf); 
die Beziehungen des Bodens zur Wärme und die Temperaturverhält¬ 
nisse des Bodens (Ein- und Ansstrahlung der Wärme, innere Erd- 
wärmc, durch physikalisch chemische Vorgänge im Boden erzeugte 
Wärme); das Verhalten der organischen Substanzen im Boden (Ein¬ 
dringen von Verunreinigungen, Absorption der organischen Stoffe im 
Boden, Umwandlungen der organischen Stoffe im Boden, Selbst- 

*) Zeit^ebr. f. Ohrenh., Bd. XII, pag. 258 ff. 


reinigung des Bodens); die Beziehungen des Bodens zu den niederen 
Organismen (Vorkommen von niederen Organismen im Boden, ihr 
Eindringen in denselben, ihr Austritt aus ihm, Einfluß des Bodens 
auf ihre Lebensthätigkeit und Entwicklung). 

Im zweiten Theile „Erscheinungsformen des Bodens“ werden 
im ersten Capitel der geologische Aufbau des Bodens y im zweiten 
die Vertheilung des W'assers im Boden (Grundwasserverhältnisse) 
eingehend besprochen und in einem dritten Capitel Anhaltspunkte 
zur Beurtheilung des Bodens in hygienischer Beziehung gegeben. 
Den Schluß des Werkes bildet die Darstellung der Bodenverhältnisse 
von Berlin, München, Paris und Wien. 

Die Darstellung ist durchaus klar. Alle Probleme sind wohl¬ 
überlegt und allseitig erwogen. Der Verf. ist ja auf diesem Gebiete 
seit Jahren als Forscher thätig. 

Gerade die Bearbeitung der Hygiene des Bodens bietet be¬ 
sondere Schwierigkeiten dar, wie der Verf. mit Recht in der Ein¬ 
leitung hervorhebt. Der Boden hat für uns in hygienischer Be¬ 
ziehung hauptsächlich dadurch Bedeutung, daß er in der Aetiologie 
gewisser Infectionskrankheiten eine wichtige Rolle spielt. Der nähere 
Zusammenhang dieser Dinge ist aber noch keineswegs genügend auf¬ 
geklärt. Unsere heutigen Kenntnisse sind nicht mehr als Material 
für eine künftige Theorie der Bodenhygiene. Die Bedeutung und 
der ätiologische Werth der einzelnen Thatsachen und Beobaehtungen 
läßt sich noch schwer absehätzen und ist fast stets strittig. Besonders 
schwierig wurde die Aufgabe für den Verf. noch dadurch, daß gerade 
in den letzten Jahren die jugendliche Bacteriologie die Hygiene zu re- 
volutioniren begonnen hat. Gerade unsere Vorstellungen Uber die Rolle 
des Bodens bei den Infectionskrankheiten müssen auf Grund unserer 
fortschreitenden Kenntnisse über die Bacterien einer eingehenden 
Ueberprüfung unterzogen werden. Schon heute sind unsere An¬ 
schauungen bezüglich gewisser Punkte gänzüch verändert. Während 
man z. B, früher die bedeutsamen Vorgänge in den tieferen Schichten 
des Rodens suchte , denkt man heute vor Allem an die oberfläch¬ 
lichsten ; die Grundluft, die durch lange Zeit als die flauptträgerin 
der Kranklieitskeime galt, erscheint uns heute als harmlos u. s. w. 
Angesichts dieser Schwierigkeiten ist die Leistung des Verf. um so 
anerkennenswerther. 

Während bis vor wenigen Jahren die Bedeutung 4er wechseln¬ 
den Bodenbesehaffenheit für unsere Gesundheit vielleicht überschätzt 
wurde, bestellt heute vielfach die Neigung , sie als ein relativ be¬ 
deutungsloses Element unserer Umgebung binzustellen. Wir geben 
uns der Hofthung hin, daß die objective Darstellung des SOYKA'schen 
Buches zu einer richtigeren Würdigung der Thatsachen führen wird. 
Jedenfalls stellt es ein höchst wertbvolles Hifsmittel fCir Alle dar. 
die sich theoretisch oder praktisch mit Bodenhygiene zu beschäftigen 
haben. Deren Zahl ist groß. Ihnen Allen sei das Buch besten.s 
empfohlen. 

üeber Heilgymnastik und Massage. 

Von Dr. B. Nebel. 

VoLKMAKw'sche Sammlung. Nr. 286. 

(Leipzig 1886, Breitkopf & Härtel.) 

ln gedrängter Kürze, auf 20 Seiten, gibt der Verfasser ein 
Bild des derzeitigen Standes der „Bewegungscur“, welchen Namen er 
nach dem Vorschläge von Busch und Schreiber für Heilgymnastik 
und Massage empfiehlt. Die Geschichte der Massage, wie ihrer 
Sehwesterdisciplin, der zu Heilzwecken geübten Körpergymnastik, ist 
trotz der gedrängten Darstellung übersichtlich und erschöpfend. Sehr 
energisch wendet sich der Verfasser gegen Laienmasseure und die 
aus dem bekannten Stockholmer Institute hervorgegangenen Jünger 
der „schwedischen Heilgymnastik“, welche, zumeist ehemalige Offleiere, 
nicht bei ihrem Leisten bleiben, sondern auf eigene Faust, kritiklos 
Heilkunde betreiben, indem sie ihren Mangel an Kenntnissen mit 
großen Prätensionen und vielem Dunste verdecken. Ihr Treiben hat 
bewirkt, daß eine „Sache von großem, reellem, aber selbstverständlich 
nur begrenztem Werthe, dem Leichtgläubigen omnipotent, dem 
kritisch Denkenden als eine Art Schwindel erscheinen mußte“. Der 
Schluß des Vortrages ist der Beschreibung der genugsam bekannten 
LiNG’schen Widerstandsbewegungen gewidmet. ß- 
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Feuilleton. 

Briefe aus Lonrton 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mediainischan Presse“.) 

London, den 20. Februar 1887. 

In der Londoner nwdwhiisebeB Gesellschaft hielt jüngst RalFE 
einen sehr interessanten ^’ortrag Über Phosphor-Dlftbetes. Unter 
dieser Hezeichnung beschrieb zuerst Tbissif.e in Lyon eine durch 
gesteigerte Ausscheidung von Phosphaten charakterisirte Krankheit, 
welche sich \on der durch vermehrte Alkalien im Harne bedingten 
Phosphaturie dadurch unterscheidet, daß eine Reihe von Symptomen 
auftreten, die dem Diabetes eigen sind. Rai.ke hat 14 Fälle beob¬ 
achtet, die er entsprechend der Classification Teissier’s in 4 Gruppen 
theilt: 1. gesteigerte Ausscheidung von Phosphorsäure, complicirt 
mit nervösen Störungen (8 Fälle); 2. complicirt mit Tuberculose 
(3 Källei: 3. alternirend mit Diabetes mellitus (3 Fälle); 4. eigen- 
thümlicher , dem Diabetes ähnlicher Verlauf, jedoch ohne Zucker. 
Sämmtliche Fälle, mit Ausnahme zweier, betrafen junge Männer. 

Bei einem Ifijährigen Patienten bestanden die Hauptsymptorae 
in starker Abmagerung, Schwäche, Polyurie und einem comatösen 
Zustande; der Ham hielt etwas Albuinen und zweimal so viel Phos¬ 
phate als normal. Nach einigen Tagen trat Besserung und schließlich 
Heilung ein. 

Ein zweiter I9jähriger Kranker zeigte Abmagerung, Somnolenz 
und Appetitlosigkeit; der reichliche Harn zeigte sehr viele Phosphate. 
Nach dreimonatlicher Behandlung mit Bromarsen und Leberthran bei 
Luftwechsel fing das Körpergewicht zu steigen an und die Phosphate 
sanken auf 4 Grm. in 24 Stunden, wobei zahlreiche Furunkel ent¬ 
standen. 

Hei einem dritten Kranken, der 8 Liter Ham täglich mit 6 Grm. 
Phosphorsäure secernirte, fand man bei der Section kleine Gumraata 
im Gehirn. 

In einem vierten Falle, der ein phthisisches Individuum betraf, 
wurden i) Orra. Phosphorsäure in 24 Stunden ausgeschieden. 

Im fünften Falle trat Phosphor an Stelle des Zuckers im Harne 
auf. Der 10jährige Patient begann, 6 Monate nachdem er einer 
sengenden Sonnenhitze ausgesetzt war, abzumagern, und bekam 
Schmerzen im Becken und in den Beinen. Der Ham enthielt 50/o 
Zucker und zeigt eine nur geringe Vermehrung der Phosphorsäure. 
Kach einer entsprechenden Behandlung schwand der Zucker, das 
specifische Gewicht des Harnes blieb jedoch in Folge des enormen 
(Jehaltes an Phosphorsäure erhöht. Der Kranke genas. 

In einigen Fällen bestand Phosphatarie gleichzeitig mit 
Ifiabetes. In 5 Fällen waren gar keine Complicationen. 

ln allen Fällen bestanden: starke Abmagerung, Schwäche, 
H\T)ochondrie, rheumatische Schmerzen in der Lenden- und Becken- 
gegend, Durst; in manchen Fällen waren Cataracten vorhanden. 

In der Mehrzahl der Fälle bestand Polyurie, manchmal war 
die Harnmenge nicht, das specifische Gewicht hingegen bedeutend 
gesteigert. Die Harnstoffmenge war nur in manchen Fällen erhöht; 
in säromtliohen aber die Ausscheidung von Pbosphorsänre mit oder 
ohne ^’e^mehmng der anderen Hambestandtheile, w’odurch diese 
Form vom Diabetes insipidus einerseits, von der Azoturie andererseits 
unterschieden werden kann. 

Die Ursache der vermehrten Ausscheidung von Pbosphorsänre 
scheint, nach Ralfe , in einer mangelhaften Ernährung zu liegen, 
derart, daß die Gewebe nicht im Stande sind, den ganzen ihnen 
zugeführten Phosphor zu verbrauchen. In den Fällen, in denen die 
vermehrte Ausscheidung von Pbosphorsänre den Diabetes mellitus 
ersetzte, ist es wahrscheinlich, daß die in Folge der unvollständigen 
(txydation des Zuckers gebildeten Säuren die Erdphosphate in den 
Geweben auffösen, welche dann im üeberschuß im Harne erscheinen. 

Die Prognose ist für die ersten 2 Gmppen eine ungünstige, 
für die letzten 2 Gmppen viel günstiger. Das Auftreten von 
Pbosphorsänre an Stelle des Zuckers ist als günstiges Symptom zu 
betrachten. 


Die im vorigen Jahre zum Studium derCholera nachSpanienent- 
sandte englische Commission fProf. fto Y aus Cambrigde. GrÄHAM Brow N 
und SHERINGTON) veröffentlichte jüngst in den Verhandlungen der Royal 
Society einen vorläufigen Bericht über die Resultate ihrer Unter¬ 
suchungen. Im Ganzen haben die Verfasser 25 Fälle zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, die Section wurde unmittelbar oder kurze Zeit 
nach dem Tode vorgenomraen. Wie begreiflich , richteten sie ihre 
Aufmerksamkeit zunächst auf den KocH’sohen Commabaeillus; der¬ 
selbe fand sich in manchen Fällen in größerer, in anderen in 
geringerer Anzahl im Darme, und zwar auf der Oberfläche der 
Schleimhaut oder unter dem Epithel, das er wahrscheinlich erst 
nach dem Tode durchsetzt; in einer Reihe typischer und unzweifel¬ 
hafter Fälle, bei denen der Tod vor dem Reactionsstadium eintrat, 
fehlten die Oommabacillen gänzlich. Diese mikroskopischen Befunde 
wurden auch durch PlattencuUuren auf Gelatine und Agar bestätigt. 

Auf Grund dieser Befunde bestreitet die Commission die patho¬ 
gene Bedeutung des Commabaeillus, der vielleicht nur die Ursache 
der prämonitorischen Diarrhoe ist, welche die Verfasser nicht als 
leichtere Form der Cholera, sondern nur als prädisponirendes Moment 
betrachten. 

Auch die Bacillen von Emmrrich und Kleik finden sich nicht 
in allen Fällen und können nicht als Ursache der Cholera angesehen 
werden. 

Die Commission unterzog auch den FERRAN’sehen Impfstoff 
einer bacteriologisehen Untersuchung; sie fand darin verschiedene 
Bacillen und Coccen, aber keine Oommabacillen, und spricht sich 
dahin aus, daß die FERRAx’schen Impfungen nicht nur ganz werth¬ 
los als Schutzmittel gegen die Cholera, sondern geradezu gefährlich 
sind, weil sie Septicämie erzeugen können. 

Die Untersuchungen über die pathogenen Eigenschaften des 
Choleradarmes bestätigen vollkommen die Angaben von Straüss. 
Die Hypersecretion der Darmschleimhaut scheint nicht durch einen 
Catarrh, sondern durch eine Innervationsstörung bedingt zu sein, 
ähnlich w’ie dies nach der Durchsehneidung der Darmnerven geschieht. 
Es ist daher wahrscheinlich, daß die Beschaffenheit des Darminhaltcs 
bei Cholera auf eine auf die Drüsen oder Nerven und Ganglien des 
Mesenteriums einwirkende Ursache zurückzuführen ist. 

Bei ihren weiteren Untersuchungen über die Aetiologie der 
Cholera fanden die Verfasser constant und in allen Fällen einen in 
verschiedenen 'Hefen der Darinschleimhaut, sowie in der Leber und 
in den Nieren gelegenen Mikroorganismus, der aus körnigen Massen 
und zarten Myeelfäden besteht und in die Classe der Chytridiaceen 
eingereiht werden muß. Die schwere Färbbarkeit desselben erklärt, 
warum er bis nun übersehen wurde. Eine spätere Verunreinigung 
ist absolut ausgeschlossen , jedoch bedarf es noch eingehender For¬ 
schungen, hauptsächlich sorgfilltiger Züchtungsversuehe, ehe ein end- 
giltiges Urthoil über die ätiologische Bedeutung des von den Ver¬ 
fassern gefundenen Mikroorganismus gefilllt werden kann. 

ln einer der letzten Sitzungen der „Pathologischen Gesellschaft“ 
in London berichtete Dr. WlQLESWORTH über einen Fall von 
symmetrischer Gangrän , bei dem er interessante Veränderungen 
der peripheren Nerven fand. 

Es handelte sich um eine 26jährige Frau, die an chronischem 
M. Brightii, Epilepsie und maniakalischen Anfällen litt. 

Wegen (>angr/in mehrerer Finger und Zehen mußten ihr diese 
amputirt werden. Sie starb nach einem epileptischen Anfalle. 

Bei der 13 Stunden nach dem Tode erfolgten Section fand 
sich das Gehirn ziemlich normal, dagegen waren am Rückenmarko 
und an den peripheren Nerven bedeutende Veränderungen vor¬ 
handen. Die Nervenzellen der Vorderhörncr waren nicht besonders 
verändert, diejenigen in den CLARKE’schen Säulen waren abgerundet 
und die Neuroglia verdickt. Die Nervenstämme der Extremitäten 
zeigten starke Atrophie der nervösen Elemente und Hypertrophie 
des Bindegewebes. 

Im Allgemeinen waren die geschilderten Veränderungen der 
Nervenstämme peripheriewärts mehr ausgesprochen als centralwärts. 

WiGLESWORTH läßt die Frage unentschieden, ob eine chroni¬ 
sche interstitielle Entzündung mit Hyperplasie des Bindegewebes das 
Primäre und die Atrophie der Nervenfasern das Sekundäre ist, oder 
umgekehrt; letzteres scheint wahrscheinlicher. Wie dem auch sein 
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mag*, jedenfalls ergeht ans den genannten Befunden, daß es sich bei 
der symmetrischen Gangrän um organische Veränderungen der Nerven- 
Btämme handelt und nicht um eine Neurose, wie Raynaud glaubte, 
der die Gangrän von einer krampfhaften Ziisammenziehung der 
kleinsten Arterien herleitete. 

Thomas Bablow theilt, gleich Pitbes und Moontstein, die 
Fälle von symmetrischer Gangrän in solche, die einen fortschreiten¬ 
den Verlauf zeigen und bei denen sich Veränderungen der peripheren 
Nerven linden, und solche, die paroxysmell auftreten und bei denen 
die Erklärung R&ynaud’s die einzig richtige ist. —w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Einen interessanten Fall von Worttaubheit , bei welchem 
die pädagogische Heilmethode zu einem günstigen Resultate 
führte, veröffentlicht Dr. Bianchi, Professor der Neuropathologie an 
der Universität zu Neapel, im „Progresso raedieo“, Jänner 1887, 
Seinen diesbezüglichen Mittheilungen entnehmen wir Folgendes : 

Der Fall betraf einen 24jährigen, blühend ausselienden, kräf¬ 
tigen und proportionirt gebauten Mann, welcher bisher stets gesund 
gewesen, sich regelmäßig entwickelte und mit ungewöhnlicher Intelli¬ 
genz begabt war. Nach einem heftigen psychischen Affeete (Kummer) 
wurde Pat. von Convulsionen befallen und verlebte jenen ganzen 
kritischen Tag in der höchsten Gemüthsaufregung. In der folgenden 
Nacht wurde er aus dem Sclilafe plötzlich geweckt und vermochte 
sieh nur mit undeutlichen, unzusammenhängenden Worten verständlich 
zu machen. Tags darauf stellte sich Hemiplegia dextra mit Sprach¬ 
störung ein, erstere verschwand jedoch in 14 Tagen nach und nach, 
letztere persistirte und wurde immer bedeutender. 

Drei Monate nach Beginn der Krankheit war der Status 
praesens folgender; Der Gang gut, weder wankend, noch schleppend; 
das Auftreten und die Wendung des Körpers bei geschlossenen 
Augen geht ohne Schwierigkeit vor sich; die unteren Extremitäten 
functioniren, abgesehen von einem leichten Unterschiede rechts, 
ziemlich gut, bei den Bewegungen mit den oberen Extremitäten da¬ 
gegen bedient sieh Pat. vorzüglich der linken Extremität; die 
rechte obere Extremität ist bedeutend abgesehwächt, der rechte 
Mundwinkel steht etwas tiefer, die Zungenstellung sowie die Augen¬ 
muskulatur normal. 

ln den unteren Extremitäten ist die Sensibilität normal und 
nur im rechten Unterschenkel bemerkt man bei geschlossenen Augen 
eine geringere Präcision in den aetiven Bewegungen als im linken. 
Die Empfindlichkeit in der rechten oberen Extremität ist bedeutend 
vermindert; die Hautreflexe rechts etwas gesteigert, die Pateliar- 
reflexe rechts entschieden stärker als links und ebenso smd die 
Reflexe an den oberen Extremitäten rechts sehr ausgesprochen. Die 
Schleimhautreflexe beiderseits normal. Keine Spur von Contractur 
der rechten unteren, wälirend die gleichnamige obere Extremität ge¬ 
wöhnlich in der Flexionslage verharrt, dabei können jedoch Hand 
und Fuß anstandslos gestreckt werden. Die allgemeine Ernährung 
gut, kein Oedem, weder vasomotorische Störungen, noch thermische 
Unterschiede in den beiden Gliedmaßen. 

Was die Sprachstörung betrifft, so bietet Pat., der den 
Eindruck eines Blödsinnigen macht, folgende bemerkenswerthe Er¬ 
scheinungen dar: 

Pat. ergreift niemals selbstständig das Wort, sondern verharrt 
in freiwilliger .Stummheit. Von einem Fremden angeredet, versteht 
er nicht die Bedeutung des Gesprochenen und richtet auf den ihn 
begleitenden Freunde einen fragenden Blick, als ob er vom Letzteren 
den Sinn des Gehörten erforschen wollte. Seinen, ihm silbenweise 
vorgesagten Namen wiederholt er mechanisch und scheint nur einige 
einsilbige Wörter, vorzüglich Ja und Nein, zu begreifen, ebenso 
Zeichen und Gesten, welche er genau nachmaeht. Das Gehörvermögen 
ist erhalten. Wenn man dem Pat. ein zweisilbiges Wort mehrmals 
laut vorbuchstabirt und ihm die zwei Silben erst getrennt, dann zu¬ 
sammenhängend lernen läßt, so vermag er dann das Wort in toto 
wiederzugeben. So konnte er in einigen Tagen: Vater, Mutter, 
lieber, guten Abend correct ausspreehen und war sichtlich er¬ 
freut, so oft er diese Ausdrücke auch unaufgefordert hersagte. 

Pat. ist ebensowenig im Stande etwas zu schreiben. Aufge¬ 
fordert hiezu, schreibt er, wenn man ihm eine Frage dictirt, keines¬ 


wegs die entsprechende Antwort, sondern wiederholt schriftlich die 
ersten zwei Wörter der Frage in correcter Weise und setzt diesen 
einige verstümmelte, sinnlose Ausdrücke hinzu. Pat. versteht also 
nicht die Bedeutung aller an ihn gerichteten Fragen, wenn er auch 
einige ihm dictirte Wörter im Reflexwege richtig niedersehreibt. 

W’enn man ihn um den Namen einiger Gegenstände frägt, so 
antwortet er mit Interjeetionen, wenn man ihn jedoch anhält, die 
Ausdrücke: Uhr, Feder, Glocke u. dgl, herzusagen, so vermag 
er nur die zwei ersteren richtig zu articuliren, während die dritte 
und die weiterfolgenden nur verstümmelt hervorgebracht werden. 

Auch Alexie ist vorhanden; Pat. erkennt nämlich weder die 
Silben , noch alle Buchstaben , es besteht also Wortblindheit. 
Die Farben werden gut erkannt. 

V. hat in diesem lehrreichen Falle mit Ausschluß jeder anderen 
Therapie die pädagogische Heilmethode angewendet und 
damit einen glänzenden Erfolg erzielt. Diese Methode bestand 
wesentlich darin, daß man dem Kranken Anfangs kurze, daun immer 
längere Wörter vorsagte , ihm deren Bedeutung mittelst des An¬ 
schauungsunterrichtes beibrachte, und sodann dieselben, erst in Silben 
getrennt , dann zusammenhängend wiederholen ließ. Durch diese 
Hebungen, welche mehrere Stunden des Tages in Anspruch nahmen, 
erlernte Pat. in einem Monat mehr als 300, den entsprechenden 
Begriften associirte Wörter und fing nach dieser Zeit an, sieh richtig 
auszudrücken und das intellectuelle Leben zu genießen. Nach der 
relativ kurzen Gwöchentliehen Behandlung, welche einerseits durch 
die Eigenheit des Krankheitsfalles, andererseits durch das jugendliche 
Alter des Pat. im günstigen Sinne beeinflußt wurde, konnte der 
junge Mann in einem höchst befriedigenden Zustande entlassen 
werden. Mit Recht bezeichnet V. die Thatsaclie als merkwürdig, 
daß der früher unterrichtete und gebildete Pat. nach erreichter 
Besserung seiner Sprachstörung nicht mehr im Stande war, ein fran 
zösisches oder englisches Wort auszusprechen. 

— Ist das Kniephänomen ein Reflexact? Um diese Frage 
zu entscheiden, hat W^abren P. Lombard (Americ. Journ. of the 
Med. Sciences, Jan. 1887) eine Reihe von Untersuchungen angestellt 
und gefunden, daß die Zeit zwischen dem Momente, w'O das Ligam. 
patellare angeschlagen wird und demjenigen, in dem Contraction des 
Quadriceps erfolgt, kaum 1/4 von derjenigen beträgt, die zum Ablauf 
eines vom Knie ausgehenden Reflexactes nothwendig ist und etwas 
länger ist als der Zeitraum, der zwischen einer directen elektrischen 
Reizung und der Contraction des Quadriceps verstreicht. Die Con¬ 
traction des Quadriceps erfolge daher zu rasch nach der Beklopfung 
des Lig. patellare und sei nicht als Reflexact anziiseheii. Nach 
Lombard ist es wahrscheinlich, daß es sich um eine plötzliche 
Dehnung der Muskelfasern handelt, und daß der Reiz denselben 
Charakter hat, als ob der Muskel direct beklopft wäre. 

— Gestützt auf die Untersuchungen von KuEis, aus denen 
hervorgeht, daß die Thallinsalze ausgesprochene antiseptische und 
gährungshemmende Eigenschaften besitzen, hat Prof. Golu in Zürich 
die Thallinpräparate gegen Gonorrhoe versucht und damit — 
wie er im Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte mittheilt — 
sehr ermuthigende Resultate erzielt. Die Thallinsalze, insbesondere 
das Thallinsulfat, haben sich als sehr wirksame Antidote gegen das 
Gonocoecenvirns erwiesen, 

Injeetionen von —2o/o Thallinlösungen hatten bei frischer 

Gonorrhoe ausgezeichneten Erfolg ohne Reizerscheinungen hervorge¬ 
rufen zu haben; 2—‘^i/jO/oige Injeetionen wirkten zwar eclatanter, 
erzeugten aber geringe Keizerscheinuugen. 

Die Injeetionen werden zwei- bis dreimal täglich vorgenommen, 
wobei jede Injection eine doppelte sein muß, die erste läßt man 
sofort ablaufen, die zweite wird einige Minuten zurüekgehalten. Die 
Heiluiigsdauer erfährt bei dieser Behandlung eine Abkürzung von 
10—18 Tage. Complicationen mit Cystitis, Epidydimitis kommen bei 
ThalUnbeliandlung viel seltener als bei anderen Behandlungsmethoden vor. 

Gegen chronischen Tripper empfiehlt Goll unmittelbar nach 
der Sondirung, die nicht unterlassen werden darf, Irrigationen mit 
1— 1 ^ 2 '’/o Thallinlösungen. Gegen hartnäckige goutte-militaire hat 
Verfasser mit Erfolg Fettstifte mit Tliallin. sulfur. (5 °/o) angewendet. Auch 
innerlich genommen {U’25 alle 3 Stunden) äußern die Thallinsalze 
ihre specifische Wirksamkeit gegen das Gonococcenvirus und gewisse 
Harnfermente. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

• (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. März 1887. 

' Dr. A. Bum macht folgende vorläufige Mittheilung; 
Er hat im Laboratorium des Prof. v. Basch und mit dessen Unter¬ 
stützung eine Studie Uber den ElnfiuB der Maasage auf die Nleren- 
eecretion begonnen. Die Versuche wurden an curarisirten Hunden 
in der Weise angestellt, daß der Ham aus den Ureteren in ein 
Meßgefäß abüoß, wobei die Geschwindigkeit des Harnstromes graphisch 
dargestellt wurde. Hiebei ergab sieh in 16 Thierversuchen, daß die 
Harasecretioii durch die Massage (es wurden beide Hinterbeine gleich¬ 
zeitig massirt) ausnahmslos mehr minder beträchtlich vermehrt wurde. 
Die Vermehrung der Hamsecretion durch Massage war in Versuchen, 
in welchen größere Mengen physiologischer Kochsalzlösung in eine 
Vene infundirt wurden, noch autfallender. Eine ausführliche, mit 
Zahlen belegte Mittheiluug dieser Versuche wird später erfolgen und 
behält sich Redner die Publicirung zum Theile bereits begonnener, 
aber noch nicht abgeschlossener Versuche vor, die zur Erklärung 
dieser Erscheinung beitragen sollen. 

Prof. Benedikt demonstrirt eine von Dr. Zablddowsky con- 
struirte Schreibfeder die, in Folge einer von ihm angebrachten 
Modiheation, ohne Muakelaction fixirt werden kann, was bei Schreib¬ 
krampf von Wichtigkeit ist. Diese Feder kann auch bei Gelähmten 
oder bei Fingercontraeturen angewendet werden; die Bewegungen 
werden dann mit Hilfe der Schultermuskeln ausgefUhrt. 

Prof. Benedikt zeigt ferner einen neuen, von ihm eonstruirten 
Oraniofixator. 

Dr. Grossmann: Ueber Muscarin-Lungenödem. 

Der Vortragende hat im Laboratorium des Heim Prof. v. 
Basch eine Reihe von Versuchen über das durch Muscarin hervor¬ 
gerufene Lungenödem ausgeführt, deren Resultate sich im Folgenden 
resumiren lassen: 1. Durch das Muscarin wird ein acutes allgemeines 
Lungenödem erzeugt, und zwar ein Staunngsödem. 

2. Diese Stauung äußert sich in einer Erhöhung des Blutdruckes 
in den Venen, im rechten Vorhofe, in der Arteria pulmonalis und im 
linken Vorhofe und im Absinken des Druckes in der Aorta. 

3. Die Stauung entsteht durch einen Krampf der Herzmuscu- 
latur, der im linken Herzen in höherem Grade zum Ausdrucke kommt 
als iro rechten. 

4. Das Atropin und die Reizung desN. accelerantes beben das 
durch Mnscarin erzeugte Lungenödem wieder auf. 

Sollte es sich herausstellen, daß die klinischen Beobachtungen 
in irgend einem Zusammenhänge mit den Ergebnissen dieser Ver¬ 
suche stehen, so würde die Aufgabe der Therapie sein, den vor¬ 
handenen Krampf zu lösen. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Februar 1887. 

Vorsitzender: Prof. Ganghofneb. Schriftführer: Dr. Richteb. 

Prof. Sattler : Jodoform als Antisepticum. 

Heyn und Thoekild Rovsing in Copenhagen haben vor 
Kurzem Versuche über die antiseptisebe Kraft des Jodoforms ange- 
stcllt, indem sie verschiedene Bacterienculturen mit Jodoform als 
Pulver, Aufschwemmung und Jodoformöl beschickten, wobei sich 
herausstellte, daß das Wacbsthum der Mikroorganismen durch Jodo¬ 
form unbeeindußt geblieben ist. Sie schlossen deshalb, daß Jodoform 
als Antisepticum ganz werthlos sei, und weil in einem Falle durch 
Jodoformbestreunng mittelst eines Tags zuvor bei einem weichen 
Schanker gebrauchten Pinsels das Ulcus auf eine andere Person 
übertragen wurde, folgerten sie, daß sogar pathogene Keime im 
Jodoform enthalten sein können. Obgleich nun die von Hetn und 
Rovsing geübte Versuchsmethode einer sachlichen Kritik, wie 8. des 
Weiteren auseinandersetzt, nicht Stand halten könne, muß Redner 


auf Grund einer vorwurfsfreien, mit allen Cantelen angestellten Ver- 
sncbsreihe aussprecben, daß durch Jodoform das Wachs¬ 
thum pathogener Keime nicht vollständig unterdrückt 
werde, und daß es deshalb bezüglich seiner antibao- 
teriellen Kraft den anderen Antisepticis und ins¬ 
besondere dem Sublimat weit unterstehe. 

Die von Sattler angewandte Methode bestand darin, daß er 
vorher sterilisirte Seidenfädea mit Reincultnren ans dem Tbränensack- 
eiter und dem Bindehantsecrete gezüchteter Mikroorganismen, speciell 
Staphylococcus aureus et albus, durchwachsen und trocknen ließ. 
Die so präparirten oder auch mit Aq. dest. befeuchteten Fäden 
wurden in ein Häufchen Jodoform oder in Jodoform-Vaselin gesteckt; 
außerdem wurden auch frisch aus der Onltur genommene Fäden in 
gleicher Weise benützt. Es ergab sich nun, daß bei den trockenen 
oder mit Aq. dest. befeuchteten Fäden das Wachsthum der patho¬ 
genen Mikroorganismen verzögert, aber nicht aufgehoben wurde, 
während bei den frisch entnommenen Cnlturföden merkwürdigerweise 
das Wachsthum in vielen Fällen ausblieb. Durch Umlegen auf einen 
neuen Nährboden kam auch bei letzteren eine Spur von Wacbstbum 
zu Stande, was aber auch der Fall ist, wenn mit anderen Anti- 
septieis mit Ausnahme des Sublimats 1 : 1000 und der 5®/o Carbol- 
säure gearbeitet wird. Daß aber das Jodoform, wie Heyn und 
Rovsing behaupten , sogar gefährlich sei, weil damit Keime von 
Wundkrankheiten eingefflhrt werden können, muß Redner als Tleber- 
treibung bezeichnen. 

ln der ophthalmologisehen Praxis ist das Jodoform bei allen 
möglichen Affectionen geprüft und bei Eiterungsprocessen der Horn¬ 
haut, speciell bei Ulcus serpens, vielfach gerühmt worden. Sattler 
kann diese Angaben nicht bestätigen und auch bei letzterer Affec- 
tion hat er mit der galvanischen Schlinge rascheren und sichereren 
Erfolg erzielt, als mit Jodoform. Bei frischen Wunden , wie z. B. 
Staaroperationen, hat sich ihm das Sublimat in der von ihm ange¬ 
gebenen Methode (vide Bericht der „Wiener Med. Presse“, Nr. 3) 
als das zuverlässigste Antisepticum bewährt. 

Prof. Hofmeister bemerkt, daß er vor längerer Zeit Ver¬ 
suche mit Jodoform (und Mag. Bismuthi) iu der Richtung aiigestellt 
habe, ob diese Stoffe, gleich den anderen Antisepticis, ihrer chemi¬ 
schen Natur nach, oder blos auf mechanische Weise ihre antiseptische 
Kraft entfalten. Der damaligen Methode nach vermischte er ver¬ 
schiedene unlösliche oder schwer lösliche Substanzen mit Fäulnißkeime 
enthaltendem Eiweiß zu einem Brei, den er bei Sommertemperatur 
bewahrte. Dabei erwiesen sieh die chemisch indifferenten Körper, 
z. B. kohlensaure Magnesia, Kreide u. s. w., als unfähig, Fäulniß 
zu verliindern. Jodoform verhinderte zwar die Entwicklung von 
Fäulnißbacterien in den ihm unmittelbar anliegenden Schichten, eine 
Femwirkung übte es aber nicht. Dieses Verhalten erkläre sich 
daraus, daß da.s wirksame Agens, nämlich das von Jodoform abge- 
spaltene Jod, mit Eiweiß unwirksame Verbindung eingeht, so daß 
sich die Einwirkung nur auf jene Keime äußern kann, welche in 
unmittelbarer Nachbarschaft gelegen sind. 

Prof. GuSSENBAUER stellt einen 56jährigen Mann vor , dem 
er am 2 . April 1886 wegen ausgedehnten ulcerirten Epithoilotns 
im Gesichte sämmtlicheWeichtheile der rechtenWange, 
die rechte Nasenhälfte, die vordere Wand des rechten 
Oberkiefers sammt der unteren Orbitalwand mit dem 
Inhalte der Orbita und endlich das rechte Jochbein 
entfernte. Den enormen Substanzverlust deckte er mit einem 
großen Schläfelappen, in dessen Stiel sämmtlicheWeichtheile: Masseter, 
Parotis und der ganze Gefäßbaum enthalten waren. Die Nasenhälfte 
wurde plastisch durch einen Stirnlappen, der anch das Periost ent¬ 
hielt, gebildet. Einige Monate später wurde über Wunsch des Pat. 
der Defect der Orbita durch einen der Stirne entnommenen Lappen 
gedeckt. Nach beiden Operationen verlief die Heilung reactionslos. 
Das cosmetische Resultat ist das möglichst günstige. 

Ein zweiter vorgefübrter Fall wird von GuSSENBAUER aIs 
Unicum bezeichnet. Einem 19jährigen Manne mit Eplop&die und 
Eclopie der Blase wurde von weil. Prof. Heine in dem Zeiträume 
von 1874 bis 1877 durch 8 plastische Operationen die vordere 
Blasenwand gedeckt und eine Penisrinne gebildet. Es bildeten sich 
Incrustationen und wegen der dadurch erzeugten unerträglichen 
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Schmerzen kam Pat. am 9, November 1886 auf GüSSENBAuer’'s 
Klinik, wo durch Sondennntersuchung Steine in der Blase eonstatirt 
wurden. Um diese zu entfernen, wurden die Narben getrennt und 
man fand zwei Steine, welche in den Nischen lagen, entsprechend 
den Ausmündungssteilen der üreteren. Zur Entfernung der In- 
erustationen und wegen des stellenweisen Defectes des Blasenepithels 
wurde eontinuirliche Irrigation angewendet, die zu einem günstigen 
Resultate führte. Am 7. Jänner 1. J. wurden die getrennten Lappen 
wieder zusammengenäht, und es erfolgte Heilung per primam. Pat. 
kann eine geringe Menge Urin spontan entleeren , der aber noch 
immer eitrig ist. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse.“) 

Sitzung vom 26. Februar 1887. 

Prof. Victor BabES: lieber pathogene Bacterien des 

Rindesalters. 

Als Prosector des hauptstädtischen Kinderspitales hat der Vor¬ 
tragende auf Grund systematischer, baeteriologischer Leichenunter- 
suchungen die Ueberzeugung erlangt, daß bei den meisten letal 
endenden Krankheiten in den inneren Organen solche Bacterien ge¬ 
funden werden, welche bisher unbekannt waren, in hohem Grade 
pathogen sind und die Symptomatologie und Aetiologie so mancher 
dunkler Krankheitsbilder aufklären könnten. Die Mehrzahl dieser 
Bacterien sind Streptococcen und saprogene Bacillen, welche fähig 
sind, Wundinfection hervorzubringen, es auch ohne Zweifel thun, nnr 
daß zumeist von einer eigentlichen Wundinfection nicht die Rede ist. 
Einige derartige Erfahrungen hervorhebend, bemerkt Prof. B.: 

1. Bei den in den letzteren Jahren letal verlaufenden Fällen 
von Searlatina war es zumeist Nierenentzündung, deren 
Symptome das Krankheitsbild dominirten. Diese Nierenentzündung 
war jedoch in keinem einzigen Falle isolirt; es bestand immer 
eine Complication der Krankheit, welche die Rolle einer Wundinfection 
spielt, und es ist wahrscheinlich, daß in diesem Falle der infectiöse 
Scharlachstoff sowohl in den Nieren als auch in anderen Körper- 
theilen Entzündungsherde hinterließ, aber es ist jene Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, daß die Entstebimg der Nierenentzündung nicht 
die Folge von Scharlach, sondern zufolge einer anderen, nach dem 
Scharlach sich entwickelnden Infection zu Stande gekommen sei. 
Nach den Erfahrungen des Vortragenden befinden sich hei einer 
jeden sogenannten searlatinösen Nierenentzündung Streptococcen in 
der Niere, die jedoch nicht immer im pathologischen Präparate nach¬ 
weisbar sind, weshalb auch viele f’orseher das Vorkommen von 
Bacterien bei dieser Nierenentzündung nicht zageben. Unter 24 unter¬ 
suchten Fällen fand B. in den kleinen Gefäßen der Nieren dreimal 
Streptococcen, und zweimal waren diese in solch geringer Anzahl 
zerstreut in einzelnen Glomerulis und BowMANN’schen Kapseln, sowie 
stellenweise zwischen den Nierencanälchen vertheilt, daß das Auffinden 
derselben nur nach der GRAU’sohen Tinctionsmethode gelang; die 
Streptocoocen sind jedoch immer mittelst Culturen nachweisbar. Es 
ist wohl wahr, daß es keinen Fall gibt, in welchem diese Bacterien 
einzig und allein in den Nieren zu finden wären, sie sind immer 
auch noch in der Milz auffindbar und in jenem Organe oder Gewebe, 
welches nebst der Niere betheiligt ist, zumeist irgend eine ver¬ 
eiternde Lymphdrüse, phlegmonöses Gewebe, ein entzündetes Gelenk, 
ein Geschwür an der Haut oder an der Schleimhaut, oder endlich 
ein irgend eine chronische Krankheit aufweisendes Organ. Außer 
den Streptococcen sind oftmals noch andere Bacterien, insbesondere 
ein saprogener Bacillus, in den Entzündungsherden und manchmal 
auch in den Nieren nachzuweisen. Man kann nicht sagen, daß das 
makro- und mikroskopische Bild der Niere für Scharlach typisch 
wäre; in den einzelnen Fällen ist gemeinsam eine geringe oder 
hochgradige acute entzündliche Infiltration in der Region der Gefäße 
und der MALPiGHi’schen Körperchen und Intumescenz der Parenehym- 
zellen, sowie deren geringere oder hochgradigere Degeneration; 
chronische Veränderungen sind selten. Die krankheitserzeugeude 
Fähigkeit der aus der Niere erhaltbaren Streptococcen ist eine sehr 


verschiedene. Während einmal dieser Ooccw, der dan< Kettenooccen 
des Erysipels mm'phologisch entspricht,, m’s Kanincheainhr em^eimpft, 
nicht nur lebhafte Entzündung und Oedem desselben,, sondern auch 
oft den Tod des Thieres vwursacht, ist ein anderes- Mal nur die 
Haut der Sitz eines an Scharlach erhinemden ausgehreiteten 
Erj’thems, welches 2—3 Tage nach seiner Entstehung verschwindet. 
Eine Haupteigenschaft dieses Coccus et, daß sieh seine pathogene 
Wirkung über eine gewisse Zahl von Generationen hmans bedeutend 
verringert. Diese Erfahrungen mit jenen verglichen, welche Prof. B., 
bei anderen Fällen von StÄarlach gemacht, machen es ihm wahr¬ 
scheinlich, daß der Scharlach selbst durch diese Kcttencoceen ver¬ 
ursacht wird, welche, auf TTiiere übernnpft, im Stande sind, haupt¬ 
sächlich auf der Haut junger Thiere ein dem Erysfpel ähnliches^ 
Er)1;hem und Fieber zu verursachen. 

2. Bei und nach Scharlach entsteht manchmal Bronchi^ 
ectasie und eine von da ausgehende Lungcngangrän; m 
diesen Fällen hat Vortragender neben den Kettencoecen saprogene 
Bacillen gefunden, ln einem Falle fand er sowohl in der gangränösen 
Lunge, als auch in den gesammten Organen einen eigenthümllcben, 
in hohem Grade pathogenen Coccus, welcher, auf Mänse oder Kaninchen 
geimpft, diese nach einigen Tagen unter septischen Symptomen 
tödtete. Dieser dem Kettencooous ähnliche Coccus bildet auch im 
Blute öfter dichte Gruppen, wächst auf Agar-Agar üppiger an der 
Oberfläche, wo die einzelnen Colonien zusammenfließen, er ver¬ 
flüssigt langsam die Nährgelatine und bildet an der Wand der während 
dessen sich entwickelnden Vertiefung eine blattförmige bräunlicbe 
Zeichnung. 

3. Bei einem Fall von Keratomalaeie fand Vortragender 
in den Organen die Reineultur eines kurzen, durch Anilinfarben 
schwach tingirbaren, an seinem Ende einen dünnen blassen Fortsatz 
bildenden saprogenen Bacillus, welcher auf Agar-Agar eine weiße, 
glänzende, circumscripte, am Rande fein gezackte, die Nährgelatine 
nicht verflüssigende Colonie bildet. Unter die Haut von Mäusen und 
Kaninchen geimpft, vemrsaeht die Cultur hochgradiges entzündliches 
Oedem und nach 3—5 Tagen den Tod, worauf in den Organen 
diese Bacterien gefunden werden. 

4. Bei einer nach Prurigo periodisch auftretenden ulce- 
rösen Hautentzündung fand Prof. B. in den gesammten inneren 
Organen und in der Haut neben Kettenooccus in riesiger Anzahl dn 
dickes, an seinem Ende sich stärker färbendes, kurzes Stäbchen, 
welches, auf Agar-Agar gezüchtet, dem Staphylococcus ähnliche 
Colonie bildet, die Nährgelatine oft schnell verflüssigt und einen 
gelblichen Bodensatz bildet. Dieser Bacillus ist selbstverständlich 
für Kaninchen nicht pathogen, aber mit dem im Gewebe auffindbaren 
Kettenooccus eingeimpft, verursacht die Bildung eines Granulations- 
knötehens den Tod der Thiere; in den inneren Organen findet man 
nur den Streptococcus. Bei Mäusen bildet sieh nach 3—8 T^n 
an der Impfstelle ein bei dem secirten Kinde ähnlich vorkommendes, 
mit braunem Brei bedecktes Geschwür, die Bewegungen des ThiereB 
sind eigenthümlich verlangsamt und nach einigen Tagen verendet es- 

5. Bei Dysenterie gelingt es mitunter nur aus dem Dans- 
inhalt und aus den benachbarten MesenterialdrUsen den einen oder 
den anderen saprogenen Bacillus zu erhalten. Die histologische 
Untersuchung zeigt immer in den schlauchförmigen Drüsen und iu 
der Schleimhaut feine, gekrümmte, gleichmäßige Bacillen, in einzelnen 
Fällen auch in den inneren Organen, Auf Agar-Agar entwickelt 
sich dieser Bacillus sehr schnell, indem er bei 36® C. in sechs Stunden 
die Oberfläche des Nährbodens in Form einer opalescirenden Schichte 
bedeckt; die Nährgelatine verflüssigt er mit auffallender Geschwindig¬ 
keit in einem Tage vollkommen. Er ist sehr saprogen und pathogen; 
die mittelst einer Nadel mit demselben geimpften Mäuse geben an 
dem der Impfung folgenden Tage zu Grunde, in den inneren Organen 
sind die Bacillen zu finden und mit gleichem Erfolge weiter ver- 
irapfbar; bei Kaninchen pflogen sie noch oft hämorrhagische Darm¬ 
entzündung zu verursachen. 

In diesen, sowie in den meisten systematisch untersuchten 
Fällen erecheineu demnach die wichtigsten ätiologischen Momente auf¬ 
geklärt; es bandelt sieh hiebei um hochgradig pathogene Bacterien, 
welche offenbar mittelst einer rationellen Antisepsis bekämpft werden 

könnten. Nach Prof. B. wäre demnach die Systemisirung der bacterio- 
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Ho^w^en LeiAenuntemebttixg erwUnaeht, da d^idarch die Sympto- 
onatolegie und Aetiologjw eo maneherl^e in’s Klaue gebracht werde» 
könnte. 


ln der Sibsung vom Id. Ecbmar d. J. demonstrirte DK SZENASY, 
.Aaäfitent der ersten chirargiadMii Klinik, zwei Fälle von Lithdtripsis 
bei Kindern. Ber eine Kaabe, 12 J. alt, laborirt seit drei Jahren an 
fldunerzhaften UrinbeschwmdeiL Die üotersuchimg der Blase ergab 
Moeo Stein mit angleichmäßiger Oberfläche und einem Durchmesser 
von äV* Cm., Urin von saunec Reaciion, viertelstündlicher, sehr 
sehmeiEzhafter Kamdrang. Am 8. Febnar d. J. Operation bei £r- 
weitemng der äußeren HamrOhrmidfihung in der Ohloroformnarcose; 
mitteAst 84 Griffen wurde der Stein so zertrümmert, daß die Trümmer 
mittelst Irrigation durch einen Catheter von weniger als 6 Mm. 
Dnr«^UQesser entleert werden konnten. Der Stein zeigte oxalsauren 
Kftllr , dift gesammelten Trümmer wogen 12 Gnu. Der Kranke konnte 
am 9. Februar entlassen werden. — Der zweite Knabe war 14 Jahre 
alt, nrinirte seit längster Zeit tägüeh 8—lOmal schmerzhaft. Urin 
sauer. Strindurchmesser 3^/a Cm. Operation am 11. Februar d. J. 
unter Anästheaning der Blase mit 1 Grm. CocaVu, mittelst 230 
Griffen. Die mittelst Irrigation entleerten Trümmer betrugen 17 Grm,; 
nach drei Tagen wnrde der Knabe gesund entlassen. 


Notizen, 


Wien, 5. März 1887. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Vor Beginn 
der wissenschaftlichen Versammlung, über welche wir an anderer 
Stelle dieser Nummer berichten, wurde gestern die statutenmäßige 
Vorversammlnng dieser Gesellschaft abgehalten. Zunächst ge¬ 
langte eine Einladung des mit der Berathung des bekannten Roser- 
sehen Antrages auf Errichtung eines Reiohsgesundheitsamtes 
betrauten Sanitätsausschusses des österreichischen Abgeordnetenhauses 
zur Verlesung, in welcher die Gesellschaft aufgefordert wird, einen 
Vertreter in die Expertise über diesen Antrag zu entsenden. Als 
solcher wurde Hofrath v. Bambbrgee, der allverehrte Präsident der 
Gesellschaft, einstimmig nominirt, welcher für den Antrag Roser 
einzutreten versprach. — Der Secretär Prof. Kundrat legte hierauf 
die Vorschläge des Verwaltungsrathes bezüglich der Neuwahlen 
ordentlicher Mitglieder vor. — Nachdem der Oekonom Dr. Spitz¬ 
müller den Rechenschaftsbericht erstattet, gelangte ein von mehreren 
Mitgliedern gestellter und vom Doeenten Dr. Königstbin vertretener 
Antrag auf Reform des bestehenden Wahlmodus zur Verhandlung 
und wurde, eonform den Anträgen des Verwaltungsrathes, auf einen 
Punkt restringirt, welcher in dem Wunsche gipfelt, es möge vom Ver- 
waltungsrathe bei Neuwahlen stets ein motivirter Vorschlag vorgelegt 
und in der Vorversammlung verlesen werden. — Die diesjährige 
Hauptversammlung der Gesellschaft findet am 18. März statt. 

(Personalien.) Der Bezirksarzt in Olmütz, k. Rath Dr. ROBBET 
ScHOEFL, wurde zum Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferenten 
bei der mährischen Stattbalterei ernannt. — Dr. Franz Suchomel, 
pens. Stadtphysicus in Böhmisch-Krumau, begeht am 14, März d. J. 
sein .50jähriges Doctorjubiläum. Aus diesem Anlasse werden dem sehr 
beliebten und hochgeachteten Arzte von seinen Collegen und Freunden, 
sowie von der Stadt, deren Ehrenbürger er ist, Ovationen vor¬ 
bereitet. — Der a. o. Professor der Ohrenheilkunde an der Buda- 
pester Universität, Dr, Julius Bökb, feiert am 6. März sein 25jäh- 
riges Jubiläum als Ohrenarzt. , 

(Universitätsnaehrichteu.) Dr. David Onodi hat sich 
als Privatdocent für Embryologie an der Budapester Universität 
habilitirt. — Der nach Prag berufene a. o. Professor der Pädiatrie 
in Leipzig, J. Heubnee, soll diesen Ruf angenommen haben. — 
Dr. WiBNER, Privatdocent für Geburtshilfe und Dr. Lbsser, Privat¬ 
docent für gerichtliche Medicin, sind zu a. o. Professoren an der 
Universität Breslau ernannt worden. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: Wenige Tage, nachdem in 
Nr. 9 der „Wiener Med. Presse“ der desolate Zustand der öffent¬ 
lichen Hygiene Prags und namentlich die Misere der Trinkwasser- 


Crage einer eingehenden Besprechung unterzogen wnrde, sah sich der 
städtische Gesundheitsrath veranlaßt, diese hochemste Angelegenheit 
in Berathung zu ziehen. Es wurden dabei ganz merkwürdige That- 
saehen za Tage gefördert, welche eine dringende Mahnung an die 
Stadtväter enthalten, die Trinkwasserfrage znm definitiven Abschlüsse 
zu bringen, um noch bei Zeiten die Gefahr einer Katastrophe abzu¬ 
wenden. Stadtverordneter Apotheker Dittbich stellte den Antrag, 
es möge bis zur definitiven Regelung der Trinkwasserfrage ein Pro¬ 
visorium dadurch geschaffen werden, daß Brunnen mit gutem Trink- 
wasser namhaft und dem Publicum zugänglich gemacht werden. 
Stadtphysicus Dr. ZahoE — nebenbei gesagt, ein auf der Höhe der 
Wissenschaft stehender und von den besten Intentionen geleiteter 
Mann — gab die erbauliche Thatsache bekannt, daß von den 227 
Brunnen Prags 26 Proo. gutes, 26 Proe. beinahe (!) gutes und 
48 Proc. ein mittelmäßiges oder schlechtes Wasser 
liefern. Prof. Sotka bezeichnet die Trinkwasserfrage als eine 
Calamität für Prag und constatirt, daß bei einem Cholera- 
ausbruehe die Mehrzahl derBrunnen gesperrt w erden 
müßte. Alle Brunnen, die kein absolut gutes Wasser haben, sollen 
gesperrt und die Zuleitung des Trinkwassers sofort in Angriff ge¬ 
nommen werden. Die tlbrigen Redner stimmten alle mit diesem 
Anträge überein und Ingenier Kaftan hob noch hervor, daß durch 
die schlechte Canalisation auch noch das in einzelneu Brunnen vor¬ 
handene gute Wasser verdorben werden wird. Vorsitzender Bürger¬ 
meister-Stellvertreter Dr. Solo hält nach der Meinung des Stadt- 
rathes die Sperrung der schlechten Privatbrunnen aus privatrecht¬ 
lichen Rücksichten für unmöglich (!) und glaubt, daß die betreffenden 
Hausbesitzer schwer zu veranlassen sein werden, ilire Brunnen als 
schlechte bezeichnen zu lassen. (II) — Der von der Schlachthaus- 
Commission vorgelegte Entwurf eines zu erwirkenden Schlachthaus- 
Zwangs-Gesetzes wurde angenommen. Diesem zufolge sollen mit der 
Eröffnung der allen hygienischen Anforderungen entsprechenden 
Centralsehlachtbank die übrigen öffentlichen und privaten Schlacht¬ 
bänke in Prag und den Vororten aufgelassen werden; das von Aus¬ 
wärts eingeführte Fleisch muß vor dem Ausschroten in der Central- 
schlaehtbank untersucht und als gut befunden worden sein. — Die 
große Bibliothek des Prof. Halla ist, seinem Wunsche zufolge, 
durch Schenkung an das Prager medidnische Doctorcn-Collegium 
übergegangen. Der Geschäftsausschuß wird sich in seiner nächsten 
Sitzung damit befassen , das Andenken des verdienten Mannes auf 
eine würdige Weise zu ehren. — In Consequenz des Austrittes der 
deutschen Abgeordneten aus dem böhmischen Landtage hat seiner¬ 
zeit Hofrath Prof. Dr. v. Häsner die Resignation als Mitglied des 
Landessanitätsrathes angemeldet. In der letzten Sitzung des Landes¬ 
ausschusses wurde an Prof. Hasner’s Stelle der Prager Stadtphysicus 
Dr. ZAHOft zum ordentlichen MitgUede des Landessanitätsrathes 
erwählt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die Hörer der zweiten 
chirurgischen Klinik an der hiesigen Universität bereiteten ihrem 
Professor, Dr. Alexander Lumniczee, anläßlich der 40. Jahreswende 
seiner Thätigkeit auf dem Gebiete der Chirurgie, eine Ovation. Als 
der Professor zum Vortrage in den Hörsaal trat, wurde er von den 
Anwesenden mit Eljenrufen empfangen, worauf der klinische Assistent 
eine Begrüßungsansprache an den Jubilar richtete, der für die Auf¬ 
merksamkeit seiner Schüler gerührt dankte. — Im Verlaufe der De¬ 
batte über das Honvöd-Budget im ungarischen Landtage wies ein 
Abgeordneter darauf hin, daß bei der Heranbildung von Militärärzten 
die eventuellen kriegerischen Verhältnisse nicht genug berücksichtigt 
werden. Der Militärarzt müsse oft auf dem Schlachtfelde unter 
freiem Himmel chirurgische Operationen vornehmen und in dieser 
Beziehung biete der jetzige Unterricht in der Chirurgie keine ge¬ 
nügende Anleitung, was er der Aufmerksamkeit des Ministers und 
der Heeresverwaltung besonders empfehle. (Wenn der betreffende 
Abgeordnete nicht auf einen zu systemisirenden speciellen Curs Ober 
Kriegschirurgie hinzielte, was seinen Mahnworten wohl nicht zu ent¬ 
nehmen, ist es nicht recht verständlich, inwiefern er als Laie den 
chirurgischen Unterricht als ungenügend zu bezeichnen berechtigt 
ist.) — Honvödstabsarzt Dr. Julius Varjassy, Sanitätsreferent 
des zweiten Honvöd-Districts-Commandos, wnrde unter Verleihung 
des Titels ein^ Oberstabsarztes zweiter Clssse in den Ruhe- 
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stand versetzt und gleichzeitig: Honvedstabsarzt Dr. Joskf Mihkltes 
zum Sanitätsreferenten des zweiten Honved - Districts - Coramandos 
ernannt. 

(Aus den bilhmisehen Curorten.) Der Geschäftsbetrieb 
der Marienbader Heilquellen, Eigenthum des Stiftes Tepel, soll 
nach dem Vorgänge von Carlsbad und Franzensbad verpachtet werden, 
— ln das internationale Badehospital in Franzensbad wurden 
während der Curzeit 1886 52 Kranke aufgenommen, von denen 
14 geheilt, 36 gebessert und 2 ungcbeilt entlassen wurden, außerdem 
wurden daselbst 50 bedürftige Curgäste vom Director l>r. Rki>ielt 
unentgeltlich ambulatorisch behandelt. Das Spital erhielt einen Zubau 
und auch die innere Einrichtung wurde wesentlich verbessert. 

(Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medi- 
cinisehen Doctoren-Gollegiums.) Dieses Institut hielt am 
28. Februar unter Vorsitz des Präsidenten Dr. Leopold Hopfgabtxkr 
seine diesjährige General -l'ersammlung ab. Dem vorgelegten 
Berichte ist zu entnehmen, daß sich die Zahl der Mitglieder von 354 
auf 361 erhöht hat und mit Ende Deeember 1886 131 mit Pension 
zu betheilende Witwen und 8 Waisen verblieben. An Pensionen 
wurden 93.667 fl. ausbezahlt, und zeigt der Ausweis Ende 1886 ein 
Gesaramt-Vermögen von 2,464.443 fl., wovon 1,312.757 fl. in Reali¬ 
täten angelegt sind. Nach Ertheilung des Absolutoriums und Ge¬ 
nehmigung des Voranschlages pro 1887, worunter sich 101.500 fl. 
für Pensionen befinden, wurden in den Ausschuß die Doetoren Ritter 
V. Radda und Fbiedeich Gadster , als Ersatzmänner Primararzt 
Dr. Redtesbacher und Docent Dr. Mbacbk gewählt. 

(Uedicin isebe J.abrbUrher.J Da.s >uiebeii erschienen»- 1. Heft 
(Jahrgang: 1887) der von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien heraus- 
gegelienen inedic-mischen Jahrbücher enthält folgende Arbeiten : Dr. L. Fraxki. 
V. HiX-HW.vBTt Ueber De-und Regeneration von Nervenfasern: Dr. .4. Horghkhixi : 
Die pseudosystematischen Degenerationen des KUckeimarks in Folge von 
chronischer Septonieuingitis; Prof. Scuköttkk: Ueber Dilatation des rechten 
Vorhofes und ihren Nachweis. 

(Die balneologischc .Section der Gesellschaft für 
Heilkunde in Berlin) versendet das Programm der am 12. 
und 13. März in Berlin stattflndenden neunten öffentlichen Versamm¬ 
lung. Dasselbe enthält u. A. folgende Vorträge: Brebmer (Görbers- 
dorf), Die Hygiene in den Curorten; Liebreich (Berlin), Die Heil¬ 
quellen von Neu-Gninea; ScHOTT (Nauheim) und Scholz (Cudow’a), 
Die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten; A. Edlenburg 
(Berlin), Ueber Spannungs - Elektricität mit Demonstration der be¬ 
treffenden Apparate; Zuelzeb (Berlin), Balneotherapie der Blasen¬ 
krankheiten; Goldschmidt (Reiohenhall), Ueber die Verpflichtung 
des Staates und der Gesellschaft gegen Lungenschwindsüchtige; 
Weissenbberg (Colberg), Ueber den Nutzen der Massage in Ver¬ 
bindung mit Soolbädem. — Wir werden über die Verhandlungen 
der Section seinerzeit berichten. 

(Militärarzt lieh es.) Ueber Verfügung des Reichskriegs- 
ministerioms sollen heuer zum ersten Male sämmtliche Assent-Com- 
missionen mit vollkommen entsprechenden „Apparaten^* zur Unter¬ 
suchung der Gesichts- und Gehörorgane versehen werden, um eine 
noch soigfältigere Prüfung der positiven Tauglichkeit vornehmen zu 
können, als dies bisher der Fall war. 

(Cholera.) Während Europa den unwillkommenen Gast, den 
«s seit Jahresfrist beherbergte, endlich loszuwerden scheint — die 
kleine in Slavonfen zu B^nn des vorigen Monates aufgetretene Epidemie 
ist dem Erlöschen nahe — ist die Cholera nach einem Berichte der 
„Lanoet“ .in Südamerika im Wachsen begriflen. An der OstkUste 
sind Uruguay und die Argentinische Republik ergriflen. Hier nahm 
4ie Seuche ihren Ausgangspunkt von den Hafenstädten Montevideo 
und Buenos-Ayres. Weiter in’s Inland hinein hat die Seuche sich 
bis in’s Innere der Argentinischen Republik und nördlich bis Para¬ 
guay verbreitet. Namentlich Jedoch in Montevideo ist ein beträcht¬ 
liches Umsichgreifen der Epidemie zu constatlren. An der Westküste 
■des Continents scheint die Seuche bisher auf Santiago beschränkt 
zu sein. Der erste Ausbruch der Seuche wird mit der Ankunft 
italienischer Einwanderer in Zusammenhang gebracht, aber es ist 
schwer zu entscheiden, welcher Ort zuerst inficirt wurde. Die Haltung 
der verschiedenen Regierungen ist durchaus charakteristisch für 
Staaten, in denen man dem Quarantaine-System huldigt. Jeder leugnet 
und vertuscht das Auftreten der Cholera, und wenn alle von der 


Seuche ergriffen sind, schließen sie sich durch Quarantainen gegen 
einander ab. — ln Japan hat die Cliolera im verflossenen Jahre 
furchtbar gehaust. Nach den veröffentlichten offlciellen Mittbeilungen 
betrug die Zahl der Erkrankungen in ganz Japan 154.37.3 mit 
101.695 Todesfällen. In Tokio erkrankten 22.586 Personen, von 
denen 15.698 erlagen, in Osaka betrug die Zahl der Erkrankungen 
32,481 mit 25.170 Todesfällen, — Neuesten Mittheilnngen zufolge 
soll die Seuche in Catania aufgetreten sein. 

(Eine neue Ausgabe der österreichischen Pbarmacopo*-!, 
in welcher den seit dem Erscheinen der Editio sexta derselben im Jahre IS6l> 
gemachten Fortschritten auf dem (reliit-t« der Heilwissenschsft und der Pharniacip. 
sowie den dadurch beeinfluäten praktischen Hednrfnissea de.s Arzneiverkehres 
in Ai>otiieken die gebührende Aufmerksamkeit zugewendet werden .soll, wird vor¬ 
bereitet. Die Durchtiihrung der erfnnlerlichon Vorarbeiten wurde einem engen-n 
Comite übertragen, das iin Sanitätsdejartenicnt unter dem Vorsitze de.« Sanitäis- 
retierenten Ministerialrathes Dr. v. .^cunkii*kk seine Berathungen pflegen wird, 
Die näcliste Aufgalre dieses f'omitea be.steht darin, sowohl in formeller wie in 
materieller Richtung jene Abänderungen und Zusätze festzustellen, weiche sich 
l»ei der Revision der bisherigen Phannacopoe als notliwendig ergeben, damit db 
neu zu venin.staltende siebente .\usgal>e der Pharmacopoea austriaca mit den 
wLsseimchaftlichen und technischen Fortschritten der Gegenwart im Einklangr 
stehe. Der Ministerpräsident hat die pharmaceutischen Corporationen cingr- 
iadeu, durch Entsendung eines Vertreters in dieses t.'omitc an den betreffenden 
Berathungen theilznnehmen. 

(Die Tuberculose in der englischen Armee.) Wie 
aus einer in der Sitzung der Londner statistischen Gesellschaft vom 
18. Jänner d. J. gemachten Mittheilung hervorgeht, bat die Tuberculose 
eine bedeutende Abnahme in der englischen Armee erfahren. Vom Jahre 
1838—1842 betrog die Mortalität an Phthisis in der männlichen 
CivUbevÖlkerung (von 15—45 Jahren) Englands 4’97®/oo : in dem 
Zeiträume von 1860—1864 fiel die Mortalität auf 3‘6® oo i 
dann in den Jahren 1865—1869 auf 3'73'>/oo und nahm seither 
gradatim bis auf 2'81 ®/q 0 ab. In der englischen Armee betrug die Morta¬ 
lität an Phthise von 1837—1846 9'38®/o(,, von 1860—l8til 
5'77«;oo» von 1865—1869 4*83^00. von 1870—1874 4*64«,go- 
von 1875—1879 4M)7®/f,o, von 1880—1884 3*6.3*’/oo. DieUrsacheii 
dieser erfreulichen Abnahme der Tuberculose litten in der Verbesse¬ 
rung der hygienischen Verhältnisse der ('asernen, die nicht mehr, vif 
bis zum Jahre 1855, in unmittelbarer Nähe der großen Städte, 
sondern in freien, gesunden Gegenden liegen; ferner in der Ver¬ 
besserung der Ventilation der Casemen und der Einführung wollener 
Unterkleider an Stelle der üblich gewesenen Calicot-Hemden und 
Leinenhosen. Letzterem Umstande schreibt Lawsox einen noch 
größeren Einfluß auf die Mortalität zu , als der Verbesserung der 
Ventilation, da nach Einführung derselben die Mortalität um nur 
0’24 ®,'oo während naoh Einführung der neuen Unterkleider die 

Abnahme der Sterblichkeit eine bedeutende war. 

(Statistik.) Vom 24. Februar bU inclusive 2. März wurden in dea 
Civilapitälern Wiens 4953 Personen behandelt. Hievon wnrden 
entlassen; 126 sind gestorben {ll'90'7o des Abganges). In diesem Zoitranni« 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in tud 
auflerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: Ao 
Diphtheritis 44, ägyptischer Augenentzündung 1, Cholera —, Flwk- 
typhus —, Abdominaltyphaa 7, Dysenterie —, Blattern 8, Varicellen 3.*-. 
Scharlach 84, Masern 77, Keuchhusten 34. Wundrothlauf 18, Wochenbett- 
fleber 2. — ln der 8. Jahreswoche sind in Wien 436 Personen gestorben 
(-j- 4 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) In Toulouse ist der Professor der Anatomie 
an der Ecole de medecin, Dr. Bonamt, gestorben. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

S66 6., Die einfachen Lnngenkrankbeiten. Deutsch von Dr. tf- 
Salomon. Berlin 1887. D ümml e rs-H em p el. 
Wülfsteiner, Typhus und Cholera in ihren Beziehungen zum Grund- 
und Trinkwasser. München 1886. J. A. Finsterlin. 
Neunuum, Die Elektricität als Heilkraft. Leipzig 1886. Arnoldi. 
Aerztliclier Berioht des k. k. allg. Krankenhauses zu Wien vom 
Jahre 1885. Wien 1886. K. k. Hof- u. Staatsdruekerei. 
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Verhandlungen der-'dentsehen Oesellsehaft fä¥ Gyn&oologie. 
I. Congreß zu München (17.—19. Juni 1886). Herausgegeben 
von Prof.- Dr. F. WütcatBL und Docent Dr. R. Fromuel. 
Lwpzig 1886. Breitkopf & Härtel. 

Unger L., Ueber cortioale Epilepsie und deren Vorkommra im EUndes* 
alter, Sep.'Abdr. Wien 1886. Bergmann & Oie. 
Winternitz W.. Zur Pathologie und = Hydrotherapie der Cholera. 
(Klin. Studien aus der hydriat. Äbtheilung der allg. Polikünik 
in Wien. 1. Heft.) Leipzig und Wien 1887. Toeplitz 
und D e u t i 0 k e. 

Real'Enoyolopädie der gesammten Heilkunde. Med.-ohirurg. Hand¬ 
wörterbuch f. prakt. Aerzte. Herausgegeben von Prof. Dr. 
A. EnLSKBüRQ in Berlin. 2. umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. VUI. Band (Gehirnhäute—Harkany). Wien und Leipzig 
1886. Urban & Schwarzenberg. 

Veränderungen im militärärztlichen Offlcierecorpa. 

Ernannt: zu OA. iu der Beaorve: die Aasistenzärzte in der Be- 
sen’e, DDr. d. gea. Heilk.: St. Z e h e ry, vom GSp. Nr. 15 in Krakan; 
J. Fischer, vom 72. Inf.-Rj^t.; St. Kwiatkiewicz, vom 30. F.-J..Bat.; 
A. Maachek, vom GSp. Nr. 11 in Prag; 

die Res.*Asslst.-SteUvert., DDr. d. gea. Heilk.: E. .Steinach, vom 
GSp. Nr. 10 in Innsbmck; E. Brehm, vom GSp. Nr. 11 in Prag; 

die militärärztl. Eleven 1. CI., DDr. d. ge.s. Heilk.: V. Gottfried, 
vom GSp. Nr. 11 in Prag; J, Nejediy, vom GSp. Nr. 6 in Olmütz; 
E. Keresetea, vom GSp. Nr. 9 in Trieat; 

zn Asaiatenzärzten in der Reserve: die militäiärztl. Eleven 

1. CI., DDr. d. gea. Heilk.: J. Szily, vom G.Sp. Nr. 8 in Laibach; J. Bret- 
taner, vom GSp. Nr. 10 in Innshmck; 

die militärärztl. Eleven 2. CI., Tit.-Eleven 1. CI. in d. Bes., DDr. d. ges. 
Heilk.: L. J^kel. vom GSp. Nr. 21 in Teweavir; C. Köhegyi, vom 
GSp. Nr. 20 in Easchan: 

der Rea.-Tnf. Tit.-Corp.. Dr. d. ges. Heilk.: J. Ponoczky, vom 
26. Inf.-ßgt.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztl. Eleven 

2. CI., DDr. d. ges. Heilk.: M. Popper, vom GSp. Nr. 1 in Wien; F. Roz- 
koSny und F. Sulda. beide vom GSp. Nr. 11 in Prag; 

zum OA.: der militärärztl. Eleve 1. CI. in d. Bes., Dr. d. ges.Heilk.: 
I. Fischer, vom GSp. Nr. 15 in Krakau. 

Verliehen; dem OWA. M. Huth. vom 6. Ühl.-Rgt., das goldene Ver- 
dieiistkreuz. 

Aasgetrrten ans dem Heereaverbaniie: die OA. in d. Bes., DDr.: 
L. Weinmann, vom 77. Inf.-Rgt.; M. Szalärdi, vom GSp. Nr. 17 in 
Budape.<)t. 


Olfene CorfespoiHtenz der Redactlon uud Adminietratloni 

Abonnent 3677. Von competenter Seite wird uns mitgetheilt, daß bei Bewer¬ 
bung um ein Primariat die abgelegte Physicatsprüfting zwar nicht vor- 
geschrieben ist, daß aher Diejenigen, welche die bestandene Priifhng 
nechweiseii können, ceteria paribns vorgezogen werden. 

Herren Dr. Fr. in Wien. Das Thein ^bildet weiße, glänzende, biegsame, 
geruchlose Krystallnadeln, welche in SO -Theilen Wasser eine neutrale, 
schwach bitter schmeckende Lösung geben nnd leicht in der doppelten 
Menge heissen Wassers sich lösen, um beim Erkalten zu einem KiystraHbrei 
zu erstarren. Es ist ferner in circa 50 Theflen conc. Alcohol, in 
9 Theilen Chloroform, weniger in Aether löslich.“ (Bernatzik und 
Vogl, Lehrbuch der Arzneimitteliebre.) 

^ Dr. F. in Danzig. Der Lectionscatalog für das Sommersemester er¬ 
scheint erst im April. 

„ Dr. T. in Saljo-Tarjan. Eine frähere Beotellui^- ist ans nioht zu- 
gekommen. 

- Dr. J. Z., k. k. RA. in .Taroslan. Sie haben 84 kr. auf. 1. Quartal 
1887 gut. 

J. E.. Stud. med. Weshalb „Landwehr“? Sie dürften im MobOisirungs- 
falle bei der Sanitätstmppe des Heeres verwendet werden. Sichere 
Auskunft werden Sie beim General-Kommando Ihres Domiefles erhalten. 

, Dr. B. in Ninibnrg. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

, Dr. M. K. in Graz (Fulenbnrg, Real-Encyklopädie; Eichhorst, 
Pathologie nnd Therapie; Bernatzik & Yo^t, ArzneimitteUelu«; 
Bresgen, chron. Nasen- und Rachencatarrh; Chvostek, Pfortader 
und Lehervenen und Leberentzfindndg); rü*. K., k. k.' Stabsarzt in 
Tymau (Sigmund. EinreibungäCnr); Dr; J. K., Bahnarit inFloris- 
dorf (Komorans, visa reperta; Hofmann; gerichtliche Medicin) ; 
Dr. A. K. in Zara (Enlenburg, Beal-Eiacyklop^ädie; Bossbsch, 
Cholera; Sebeff, Zahnheilkunde); Dr. K. in Szakalhaza (Roth, 
klin. Terminologie; Lewandowski, Galvanokaustik); Dr. A. K. 
in Eörös-Mezö (Kleinwächter, Gebortshtilfe und Perforation); Dr. 

K. in Pola (Munk & Uffelmann, Emährang); Dr. j; K. in Blei- 
. berg (Sarron, Ohrenheilkunde; Krücke, Chirurgie; Schmidt, 

Arzneimittellehie); Dr.' v. K. in Limo (BiUroth, Aphorismen; 
Hasse, ärztl. Leben; Rieger, Elektricitätslehre); Dr. K., k. k. 
RA. in Neubäusel (Jahrbuch für Militärärzte); Dr. G. K. in Titel 
(Wolzendorff, Chirurgie); Dr. A. L. in Brünn (Krafft-Ebing, 


Psychopathologie); Dr. A. L. in Iglo (Cohn, Hygiene des Auges; 
Scheff, Zahnheiiknnde); Dr, L. in Franzeusbsd (Flügge, Mikro¬ 
organismen); Dp. J. L. in Muszla (Kaposi, Hautkrankheiten; Ber¬ 
natzik & Vogl, Arzneimittellehre). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

Herren Dr. A. B. in Batavia (Ost-Indien) (Ihr-Abonnement reicht bis Ende 1. J.); 
Dr. F. B., k. k. RA. in Königgrätz (mit „Rundschau“); Dr. E. W. 
in Kisz-Ujhely; Dr. J. G., Stadtarzt in Engelsberg; Dr. M. F. in 
Eperies (mit „Rnndschan“ nnd Medicinal-Kalender); Dr. M. R. in 
Bukarest (mit 3 fl. 50 kr. auf Bttcher-Conto); Dr. E. K. in Neusohl 
(mit Decke zur „Wiener Klinik); Dr. M. F. in Eperies (mit „Rund¬ 
schau“ und Medicinal-Kalender); Dr. K. in Senosetsch (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. J. S. in Nemet-Lipese; Dr. S. D. in Krakowice; Dr. W, in 
Samthai; Dr. A. S. in Palanka („Rundschau“); Dr. N. T. in Tapio- 
Györgye (mit 20 fl. auf Bücher-Conto); Dr. A. S. in Oberleutensdorf 
(mit Medicinal-Kalender); Dr. N. P. in Jenbach; Dr. G. S. in Triest 
(mit „Rundschau“); Dr. A. T. in Wall.-Klobank; Dr. C. Z„ k. k. 
RA. in Klausenbuig (für „Rundschau“ 2 fl. Rest); Dr. F. B. in 
Kautzen; Dr. J. P. in Königgrätz; Dr. L. D., Districtoarzt inTarvis; 
Dr. G. B., Bezirksarzt in Lancut; Dr. F. S. in Scheifling. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Stadtarstesstelle in Leskan bei Harienbad, Böhmen. 

200 fl. Gehalt und schöne freie Wohnung, dafür ist eine geringfügige Armen- 
behandlung und die Errichtung einer Hausapotheke zu leisten. Leichen- and 
Fleischbeschau wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebung aus¬ 
giebige Praxis, da auf zwei Stunden Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis 
15. April I. J. an das Bürgermeisteramt Leskan zu richten. 700 

Job. Arbes , Bürgermeister. 

L e 8 k a u , am 26. Februar 1887. 

In einer großen Garanstalt eines bekannten Gnrortes mit 

Ealtwassercur und verschiedenen anderen Bädern ist die Stelle eines Antes 
zn besetzen. Beflectanten müssen diplomirte Medic.-Doctoren sein nnd Sprach- 
kenntnisse besitzen. Angabe des Nationale und Referenzen sind erwünscht. 
Gef. Offerten werden unter Chiffre „T. in E.“ an die Adm. der „Wiener Med. 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstr. 4, zur Weiterbeförderung erbeten. 

Seoandararzt in der k. nng. Hebammen - Lehranstalt zn 

Preßbnrg. Gehalt 500 fl. etc. Kenntniß der ungarischen, deutschen und 
slovakischen Sprache verlangt. Gesuche bis 10. März 1. J. an den Director 
der Anstalt, Heim Ambro Jänos, einzusenden'. 

Kreisarzt für O.-Eadna. Hehalt 300 fl. nnd 150 fl. 

Fahrpanschale; Gesuche bis 31. März 1. J. an das Obergespanamt in 
Besztereze. 

Städtlsoher Arzt für Gsik-Szereda. Gehalt 400 fl. 

Gesuche bis Ende März 1, J. an das Vieegespanamt in Csik-Szereda. 

Kreisarzt fflr T 61 h. Gehalt 400 fl. Gesnohe bis 14. März 1. J. 

an das Oberstahlrichteramt iu T6th. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Anton Bnm. 


ANZEIGEN. 


Aus dem Nachlässe eines Arztes 

ist dnreh uns zn verkaufen: ReaUEnoyolopädle der geMUiBrten Heilkflnde. 
Medicinisch-chimrgischee Handwörterbuch für prakt. Aerzte. Erste Anflage. 
15 Bände in elegantem Orig.-Einband. Preis 75 fl. 

Urban A Schwannnberg, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Erste. Oesterr. Allg. Unfall-Versictienuigs-Iiesellschaft 

in l^lea, X., BaaanimMtkt a. 

VoUeingezahltea Kapital: Eine MDlIoik Gulden ö. W. 

Die Oesallsobaft verslobert Aeiata nnd Apatfeekor geeen DnStle aller Art 
ta aad aasaer dem Bmfb mit 8. W. 1.10.e0e.— für den Tedeanll und 9. W. fl« 10.00#.— 
für die iBTalldltltefflle gegen eine JSlirllobe Frilmia von 9. W. 11.19.—bla 9.W. 00.—. 
Bel VereiohenuiE von Aeratea sind TM^rUtnagea darob TeiwaBdaagoa bei Sektleaaa in 
deriVersiehemng inbegiilTen. In der Uesehaftaperlode v. l. Mai I88f bla st. Daa. 18 S 6 
wniden 9. W. fl. 407.808 60 für irBflül.8ehideB anabeaablt. 


TlfnirwAlif (Holland). Ersatz der Kiy^ere ohno 

rlfrU HIII Naohthello. Eioapriti, v. 50^100 gtt. in den Anna. Sofortlgo 
^ lUgUlIi stablentleemng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendong. 463 

Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden An&ahme in der 

Privatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Insendorf bei Wloi. 
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£laeiifipeier alkalisolier liithion^Sa nf br lum 

Salvator 

aovfhrt b«i UtnaknsfiB te Niere o. dvBIase, hameaurer DIathaae, 
bei eatarriu Affactlonen du Raaplrationa* n. Vardauungsorgana. 

tt e Wah !■ Apott^en om IQaccElwMMfhäadfaiiigen. 

Sä/ntoe QotthihOtrmtkß, tßtrtm 

Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorxögUohes Mittel gegen 

H^lieiinaa and ^ei*venl©i<ien. 

Hanpt-Depöt: Ereisapotheke des Franz Job. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg. MO 




Pstmllrt: Internationale ptaarmazentlaohe AnsateUnoff, Wien 1883. 

VfiThlPSSftrtiP Renau nach d. V. Prof. Iieahe gegebenen Vor- 

»CI ucoooi oc gohrift Id verlötheten BJechbacBsen ca. 850-0 

Leiibe • Rosenthal sehe 

licbetee NahruDgemittel f. Magenleidende n. 
^1 • 1 1 A * Rekonvaleszenten etc. 252 

H PI^Pn^fl H11 All Nitroglycerintabletten, 

I lllllllllllllllllllllM bsstesMittdlgegen Angina, Asthma, Neoral- 
“ AUAUUUMUA UliUUj gja, Kopfschmerz etc. 4 0,0005 tmd 0,001. 

W a dtii nal-Aaa—aa r Bfttear’s Hof- v. Balha-Apothaka. Jana (B. Wahrbvz'. 
Oanaraldapdt Ar Oesterreich.QDgam: Apotheker Dr. Frladrloh, Wien, Fleisch- 
markt l. CUnaraldepat Ar die Sohweis: Apotheker O. Flocarhnt, Zflricb. 

llil- * 1 orsengt alle chimrgUchen In- 

Kf1||l||l I imi^l^lOfll Btmment« nach ndnesten and 
MUUUU JL1IUIAACUA Terbesserten Konstraktionen. 

^ — Kenemng an ohimrgiBchen 

Instrnmenten lar antiseptiacben Wnndhehandlnng. ThDi^ogl’» patbatlrte 
ohlrarg. l■•truHellte alt aaf galvaaoplastischea Wege hergestelKea Griffen. 
Vollkommen antiseptisoh.— Lager allw medizlnisohea Verbaadetoffe. 
Wien, AUei^ad, Sehwanipanlerntr. 5. Filiale : 1», AuEnstliierstr. 12. 

Anafurliche Preis-Koorante aaf Verlangen gratis. 234 


Rudolf Thürriegl 


ABniiffiiüro 


Empfehle meine als vor 
ziiglioh anerkannten 


and gewöhnliche 



järztL Thermometer 

znr Bestimmang der Körpertemperatar. 

Uramatar nach Sr. Hallar und Dr. ültamann, BaAe- and 
HranlianalmiBar-ThenneMatar etc., sowie alle ArteaThensa- 
matar, Baraaaetar und Artomatar. 

Heinrich Kappeller i 885 

Wien, V., KettenbrUokengafse Nr. 9 . 

Uastr. Pralsrerselobnlsd« stehen gratis sor Verfdgang 


1 ßandwum-Kapseln, 

jzAHNPASTA, 

1 Mundwasser. 

Apotheke „zum gold. Hireohen“ 

fr. nr^Aipr, 

Wien, I., Kohlmarkt 11. 

Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

hei 599 

gegründet Mechaniker, 1849 

Wien, VIII., Schlössel^. 24. 

Preiicourante gratis u. franco. 

Kü^istliclie 


Glasauaen 


aiad Bslt aabenst. Zohntsmarke veraebea. 
Za h^eabei lONAXZ aGlMHUBR ln Wien. 
1., Banern markt 4 and Bosaersaaaa lO, 

natürlicbes araea- und alsearelobea Mineral- 
wuseriAnelyse Prof. I.ndwlg v. Bartb, Wien, 
von mächtiger Hellwirkang bei SebwAobe, 
AaAaile, MarvealtAt, Blnt- nnd Haot- 
krankbelteo, BSeastmationa - Anomalien, 
Halaria etc. Vorräthig in den Apotheken 
_ ond Mineralwaascr-Depots «08 



Kurhaus Meran. 

Vaaamatlsehe Anstalt mit pnanm. Kabloat and Apparataa noch Waldeabnrr’s 
•pstam. Bomplata Badaaaatall aUt tamparlrbarar Deaebo, Bidar mit Zn- 
BSU von Hattarlauga. FlohtaaaadalaztrsM ate. Blaktrlsoba BAdar. Hydro- 
patblsohe nnd Haasage-Bebaadiany. 588 

Dr. 8. Huber, Eorant nnd Leiter der Anstalt. 


Primllrt BrüMcl, Halle, • rsnkArt, Wien. 
Verbessert« Leube-Rosentharsche 

Fleischsolution i 

der Dr. Mirus’schen Hofapotheke 
(^K. MtAtz) Jenn, 
ein peptonisirtes Pleiscb von nngemein 
leichterVerdaallohkelt,böobstemN&hr- 
watth, Wohlsesohmaok and nnba- 
granstar Haltbarkalt. Von Z.enba, Dr. 
Wlal, Profexsor Baolam nud and. brat- 
Ueban Kapazltätan aofs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht btoB bei Stagankraakan, 
sagt Lenba. sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mass, den VerdannngB- 
Organen eine absolnt reizlose Nahrang zn- 
znrnhren (Typbns, Dysantarie, tnber- 
onlöaa Darmgasobwflre, Parltonitls, 
Magan- and Darmblntaagen) wird der 
Gebrauch derFleischeolntlon von grösstem 
Nntzen sein. Professor Reolam beobach¬ 
tete ansgezeichnete Erfolgesti allen ln der 
Ernäbrang herabgakommanen Per- 
aonea, Kindern. Oralaaa, Bakonvalas 
zantan nnd vorAllen NarvaDleidaadan. 

Gensral-Depilt hlr Ossterrelch-Ufiifirn: 

Apoth. Raab, Wien. I., Lugeck 3. 


Raths -A p o t li e k e 

ln Salzdetfurth (Hannover) 

liefert alle modernen Alkaloide nnd Che¬ 
mikalien in beliebiger Doeirnng, z. B. 
Oooaln. mar. i Gr 8 Mark, lO Gr. 12 Mark ; 
Horpb. mnr.ioGr.t'fOMark; ii OGrZ-lUark: 
Obln. mar. et aalfar. lO Gr. 9Mark! 
n n w . i"0 Gr. 16 Mark; 

Antipyrin, Chloralhydrat, Bromkalinm 
etc. I>le Expedition erfolgt In Doppelbriefen 
(bis s50(ir.— 8« Pf.) nnd let ein Konflikt mit 
der Zollbehörde gänzlich aasgescblosHen. I 


ef. R a o k N 

ätber. Reicbenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt ans 559 

Pinus pamilio. 

Primllrt Wien 1873, PbllAdelyhla 1878 
and dar latem, pharm. Auaslellnag 
Wien 1888. 

Aetb.I.ataohenklafern-Oel. Dieses wohl- 
rieebende Oel wird seit 80 Jahren zn Inha¬ 
lationen bei Hals- n. Bmstleiden, Asthma, 
Emphysem, Eatarrben n. bei Kenchhasten 
angewendet.Als Etnrelbtagnmlttel wirkt es 
vorsögl. bei Gicht n. Rhenmatlamns. Die 
Lnftdes KlefernwnldeiiDWoha-n. Kranken- 
zlmmern erzeogt man dnreb Verdnnstung 
oder Zerstänbong des mit Spiritus ver¬ 
dünnten Latscben-Oeles. — lAtsehaa- 
klefera-Bade-Bztrakt. Hervorrar-nd 
wirksamer Baderneatz gegen Skrofeln, 
Bbeumatiimns, Gicht, Lahmnngen, Bant- 
krankheiten etc. — lAtaotaenklefera- 
Bmstpaata, Wohlthnendes Mitteigegen 
Hosten, Heiserkeit, alle katarrh. Znxtande, 
Vorrätbig In den meisten Apothakaa. 
Prospekte auf Verlangen gratis n. franko. 

I Apothekern.ärztllchsnHausapotheken, 
sowie den Herren Ooctoren überhaupt 
empfohlen wir unsem 

nur aus reinem Malze erzeugten 

iBr 9 1111 <1 Ih ei tS • 

Malz-Extract, 

alsbe.Tfgeeignetes Mittel zur Bekämpfnng 
aller catarrhalisch-entzündlichen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie sein 
wohithätiger Einfluß auf die Verdau¬ 
ungsorgane läßt ihn h. altersschwachen 
Personen, schwächl. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von Vi 
Lit. Inhalt mit Franco-Znsendnng fl. 1.—. 
IpdkeLera c. inlliclei BKltilai|eii oinbifltt ihlttt. 

Diejenigen Herren Aerrte und Apothe¬ 
ker, welche sich für unsere Präparate 
interessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch Gehr. BUtmano in Raase, 
Oestcrr.-Schlcsien. 675 


Gemüthskranke 

linden jederzeit Aiifunlime in der Dr. 

Erlenmayer'suheu Anstalt zu Baadorf 
l'i'i Ooblenz. 


■ ■ M Ertt« k. k. ktiua.ul tm 

LJ ■■ hih.liaiilerin MliTtiliHirl' 

I ltl I Knhpocken- 

Impfung-s - Anstalt, s 

Wien, Alserstrzsse 18» 

Versendung von täglich frlscber Kuh- 
Lymphe nnter Garantie des Erfolges. 

Meine Broschüre; »Die anluiala 
Vacciaation^ ist gegen Einsendaof 
von 50 kr. von mir direkt zn beziebOD. 


Ist das einzitfo Miiiorahvassor der Wel t das einensebr 

ilnber bei GIchi 

^ ** <1 ... Ballen-, Mieren- u. BUienetelnen als Speciflciim wirkt. 

p- 'I 1 77'"."."'*». rch'bc Gelialt a. Koblcnsäurr* u. Natron 

G ffempfehlen die Anwendung noch be- 
R^Hpin sonders bei Magenleiden, Blasen 

iiaucill beechwerden n. Utariaal- 

bal Badkarsbarg ^ . a leiden, 

in Steiermark. Depöt bei 

U HaHnnl V 1/ ***-.« ÄAi 




H. MattonI, k. k. Hoflief, S. Ungar, - 

Stefansplatz, Dr. Well'i Miueralwa«öi'- 

Handlung in Wien, L. Cdeikuty, MattonI fc Wille ” 

in Budapest, eowio in allen soliden Mincralwaascr- 
handlnngen des In- u. Atisland'--*. B-‘stellungen werden 
dem zunächst gelcgoncn D-i-it zur Ausführung überwiesen. 
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fQr Nerven- und GemOthskranke. 

tu.» £.ieonh»rdsanae Nr. 8 and S, 


tinden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

80l^:ftlt>^ 

Pflege. 
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N&ch deo von den Herren Professoren Ludwige 
Wien« Fr«i«nlnt • Wiesbaden , KSnlgr - XQiister, 
Stutinr-Bonn anegef&hrten Analysen enthält das Kem- 
merloh'sche Flelaoli-Pepton ca. 18**/o leicht lösliche 
Eiveissatoffe and ca. 39% Pnpton. 

Kemmnri^’n Flelsohpspton ist das gahalt- 
reiohnte unter allen Peptonen des Handels and das 
elnslgä, welches mit höchstem HUarwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack and Geruch yerhindet. 

Dasselbe ist äberall za empfehlen, wo Elwaiaaxa- 
ftlhr nöthig und wegen gestörter Terdannng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zar Ernährung durch 
Klystiers. Yerpackung in Blechdosen von 1 Kilo, Vs Kilo, 
200 nnd 100 Gramm Netto. 

Eemmerich’s Pepton 

670 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 
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Pepsin - Pepton von Chapoteant. 
Pepton-Pnlver von Ghapoteant 

rollkommen aaflSgllota und neutral. Es repi^entirt in seinem Gewichte 
den 6fachen Fleischgehalt. Ein bis zwei EssISlTel hisTon 3- oder dmal 
eingenommen in Suppe (Brühe), Thee, Znckerwasser oder in Klystier, ge- 

uCgeD) um Kranke zu nShren, welche sonst nicht die mindeste 
Nahrung rertr^en. 

Pepton-Wein von Ghapoteant. 

Ein Bordeauxglas voll hievon enthält 10 Gramm Rindfleisch u. wird bei Blut¬ 
armen, Beconyaleseenten, Hamflnssleidenden, Schwlndsficbt^en, 
geschwächten Personen, die an Appetitlosigkeit und Nahrnngsmittel- 
ekel, an M^en- oder Unyerdanlichkeit leiden, mit Erfolg angewandt. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault & Comp,, Apotheker i/n Paris* 
Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
dafi sie sieb gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blnt- 
element, nnd China, das Tonicum xat’ J^der Eßlöflbl voll des Medi- 

camentes enthält 4 6ran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Gran 
Extraot rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zu nehmen, ersetzt es den Gebrauch des so widerlichen Balsam 
Copaiv. and die Cubeben nnd rednclrt binnen 48 Stunden die Gonor¬ 
rhoe anf blosses Tröpfeln. 

Vorzüglich anwendbar beiBlasencatarrh,VerengerangderHariiröhre, 
Verschleimung der SamendrOse, EntzQndnng des Blasenhalses, 
Blntharnen und eiternden NierenenlzOndnng. Der Urin wird rasch 
darauf klar und durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kapseln pro Tag. 


Depöts: Paris, 8 rue Vivienne; Wien, J. Pserhofer's Apotheke „zom 
goldenen Reichsapfel“; C. Haubner's Apotheke „zum Engel“, I., am Hof; 
Prag, J. Fürst, Kleiuseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 651 


mit über einer Million 
glänzender Heilerfolge, 
seit vierzig Jahren be- 
währt*)u. täglich neue 
Danksagnngen für Hei- 
Inng in allen Zeitungen. 

Ln!.» 


n Uso verlange in allen Apo- 
ny tbeken Ortcinal Bxtraotam 
7w Haiti JohasB BofAl mit der 

Oiig.-SohntzmarkeBildDissuijd 
jr Dntersobrift des Erfinders 
Johann Hotf. 


£ dieser S 

lllll Uluuul [5 Mao verlange In allen Apo- 

Onkiit^ 6 iktbeken Orlciiial Bxtraotam 

Üb UlZ' Haiti JohasB BofAl mit der 

M , Oiig.-SohntzmarkeBildDissuijd 

Q r tf 0 Dntersobrift des Erfinders 

a I ^ Dl Johann Hoff. 

*)InFormTon RlHlzextrHläS-CteAiajadheltsblery köstlich 
wohlschmeckendes Getränk $ das beste Liudernngs- nnd Le- 
benserhaltnngsmlttel für Sohwlndsflohtlge. Brnst-, Hagen- 
and Lungenleidende, Beconyaleseenten naon schwerer Krank¬ 
heit; bei yeralteten Leiden, Hämorrhoiden, Franenfcrankbeitcn 
nnd Soropbnlose; — einer feinen MAlx^Ctwmuiadlselsn- 
Choeolade bei Blntarmath, AbmaKemng, Sehwäehe, Her- 
yosität, Schlaf« nnd Appetltiosigkeit; — coacetiSrlrSeni 
Nlalse^SrakS, ein Cnicum hei Brnst«, Lungen-, Halsleiden, 
katarrhalisohen Erfcranknngen, Krampf« und Kenobhusten, 
Serophnlose der Kinder. >- MalBeASrakS-BrantboiabonM 
(Ih blauem Papier), anfenchtead, sohlelmlösend bei Hnsteu, 
Heiserkeit nnd Leiden der Bespirations-Organe. 

Danksagungen der Geheilten. 

Slegbardiog, Obaröst., SS. März ISSS. Enar Wohlgeboren ! 


brauch als auch für malue Haasapotbeke gegen Naeluahine zu senden. 

AohtungayoU Dr. K. Weber, prakt. Arzt. 

Ab Hanenkstarrh und Lungenkatarrh leidet Herr Hellmuth aelt 
längerer Zeit und wird deewegen von mir behandelt. Be wäro ihm aelir 
aagemeesan und heilsam, wenn er das bekannte JehaaBBefTaehe Balz- 
exlrakt-Ctaanndheltabier als Heilmittel za sich nähme. 

fit. Bad. B. F. Bermeet. 

Localverein zur Pflege der im Felde verwundeten und erkrankten 
Krieger in Sohwedt 1666. IhrvortrefnicheeMalz-Eztrakt-Oeeandheitsbiei- 
ist von nuaern Kranken eehr gern getrunken wordeu und der Dennss des¬ 
selben von recht guten Erfolgen begleitet gewesen. Dr. Welff. 

Johannlter-Ordens-Krankenhaus SoBBaabnrg' bei Kfiatrln i6ie. Ew 
habe ich im Anftrage der Frau Oberin unser*e Krankenbausea verbindlich 
za duiken für dae willkommene Malzeztrakt-Gesnndheltsbler eto. 

Xi. V. Behr. 

fWfWff kOrperkrä^Ugren te Jeh. BsSroohe 
AofdernaueB Balz-Oeaandkolta-Oheeelade (fBr Odliöohate Ana 
Brde yerbret- Blatarme, Blelehaflohtice nnd bei selebBaaeaaeit 
tat 87.000 Tar- Bohlafloaigkalt), Odmal währaad SOJlhrlwam Oe- 
kaofbatallaa. — daa dOJährican Gaachäftabaatan- aokäfmaatan- 
ünreh 400 Heil- daa anagaaMebnat. Bla fraaxöal- da. — Von den 
anstaltenn. 10.000 aahan, angUaahaa nnd flbrtgaa meisten kaiser- 
Aerzteverordnet. Okoeoladaa habaa all# alekt dla liehen, kOnigli- 
— Hnndeittau- Erfblga für dla Brhattaag and ehen,fÜrstiicbeD, 
sende Menschen Wladarariaacaan dar Ckauadbalt, prinzUohen Leib¬ 
baben die verlo- ala dla Job. Beffaeka Bals*Ci^ ärzten anempfoh- 
reue Gesundheit aandhalta-OkoeelsAe; dla Jobaaa len and ang«*- 
wiedererlangt. Baff'teka Bata-OeaandlkaSta-Obo- i wendet. 
444444444 aelada aailt# daher la kalaar 
■HKnilKfl ' Banahaltuagr fahlen. 


itimitt 


tlllitili 


Da fast täglich neue Nachahmungen von Ualzpräparaten and 
tbeils unter anderer Benennung in's Publikum gebracht werden, so 
bestehe man, bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten bei Be¬ 
stellung auf Johann HolTs coneentrirtem Hhlzextrakt oder 
Johann HolTs Halzextrakt-Gesnodheltsbier oder Halzextrakt- 
Gesnndheits-Chooolade und im eigeneo Interesse darauf, dass die 
echten Johann HofPschen und nicht andere Malzextrakt-Präparate 
geliefert werden. Alle echten Johann HoiTschen Nalzpräparate 
tragen die Schutzmarke, das Blldnlss des Erfinders Johann 
Hoff nnd dessen Unterschrift Alle Verkanfksiellen sind dnreh ein 
lithographirtes farbiges Placat zum Wiederverkauf antorisirt. 

Prolae ab Wien: Halzexlmkt-GesaBdhellsbfsr (sammt Kiste nnd 
Flaschen): 6 Flaschen fl, s.8>, 13 FlasRhen d. 7.86, 83 Planchen fl. 

68 Flaschen fl.89.l0. — CoBceatrirtes Xslsextrakt i Flacon fl.i.is, VtFlacon 
70 kr. ~ Halz-Cbocolsde V, Kilo 1. fl- e.^O, II. ü. r.60, III. fl. l. — Brust- 
Malzbonbons in Beatein i 60 kr., so kr. and l& kr. — Unter 8 A wird 
nlohta yersentfet. — Die erstell, eohtea, aeblelflslöseodea Job. Boff- 
BOhen Bmat-MaUbeaboDB slad la blaaem Papier. — (Für Wien 
[10 Bezirke] von 18 FlHseben ab Franco-ZnateUang io's Haas.) 
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mi«rFFONI*® 

GIESSHUBLER 


nimUr alkalhekm* SMUERBBUKH. 

nriirn^TöNiGS- 

UrilLnBITTERWASSER 

roff h^rforragwilM med. Atiioritii»a b9tt»n$ empfokhn. 

CICm-MOORSALZ 

CloLn -moorlaug 

au* dem Sooamoor bei FRANZENSBAD. 

BBqu»m»r Enaix für UOOBBXDER. 

lur H«r«t«iiunc *en •tahl- un<t talsbiclarn. 

natürlicheTöüell-salz' 

fPURGATIFf crystaJUeiH und in J^daem. 


VERSENDUNG 

ailer natQrlichea 

liieralwässef nmlQDelles-ProilDcte 

RiedarfagBH en gro9 A m dBiaih 

HEINRICH MATTONl 

Tuch/aubao WIEN Mattoaibof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAO 

MATTONl & WILLE, Budapest. 


pz Josef Bilterquelle 

ausgezeichnet darch die mild nuflöseode nndkrältig 
abrUbrende Wirkniig, enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47‘9, Chlomagnesia : l'S, Natron bicarbonicum: 1'2. — 
Voiräthig bei Dr. Well, Wie«, Wildpretmarkt5, mallen 
renorainirten Mineralwasser-DepötH und den meisten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Aerzte gebeten stets die Be¬ 
zeichnung „FRANZ*JOS£F“-Bitterquelle zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest 


Verlag des 

Bibliographischen Institutes in Leipmig, 

Soeben erschien in unserm Verlag complet: 

Der Mensch 

von Professor Dr. Johannes Banke. 

Gr. Lex, 8® mit 991 Textillustrationen, 16 Karten und 32 Chromotafeln. 

2 Safiianbände 32 Mark. — 26 Hefte ä 1 Mark. 

Erster Band : Entwicklong, Bau und Leben des menschlichen Körpers. 
Zweiter Band: Die heutigen und die vorgeschichtlichen Menschenrassen. 


Ferlag tob Jnltat Spriager in Berlin N. 


Soeben erschien: s 

Die : neueren Arzneimittel.; 

- . Für ] 

Apotheker, Aerzte und Drogisten 

bearbeitet V 

von } 

Dr, Bernkard Ftcelier, 

Assistent am Pharmacologiscben Institut der Universität Berlin. 

Mil in den Text gedruckten Hotuchnkien. 

Preis geb. in Leinwd. M. 5.—. 699 

Zn beziehen dnrch Jede BnehbandlaBg. 


Tandenhoeok & Bnprecht’s Verlag in Oöttingen. 

Allen Denjenigen, welohe sieh fortdaaernd sfeher und heqaeaiüber alle neuen 
Brscheinnngen der medicinischen Literarur orientiren wollen, empfehlen vir die 
seit 40 Jahren in unserem Verlage encheinende, jetzt ganz umgestaltete und rer 
vollkomnmete Bibliographie: 

Bibliotheca medico-chirurgica, pharmaceutico-chemica et Teteriaaria 

oder Tierteljäbrl<ehe^ systematisch geordnete Uebersicht aller auf dem Gebiete der 
gesammten Hedicin in Deutschland und dem Auslande ne« erschieuenen Schnftea. 
der wichtigeren infaitse anaZeltschrirten etc. HerauegegehenvoDOutsivBapreokt. 
40. Jahre, 1886. 4 Hefte gr. 8. (Heft 4 mit einem alphabetischen BegistertiberHeftl-il 
Haft 1—1 sind bereite erschienen und durch jede Bnchhandlunejauch nrli- 
sieht daroh alle besseren Buchhandlimgen) zu beziehen. Preis 8 U. Heft 4 ist im 
Druck. Aasfhhrlioher Prospect steht zu Diensten. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Die Elektrieität in der Medicin. 

Studien von Geh. Bath Prof. Dr. H. T. Ziemsaeo. 

Fünfte ganz urogearbeitete Auflage. 

1887. gr. 8. Mit 60 Holzschn. und 1 Tafel. 12 M. 


iSaxlehner’® Bitterwasser] 

„Hunyadi Jänos“ 



I vOe s—dra^üeh >S«zlalxiflr’< BittenrMiar« 4mm Dephn 


12 Hedftillen und Diplome. 


„Professor Ranke hat gemacht, was bisher in der Vollständigkeit nickt 
gemacht war: er hat eine grosse Anthropologie geschrieben, und Niemand ist mehr 
berufen zu sagen, was darin steht, als er selbst. Die deutsche anthropologische 
Qeedlsehaft ist glil :klick, ein solches Buch nun zu besitzen und stolz darauf, dass 
ein so'ehes Buch in Deutschland gemacht worden üf.“ 

Professor Rudolf Virchow m der „AUgemoinon Zeitung", München. 

„In diesem Jahre hat die Anthropologie auch ihr Handbuch erhalten, das 
erste in tollem Umfang ihrer Bedeutung würdig. In betreff der Vollendung m den 
anatomischen und physiologischen Kapiteln dieses Werkes überhebt der Name des 
Verfassers jeder weiteren Bemerkung und ebenso rücksiehllich der Vorzüglichkeit 
der AguarelUafein und Abbildungen die Liste der Künstler , von welchen sie an- 
gefertigt sind.'* 

Profossor Adolf Bastian m .^orr 0 s/)Ofl<faflz 6 /aff dsr doutschsn OssoUschaft für 

Anihropologis." 

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schvarsenberg, Wien, Maximilianstr. 4. 


LoeSid’s Halz-EiH-Frlarate. 


Extract. Malti pur. concentr. in vacuo parat. 

Extract. Atalti cum Diastasi ot Pepsina (1 per cent.) 

Extract Malti cum ferr. pyrophosph. c. ammon. ertr. (2 P- c.) 
Extract. Malti cum Calcar. hypophosphoros. (2 p. c.) 

Extract Malti cum Chinin forrocitr. (0'30 per cent.) 

Extract. Malti cum forr. jodat. (0'25 per cent.) 

Extract Malti cum 01. Jocor. Asoll. (part aeq.) 

Extract. nutr. pro infant Liobig-Looflund. 

Diese echten,'ungegohrenen Extracte der Firma Ed. Loefln^ l* 
Stottgart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Haupt-Dep6t bei 

W. Raab, Apotheke „znm achTrarzen Bären" in Wien, I., Lngew^ 


Dmck von Gottl. Gistel & Comp.. Wien, Augustineritr. lÄ* 
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Sonntag den 13. März 188 7 . _ XXVU I. J ahrg ang. 

Abonuementspreise: .Mediz. Preasc" und .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 &., halhiährl. 5fl., Tierteti&hr). 2 fl. 60 kr. 
Ausland: Jihrl. 20 Mrk.. hiublährl. 10 Mrk., vierteljährl. 6 Mrk. 
,Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Urk. — 
Inserate werden in der , Wr. Hed. Presse* pro 2BpaltiBe o. in der 
.Wr. Klinik* pro Eanm einer durchlaufendeo rTonpareiUezeile 
mit 26 kr. =: 60 Pf. berechnet. Man abonniit im Auaiande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlem, im Inlande durch Binsen- 
d ong des Betrages per Postanweisung an die Adsüntstr. der 
n^ener Medls. pteaae" in Wien, I., Mazlmiltanstr. 4. 

Presse. 

Oi^;an für praktische Aerzte. 

- ^ - 

Begründet von Rcdigirt VOfl Verlag von 

» Prof. Dr. Job. Schnitzler. DFs Anton Bu lüi Urban k Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originellen nnd klinische Vorlesiiugrn. Chinirgixcho .4bttieilnng des Pmf. v. AIosKTUi-Mixumor in Wien. Eine doppelte Perforation de.s 
Magens, symptomlos verlaufend. Ein Beitrag zur Casuistik der Schußvcrletznngen. Von Dr. Lrmvio Fkkv, Secundararzl I. ('lasse an obiger Abthei- 
Inng. — Zar Differentialdiagnose der Afi’eetionen de.s schalUeitenden and des schallenipfindenden Apparate.s. Von Dr. A. EiTstnEKO io Wien. 
{Fortsotznng.) — Bericht über 50 wegen Tamorcn am weiblichen Genitale au.sgefiihrte Laparotomien. Von Prof. Dr. C. Nicolapoxi in Innsbruck. 
(Fortsetzung.) — Literarische Anzelgeo. Die neueren Araneimitfel. Für Apotheker, Aerzte und Droguisteu. Bearbeitet von Dr. Bkknhxh» 
Fischkr, Assistent »m pharmacologischcn Institut der Universität Berlin. Besprochen von Prof. Dr. W. F. Lokbiscii in Innsbruck. — Ueber den 
Zwischenwirth des breiten Bandwurmes. (Bothrioccphalus latus Brems.) Von Prof. Dr. Max Bb.vux in Dorpat. — Kleine MittheilDDgen* — Ver¬ 
handlungen ärztlicher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) —• Wiener niedicinlsches Doctoron-t’ollegium. (Orig.-Ber.) — 
Berliner med. Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — II. Congreß russi.scher Aerzte. (Orig.-Ber.) (Fortsetzung.) — Xotiien. Fekuinaxh Abi.t f. — Offene 
Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztilche Stellen. — Auzelgen. 


Die .Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Orose^uart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
aoaserordentlicher Beilagen. Als regelmäsaige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die rwiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im aarchschnittUchen Umfange von 2 
Bogen Leoikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anltrage rind an die Adminiatratlon der „Media. Presse“ 
ln Wi^, I., Maziinlllnnstrssee Mr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuaebrifeen sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Maxlmilianstr. Nr. 6. 


Wiener 


Medizinische 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chintryisehe Abt?u>iluiigdes Prof, v,Mosethj~Moorhof 

in Wien. 

Eine doppelte Perforation des Magens, 
symptomlos verlanfend. 

Ein Beitrag znr Caenistlk der Schußrerletzungen. 

Von Dr. IsUdwig* Frey, Secundararzt I. Classe an obif^cr 

Abtlieilung. 

Es gibt kaum ein Capitel der Chirurgie, das in seiner 
Ca.snistik ein so wechselreiches Bild darböte, als das der Schuß- 
verlofciungen. So gleichartig die Ursachen und die Bedin¬ 
gungen oft auch sind, unter welchen die Verletzungen zu 
Stande kommen, die Wirkungen und die durch die.selben be¬ 
dingten Erscheinungen zeigen die mannigfaltigsten Unterschiede. 
Und wenn wir uns na-eh der Ursache dieser eigenthümlichen 
Erscheinung fragen, so glaube ich, die.sclbe in dem Umstande 
suchen zu müssen, daß bei dieser Art von Verletzungen jener 
undetinirbare Factor, der Zufall, melir als anderswo eine be¬ 
deutende Rolle .spielt. Ganz besonders aber sehen wir das 
Walten desselben hei jenen Schußverletzungen, die in selhst- 
mürderisch(*r Absicht erzeugt werden. Und dies ist auch meiner 
Ansicht nach der Grund, wanim wir so häufig von Selbst¬ 
mord versuchen, also von versuchten, aber niclit ainsge- 
führten Selbstmorden lesen und hören, und es wäre vom höch¬ 
sten Interesse, statistisch naclizuweisen, wie viel Procent von 
den Selbstmördern ihr Ziel sofort erreicht, wie viel erst län¬ 
gere Zeit nacli der Ausfuhnmg desselben, wie viele wieder¬ 
holte Selbstmordversuche, wie viele Selbstmordcandidaten nach 
dem einraaligcu Versuche weitergelebt und nie mehr Hand an 
sieh gelegt haben und in den letzteren Fällen, was die Ursache 
der Erfolglosigkeit in der Erreichiuig des gehegten Wunsches 
gewesen. Oder sollten diese Ursachen nur scheinbar zufälliger 
Natur sein, in der That aber Theilerscheinungen ewiger, eherner 
unabänderlicher Gesetze? Die Statistik und nur sie allein 
könnte uns darüber Auskunft geben, und schon deshalb wäre 
eine Untersuchung in diesem Sinne ein lohnendes und lobens¬ 
wertlies Beginnen, weil sie uns wieder einen Blick thun ließe 
in das innere Getiiebe weltbildender Erscheinungen. Diese 


Ursachen nun können äußerlicher Natur sein oder in der Or¬ 
ganisation des betreffenden Individuums liegen. 

Unter den letzteren spielen momentane Vei'wirrtheit und 
Unkenntniß über die Lage lebenswichtiger Organe eine Haupt¬ 
rolle. Daß dies aber nicht immer der Fall ist und oft ganz 
unerklärbare Ursachen im Spiele sind, dafür bietet ein jüngst 
auf unserer Abtheilung vorgekommener Fall einen interessanten 
Beleg. Ein sehr fleißiger Studirender der Medicin, der in 
äußei*st kümmerlichen Verhältnissen lebte und schon mehrere 
Tage keine rechte Nahrung genossen, wollte seinem traurigen 
Dasein ein Ende machen und bi'achte sich um Mitternacht auf 
einem Anstandsorte mittelst eines Revolvers eine Schußwunde 
bei. Man muß annehmen , daß ein Studirender der Medicin, 
der. wie oi-hoben wurde, außerordentlich fleißig seinen Studien 
nachging, über die Lage des Herzens orientirt war. Daß er 
hei vollem und klarem Bewußtsein diesen verhängnißvollen 
Schritt unternommen , dafür geben die , wie er ausdrücklich 
erwähnte, kurz oder vielmehr unmittelbar vor der Ausfiihrung 
seines Entschlusses gescliriebencn Briefe Zeugniß, in welchen 
er in sehr lichtvoller Weise seine Lage schildert und nachzu¬ 
weisen sucht, daß er eben nicht anders handeln konnte, Briefe, 
die die Sittenreinheit und Charakterfestigkeit des Unglück¬ 
lichen außer Zweifel setzen. Und doch war die Schußwunde 
am Sternalrande der rechten fünften Rippe. Außer 
diesen Momenten können noch andere Um.stände zur Modifica- 
tion der beabsichtigten Wirkungen beitragen. So abnormer 
Situs der inneren Organe , vorhandene , entweder durch be¬ 
stehende oder schon abgelaufeiie pathologische Processe bedingte 
Veränderungen, ferner die Richtung, in welcher die Schuß¬ 
waffe abgefeuert wurde u. A. m. Diese Umstände erklären uns 
die auf den ersten Blick absonderliche Thatsache, daß ein 
Schuß, an derselben Localität des Körpers beigebracht, ganz 
verschiedene Veränderungen und daher auch Krankheitsbilder 
zur Folge haben kann , aber sie .sind auch der Grund dafür, 
daß, so analog auch im Ganzen und Großen die Obduetions- 
hefunde hei diesen Verletzungen erscheinen, doch eine jede in 
ihrem Gesammtbilde, ich möclite sagen, ein eigenes Individuum 
bildet. Ganz besondei’s berücksichtigenswerth sind dieselben 
in diagnostischer Beziehung. Wenn auch im Großen und 
Ganzen die im Leben vorhandenen Symptome klar und deut¬ 
lich auf den Gang des Projeetiles, wie die Fußspuren auf den 
Weg des Verbrechers hinweiseii, so gibt es einzelne Fälle, wo 
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dio vorhandenen fiSyraptome uns von der richtigen Fährte ab- 
bringen und selbst den gewiegtesten Chirurgen zu Diagnosen 
verleiten. deren Unrichtigkeit er erst post mortem zu seiner 
größten Uoborrasclmng erkennt. Aber selbst bei Berücksich¬ 
tigung air der erwälniten Momente kann es geschehen . daß 
die im Leben gestellte Diagnose trotz ihrer scheinbaren Leich¬ 
tigkeit und Klarheit sich als ii-rthiimlich erweist, indem näm- 
lirii selbst bedeutende Verletzungen lebenswichtiger Organe 
leichter zu deutende Erscheinungen darbieten und dadurch 
eine richtige Diagnose dem geübtesten Diagnostiker zur Un¬ 
möglichkeit machen. Li diesem Sinne bietet der nun folgende 
Fall das höchste Interesse, zumal die Complication und der 
Verlauf desselben in der Literatur kaum ein Seitenstück findet. 

S. J., 31 Jahre alt, Kammerdiener, hatte am 17. November 
IHSb in einem Anfälle von Melancholie in selhstmörderischer 
Absicht mit einem Revolver einen Schuß gegen die Brust abge¬ 
feuert , fiel darauf bewußtlos nieder und wurde, nachdem ihn Dr. 
Cüi’ARESCD antiseptisch verbunden hatte, von den Functionilren der 
Wiener freiwilligen Kettungsgcsellschaft auf die Abtheilung gebracht. 
Hier bot er folgenden Befund: 

Ein sehr kräftiger, gut genährter Mann. Das Sensoriuni frei. 
Gesiehtsausdruck leidend. Die Haut des Gesichtes und die sicht¬ 
baren Schleimhäute leicht cyanotisch. Pupillen gleich weit, normal 
reagirend. Halsvenen stark gefüllt, etwas undulirend. Innerhalb 
der Mamülarlinie, knapp an der Mamilla eine beiläufig 1 Cm, im 
Durchmesser habende , von geschwärzten Rändern umgebene Schuß¬ 
wunde. aus welcher schaunug flüssiges Blut hervorsickert. Die phy¬ 
sikalische Untersuchung des Thorax ergibt folgende Verhältnisse. 
Rechts vom und hinten überall voller und heller Lungensehall. Links 
beginnt an der zweiten Rippe eine in die normale Dämpfung über¬ 
gehende. gedämpfte Zone, in deren Bezirk man ein wie aus der Tiefe 
kommendes bronchiales Athmen vernimmt. Rückwärts gestalten sieh 
die Verhältnisse folgenderweise. Im linken zehnten Intercostalraura. 
knapp an der Wirbelsäule eine mäßige Hervorwölbung der Haut in 
der Größe einer Haselnuß mit deutlicher Röthiing derselben und bei 
der Palpation ist knapp unter der Haut ein harter rundlicher Körper 
fühlbar, der, nach allen Richtungen beweglich, beim Verschieben dem 
Kranken nur mäßige Schmerzen verursacht. Die, um die Hinfällig¬ 
keit zu vermeiden , rasch vorgenomraene Untersuchung ergibt eine 
deutliche Dämpfung von der Mitte der 8pina scapulae abwärts mit 
vollkommen aufgehobenem Athmungsgeräuseh, oberhalb jedoch einen 
helleren, aber etwas tyrapanitisehen Schall mit einem dem früher ge¬ 
schilderten ähnlichen bronchialen Athmen. Die Herztöne in allen Ostien 
klar und abgeschlossen. Abdomen, mäßig aufgetrieben, bietet überall 
normale Verhältnisse. iTinentleerung und Deföcation spontan. Tem¬ 
peratur 37T>, Puls ().j. Sorgfältiger antiseptiseher Verschluß der 
Wunde durch Einblaseu von Jodoformpulver, Auflegen von Jodoform¬ 
gaze, die mittelst Guttaperchapapier, das au den Rändern mit Aetlier 
befeuchtet wird, fixirt wurde. 

IS. November. Patient klagt nach einer unruhig verbrachten 
Nacht Über stechenden Schmerz in der linken Seite , hauptsächlich 
aber tiber Athemnoth. Temperatur: Morgens 36‘8, Abends 37*3. 

19. November. Nach einer ruhig verbrachten Nacht ist das 
Aussehen des Patienten frischer , er begehrt Nahrung: Athemnoth 
und die Schmerzen geringer; Zunge feucht. Morgentemperatur 36-4, 
Abendteraperatur 37*8. Bei der Adspection des Thorax bemerkt 
man eine Difterenz beider Brusthälften; während die rechte deutliche 
und zahlreiche Excursionen darbietet. zeigt die linke blos minimale 
Mitbewegung. 

20. November. Patient in der Nacht abermals trotz Morphium- 
injection unruhig und schlaflos, vage Bauchschmerzen, die jedoch nach 
einer gründlichen Stuhlentleerung schwanden. 

21. November. An der Nase zeigt sich ein diffuses Erythem, 
die übrigen Erscheinungen die nämlichen. Morgentemperatur 37'8, 
Abendtemperatur 38*!b 

22. November. An Stelle der erytheniatösen Röthe ein ausge¬ 
sprochenes. den ganzen Nasenrücken einnehmendes Erysipel, nichts¬ 
destoweniger ist der Allgemeinzustand nicht besonders alterirt. Morgen- | 
temperatur 38*2. Abendtemperatur auf Antipyrin 37’2. 


2.3. November. Status idem. Die erysipelatöse Region wird 
mittelst Traumaticin und Guttapercha oceludirt. Morgentemperatnr 
37*4, Abendtemperatur 37‘4. 

24. November. Das Erysipel im Fortsehreiten begriffen, und 
zwar breitet sich dasselbe über das Gesicht und über die Ohren aus. 
Auch diese Partien werden oceludirt. Das aus der Schußwunde au.s- 
tretende Secret geruchlos, sero-sanguinolent. Morgentemperatur 37‘(i‘. 
Abendtemperatur 38’2. 

25. November. Patient hoehfleberod; das Erysipel wandert auf 
die behaarte Kopfhaut. An der Wunde keine Veränderung. Es 
werden Antipyrin und Alkoholica verabfolgt. Morgentemperatur 38*8, 
Abendtemperatur 39*4. 

20. November. Das Erysipel in gleicher Ausdehnung vor¬ 
handen. Bei der physikalischen Untersuchung des Thorax zeigt sich 
eine totale Dämpfung der linken Hälfte und theilweise ganz aufge¬ 
hobenes Athmungsgeräuseh. Morgentemperatur 39, Abendtempera¬ 
tur 39'2. 

27. November. Erysipel in derselben Intensität fortdauernd; 
abermalige sorgfältige Occlusion. Nächtliche Delirien , doch ist 
während des Tages das Bewußtsein vollkommen intact. An der Wunde 
keine Veränderung. Secretion gering. Morgentemperatur 39'6. 
Abendtemperatur 4()’2. 

28. November. Zustand des Patienten subjectiv bedeutend 
besser; das Erysipel an den Rändern, hauptsächlicli an den Obren 
abblassend. Patient bekommt Alkoholica und nimmt auch feste Nah¬ 
rung zu sich. Morgentemperatur und Abendtemperatur 38*6. 

29. November. Die erysipelatösen Stellen zeigen deutliche Ab¬ 
schuppung , insbesondere an der Stirne und den beiden Wangen: 
Dyspnoe sehr gering. 

30. November. Die Abschuppung fortschreitend; Patient 
afcbril: Wundverhältnisse unverändert: Morgentemperatur 37'ii. 
Abendtemperatur 37*2. 

1. Doceraber. Status Idem. Morgentemperatur .37*0, Abend¬ 
temperatur 38. 

2 . December. Patient hatte eine außerordentlich unruhige 
Nacht. Bei seiner Besichtigung während der Morgenviaite findet man. 
daß der Verband von einer stinkenden jauchigen Flüssigkeit dureh- 
tränkt ist. Beim Abnehmen desselben entleert sich aus der Wunde 
ein Secret von derselben Beschaffenheit und man findet zugleich 
rückwärts zwischen der 10. und 11. Rippe, an der Stelle, wo man 
anfangs das Projectil gespürt hatte, eine brandige, mißfärbige, von 
gerötlieter Haut umgebene Fläche in der Größe eines Vierkreuzer¬ 
stückes, aus welcher dieselbe Jauche zum Vorschein kommt. In Folge 
dessen, da ferner die Temperatur am vorhergehenden Tage auf 3P 
gestiegen war, die Zunge trocken und rissig ist, die Gesichtszilge 
des Patienten eollHbirt, wird Patient sofort zur Operation bestimmt. 
Die ursprüngliche Wunde wird horizontal erweitert und am Kücken, 
an jener Stelle, wo der Fremdkörper zu spüren war , eine Gegen- 
incision gemacht, wobei das Projectil, dessen Durchmesser 9 Mm. 
beträgt, und welches knapp unter der Haut lag, entfernt wird. Ks 
wurde hierauf die Jauche herausgelassen, an der vorderen und 
hinteren Oeflhung ein Drainrohr eingeführt und der Thoraxrauin. 
dessen digitale Untersuchung eine bedeutende Retraction der Liuige 
ergab, mit hypermangansaurera Kali durehgospritzt. Es wurde hyper- 
mangansaures Kali gewälilt, weil dasselbe, in noch so bedeutender 
Menge eingeführt, keine toxischen Wirkungen erzeugt, andererseits 
aber ein außerordentlich genauer Gradmesser für die herbeigeführte 
Reinigung des betreflfenden Raumes ist, indem schon minimale jauchige 
Secretc eine Verfärbung desselben hervornifen und wir in der unver¬ 
änderten Farbe der Abflußflüssigkeit die beste Garantie für die asep¬ 
tische Beschaffenheit des Thoraxraumes besaßen. Als wir nun den 
Irrigator an die hintere Oeffnung anlegten und einspritzten, da bot sich 
uns plötzlich ein überraschendes Phänomen, indem die desinficirende 
Flüssigkeit ohne Brechbewegungen sich aus dem Munde entleerte. 

Da man aus dieser Erscheinung auf eine Perforation des 
Oesophagus schloß, so wurde die täglich zu wiederholende Durch¬ 
spritzung des Thorax beschlossen und, um eine weitere Verunreinigung 
1 des Sccretes durch Speisemassen zu verhindern , eine Schlundsonde 
I durch die Nase eingeführt und Alkoholica durch dieselbe eingespritzt. 
Doch zog sich Patient wiederholt die Sonde heraus, so daß man von 
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dem früheren Vorhaben abstehen mußte, umsomehr, als sich ergab, 
daß sieh nur sehr wenige Speisereste in dem Secrete zeigten. 

3, December. Patient afebril, Gesichtsausdruck etwas leidend, 
aber bedeutend frischer als am vorhergehenden Tage; Zunge feucht, 
leicht belegt; Dyspnoe sehr gering, doch ist Patient noch immer 
unruhig; abermalige Auswaschung des Thorax mit hypermangansaurem 
Kalium, wobei es sich ergibt, daß das Secret einen weniger inten¬ 
siven Geruch zeigt. 

4. December. Patient war in der Xaeht abermals unruhig, 
jedoch zeigt er Morgens ein frisches Aussehen; Zunge feucht: es 
wird mittelst Schlundsonde Weinsuppe eingespritzt. 


5. December. Status idem; doch zeigt Patient einen laichten 
Verfall seiner Kräfte. Die hintere Wundhöhle scheint sich bedeutend 
verkleinert zu haben, die Secrete Überhaupt reiner. 

6 . December. Nach einer unruhig verbrachten Xaeht ist das 
Allgemeinbefinden des Patienten nicht ungünstig. Die Ausspritzungen 
des Thorax werden zweimal täglich fortgesetzt. 

7. December. Der Verfall der Kräfte im Fortschreiten be¬ 
griffen, jedoch sind die übrigen Erscheinungen keineswegs Besorgniß 
erregend; Zunge feucht, sogar etwas Appetit vorhanden, Patient aß 
ein halbes Huhn und verlangte für den nächsten Tag gleichfall.s 
diese Speise. 

8 . December. Status idem; Abends tritt ein ziemlich l)cdeu- 
tender Collaps ein, aus dem sich Patient aber rasch erholt. Es folgt 
auf demselben ein Stadium heftiger Unruhe mit Delirien, in welchem 
dem Patienten zur Beruhigung eine schwache Morphiumlösung injicirt 
wurde, worauf Ruhe und Schlaf eintrat. Um Uhr Früh des 
ii. Decembers wird Patient asphyktisch und es tritt Exitus letalis ein. 

Die am folgenden Tage vor¬ 
genommene Obduetion ergab fol¬ 
genden überraschenden Befund. 
Die rechte Lunge etwas liyperä- 
misch, sonst normal. In der von 
einer stark verdickten, stellen¬ 
weise vjiseularisirteu Pleura umge¬ 
benen Höhle beiläufig ' , Liter 
einer nach Weinhefe riechenden, 
bräunlichen Flüssigkeit. Die Ijiinge 
total nach oben retrahirt und luft¬ 
leer, kaum mannsfaustgroß. Im 
Herzbeutel fast gar keine Flüssig¬ 
keit, das Herz nach allen Rich¬ 
tungen durch leicht trennbare 
Pseudomembranen an das stark 
verdickte und getrübte Pericardium 
angeheftet. Herz groß, mit einer 
dicken Fettschiehte versehen, gut 
contrahirt. Herzfieisch, ziemlich 
fest, zeigt einen leichten Stich in’s 
Gelbliche. Säramtliche Klappen 
normal. Der linke Leberlappen 
an seinem hinteren Umfange an 
das Zwerchfell augewaehsen, beim 
gewaltsamen Lösen findet man beiläufig in der Mitte einen für den 
kleinen Finger durchgängigen, von ge<iuetsohter, suffundirter Leber¬ 
substanz umgebenen, dieselbe, sowie die Kapsel penetrirenden Canal, 
dessen oberes Ende einem runden, von verdickten bläulich pigraentirten, 
glatten Rändern umgebenen Defecte des Zwerchfelles entspricht, 
dessen unteres Ende jedoch einem analogen Defecte sämmtUcher 
Schichten des Magens an der kleinen Curvatur. An der Hinterwand 
des Magens ein zweites Loch von derselben Beschaffenheit, durch 
welches man mit einer Sonde durch einen beiläufig apfelgroßen Hohl- 
raum mit verdickten, etwas suffundirten Rändern gelangt, dessen zweite 
Mündung ein länglicher, 3 Cm. im Durchmesser habender Defect der 
Intercostalmuskeln und der Haut zwischen der 10. und 11. Rippe 
knapp neben der Wirbelsäule ist, durch den die Sonde zum Vor¬ 
schein gelangt. Die Schleimhaut des Magens blaß , die Faltungen 
etwas abgcfiacht. Rings um die Oeffniingen des Magens deutliche 



Adhäsionen und peritoneale Verdickungen. sonst ist das Peritoneum 
blaß und durchscheinend. Der Befund in den übrigen Organen er¬ 
gibt keine wesentlichen Veränderungen. Die beigefügte Zeichnung 
illustrirt den Gang des Prqjcetils, 

(Schluß folgt.) 


Zur Differeiitialdiagnose der Affectioiieii des 
schallleiteiideii und des scliallempfiiidenden 

Apparates. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wieu. 

(Forlselzung.) 

Hij>r also das Paradigma eines nomial tnm-tionirenden HÖr- 
iievven. das um.soinelir Objectivität garantirt, als e.s ein junger 
College* war. der die Liebenswürdigkeit batte, an sieb diesen 
Versucii anstellen zu lassen. 

1. Fall. Dauer der Untersuchung; Io Minuten. Gleich zu Beginn 
wird die tönende Stimmgabel in der Xähe des Ohres 20 Seeunden 
lang gehört. Die Perceptionsdauer sinkt sofort auf 17 Seeunden und 
zweimal auf je 15 Seeunden, hebt sich aber nach 3 Minuten auf 25 Se- 
cunden und steigt Anfangs der zweiten 5 Minuten auf 35—3X Seeunden, 
ohne bis an’s Ende der Prüfung von dieser Höhe herabzusinken, 
zweimal ausgenommen, wo die Perceptionsdauer blo.s 30 Seeunden 
betragen hatte. 

Mein* weniger die nämliche Formel ergab sieb in den 
oongruonten Fällen. Im ersten Momente wurde der Stimm- 
gabeltoii etwas länger gehört, als in den unmittelbar darauf 
folgenden: die Pereeptionsdauer stieg sodann bi.s zu einer 
bestimmten Hölio an, die nur minimale Schwankungen inner¬ 
halb gewisser Grenzen zeigte, hob sich in den ersten 5 Minuten 
nocli um ein Beträchtliches, um so bis zum Schlüsse der Sitzung 
zu verharren, eventuell in den letzten 5 ^linuten eine weitere 
Steigening zu erfahren, jedenfalls aber nur hin und wieder 
unter das einmal eireichte Niveau zu sinken. 

Bevor ich jedoch zur Besprechung des Verhaltens des 
Aensticu,s bezüglieli seiner Ausdauer in den zwei Hauptgrup])en 
der Erkrankungen des Mittel- und des inneren Ohres über¬ 
gehe. will ich dem voran-stelienden Beispiele eines normalen 
Gehörs noch drei andere von unzweifelhafter Diagnose bei¬ 
fügen. von denen zwei iii's Gebiet der Affectionon des ^littel- 
obres gehören, das dritte eine Erkrankung dos nervösen 
Apparates des Geliörorganes betrifft. Ich wähle diese Fälle, 
weil ich sie längere Zeit. bez. bis znr vollständigen Heilung 
verfolg(*n konnte. 

2. Fall. Herr R., 4ü Jahre alt, wurde bereits wiederhrdt wegen 
Xasenpolypen operirt, die immer in großer Menge sich vorfanden. 
Kr klagt über Sehwerhörigkoit und Ohrensausen seit längerer, nicht 
genau bestimmbarer Zeit. Trommelfelle beiderseits getrübt und stark 
eingezogen. Isthmus tubaruni für Bougie von ' 3 Mm. Dicke passir- 
har, also nicht verengt, doch hört man beim Lufteintreiben per 
Catheter entfernt klingende Raa.seIgerRu 8 che (Seeret in den Ohr¬ 
trompeten). Hohe und tiefe Stimmgabeltöne von Stirne und Scheitel 
aus beiderseits gleich gut, von den Oss. parietalibus ira gleichnamigen 
Ohre besser. Pereeption der Stimmgabeltöne beiderseits durch Luft¬ 
leitung angeblich besser als durch Knochenleitung. RiXNE’scher Ver¬ 
such beiderseits positiv (Teberwiegen der Luft- über die Knochen¬ 
leitung). Uhr beiderseits vom Warzenfortsatze aus und vor dem Tragus 
ira correspondirenden Ohre per Luftleitung rechts 9 Cm., links 1 Cm. 

Flüsterspraehe: Himmel, Garten, 24. 10, Locomotive (Sessel, 
Kasten. AVetter, nicht verstanden), rechts direct in’s Ohr, links blos als 
Flüstergeräusch, Mittellaute Sprache wird rechterseits in 0 M. gut, 
linkerseits auch sehr laute Sprache auf die gleiche Distanz mangel¬ 
haft verstanden. Dauer der Prüfung anf die Aeusticusenergie: 
15 Minuten, Rechtes Ohr. Anfangs 8 Seeunden, hierauf 5 .Seeunden 
(mehrmals), dann durchschnittlich 6 —7 Seeunden und während der 
letzten 5 Minuten wiederholt 8 und 9 Seeunden. 

Linkes Ohr. Das gleiche Resultat. 

l’' 
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Baß wir es in diesem Falle mit einer Erkrankung des 
schallleitenden Apparates zu thun hatten, beweist unter Anderem 
schon der günstige Erfolg des nur kurze Zeit angewendeten, 
auf die Behebung des Nasenleidens und des Mittelohrcatarrhs 
abzielenden Heilverfahrens. Bereits nach zweiwöchentlicher 
Behandlungsdauer stieg die Perceptionsdauer fiir XJhrgeräusche 
rechterseits auf 70 Cm., linkerseits auf 50 Cm. und wurde 
Flüstersprache jetzt rechts in 25 Cm., links direct in’s Ohr 
verstanden; mittellaute Sprache wird gegenwärtig auch linker¬ 
seits in 6 M. ziemlich correct percipirt. 

3. Fall. Caroline F., 18 .Jahre alt. Rechts seit 14 Jahren 
Tymp. pur. ehr. e. perfor. totali post scarl., links Tymp. pur. c. perf. 
aeit 12 Tagen. 

Stimmgabel und fis vom Scheitel hlos rechts, von den Zähnen 
aus beiderseits gleich gut, vom Hinterhaupt blos links, von Schläfe 
und Oss. pariet. blos im correspondirenden Ohre, ebenso vom Warzen- 
Ibrtsatze aus und vor dem Tragus. — l'hr rechts 8 Cm., links 14 Cm. 
Per Knoehenleitung werden die l’hrgeräusehe von den Zähnen aus 
blos links, vom Scheitel und Hinterhaupt nirgends, vom Warzenfortsatz 
und vor dem Tragus nur im correspondirenden Ohre gehört. 

Flilstersprache rechterseits selbst direct in’s Ohr nur mangel¬ 
haft, desgleichen laute Sprache in einer Distanz von O M., links 
Flilstersprache in 50 Cm., mittellaute Sprache in 0 M. 

Dauer der 1‘rüfung auf die Acusticusenergie: 15 Slinuten. 

Rechte.s Ohr. Anfangs 1 Seeunde. nach 2 Minuten 2 Secundeii, 
nach 5 Minuten abwechselnd 2 und 3 Secunden, nach 10 Minuten bis 
zum Schlüsse der Sitzung 4 Secunden, mit 3 Secunden alternirend. 

Linkes Ohr. Anfangs 11 Secunden. hierauf 9 Secunden; während 
der ersten 5 Minuten UberT\'iegen 9 Secunden und kommen nur je ein¬ 
mal 4 Secunden und — unmittelbar darauf — 12 Secunden vor; 
zwischen 5 und 10 Minuten alterniren 12. 14 und 10 Secunden mit¬ 
einander ; in den letzten 5 Minuten kommen IG Secunden sehr oft 
vor, dabei aber auch wiederholt 18 Secunden und gegen Ende der 
Sitzung auch 20 Secunden. Fine nach erfolgter Heilung der links- 
.seitigen 'Pj'mp. wieder vorgenommene diesbezitgUche Untersuchung 
des linken Ohres ergab ein dem obigen ähnliches Resultat, doch 
wurden während der ganzen Priifungsdauer 20 Secunden niclit ein 
einzigesmal notirt. 

4. Fall. Johann V., G2 Jahre alt, erlitt vor 3 Jahren einen 
Schlaganfall mit J^ähmung des Sprachorganes und der linksseitigen 
Kxtremitäten, welche allmülig zurückging: doch besteht noch zur 
Stunde eine in der Aussprache sieh kundgebende Schwerfälligkeit der 
Zunge. Die Trommelfelle erscheinen wohl getrübt, was aber bei dem 
hohen Alter des Patienten nicht auftällend ist. Beide Tuben für den 
I^uftstrom frei durchgängig. Die Membr. tymp. bei der rntersuchung 
mittelst des SiECii.E’schen Trichters gut beweglich. 

Stimmgabel c und fis von Scheitel, Stirne und Zähne aus 
beiderseits gleich, vom (Js pariet.. Warzenfortsatz und vor dem Trag. 
Je ira correspondirenden Ohre. Beiderseits per Luftleitung besser als 
I)er Knoehenleitung. UixxE’scher Versuch (vom Warzenfortsatz) beider¬ 
seits positiv. Stimmgabel ö per Distanz jederseits etwa 15 Cm. — 
l'hr rechts ad conch., links 0. 

Flüstersprache beiderseits 0, dicht am Ohr kaum als (Jeräusch 
wahrnehmbar. Kur laute Sprache direct in’s Ofir wird verstanden. 

Dauer der Prüfung auf die Acusticusenergie: 15 Minuten. 

Anfangs 14 Secunden, sinkt sofort auf 10 Secunden, während 
‘der zweiten 5 Minuten kommen Schwankungen zwischen 10 und 
13 Secunden vor und zweimal sind je 14 Secunden zu verzeichnen; 
cs tritt jedoch bald ein Abfall bis auf 7 Secunden ein, ohne daß 
bis zum Schlüsse der Sitzung eine Krhöhung über 10—11 Secunden 
(welche gleichfalls nur äußerst selten erreicht werden) sich zeigen 
würde. Dies gilt vom rechten wie vom linken Ohre. 

Einige Beachtung verdient auch das Ergehniß der in gleichem 
"Sinne vorgenommenen Prüfung auf die geringe Distanz von 8 Cm. 
Anfangs wird der Stimmgabelton in der angegebenen Distanz 5 Se¬ 
cunden lang gehört, schon während der 2. Minute sinkt die Per- 
'Ceptionsdaner auf 3 Sccimden und nach 5 Minuten beträgt sie gar 


nur mehr 2 und 1 Seeunde. Nach 1 Minute (Ruhepause) finden wir 
wieder 5 Secunden Perceptionsdauer. 

ich hätte aus der Menge des Materiale.s, welches mir 
vorliegt, Beispiele auswählen können, welche die in diesen 
Zeilen zum Ausdrucke gebrachte Ansicht, daß die innerhalb 
gewisser Zeitgrenzen bis zu einer be.stimmten Höhe steigernngs- 
fUhige Energie des Acusticus jede.smal dessen Intactsein ver¬ 
birgt, eine verminderte Energie, bez. ein relativ rasches 
Ermüden des Hömerven, und namentlich gar beim Vorliandeti- 
seiii anderweitiger, darauf hinlenkender Symptome ein Erkrankt¬ 
sein desselben wenigstens mit großer Wahrscheinliclikeit anzu- 
nelimen gestattet, in viel prägnanterer Weise zu stützen ver¬ 
mocht hätten. Es war mir aber hauptsächlich darum zu thun 
— melir als die.s durch eine noch so weitläufige Auseinander¬ 
setzung möglich w’äre — an, hinsichtlich der Diagnose, ganz 
unzweideutigen Fällen zu zeigen, wie lange wir berechtigt 
sein dürften, die Energie des Acusticus noch für hinreicliend 
genug vorhanden anzusehen, um eine Erkrankung des scliall- 
empfindenden Apparates ausschließen zu sollen. 

Auch möchte ich schon an dieser Stelle einem Einwande 
begegnen, welcher - - wie ich es gestehen muß — mit einem 
nicht zu verkennenden Scheine der Berechtigung gegen die 
dargelegte Anschauung erhüben w-erden könnte. Es drängt sich 
nämlich Einem unwillkürlich der G-edanke auf, daß die Energie 
des Acusticus zu der Gosammteiiergie des Individuums in 
einem nicht allzu losen Verhältnisse stehen dürfte. Individuen, 
denen die Fähigkeit mangelt, bei einem Gegenstände länger 
zu verw'eilen. deren Thatkraft bald erlahmt, w’eil ihre Körper- 
constitution vielleiclit eine zu labile ist, solche Individuen — 
sollte man meinen — würden bei einer derartigen Prüfung, 
die fiir die Versuclisperson wirklich nichts des Interessanten 
hat, recht bald ermüden und ein Nachlassen de^r Acustious- 
energie wäre die natiirliehste Folge davon. Ich litabe aber auf 
dieses Moment gleich vom ersten Augenblicke inv'igilirt. ohne 
deji suppfiiiirten Zusammenhang zwischen der Energie des Hör- 
iierven und der Gesammtenergie des betreffenden individunrn.s 
tliatsäclilich bestätigt zu finden. Fall 3 ist cinBeiapiel Jiiefiir: 
Ein mageres. hochaufge.schossenes und blasses Mädclien, dem 
man nach seinem Aussehen nicht mehr als 14 oder 15 .lahre 
geben wurde; auch in seinen Bewegungen vorräth sich ein 
nervö.ses. unstetes Wesen. Und doch erw’eist sich die Energie 
de.s Acusticus trotz der nicht schmerzlosen aeuten Entzündung 
des Mitteloiires - um l)ei einem früher gebrauchten Ausdrucke 
zu bleiben -- iimerhalb gewisser Grenzen als steigerungsfähig. 
Ja, selbst auf der rechten Seite, wo der entzündliche Proeeß 
bereits seit 14 Jahren spielt und die Porception durch Luft¬ 
leitung sehr vennindert ist. läßt sich noch immer eine Steigerung 
der Gehörsenergie ganz deutlich constatiren. 

Allerdings nicht in dem Maße, wie e.s linker.<?oits der Fall 
war. Baß dem so sein wird, konnte ich auf Grund anderer, 
durch eine von ürbaxtschitsch publicirte Arbeit angeregter 
Untor.sucluingeu. die vor längerer Zeit von mir vorgononuuen 
wurden, ganz zuverlässig vermutheu. 

Die erwälniton Versuche habe icii vor einigen »fahren 
angestellt, um den Einfluß von GohörsUbungcu auf den Gehör- 
sinn zu studiren *). und da zeigte es .sich stets mit dersell>en 
Consotpicnz, daß „der positive ErregnngscoefFieient“, wie ich 
damals die erzielte Gehörsvcrbes.scrung- bezeichnete, „um.so 
größer ausfiel, je bes.ser die Gehörsperc.eption für das Geräusch 
der Uhr sich von Anfang an erwie.s, und daß er um so kleiner 
w’ird, je schwächer die Gchörsperceptioii fiir die Ulir l>ci 
Beginn der Prüfung gcftinden wuiüe“. 

•■’) pKi.CfSKK'.« Arch. f. d. gea. Phyaiol.. Bd. XXX. pug l::i9 ft‘ 

*) «Zmtschr. f. 0.*^. Bd. XII, pag. U')S fT. 

(Schluß folgt.) 
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Bericht 

&bei‘ 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ausgeführte Laparotomien. | 

Von Prof. Dr. C. Niooladonl in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

A) Ovariotomien. 

1. RyStoma ovarii sin. Seb. Marie, 30 Jahre, Mittel- 
krnmsaiz, BCihmen. Große, magere, etwas cyanotisch und kaehectisch 
aussehende Frau. Seit dem 15. Lebensjahre regelmäßig menstruirt. 
Zweite und letzte Geburt vor 3 Jahren. Seit Anfang 1879 An¬ 
wachsen des Bauchumfanges. Mai 1880 die erste, Ootober die 
zweite Function, wobei eine wasserähnliche Flüssigkeit entleert worden 
sein soll. 

Rasche Wiederansammlung und seit 3 Wochen Oedem der 
Beine oder Bauchdecken und des äußeren Genitales. Größte Peripherie 
144 Cm., Zwerchfell über die vierte Rippe gehoben. Vaginalbefund 
belanglos. 

Function am 9. Jänner 1881, um das Oedem zu beheben. 
Entleerung von IS^/j Liter einer grau-grünlichen klebrigen Flüssig¬ 
keit. Menses vom 11.—14. Jänner. 

Nachdem das Oedem der Beine und Baachdecken geschwun¬ 
den war: 

Laparotomie am 16. Jänner 1881 (Wien). 

Schnitt l\'j Cm. über dem Nabel, wegen ausgedehnter Ver¬ 
wachsung mit der vorderen Rauchwand und dem Netze. Stiel kurz 
und breit vom Unken ligam. Ovar, ausgehend, in 3 Portionen unter¬ 
bunden. Rechtes Ovarium gesund. Dauer 1 Stunde. 

Befund: Große Cyste; in ihrer rechten Wand ein Conglo- 
merat verschieden großer, mit dicker, gallertartiger Flüssigkeit 
erfüllter (.'ysteu. 

Glatter Verlauf. Am 4. Februar 1881 geheilt entlassen. 

Bebandlungsdauer 26 Taj,... 

2. Cystis dermoides ovarii sin. K. Rosa, 9 .Jahre, 
Innsbruck (Privat). Mageres , aber gesund aussehendes Mädchen ; 
auffallendes Wachsthum des Banehurafanges seit Ende des Jahre 1881. 

Sehr beweglicher, fluctuirender, kugeliger Tumor, der gewöhn¬ 
lich im Hypogastrium gelagert ist, sich aber von dort aus empor- 
und bald in die rechte, bald in die linke Flanke verschieben läßt. 

Laparotomie am 5. Juni 1882. 

Kurzer, kaum zum Nabel reichender Bauchschnitt. Leichte 
Entbindung der kindskopfgroßeu, an sehr dünnem und langem, der 
linken Seite angehörendem Stiele hängenden Cyste. Eine Massenligatur. 

Befund: Dickwandige Cyste; in ihrer unteren Wand mehrere 
mit Haaren erfüllte Hohlräume, in einem derselben zwei verkümmert 
aussehende einwurzelige Zähne. 

Abgesehen von der Eiterung zweier Sticheanäle der Bauchwände, 
glatter Verlauf. 

Bebandlungsdauer 25 Tage. 

3. Cystovarium sin. Pf. Dorothea, 22 Jahre, Warth, 
Vorarlberg. Von gesunden Eltern stammend, seit dem 15. Lebens¬ 
jahre menstruirt. Vom 21. Lebensjahre cessirten die Menses während 
einer IVa Jahre dauernden Chlorose, Darnach bis jetzt regelmäßige 
Menses. 

Anwachsen des Bauehumfanges seit 7 Monaten. Kräftige hoch¬ 
gewachsene Person. Größte Peripherie des Abdomens 98 Cm. Un- 
dulirender, bis 2 Querünger oberhalb des Nabels hinaufreichender 
Tumor. Vaginaluntersuchung belanglos. 

Laparotomie am 22. October 1882. 

Kurzer Bauchschnitt. Entleerung von 8 Liter fast wasserheller 
Flüssigkeit; Cyste vollkommen frei vom linken Ovarium ausge- 
gangcn. Einfacher Stiel, Rechtes Ovarium gesund, Dauer */* Standen. 

Glatter Verlauf. Verläßt am 12. November das Bett und am 
29. geheilt die Anstalt. 

Behandlungsdauer 38 Tage. 

4. Cystis ovarii d. K. Nothburga, 21 Jahre, Stans, Tirol. 
Von gesunden Eltern stammend, seitdem 14. Lebensjahre regelmäßige 
Menses, welche seit 2 Monaten ausgeblieben sind. Ansehwellen des 
Abdomens seit 2 Jahren. 


Gesund aassehendes, graciles Mädchen. Größte Peripherie des 
Abdomens 96*5 Cm. Undullrender, bis 4 Qneriinger an den Proo. 
xyphoid. heranreichender Tumor. Vaginalbefand negativ. 

Laparotomie am 24. December 1882. Einfache Cyste mit 
wasserhellem Inhalte. Keine Adhäsionen. Langer Stiel vom rechten 
Ovarium ausgehend. Linkes Ovarium gesund. Dauer *U Stunden. 

2 Tage nach der Operation Menses, Retentio urinae durch 
4 Tage, sonst glatter Verlauf. 

Am 21. Jänner 1883 geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 28 Tage. 

5. Cystis ovarii d. Th. Cresoenz, 36 Jahre. Brixen. Seit 
dem 18. Lebensjahre, bis vor 1 Jahr, regelmäßig menstruirt. Hat 
viermal geboren, Kinder gesund. Letzte Geburt am 3. Februar 
1882. Gleich nach der Geburt war der Bauch nicht mehr zum 
normalen Umfange zurflckgekehrt. Seit 12 Monaten fehlen die Menses. 
Jetzt häufiger Harndrang und Athemnoth. 

Sehr magere Frau. Größte Peripherie des Abdomens 115 Cm. 
Symph.-Nabel 29 , Nabel-proc. xyphoid. 28 Cm. Hautvenen stark 
ausgedehnt; Zwerchfell bis zur vierten Rippe stehend. Oedem der 
Beine. Nach allen Seiten hin gleichmäßig undnlirendes Abdomen. 

Laparotomie am 13. März 1883. Verlöthung mit der ganzen 
vorderen Bauchwand durch gefäßreiche Adhäsionen. Brauner trüber 
Cysteninhalt. Einfache Cyste mit langem Stiel vom rechten Ova¬ 
rium ausgehend. Linkes Ovarium gesund. Abbindung des Stieles in 
2 Massenligaturen. Dauer 1 Stunde. 

Retentio urinae, (’ystitis und Nahtabsceß in der Mitte der 
Bauchwunde verzögern die Heilung. Erst Ende Mai ist der 
Urin vollkommen klar und rein geworden. Geheilt entlassen am 

6 . Juni 1883. 

Behandlungsdauer 85 Tage. 

6 . Kystoma ovarii d, Th. Maria, 22 Jahre, Innichen. 
Bis Mitte September 1882 normal menstruirt. Vierte Schwanger¬ 
schaft seit October 1882 ; bis zum Schwangersehaftsende das Abdomen 
enonu ausgedehnt. 

Nach der letzten Geburt eines reifen Knabens am 14. Juli 
blieb das Abdomen noch beträchtlich ausgedehnt. Normales Wochen¬ 
bett, trotz raschen Wachsthnms des Bauchtumors. 

Starke, große, gesund aussehende Frau. Abdomen stark aus¬ 
gedehnt, von zahreichen sehr breiten Schwangerschaftsnarben durch¬ 
setzt. Größte Circumferenz 104 Cm. Symph.-Nabel 25, Nabel-proc. 
xyphoid. 19 Cm. Bauchtumor in der Mitte und rechts fluetuirend, 
links flach höckerig. Vaginalbefund belanglos. 

Laparotomie am 16. October 1883. Schnitt am Nabel endigend. 
Verlöthung mit der vorderen Bauchwand. Cysteninbalt: trübe, grau¬ 
liche, fadenziehende Flüssigkeit. Links festere Cystenconglomerate. 
Stiel lang und dünn vom rechten Ovarium ausgehend. Linkes Ova¬ 
rium gesund. En masse und doppelt ligirt. 

Am 21 . October Menses bei sonst glattem Verlauf. 

Am 12. November 1883 geheilt entlassen. Behandlungsdauer 
27 Tage. 

Nach mündlicher Mittheilung des Dr. WiBHER in Innichen ist Th. 
nach der Operation noch dreimal schwanger geworden. Sie gebar bei 
der fünften Geburt einen Knaben, abortirte in ihrer sechsten 
Schwangerschaft im dritten Monate und brachte bei ihrer siebenten 
Geburt ein kräftiges, über 4 Kilo schweres Mädchen zur Welt. 

7. Kystoma ovarii sin. H. Marie, 54 Jahre, Hinterpfitsch. 
Früher meist unregelmäßig menstruirt. Seit mehr als 1 Jahr An¬ 
wachsen des Abdomens; wurde achtmal punctirt, wobei sieh eine 
kaflbebranne Flüssigkeit entleerte. 

Sehr magere, elende Person. Im ausgedehnten Abdomen rechts 
deutliche Undulation, links eine flach höckerige derbere Vorwölbung f 
im linken Hypochondrium eine besonders harte wulstige Prominenz 
Größte Peripherie 98 Cm. Symph.-Nabel 20, Nabel-proc. xyphoid. 
22 Cm. Beide Hypochondrien tympanitisch schallend. Große Schwäche, 
sehr unregelmäßiger, anssetzender Puls. Oedem der Beine. 

Am 17. Jänner 1884. Function. Die rechte Bauehhäfte sinkt 
nach Entleerung von 5 Liter gelber klarer Flüssigkeit zusammen; 
in der linken bleibt ein über kindskopfgroßer, mehrfach höckeriger 
Tumor stehen. Auf ihr eindringliches Bitten wird am 20. Jänner 1884 
die Laparotomie ohne Narcose vorgenommen. Verwachsung mit der 
vorderen und rechten seitlichen Bauchwand. Blutung aus den Ad- 


Digitized by 


Google 



3”5 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 376 


bäsionen mit Umstechung gestillt. Kystom mit mäßig langem Stiele 
vom linken Ovarium ansgehend; en masse in 2 Portionen unter¬ 
bunden. Dauer 1 Stunde. 

Am dritten Tage nach der Operation unter zunehmender 
Arhythmie und Schwäche des Pulses , ohne daß Peritonealerschei¬ 
nungen aufgetreten wären, gestorben. 

Obdiictionsbefund • 25. Jänner 1884. Nebst Emphysema pulmonum 
leichteren Grades fanden sich im Herzbeutel 5 (Jrm. trüben, eitrigen 
Exsudates, entsprechend dem rechten erschlafften Vorhofe die beiden Peri- 
cardialblätter untereinander verklebt, injicirt. Ueber dem rechten 
Ventrikel und der Herzspitze weiße Sehnenflecke. Die zu den 
Klappen führenden Sehncnfilden sehr zart, die Papillarmuskeln ver- 
schmächtigt, das Endoeard über denselben schwielig verdickt; die 
Herzmusculjitur des linken und rechten Ventrikels schmutzigbraun, 
mürbe, leicht zerreißlich. Die Intima der Aorta, oberhalb der 
Sinus Valsalvae mächtig verdickt und gerunzelt. Magen und Ge¬ 
därme von Gasen ausgedehnt. Die Därme mit der suffundirten 
vorderen Hauchwand locker verklebt. Ira Bauchraume kaum 
Liter einer blutig gefärbten , jedoch klaren Flüssigkeit vorhanden. 
Uterus nach vorne geknickt. Linkes Ovarium fehlend. 

8, Ky Stoma ovarii sin. P. Therese, 55 Jahre, Elbigenalp, 
Lechthal. Menses vom 18.—48, Lebensjahre regelmäßig. Hat 
nie geboren. Seit Jänner 1884 Zunahme des Bauehiimfanges. 

Kräftige, gesund aussehende Frauensperson. (Irüßte Circum- 
ferenz des Abdomens 9.3 Cm. Syraph.-Nabel 19, Nabcl-proe. xyph. 
12 Cm. Abdomen in der linken Hälfte gespannt, elastisch fluctuirend, 
rechts am Darmbeinteller und darüber harte und unebene Tumoren. 
Die Geschwulst in toto äußerst wenig beweglich. 

Uterus von gewöhnlicher Größe, beweglich, nach hinten und 
etwas nach rechts gelagert. Das vordere .Scheidengewölbe herab¬ 
gedrängt durch einen glatten, aber derben Tumor, der im Becken 
unbeweglich festsitzt. 

Laparotomie am 18. Juli 1884. 

.''chnitt 2 Finger breit über dem Nabel. Lockere Adhäsionen 
mit der vorderen Bauehwmnd. Nach Function der größten (’yste 
läßt sich der übrige festere Gesehwulstantheil entbinden und nach 
Lösung einer Netzadhäsion und einer VerlÖthung mit Dünndarm und 
benachbartem Mesenterium ein kindskopfgroßer im kleinen Becken 
frei eingebetteter Geschwulstfortsatz. Langer, breiter, dem linken 
Ligam. ovar. angehörender Stiel ; in 2 Portionen und en masse 
ligirt. Dauer 1 .Stunde, 

Verlauf vom dritten Tjige an fieberhaft. Abseeßbildung ober- 
lialb der Symphyse: von einer eiternden tiefgreifenden Seidennaht 
hcrrülirend. 'Protz Lüftung und Entleerung desselben breitete sieh 
die Aliscedirung hinter der Symphyse und unterhalb des Becken¬ 
peritoneums flächenhaft immer mehr aus. Dabei jauchige Cystitis. 

Ende Oetober; Gegenöffnungen von den seitlichen Scheiden- 
gewolben aus. Die schon früher geistesgestört gewesene h^au verfällt 
in einen Zustand völliger Apathie, nimmt nur sehr wenig und mit 
Zwang Nahrung zu sich und geht in äußerst marastisehem Zustande 
am 18. December 1884, 5 Monate nach der Laparotomie, zu Grunde. 

Obdiictionsbefund: Fettherz, alte pigmentirte Pseudomembranen 
an der hinteren Fläche der vorderen Bauchwand und am Mesen¬ 
terium. Eine lleumsehlinge mit langer dunkelpigmentirter Psendo- 
memnran hinter dem PouPART’sehen Bande angeheftet; ober dieser 
eine andere lleumsehlinge hinübergeschlagen und in der Tiefe des 
kleinen Beckens nahe dem Unterbindungsstuiupfe des linken Ovariums 
.•ingehithet. Von der Stielligatur keine Spur aufzufinden. Eitrige 
('ystitis. Beiderseitige Pyelitis und Schrumpfniere: subperitoneale 
Eiterung neben dem Uterus vorbei, um das Rectum herum, bis an’s 
Kreuzbein heran, von massiger .Schwiele umlagert. 

9. Ky Stoma ovarii d. F. Anna, 22 Jahre, Predazzo. 
Seit 8 Mniiutcn erkrankt. Menses bis vor 2 Monaten regelmäßig. 
Vf)r I Monat in der Heimat Function. Entleerung einer großen 
Menge trüber fadenziehender Flüssigkeit. Gut genährte und frisch 
uusseliende Frau. Hat nicht geboren. Größte Peripherie 9-1 Cm. 
Im rechten Banchraume eminente Fluctuation, im linken resistentere 
Massen, Kleines Becken frei. T'terus von normaler Größe. 

Laparotomie .31. August 1884. Kystoma des Unken Ovariums 
mit der vorderen Bauchwand und dem Netze durch zarte Adhäsionen 
verbunden. Stiel dünn und lang, mit 2 Jfassenligaturen abgebundeu. 


Vom rechten Parovarium wird eine über haselnußgroße Cyste ent¬ 
fernt. Rechtes Ovarium gesund. Dauer Stunden. Glatter Ver¬ 
lauf. Am 27. September geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 27 Tage. 

10. Kystoma ovarii sin. . B. Barbara, ,27 Jahre, Dorn¬ 
birn. Seit IVa Jahren krank, seit ® , Jahren starkes Wachsthum 
des Leibesumfanges. Umfänglicher, 3 Finger über den Nabel hinauf- 
reiehendor, oberfiäclilich seicht höckeriger, fiuetuirender Tumor. Größte 
Peripherie 108 Cm. Uterus links stehend und herabgedrängt. Im 
rechten .Sebeidengewiilbe ein w’eieher, beim Beklopfen der vorderen 
Banchwaud undulirender Tumor. Normal menstruirt. 

Laparotomie 29. Oetober 1884. 

Lange ödematöse Adhäsionen mit der vorderen Bauehwand und 
den Flanken. Schnitt G Cm. über den Nabel, wegen breiter Ver¬ 
wachsung des Netzes. Kurzer, dicker, gefäßreicher Stiel des linken 
Ligam, ovarii. Rechtes Ovarium gesund. 

Tumor: Multiloculäres Kystom. 

Glatter Verlauf; am 25. November geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 27. Tage. 

11. Cystovarium bilaterale. M. Katharina, 22 Jahre, 
Dornbirn. Haselstaude. Seit 3 Jahren krank. Regelmäßig menstruirt. 
Große magere Person. Größte Peripherie 104 Cm. Bauch mehr 
flach, nach den Seiten hin stärker ausgedehnt, überall deutlich fluc¬ 
tuirend. Uterus tief stehend, nach rechts gestürzt, das linke Scheiden¬ 
gewölbe mehr ausgefüUt. 

Laparotomie IG. November 1884. 

Helles dünnes Serum aus einer großen Cyste. Langer Stiel, 
neben welchem noch ein Rest des in die Länge ausgezogenen 
rechten Ovariums gefunden wird. Hinter dem linken Ligam. latum 
sitzt, diesem breit anhaftend, eine orangengroße, dickwandige Cyste, 
noch durch tiefe Adhäsi<)nen tixirt. Sie wird von der 'Tiefe 
und vom Uterus her allmälig vorschreitend ausgelöst. 

Dauer 1‘ 2 Stunden. Die linke Cyste war mit dunkler hämor¬ 
rhagischer Flüssigkeit erfüllt; in ihrer Wandung noch ein statt¬ 
licher Rest des Ovariums. 

Glatter Verlauf; am 11. Jänner 1885 geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 5G Tage. 

12. Kystoma ovarii d. M. Katharina, 26 Jahre, Au, 
Vorarlberg. Mageres, blasses Mädchen, bemerkt die Anschwellung 
des Bauches seit 1884 : wurde im März 1885 das erste Mal und 
bald darauf noch zweimal pimctirt, wobei eine große Menge zäher, 
schrautziggrünlicher Flüssigkeit abgelassen wurde. 

Größte Peripherie 107 Cm.. Zwerchfell bis zura unteren vierten 
Rippenrande heraufgedrängt, starke Athemnoth bei geringer An¬ 
strengung, Uterus leicht antevertirt, tief stehend, kleines Becken frei. 

Laparotomie 17. Mai 1885. 

Oedematöse Bauchdecken, Schnitt über den Nabel. Verwachsung 
mit der vorderen Bauchwand. Nach Abfluß von 10 Liter zäher, 
schmutziger Flüssigkeit bleibt ein großer höckeriger Gesehwulsttheil 
zurück, der nach oben festhängt, bedingt durch innige gefäßreiche 
Adhäsionen mit dem Netze und eine ausgebreitete flächenhafte Ver¬ 
lÖthung mit dem Mesocolon, ücberdies entdeckt man bei Scitwärts- 
neigung des Tumors, daß die Gallenblase und rechts davon ein 
kleiner Theil der unteren Lobertiächo mit dem oberen Rande desselben 
verw^aebsen ist. Er wird daher zuerst an den Ciesehwnlststicl vor¬ 
gedrungen. Es geht vom rechten Jjigam. ovarii aus, ist mäßig, 
lang, 8 Cm. breit, und w’ird in zwei Massenligaturen abgetragen. Darauf 
erst läßt sieh der untere Theil des Kystoms hervorlieben und die 
Adhäsionen am Mesocolon besser übersehen. Die Lösung der letzteren 
w’ar schwierig, es mußten dabei sechs spritzende Gefäße ligirt 
werden. Zuletzt werden die lockeren Verlüthungen der Gallenblase 
und Leber gelöst, wobei drei Vcnenligaturen nothwendig waren. 
Entbindung des Kystoms, linkes Ovarium gesund, Dauer 1^ j Stunden. 

Feste Compression des Bauches. Tiefer Collaps. Patientin 
erw'aeht erst vier Stunden nach Beginn der Operation. 

ln den ersten Tagen bei sonst gutem Allgemeinbefinden zeit¬ 
weiliges Erbrechen von großen Mengen lauchgrüner Flüssigkeit, 
Es hörte mit einem Male auf, als am fünften Tage der zu stramm 
angelegte Verband, welcher die vordere Bauehwand fest an die 
Wirbelsäule angedrückt und dadurch da.« Duodenum comprlinirt hatte, 
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durch einen mehr lockeren ersetzt wurde. Von da an glatter Verlauf. 
Am 18. Juni 1885 geheilt entlassen, Behandlungsdauer 29 Tage. 

13. Kystoma ovarii sin. H. Heleue, 45 Jahre. Dornbirn. 
Sehr magere, elend aussehende Frau, seit einem Jahre krank. Bauch 
in der Rückenlage auffallend flach; der cystische Tumor von unten 
her zu umgreifen, nach oben von beiden Rippenbögen überragt; er 
zeigt eine deutliche Pulsation, welche aber sofort verschwindet, sobald 
sich Patientin aufsetzt; starke Neigung des Beckens nach vorne, 
relative Lendenkyphose. Laparotomie 9. Juni 1885. Sehr einfach, 
keine Adhärenzen, langer, dünner Btiel, vom linken Ligam. ovarii 
ausgehend, Cystenwand stellenweise von fahlem, nekrotischem Ansehen. 
Rechtes ovarium geschrumpft. Dauer Va Stunde. Die Cyste enthält nebst 
•zäher, sehmutziggrünlicher Flüssigkeit, in ihren Wandungen zahlreiche 
papilläre Excrescenzen und nach hinten zu eiuen festeren, aus vielen 
kleineren Cyst6n bestehenden Geschwulstantheil. 

Glatter Verlauf, am 7. Jnli 1885 geheilt entlassen. Behand¬ 
lungsdauer 28 Tage. 

14. Papilloma ovarii utriusque. M. Agathe, 59 Jahre, 
Bejan, Bregenzerwald. Seit 10 Jahren krank, 52mal punctirt. Magere, 
rüstige Frau. 

Percussion im Hj-po- und Mesogastrium gedämpft; Dämpfungs¬ 
grenze uach oben concav; in beiden Hypochondrien tympanitiseher 
Schall. Prägnante Undulation des stark ausgedehnten Bauches. 
Kleines Becken frei. Fluctuirender Prolapsiis vaginae. In der Tiefe 
des Bauches ein höckeriger, stellenweise ungemein hart anzufühlcnder 
Tumor von Straußeneigröße. 

Punction am 27. Juni 1885. 7 Liter einer weingelben, etwas 
trüben, sehr dünnen Flüssigkeit; es bleibt darnach ein 7’umor im 
Hypogastrium stehen, der viele Höcker besitzt, die oberflächlich isolirt 
stehen und erat in der Tiefe zu einem größeren harten Tumor zu¬ 
sammentreten. Cervix uteri atrophisch; Uterus in innigem Zusammen¬ 
hänge mit dem harten ünterleibstumor. Am nächsten Tage schon 
batte sieb wieder eine beträchtliche Flüssigkeitsmengc oberhalb des 
soliden Tumors angesammolt. 

Laparotomie am 29. Juni 1885. Nach Eröfthung des sehr 
verdickten Peritoneums entleert sich aseitisehe Flüssigkeit. Im Grunde 
des Bauchraumes sitzt ein eigenthümlich gestalteter Tumor. Ein Theil 
davon ist rund, glatt, weißgläuzend, sehr hart, stellenweise an seiner 
Oberfläche von Lücken durchbrochen. Aus diesen Oeffnungen wuchert 
der zweite Geschwulstantheil in Form eines großlappigen, sehr derben 
Papilloms, welches besonders nach rechts hin bis zur Größe eines 
Kindskopfes herangewaehsen war. Inmitten dieses Papilloms saß das 
Ostium flmbriatum der Tuba, zu einer wallnuflgroßen ('yste erweitert. 
Der harte Anthei! des Tumors war mit der hinteren Utenisfläche 
verlöthet, das Papillom und ein schmaler Fortsatz der derben Ge¬ 
schwulst mit der hinteren Fläche des rechten Lig. latum. Stumpfe 
Auslösung des Tumors aus den Adhäsionen und aus dem Lig. latum. 
Isolirte Unterbindung der Vasa spermatica. Auch das linke Ovarium war 
in gleicher Weise entartet und stellte ein eitronengroßes Papillom dar, 
an dessen hinterem und äußerem Rande noch ein Rest der Albuginea 
unterschieden werden konnte. Es wird nach vorausgehender Sicherung 
der Vasa spermatica aus dem Lig. lat. stumpf ausgeschält. Starke 
Blutung aus der hinteren Wand des morschen Uterus. Drei T*m- 
stechuDgen und an dem Lig. lat. d., drei Maasenligaturen. Das Colon 
transversum oberhalb des Nabels und in den beiden Planken das 
Colon ascendens und descendens an der vorderen Bauchwand adhärent, 
wodurch der vom Papillome secernirte Ascites völlig abgesackt wurde. 
Das übrige Peritoneum gesund. Wundfläche der Lig. lata mit Jodo¬ 
form hepudert. 

Sehr glatter Verlauf. M. verläßt am 14. Tage bereits das 
Bett und am 15. Juli 1885 geheilt die Anstalt. Beliaiidlungsdauer 
16 Tage. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Die neueren Arzneimittel. 

Ffir Apotheker, Aerzte und Drnguiaten. 

Bearbeitet von Dr. Bernhard Fischer, Assistent am pharma¬ 
kologischen Institut der Universität Berlin. 

Berlin 1887. Verlag von Julin.s Springer. VI und 1.88. Kl. 8 
Mit in den Text gedruckten Holzachiiitten. 

Angezeigt von Prof. l)r, W. F. Loebisch in Innsbruck. 

Die Fülle der neuen Substanzen, zum größten Theile chemische 
Individuen, welche wegen ihrer arzneiliclien Wirkung oder auch wegen 
bestimmter chemischer Eigenschaften als Träger wirksamer Arznei¬ 
körper in die medicinisehe Praxis eingefOhrt werden, stellt nicht 

nur an den Arzt, dem für seine Patienten das Beste gerade gut 

genug sein soll, sondern eben auch an den Pbarmaceuten erhöhte 
Anforderungen an W^issen und Können. Der Apotheker namentlich 
ist seiner Pflichten damit noch nicht ledig, daß er, um dem Arzte 
entgegenzukommen, den „neueren Arzneimitteln“ — manchen der¬ 
selben wegen ihres ephemeren Daseins sogar mit materiellen Opfern — 
in der Officin einen Platz einräumt, viel schwerer lastet noch auf 
ihn die Verantwortung für die Qualität der Präparate. Die 

(Qualität der Präparate — bei klinisch noch nicht erprf»bten 

Arzneikörpem nur um so wichtiger — kann nur durch die fach¬ 
gemäße Prüfung derselben erkannt werden, welch’ letztere ebenso 
wie die Aufbewahrung und das Dispensiren der Mittel ohne eine 
entsprechende Bereicherung des pharraaeeutischen Wissens wohl un¬ 
ausführbar ist. 

Die vorliegenden „neueren Arzneimittel“ kommen nun in erster 
Linie dem eben angedeuteten Bedürfnisse des Pharmaceuten — welches 
so allgemein gefühlt war, daß es in mehreren pharmaceutischen 
Journalen zum Ausdruck gelangte — entgegen, indem Fiscurr die 
hier in Betracht kommenden Substanzen, unter denen er mit fach¬ 
männischer Einsicht nur diejenigen • aaswählte, „deren medicinisehe 
Verwendung wenigstens für einige Dauer gesichert erscheint“, haupt¬ 
sächlich von chemisch-pbarmaceutisohem Standpunkte behandelt. Die 
einzelnen Mittel werden in kurzen Monographien dargestellt, in denen 
Herkunft, Darstellung, Eigenschaften, Prüfung. Aufbewahrung, die 
gebräuchliche Dosis, sowie die Anwendung im Allgemeinen ge.schildert 
werden. 

Für die Reihenfolge der hier aufgenoramenen Arzneikörper hielt 
Fischer die des jetzt üblichen chemischen Systems aufrecltt, eine 
Anordnung, die namentlich in Bezug auf die chemische Orientinnig 
des Lesers, welche der Verfasser mit vielem didaktischen Ge-schick 
durchführte, als eine ganz zweckmäßige betrachtet werden muß. 

Demnach finden wir unter „Metalloide und Metalle“: 
Acidum hyperosmicum, Kalium osmicum, Bismuthum sallcylicum und 
die vier neuesten Präparate des Quecksilbers: Hydrargyrum forma- 
midatum sol., H. bichlor. carbamidatum sol., H. peptonatum und 
H. tannieum oxydul. 

Die organischen Verbindungen werden als a) Methan- 
Derivate und b) Benzol-Deri^•ate, als organische Basen, als Terpen<‘ 
und Campherarten und als Substanzen unbestimmter Zusammensetzung 
geschildert. Demgemäß finden wir die wichtigsten neueren Arznei 
körper — Paraldehyd, Nitroglycerin, Lanolin, Urethan, Antifebrin. 
Salol, Hypnon, Kairin, Antipyrin, Thallin, Cocai'n, Arbutin und viele 
andere — an passender Stelle eingereiht. 

In einem Anhänge werden noch geschildert: Aluminium 
acetico tartaricum, Liquor ferri albuminati. Cannabis-Präparate, Keratin- 
Präparate, Kefir- und die Ichthyol-Präparate. 

Bekanntlich benützt die wissenschaftliche Chemie als verläßliche 
Kriterien zur Beurtheilung des Reinheitsgrades einer gegebenen Siih 
stanz den Schmelzpunkt und beziehungsweise den Siedepunkt der¬ 
selben. Auch'die praktische Pharmacie bedarf, wie Fischer richtig' 
bemerkt, dieser Hilfsmittel für Feststellung der Identität oder Rein¬ 
heit der neuen in die Materia medica einzuführenden Körper. Dem 
gemäß hat Verf. in den „allgemeinen Bemerkungen“ eine kurze An¬ 
leitung zur Bestimmung des Schmelzpunktes und zu der des 
Siedepunktes, mit besonderer Rücksicht auf das in den Apotheken 
schon vorhandene Instrumentarium, angefügt. Hier vermissen wir in 
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Betracht der verschiedenen Qualität der käuiUchen Thermometer, 
deren Angaben ja doch in beiden Bestimmungen maßgebend sind, 
einen Hinweis auf die Nothwendigkeit, sich von der Richtigkeit der 
Graduirung selbst zu überzeugen. Andererseits hat Yerf. nicht ver¬ 
gessen, für Körper mit hochliegendem Schmelzpunkte das ZiNCKE’sohe 
‘Thermometer zu empfehlen, bei dem die Scala erst in der Nähe 
von 4- 100® C. beginnt und bei dem wegen der Kürze des In¬ 
strumentes die durch Abkühlung der Quecksilbersäule durch die 
äußere Luft bedingte Fehlerquelle wesentlich verringert wird. 

Das dem Prof. Dr. 0. Liebeeich gewidmete Werkchen ent¬ 
hält eine Fülle werthvoller Winke für den praktischen Pharmaceuten 
und, was in diesem Falle von besonderer Wichtigkeit, durehgehends 
verläßlicher Angaben. Das Yerständniß der chemischen Umsetzungen 
wurde dem Leser durch Benützung von zweierlei Typen für die Dar¬ 
stellung wesentlich erleichtert. 

Die Yerlagsbandlung hat das Werkchen sorgfältig ausgestattet. 


lieber den Zwischenwirth des breiten Band¬ 
wurmes. 

(Bothriocepbalos latns Brems.) 

Yon Prof. Max Braun in Dorpat. 

WÖrzburg 1886, Adalb. Stüber, 

Der Yerfasser des uns vorliegenden Büchleins, einer Entgegnung 
auf die Schrift Küchexheistee’s : „Die Finne des Bothriocephalus 
und ihre Ucbertragung auf den Menschen (Leipzig 1886)“, hat sich 
schon wiederholt und eingehend mit diesem Thema beschäftigt und 
die Frage nach der Infectionsquelle des bei der Dorpater Bevölkerung 
häudgen Bothrioceph. latus durch zahlreiche Untersuchungen und 
eingehende Experimente gelöst. Das Resultat dieser Studien war die 
Erkenntniß, daß Hecht und Quappe als Infectionsquellen zu betrachten 
seien, da sieh beide Fischarten äußerst häufig mit Finnen des breiten 
Bandwurmes besetzt zeigen und auch die Verfütterung dieser Finne 
an Säugethiere und schließlich auch an Menschen gelungen ist. — In 
geistreicher Weise sucht Yerfasser die zahlreichen Angriffe seines 
literarischen Gegners zu widerlegen und gelangt zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen : 

1. Im Muskeldeische und in den Eingeweiden der Hechte und 
Quappen lebt eine Bothriocephalenfinne. 

2. Durch Yerfütterung dieser Finnen an Katze, Hund und 
Mensch gehen dieselben in den geschlechtsreifen Bandwurm über. 

3. Der durch solche Fütterungsversuche erhaltene gescblechts- 
reife Bothriocephalus stimmt mit den aus natürlicher Infection ent¬ 
stammenden , beim Menschen und Hunde lebenden Bothrioecphalen 
ganz überein. 

4. Hieraus kann gefolgert werden, die Infectionsquelle liege in 
den Bothriocephalenünnen der Hechte und Quappen. 

Als Infectionsquellen werden unter Anderem bezeichnet: die 
Yerunreinigung mit Hechtfinnen bei der Zubereitung dieser Fische, 
der Genuß ungenügend gekochten Hechtfleisches, schwach geräucherter 
Hechte, des rohen oder schlecht gesalzenen Hechteaviars und Hecht- 
fleisehes. 

Die für ärztliche Kreise nicht uninteressante Streitschrift wurde 
von der Verlagshandlung recht gut ausgestattet. 


Kleine Miltheilungen. 

— Prof. Lloyd, aus Cincinnati , hat aus Asimina triloba ein 
neues Alkaloid dargestellt, das er Aslminin nennt. Die Wirkung 
desselben besteht — nach „Americ. journ. of the med. Sciences“, 
Jänner 1887 — in einer Excitation, der bald ein Stadium der Ruhe, 
Sopor, Stupor und Anästhesie folgt. Das Excitationsstadium ist von 
einer hochgradigen Muskelaction begleitet, die ähnlich ist der durch 
Belladonnavergiftung erzeugten. Das Asiminin scheint keine directe 
Wirkung auf die motorischen Nerven und die Muskeln im normalen 
Zustande zu haben. Was die Wirkung auf die sensitiven Nerven 
betrifft, so wird der Tastsinn gleich nach der Einwirkung des Mittels 
bedeutend erhöht, und nach einigen Stunden wird die Sehmerzempfin- 
dung merklich herabgesetzt. Eine saturirte Lösung auf die Mund¬ 
schleimhaut gebracht, erzeugt eine bedeutende Herabsetzung des 
Schmerzgefühles. Das Asiminin verlangsamt die Herzaction ohne sie 


I zu schwächen; auf den Vagus scheint es keine Wirkang^ zu haben. 
Die Athmung wird während des Excitationsstadiums, rascher aber 
im Depressionsstadium tiefer und langsamer. Die wichtigste und 
charakteristiBcheste Wirkung des Asiminin ist die auf das Gehirn; 
sie besteht zunächst in Excitation mit Delirien und scheinbar 
eoordinirten Bewegungen, dann in Sopor mit Uebergang in Coma 
mit schließlicher Miukelerschlaffang. Sollte sieh die hypnotische ^ind 
analgetische Wirkung auch bei höheren Thieren und beim Menschen 
bestätigen, so würde das Asiminin eine nützliche Bereicherung unseres 
Arzneischatzes bilden. 

— In Nr. 4 unseres Blattes berichtete Dr. Vbagassy, welcher die 
Thätigkeit Sir JOSSF Listeb's im King’s College Hospital längere 
Zeit hindurch zu studiren Gel^enheit hatte, über einen 0611611 ailtiSdp- 
tischen Verband LiSTER'S. wir sind in der Lage, die über aus¬ 
drücklichen Wunsch Listeb’s sehr discreten Mittheüungen Vragassy’s 
dahin zu ergänzen, daß es sich um eine Modification des Sublimat¬ 
verbandes handelt, und zwar verwendet Listeb das Alombroth, 
eine aus vier Atomen Salmiak und einem Atom Sublimat bestehende, 
in weissen rhombischen Säulen crystaliisirende, in Wasser sehr leicht 
lösliche Verbindung, welche entsteht, wenn man eine gesättigte wässe¬ 
rige Salmiak- mit einer eben solchen Suhlimatlösung vereinigt. Die 
leichte Löslichkeit in W’asser macht das Präparat zur Imprägnirung 
von Verbandstoffen ganz besonders geeignet. LiSTER verwendet 
^/aoopfoeentige Alembroth-Watte und Alembroth-Gaze und läßt die¬ 
selben durch Zusatz von \'ioooq Anilinblau zu der Lösung blau 
färben, um die Imprägnirung der Verbandstoffe controliren zu 
können. Dem neuen Verbände wird große Imbibitionsfäbigkeit, 
sichere antiseptische Dauerwirkung und leichte Handhabung und 
Herstellung naebgerUhmt. 

— Hdgües Bennett und Peance Gould berichten im „Brit. 
med. Journ.“, Nr. 1 , 1887, über einen Fall von vollständiger 

Heilung einer sechs Jahre dauernden Epilepsie durch Trepa¬ 
nation. Der 36Jährige, stets gesunde Patient erlitt vor 6 Jahren 
einen heftigen Schlag auf die rechte Seite des Kopfes. Er wurde 
bewußtlos und kam erst Im Krankenhause zu sich , woselbst eine 
Verletzung der Weichtheile ohne Beschädigung der Knoeh en constatirt 
wurde. Die Wunde heilte in einigen Tagen und der Krranke schieu 
völlig hergestellt zu sein, als er 6 Wochen nach dem tTnfalle einen 
epileptischen Anfall bekam, der nach 2 Wochen wieder erschien und 
sich im Laufe der folgenden 6 Jahre jede Woche wiederholte. Der 
Allgemeinzustand war ein guter, aber nach jedem epileptischen Anfall 
traten maniakalische Zustände ein, die mehrere Stunden und selbst 
mehrere Tage anhielten, weshalb der Kranke mehrmals in Irrenan¬ 
stalten aufgenommen wurde. Da alle versuchten Mittel versagten, wurde 
er auf die Abtheilung Bennett’s aufgenommen, woselbst folgender 
Status constatirt wurde: Am rechten Scheitelbein eine quere, b^eweg- 
liehe, nicht schmerzhafte Narbe, unter welcher der Knochen normal war. 
Manchmal rief ein stärkerer Druck auf die Narbe Flimmern vor den 
Augen und einige Secunden dauernde Bewußtlosigkeit hervor. Läh¬ 
mungen oder Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden. Der 
Augenhintergrund war normal. Während des zweimonatlichen Spitals- 
aufenthaites hatte der Kranke jede ‘Woche einen epileptischen Anfall. 
Vor den Anfällen wurde er sehr aufgeregt, ließ Alles, was er in Händeu 
hielt, fallen, dann verlor er das Bewußtsein und bekam Convulsionen, 
die zumeist auf der linken Seite ausgesprochen waren. Nach dem 
5—10 Minuten währenden Anfalle erlangte der Kranke nicht das volle 
Bewußtsein, sondern war noch —1 Stunde im höchsten Grade und 

in einer, die Umgebung erschreckenden, Weise aufgeregt. Dann schlief 
er ein und erwachte nach einigen Stunden mit Kopfschmerzen und 
übler Laune. Die Erfolglosigkeit jeder Behandlung bestimmte Golxd, 
einen operativen Eingriff vorzunehmen. Er machte mittelst eines Trepans 
eine Oeffnung unter der Narbe und fand den ausgehobeuen Knochen 
und die darunter liegende Dura vollständig normal. Letztere wurde 
circulär eingeschnitten und die darunter liegende Gehirnrinde normal 
befunden. Mittelst eines feinen Messers, einer Sonde und einer 
PßAVAZ’scben Spritze überzeugte sich nun GoüLD, daß kein Abseeß, 
keine Geschwulst vorhanden ist, und schloß die Wunde, die binnen 
8 Tagen, bis auf die Oeffnung, durch die das Drainrohr durchging, 
geheilt war. Seit der Trepanation hat der Kranke keinen Anfall 
mehr gehabt, und befindet sich nun fünf Monate nach der Operation 
ganz wohl. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der ^Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. März 1867. 

Vorsitzender: Prof. Mabthnrb. SchriftfOhrer: Dr. Paltauf, 

Der Vorsitzende leitet die Sitzung mit folgender Ansprache ein: 
„Indem wir die heutige Sitzung eröffnen, erfaßt uns alle der gleiche 
Gedanke, der Gedanke an den schweren Verlust, den wir erlitten. Arlt 
ist nicht mehr. Am vorgestrigen Tage haben wir ihn zu Grabe getragen. 
Es ist heute nicht meine Aufgabe, ihm einen eingehenden Nachruf zu 
widmen. Zweifelsohne wird die Gesellschaft der Aerzte eine des großen 
Todten würdige Gedenkfeier veranstalten. Heute wollen wir durch 
Erheben von den Sitzen (geschieht) der allgemeinen Trauer Ausdruck 
geben, welche der Verlust, den wir erlitten, nicht blos in den wissen¬ 
schaftlichen Kreisen und im Schooße unserer Versammlung, sondern 
auch in allen Kreisen der Bevölkerung hervorgerufen hat, und wollen 
im Sinne Arlt’s an unsere wissenschaftliche Thätigkeit gehen.“ 

Prof. V. Basch demonstnrt an einem Modell die mechanischen 
Vorgänge bei der Compensation der MItralinsufficienz. Es ergibt sich 
im Einklänge mit anderweitigen Thatsachen, die dem pathologischen 
Experimente und der klinischen Beobachtung entspringen, daß der 
Gompensationsmechanismus nicht, wie bisher angenommen wird, im 
rechten, sondern im Unken Ventrikel zu suchen sei. Die Frequenz, 
Celerität und Vollständigkeit der Herzcontractionen, sowie die Ver¬ 
engerung des Atrioventrieularringes spielen hier die wesentlichste 
RoUe, Es stimmt diese Theorie mit dem kUnischen Factum überein, 
daß Mitralinsnfßcienzen, die mit leichter Stenose combinirt sind, die 
leichtesten Formen dieser Erkrankung darstellen. 

Docont Dr. Gärtner macht folgende vorläufige Mittheilung: 
Carl Ludwig hat im Verein mit Thiry ein Experiment gemacht, 
welches die Grundlage unserer ganzen Kreislaufslehre geworden ist. 
Sie haben nämlich den Bauchraum eines Kaninchens eröfihet, die 
Niere bloßgelegt und beobachtet, daß, während die Medulla oblongata 
elektrisch oder durch Erstickung gereizt wird , die Niere in Folge 
der Contraetion der Blutgefäße erblaßt. Die aus dieser Beobachtung 
hervorgegangene Consequenz ist, daß im Unterleibe ein regulatoriscber 
Apparat für die Circnlation bestehe. G. hat den Versuch Carl 
Lddwig’s wiederholt und nichts von dessen Angaben sehen können. 
Später hat er durch folgende Versucbsanordnung die Angaben 
C. Ludwig’s nicht nur bestätigen, sondern auch einem größeren 
Auditorium sichtbar machen können: 

Es wird in die V. renalis eine Canüle eingeführt und das 
aus derselben ausfließende Blut durch Tropfenzählen oder auf gra¬ 
phische Weise beobachtet, wobei die Versuche C. Lddwig’s vorge- 
noromen wurden. Bevor die Erstickung eingeleitet wurde, floß das Blut 
mit einer geringen Geschwindigkeit aus der Canüle, so daß die 
Tropfen leicht gezählt werden konnten; wurde die Erstickung ein¬ 
geleitet , so wurde die Ausflußgeschwindigkeit so vermindert, daß 
1 ^8 Minuten vergingen, bevor ein Tropfen ausfloß. Mit Hilfe 
dieser Methode kann man sich auch über die relative Geschwindigkeit 
der Circnlation in den verschiedenen Organen Aufschluß verschaffen. 
.'^0 fand Gärtner, daß das Blnt aus der Niefenvene eines Thiers 
viel rascher hervorströmt als aus der V. cruralis, obgleich das 
(iuellgebiet der ersteren viel kleiner ist, als das der letzteren. Er 
konnte ferner den Antagonismns feststeilen, der zwischen der Blut¬ 
strömung in den Unterleibsorgancn und der in der Peripherie besteht. 
Mit Hilfe des Blntausfluß-Versnches läßt sich' ferner in einer ausge¬ 
zeichneten Weise naehweisen, daß der Isehiadicus Vasoeonstrietoren 
für die Gefäße der unteren Extremitäten enthält. Während das Blut 
aus der V. cruralis langsam austritt, ergießt sieh' nach Durch¬ 
schneidung des Isehiadicus ein solcher Blutstrom, daß das Thier sich 
verblutet. Heizt man den Isehiadicus, wird der Blutstrom sofort 
redneirt. 

Schließlich theilt Gäbtneb mit, daß er im Vereine mit Dr. 
Julius Wagner mit Hilfe dieser Methode Versuche über die Circu- 
lation im Gehirne und die DDr. Ikalowitsch und Pal über die in 
der Leber angestellt haben, über deren Kesultate sie demnächst be¬ 
richten werden. 


Prof. V. Dittel demonstrirt ein von Leiter constniirtes ver¬ 
bessertes Cystoskop , bei welchem die bis nun vorhandenen Uebel- 
stände bezüglich des Kostenpunktes und der Umständlichkeit der 
Handhabung beseitigt sind. 

Die Batterie für die Glühlampe wird nun mit einer von einer 
englischen Fabrik gelieferten reinen Chromsäure gespeist, die so wohlfeil 
ist, daß die Kosten der Verwendung für 2 Stunden kaum 2 kr. 
betragen. Die Glühlampen sind an dem Schnabel des Endoskops so 
angebracht, daß keine Erhitzung der Wandungen möglich ist. 

Durch die genannten Modificationen und den Wegfall der 
Wasserleitung ist der Preis des Cystoskops sammt Batterie von mehr 
als 300 auf 70—75 fl. reducirt. 

Prof. V. Dittel demonstrirt ferner einen von Leiter con- 
struirten Apparat zur Beleuclitug verschiedener Organe (Ohr, Nase, 
Kehlkopf, Blase). Das von einer Glühlampe kommende Licht wdrd 
von einem Spiegel aufgefangen, der es durch eine mehr oder weniger 
lange Röhre in das betreffende Organ reflectirt. S. 

Wiener medicinisches Doctoren-Colleginm. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. März 1887. 

Vorsitzender: Hofr. v. Schmerling. 

Zu Beginn der Sitzung macht der Vorsitzende der Versammlung 
Mittheilung von dem Hinscheiden des Hofr. Prof. Ablt und fordert 
die Anwesenden auf, das Andenken des Verblichenen durch Erheben 
von den Sitzen zu ehren. (Geschieht.) 

Prof. ToLDT demonstrirt ein von Aeby construirtes Gehlm- 
phantom, an dem diejenigen Theile des Fasersystems, deren Verlauf 
und Anordnung siehergestellt sind, übersichtlich dargestellt werden. 
Prof. NothNAOEL: Die Diagnose bei den Gehirnkrank- 

heiten. 

Der Vortragende bemerkt zunächst, daß die Diagnose der Ge- 
himkrankheiten keinen lebhaften Antheil an dem großen Aufschwünge 
der Medicin genommen hat, so daß zu einer Zeit, wo die Herz- und 
Lungenkrankheiten bereits auf einer sehr hohen Stufe der Entwick¬ 
lung standen, die Bearbeitung der Gehirnkrankheiten eine sehr 
dürftige war. Die Entwicklung der Hilfswissenschaften hat wohl viel 
für den Fortschritt der Gehimkrankheiten geleistet — N. erinnert 
an das Ophthalmoskop, an den Aufschwung der pathologischen Ana¬ 
tomie — aber erst durch die fundamentalen Untersuchungen von 
Hitzig und Fritsch hat die Diagnose der Gehirnkrankheiten eine 
ebenso hohe Stufe erreicht wie die der Krankheiten des Rücken¬ 
markes, ja selbst der Lungen und anderer Organe. 

Was die Art der Diagnose anlangt, so muß bei den Gehirn- 
krankheiten sowohl die synthetische — d. i. die Construction der 
Diagnose aus allen vorhandenen Symptomen —, als auch die analy¬ 
tische — d. i. die Analyse jedes einzelnen Symptoms und seine An¬ 
wendung auf di^ oder jene Diagnose — sowie die empyrische 
angewendet werden. 

Bezüglich des anatomischen Verhaltens der Gehimkrankheiten 
gegenüber den Rückenmarkskrankheiten ist zu bemerken, daß sich 
bei den Gehiraerkrankungen keine Systemerkrankungen, wie im 
RUekenmarke vorflnden. 

Eine Reihe von Erkrankungen ist dem Gehirne und Rüoken- 
marke gemeinschaftlich , das sind die diffusen Entzündungen , die 
wohl im Rückenmarke viel häufiger als im Gehirn Vorkommen. Die 
mnitiple Sclerose ist beiden Abschnitten des Centralnervensystems so 
gemeinschaftlich, daß es überhaupt fraglich ist, ob sie in einem dieser 
Abschnitte allein vorkommt. 

Eine andere Reihe von Erkrankungen kommt in einem AIk 
schnitte bei weitem hänfiger vor als im anderen, so z. B. die zur 
Eiterung führende Enc/ephalitis (Absoesse, die sehr viel häufiger im 
Gehirne als im Rückenmarke sind), Blutungen und Erweichungen, 
die im Gehirne sehr häufig Vorkommen, im Kflckenmarke hingegen 
große Seltenheiten sind. Der Grund dieser Erscheinung ist in den 
Verhältnissen des Gefäßapparates zu suchen, indem sich Druckschwan¬ 
kungen am leichtesten in den eine directe Fortsetzung der Carotis 
bildenden Verzweigungen der A. fossae Sylvii geltend machen. 
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Der Vortragende gelangt nun zur Besprechung einzelner 
Symptome bei den Gehimkrankheiten, wobei er der Eintheilung 
Griksingee’s in diffuse und Herdsymptome folgt. Die diffusen Symptome 
kommen bei verschiedenen Krankheiten des Gehirns vor, die Herd¬ 
symptome hingegen sind an die Erkrankung einer bestimmten Stelle 
gebunden. 

Von den diffusen Symptomen bespricht N. zunächst das Ver¬ 
halten der Reflexe bei Cerebral-Erkrankungen, und zwar vorerst im 
Coma apoplecticum. 

N. verbindet mit dem Worte Apoplexie nicht einen anatomi¬ 
schen, sondern einen klinischen Begriff. Im tiefen Coma sind sowohl 
^ie Haut- als auch die Sehnenreflexe aufgehoben. Nun ist es manch¬ 
mal schwer zu bestimmen, worauf im gegebenen Falle das Coma 
zurückzuführen ist. Hat man Urämie, tiefe Betrunkenheit, eine Ver¬ 
giftung etc. ausgeschlossen und ist der Grund des Coma nur in einer 
Cerebral Erkrankung zu suchen, dann fragt es sich, ob eine Apoplexie 
vorliegt. 

Die Constatirung einer Hemiplegie wäre wohl von großer 
Wichtigkeit für die Feststellung dieser Diagnose, sie ist aber wegen 
^er allgemeinen Resolution der Muskel unmöglich; auch die Deviation 
eonjuguee fehlt, die Haut- und Sehnenreflexe sind erloschen. 

Da entscheidet oft der Cremasterreflex, welcher auf der einen 
Seite deutlich vorhanden ist, auf der anderen aber fehlt: dann liegt 
die Läsion auf der entgegengesetzten Hemisphäre. Auch die Bauch- 
und Mammillarreflexe können manchmal die Diagnose unterstützen, 
sie sind aber nicht constant vorhanden und haben deshalb nicht die 
Bedeutung des Cremasterreflexes. Die Haut- und Selinenreflexe stellen 
sich bald wieder ein und werden mehr und mehr erhöht. N. hat 
«in Gesetz aufgestellt, in Folge dessen die Steigerung der Sehnen- 
reflexe nach der ersten Woche der Erkrankung schon in dieser 
Periode die Diagnose machen läßt. Es handelt sich in diesem Falle 
in der Regel um eine Läsion der Pyramiden-Seitenstrangfasem. 

Später werden die Reflexe enorm gesteigert. und man bringt 
dann diese Steigerung der Reflexe mit einer secundären Degeneration 
in der Pyramiden-Seitenstrangbahn in Zusammenhang. 

Ein zweites diffuses Symptom ist die sogenannte Deviation con- 
juguee des yeux et de la tete, wie sie zuerst von Prevost in Genf 
beschrieben, d. i. die gleichsinnige Abweichung der Augenaxe, wobei 
aich in vielen Fällen der Kopf nach derselben Seite dreht. 

Dieses Symptom hat nur die Bedeutung eines diffusen Symptoms, 
«3 findet sich bei basalen und corticalen Erkrankungen und ist für 
die Bestimmung des Sitzes der Erkrankung ohne Bedeutung. 

Das Vorhandensein desselben läßt in der Mehrzahl der Fälle 
Auf eine organische Hirnerkrankung schließen, welche auf der Seite 
sitzt, nach welcher die Augenaxe gerichtet ist, was WestphäL sehr 
treffend in dem mnemotechnischen Satze ausgedrückt hat: Die Kranken 
betrachten ihren Krankheitsherd. Dieses Symptom ist als ein Rei* 
zuDgssymptom aufzufassen. 

Der sehr beifällig aufgenommene Vortrag wird in den nächsten 
>>itzungen fortgesetzt werden. S. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Preswe“.) 

Sitzung vom 2. März 1887. 

f*rof. SENATOR: Ueber die Anwendung der Fette und 

Fettsäuren bei chronischen Zehrkrankheiten. 

Der Vortragende geht von der Thatsache aus, daß bei der 
Behandlung chronischer Zehrkrankheiten mit starker Abmagerung es 
'dringend indicirt ist, einerseits dem Fettsehwunde entgegenzutreten, 
andererseits direct einen Fettansatz anzustreben und zu befördern, um 
.auf solche ^ eise den Kiweißverlust des Organismus zu vermeiden, 
resp. gänzlich aufzuheben. Unter den verschiedenen Mitteln, mit 
welchen man dieses Ziel zu erreichen im Stande ist, steht das Fett 
obenan, namentlich gilt der Leberthran in dieser Beziehung als das 
-souveräne Mittel. Indeß die Zufuhr des Fettes ist nicht in allen 
Fällen möglich und entspricht auch als Nährmittel durchaus nicht 
-allen Anforderungen. \'on einer nicht geringen Zahl von Patienten 
•wird die Aufnahme von reinem Fett aus unüberwindlichem Wider¬ 


willen direct verweigert und auch die Darreichung in Kapseln hat 
etwas Bedenkliches, wenn man erwägt, daß die bei Körpertemperatur 
flüssig gewordenen Fette im Magen nicht verändert werden und auf 
diese Weise die Verdauung geradezu hindern, indem sie die im Magen 
vorhandene Nahrung umhüllen und es dem Magensaft unmöglich 
machen, seine die Albuminkörper lösende Wirkung auszuüben. Nur 
ein geringer Theil des Fettes erfährt eine Spaltung in Fettsäure und 
Glycerin. Die eigentliche Assimilation des Fettes geht erst im Darm 
durch die Einwirkung von Bauchspeichel und Galle vor sich, von 
denen letztere das Fett in lösliche Seifen überführt, ersterer haupt¬ 
sächlich verdauend wirkt und die neutralen Fette in Fettsäure und 
Glycerin zerlegt. Letzteres ist für die Verdauung ohne jeden Nutzen 
und schädigt dieselbe vielleicht durch seine leichte Zersetzbarkeit. 

Die praktische Anwendung dieser physiologisch bekannten und 
neuerdings durch vielfache Untersuchungen bestätigten Thatsaohen auf 
die Behandlung chronischer Zehrkrankheiten hat den Vortragenden 
zu dem Entschluß geführt, die gewöhnlichen neutralen Fette durch 
andere, dem Fette sehr nahe stehende Körper zu ersetzen, welche 
jene in Bezug auf die Leichtigkeit, mit der sie verdaut werden, 
wesentlich Ubertreffen. In erster Linie nennt Senator den \N a l- 
rath, ein Gemisch von Palmitinsäure und Aetbyläther, welches 
früher in der Kinderheilkunde vielfach als Hustenmittel Verwendung 
gefunden hat, in neuerer Zeit aber in Vergessenheit gerathen ist. 
Das Mittel wird entweder als grobes Pulver rein oder mit drei 
Theilen Zucker oder mit Eleosaceh. citr. gemischt, messerspitzen- bis 
theelöffelweise gegeben, und zwar 10—20 Grm. pro die. Es ist 
ohne unangenehmen Geschmack oder Geruch, wird meist gern ge¬ 
nommen und gut vertragen. 

Eine andere Form der Fettdarreiebung ist, daß man unter 
Ausschluß des Glycerins reine Fettsäuren in Pillenform gibt, jedoch 
ist es für die genügende Ausnutzung von Seite der V^erdauung vor- 
theilhaft, ein Gemisch von festen und flüssigen Fettsäuren zu ver¬ 
ordnen. welches schon bei Körpertemperatur schmilzt. Damit dies 
erst im Darme geschieht, läßt man die Pillen am besten keratinirt 
geben. 

Als diejenige Form der Fettdarreichung, welche für die 1 er- 
dauong am vortheilhaftesten ist, hat sich Senator die Darreichung 
der Fettsäuren in schon verseiftem Zustande, d. h. in Verbindung 
mit Alkalien erwiesen. Der Organismns erhält in dieser Form d,ts 
für die Verdauung fertige Product des Fettes und bat daher nur 
ein geringes Maß von Arbeit zu leisten. Der Vortragende empfiehlt 
in dieser Beziehung die Anwendung von Sapo medicatus in 
Form keratinirter Pillen, die er in ausgedehntem Maße und lange 
Zeit hindurch in Fällen von Diabetes, Phthisis pulmonum, chroni¬ 
schem Icterus und Magenearcinom als vortheilhaft erprobt hat. Nie¬ 
mals bat er irgend welche Störungen seitens des Magens oder Darm- 
traotus darnach wahrgenommen. 

In der Discussion empfiehlt Prof, Liebreich, die sauren 
Fettseifen zu geben, welche einen sehr geringen Beiges chmack haben 
und entschieden am besten vertragen werden. 

Prof. B. FraENKEL: Ueber das Empyem der Oberkiefer¬ 
höhle. 

Die Krankheiten der Oberkieferhöhle und besonders das Empyem 
derselben sind in neuerer Zeit durch die Arbeit von Zieh in Danzig 
^•ieder in den V’ordergnind der Betrachtung getreten. Seiner Anregung 
ist es entschieden zu verdanken, daß auf der diesjährigen Natur¬ 
forscher-Versammlung Stoebk, Tornwaldt, Güte und Schlesin'uer 
über eine Anzahl operirter Fälle von Empyem der Highmorshöhle 
berichteten, doch erwies sieh die Diagnose dieser Fälle keineswegs 
immer als zuv erlässig. 

Fraenkel’s Mittheilungen beschränken sich auf diejenige Form 
der Eiteransammlung in der Oberkieferhöhle, bei der noch keine 
Folgeerscheinungen in Gestalt von Fisteln oder Hydrops bestehen. 

Die Eiteransainmlung in der HighmorshÖhle kann in zwei ver¬ 
schiedenen Punkten ihren Ausgang nehmen, entweder von der Nase 
her durch das Foramen maxillare oder von der Alveola der Zähne 
aus. Während Zückerkandl die erstere Eotstehungsweise für die 
häufigere hält, ist Feaenkej- der Ansicht, daß in den meisten 
F.ällen die Eiterung der Oberkieferhöhle von der Nase aus fortge- 
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leitet wird. Dafür spricht a^h' die Ttatsaehe, daß in vielen Fällen 
von Eiteransammlong in der Oberkieferhöble die Nase völlig gesund 
befunden worden ist. Ferner spricht für die Entstehung des Empyems 
von den Zahnalveolen ans die Natur des Secretes in der (Iberkiefer- 
höhle. Dasselbe ist nicht eine schleimig-eitrige Secretion, sondern 
reiner dickflüssiger Eiter und hat nicht den süßlichen Geruch der 
Ozaena oder den fauUgwiderlichen Geruch der Eiterungen des Mundes. 
Nach Fbaenkel’s Ansicht sind die Ursache des stinkenden Eiters 
die Mikroorganismen, welche aus den Zahnalveolen Mn’s Antrum 
Highmori Vordringen. 

Was die Symptomatologie anbetrifft, so ist es von Bedeutung, 
wie schnell die Eiterproduetion vor sich geht. Bei massenhafter 
Absonderung wird der Eiter beständig aus dem Ostium maxillare 
in den Hiatus semilunaris abfließen, bei langsamer Eiterproduetion 
dagegen wird nur bei einer Haltung des Kopfes nach unten der Eiter 
in die Nase eintreten. Diesen Austritt kann man auch künstlich durch 
die HAETMANN’sehe Luftdouche erzeugen und sieht alsdann den Eiter 
sieh in den mittleren Nasengang ergießen. Hält der Pat. den Kopf 
nach unten und sind die geschwollenen Nasenmuscheln durch CocaTn- 
bepinselung zur Abschweliung gebracht, so ist die Wahrscheinlichkeit, 
daß der Eiter aus der Oberkieferhöhle stammt, um so größer, je 
mehr Eiter, sich in den Hiatus semilunaris ergießt. Bei Be¬ 
achtung dieser Momente hat sich Fraexkel in 7 Fällen, in denen 
er im vergangenen Vierteljahre eine Anbohrung der Highmorshöhle 
vomahm, nie getäuscht. 

Von weiteren S\Tnptomen ist zu erwähnen, daß die Patienten 
selbst oft den tötiden Geruch in ihrer Nase wahrnehmen. Ferner 
klagen sie mehr weniger ül)er Schmerzen in der Gegend der Augen 
oder der Wange, so daß nicht selten eine Verwechslung mit Supra¬ 
orbitalneuralgien oder Migräne stattfindet. Zuweilen werden diese 
Klagen auch fälschlich für Zeichen von Hysterie angesehen, bis das 
Empyem des Antrum Highmori entdeckt wird. 

Was die Therapie anbetritft, so hat das nicht operative Ver¬ 
fahren, welches in Behandlung der erkrankten Zähne, sowie in Ein¬ 
spritzungen in das Aiitrum bestand, Fbaenerl trotz monatc und 
selbst jahrelanger Anwendung völlig ira Stiche gelassen, eine Heilung 
wurde niemals erzielt. Er hat deshalb neuerdings in 6 Fällen die 
Operation von den Alveolen aus vorgenominen, indem er unter 
CücaYn.anästhesie den eariösen Zahn entfernte, das Antrum anbohrte 
und dann eine Ausspülung mit einer desinficirenden Flüssigkeit durch 
ein eingeführtes dünnes Röhrchen vornehmen ließ. Es fließt 
sodann ein dicker, schmieriger Eiter ab und die Patienten fühlen 
sieh wesentlich erleichtert. 

Wenn man aber auch durch die wiederholten Ausspülungen 
die I'hterungen beherrschen kann, so kann man dagegen die Ober¬ 
kieferhöhle nicht vollkommen von Speisetheilchen von der Mundhöhle 
her freihalten und daher hat Fbaenkel in dem letzten von ihm 
operirten Falle das von Mikulicz empfohlene Verfahren, von dem 
unteren Nasengange aus das Antrum Highmori zu eröflhen, versucht, 
und zwar mit günstigem Erfolge. Die Operation ist nnter Cocaini- 
sirung der Nasenmusehein völlig schmerzlos und hat keinerlei 
Schwierigkeiten. Da auch die Patienten sehr bald lernen, die Aus¬ 
spülungen selber vorzunehmen, so ist-' Fraenkel der üeberzeugujig, 
daß die MiKULlcz’sche Methode der Operation vor allen übrigen zu 
empfehlen ist. —r. 


11. Congress russischer Aerzte. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pre.s.se“.) 

(Fortsetzung.) 

Dr. Kahan (Petersburg) machte eine interessante Mittheilung 
überden Einfluß der künstlichen Plethora auf das Blut, 
dieGefäßeunddieCirculation. 

Er erzeugte bei einem Kaninchen eine künstliche Plethora und 
ließ dasselbe verhnngern; zur Controle diente ein nicht plethorisches 
Kaninchen. Das plethorisehe Thier ging viel früher zu Grunde als 
das andere und bringt Verf. die während des Lebens beobachtete 
vermehrte Ausscheidung von Stickstoff mit einem Selbstverbrauch der 
Gewebe in Zusammenhang. Wollte man nach Erzeugung der künst¬ 
lichen Plethora das infundirte Blut wieder entziehen, so ging das 


Thier zu (^nmde, ehe die ganze infundirte Blutmasse herauskam. 
Die Dichte des Blotes steigt schon nach Infusion einer verhältniß- 
mäßig geringen Menge Blutes. Mit der Eindicknng des Blute» 
wachsen die Widerstände und die Cireulation wird erschwert. Hand 
in Hand mit der Eindickung geht der Austritt von Blutplasma, ge¬ 
mischt mit Mikrocythen, durch die Gefäßwandungen einher. Die Folge 
der Erhöhung der Widerstände in den Gefäßen ist eine Verlang¬ 
samung der Blutströmung und eine ungenügendere Oxydation de» 
Blutes, daher das venöse Aussehen des arteriellen Blutes, welches 
bei hochgradiger Plethora schon eine Stunde nach der Infusion 
theerartig erscheint. Die vermehrte Ausscheidung von Stickstoff und 
der Tod sind die Folgen des Sauerstofllmngers. 

Prof. PäschüTIN berichtete über die Versuche, die Albitzkt 
unter seiner Leitung über den Einfluß des W^assers auf 
den Stoffwechsel hungernder Thiere ausfohrte. Um den 
Einfluß der Individualität auszuscbalten, hat Albitzry an ein- und 
demselben Thiere experimentirt, indem er das Thier, snccessive einem 
unvollständigen Hunger (ohne Wasserentziehung) unterzog; erstellte 
ferner früher fest, daß ein Thier, nachdem es in Folge Hungers 
40 Proc. seines Körpergewichtes verloren hat, sich wieder erholen 
kann, und daß es sich dann zu einem neuerlichen Hungerexperl¬ 
mente ebenso verhält wie zum ersten. 

Bei unvollständigem Hunger (ohne Wasserentziehung) verlor 
das Kaninchen in 2.3 Tagen 36 Proe. seines Körpergewichtes, bei 
vollständigem Hunger in 21 Tagen 37 Proc. Ein zweites Kaninchen 
i verlor in Folge des Hungems bei Einnahme von Wasser in 25 Tagen 
36 Proc. seines Körpergewichtes, bei Entziehung des Wassers die- 
. selbe Quantität in 13 Tagen. Die tägliche l'ntersuclmng des Harne» 
lehrte, daß die Harnsecretion in beiden Fällen dieselbe ist. 

Der nach beendeter Hungerperiode und erfolgter Fütterung ge¬ 
lassene Harn schied viel weniger Phosphate aus als sonst, was 
P.vsCHUTlx daraus erklärt, daß zur 'Wiederherstellung der Gewebe 
nach dem Hungern größere Quantitäten Phosphor nöthig sind. Ref. 
bemerkt, daß die Yersuchsresultate Paschütin’s mit denen Laborde’s 
' (siehe „Wiener Med. Presse“, Nr. 5, 1887) vollkommen überein- 
stimmen. 

Prof. Dogiel hat im Vereine mit .Iegorow und Nicolsky 
eine Reihe von Untersuchungen an Thieren und Menschen vorgenommen, 
um den Einfluß der Spectralfarben auf die Pupille, 
die Cireulation in derRetina, d cn allgemei n en Kreis¬ 
lauf lind das Augenpigment zu studiren. Sie fanden, daß 
die Endfarben des Spectmms (roth und violett) eine bedeutende 
Dilatation der Pupille mit nachträglicher allmäliger Verengerung 
heri^orrnfen; auf Einwirkung der mittleren Farben (hauptsächlich 
grün) findet das Gegentheil statt. Nach vorausgegangenen Stryehnin- 
injectionen äußern sieh die genannten Veränderungen noch viel in¬ 
tensiver. Entsprechend der Veränderung der Pupille fand sieh auch 
eine Erweiterung oder Verengerung der Retinalgefäße. Das Seh¬ 
pigment verschwindet am deutlichsten bei weißem Tageslicht, schwächer 
bei rothem und kaum wahrnehmbar im Dunkeln. Bei vollkommen 
gesunden Thieren blieb der allgemeine arterielle Blutdruck und die 
Pulsfrequenz unverändert, hingegen waren auch bei Leuten mit er¬ 
höhter nervöser Erregbarkeit der arterielle Druck und die Puls- 
freiiuenz alterirt, und zwar am stärksten bei grün, am schwächsten 
bei hellblau. 

In der Section für Augenheilkunde wies Prof. Chodin auf die 
Wichtigkeit der Temperaturmessung bei Augen¬ 
krankheiten hin. Da der Verband nach Augenoperationen oft 
einige Tage nicht gelüftet wird und es in vielen Fällen nicht ange- 
zeigt ist, das operirte Auge in den ersten Tagen nach der Operation 
za öffnen, so könnte manchmal das Thermometer den Eintritt einer 
Complication andenten. Chodin hat nach 113 Cataractoperationen 
die Temperatur gemessen und sie in 87 Fällen nicht höher als 
37’ö® gefunden. Nur in den Fällen von Complication mit Panoph- 
thalmitis, Irido-Cyelitis und purulenter Kerato-Iritis stieg die Tempe¬ 
ratur auf 38*7°. ln manchen Fällen mit Complicationen ergab indeß 
die Temperatnnnessang keinen Anhaltspunkt. Da es sich gewöhnlich 
um eine Erhöhung der Temperatur um nur einige Zehntel Grad 
handelt, so ist es angezeigt, einige Tage vor der Operation die 
Temperatur zu messen. 

2 * 
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Prof. Cbodix sprach ferner über die Ausspülung der 
Vorderkammer bei Cataractoperationen, die er mit 
einem von ihm constmirten Apparate vomimmt. Derselbe besteht 
aus einem kleinen Trichter, der mit einem am Ende gekrümmten 
Kantschukrohre verbunden ist. Das gebogene Ende der Röhre wird 
in die vordere Kammer gebracht und die Regulirung des Druckes 
durch Heben und Senken des 'rrichters vorgenommen. Zur Ans* 
Spülung gebraucht Chodin eine 4proe. Borsäurelösung. Die Aus¬ 
spülungen haben den Vortheil, daß sie eine antiseptische Operation 
ermöglichen und daß sie selbst die zähen Massen bei unreifen Cata¬ 
racten heransbefördern, die nur durch Massage verschwinden. In den 
30 Fällen, in denen CSODIN die Ausspülungen angewendet hat, 
wurden diese gut vertragen und erzeugten keine Reizerseheinungen, 
der Verlauf scheint ein milderer zu sein, Complioationen kommen 
nicht vor. Zur erfolgreichen Ausspülung ist eine ausgiebige Eröffnung 
der Vorderkammer nötbig. 

Dr. Jbwstzkt hielt in derselben Section einen Vortrag über 
„Albuminurie und Cataracta“. 

Die Angabe DEUTSCHMäNN's, daß in 30 Proc. der Cataracta¬ 
fälle Nephritis vorhanden sei, ist unrichtig, weil Dbutschmann jede 
Albuminurie für Nephritis hielt. Jewetzky untersuchte in einem 
Versoi^ngshause eine große Anzahl Cataractöser. 35 seiner Fälle 
waren jünger als 50 Jahre, 165 älter. Bei 19 Proc. fand sich 
Albuminurie, die zum Theil nur vorübergehend war; Cylinder waren 
nur in 14 Fällen vorhanden. 

Zur Lösung der Frage, ob Cataracten bei Nephritikem häufig 
Vorkommen, untersuchte Verf. 87 Nephritiker und fand nur in 
7 Proc., und zwar bei Greisen, Cataracten. Bei 561 Greisen fand 
Verf. in 10*5 Proc. Albuminurie, in 1*5 Proc. Nephritis und ungefähr 
in 45 Proc. Cataracten. Jewbtzkt ist der Ansicht, daß die Albu¬ 
minurie bei der Staarbildung gar keine Rolle spielt. Das Alter hat 
unzweifelhaft einen Einfluß auf die Häufigkeit der Cataracten, jedoch 
findet man bei alten Nephritikem nicht öfter Cataracten als bei ge¬ 
sunden Greisen. 

Dr. Tomaschewsky sprach über Amblyopie im seciin- 
dären Stadium der Syphilis. 

Der l’ortragende untersuchte das Sehvermögen bei 148 Syphi¬ 
litikern vor und nach der speciflschen Behandlung und fand bei einer 
großen Anzahl eine bedeutende Abnahme desselben während des 
secundären Stadiums der Syphilis. Es besteht ein gerades Ver- 
häUniß zwischen der Abnahme der Sehkraft und jener der allgemeinen 
Haut- und Schleimhauterscheinungen. Unter dem Einflüsse einer 
speciffschen Behandlung bessert sieh das Sehvermögen rasch und er¬ 
reicht die Norm mit dem Verschwinden der Allgemeinerscheinungen. 
In sehr schweren Fällen hält die Schwächung des Sehvermögens lange 
an, wird aber doch endlich gebessert. Mit dem Verschwinden der 
Allgemeinerscbeinungen kehrt, auch ohne jede Behandlung, das Seh¬ 
vermögen zur Norm zurück. Zwischen den Recidiven der Syphilis 
bleibt die Sehkraft normal. 

Dr. Steix berichtete über Versuche, die er über den Einfluß 
der Vibrationen der Stimmgabel auf das Auge machte. 
Er fand die merkwürdige Thatsache, daß Vibrationen der Stimm¬ 
gabel bei jungen Schweinchen Cataracta erzeugen. So erzeugte ein 
hoher Ton (100 V'^ibrationen der Stimmgabel alle 12 Stunden ein¬ 
wirkend) in 18—24 Stunden eine Cataracta perinuclearis bei einem 
zweitägigen Schweinchen. Die Art der Cataracta variirte je nach 
der Schwingungszahl. Durch Zerstörung des Ohres wurde die Wahr¬ 
nehmung der Töne aufgehoben, wobei die Cataracta noch rascher 
(in 2—4 Stunden) hen^orgerufen wurde. Steix führt die Cataraet- 
bildung auf Wärmeabgabe zurück. Zu bemerken wäre noch, daß 
die Linsen der Thiere vor den betreffenden Experimenten ganz klar 
waren. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 
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Ferdinand Arlt t. 


Die ganze Welt betrauert den Hingang eines Mannes, der wie 
selten einer in gleicher Weise bei Aerzten und Laien bekannt und 
beliebt war. Wie ein einzeln stehender Fels ragte er in unsere Zeit 
herein, denn alle Jene, mit denen er zusammen gearbeitet und ge¬ 
schaffen, SCHÜH, QPPOIiZEE, ROEITAXSKY , HBBBA, SSODA , JÄOB&, 
die den Ruhm der Wiener Sehule begründet, sind ihm im Tode 
vorausgegangen. ln ihm allein war nun die Tradition dm* Wiener 
Schule verkörpert, und wer, der noch vor einem Jahre Arlt gekannt, 
Tflatig und blühend wie immer, der noch vor einem Jahre ihn in 
alter Meisterschaft operiren gesehen, hätte an ein so rasches Ende 
gedacht! 

Im Sommer verflossenen Jahres erlitt Arlt beim Abspringen 
von einem Wagen einen intracapailären Oberarmbrach, der rasch 
und gut heilte, so daß Arlt seinem Sohne schon bei klemeren 
Operationen assistiren und den auf seine Genesung harrenden 
Operationsfällen schon die Zeit der Operationsvomahme bestimmen 
konnte. Uiu sich zu kräftigen und die volle Bewegungsfreiheit srines 
Armes zu erlangen, ging er nach Johannisbad, mußte aber von dort 
in sehr bedenklichem Zustande geholt werden. Gangraena senilis 
war an der linken unteren Extremität aufgetreten, die sein 
Leben in bedrohlicher Weise gefährdete. Lange wollte sieb die 
Gangrän nicht demarkiren, schließlich wurde die Amputation im 
unteren Drittel des Oberschenkels voi^enommen , die Wunde heilte 
glücklich. Arlt dachte schon daran, ein künstliches Bein zu tragen, 
fuhr täglich aus, da traten nuerträgUehe Schmerzen im Stumpfe auf, 
es wurde der Isclüadious resecirt, doch leider ohne Erfojg; zur 
Linderung der Schmerzen mußte zu fortwährenden li^jectionen ge¬ 
schritten werden und der einst so kräftige und widerstandsfähige 
Organismus erlag schließlich, wenn auch nach langem Kampfe, dem 
Anstürme seines Gebrestes. 

Arlt war zu Obergraupen bei Teplitz in Böhmen am 18. April 
1812 als Sohn wenig bemittelter Eltern geboren. Er besuchte das 
Gymnasium zu Leitmeritz und dann die Universität in Prag und pro- 
movirte 1830. Er widmete sich der Augenheilkunde und war ein 
Lieblingsschüler von Fischer. Von 1846—1849 fuiigirte er als 
Supplent der Lehrkanzel für Augenheilkunde, wurde 1849 Professor 
und blieb bis 1855 in Prag. 

In diesem Jahre wurde er nach Wien berufen und entfaltete 
daselbst seine segensreiche Thätigkeit bis 1883 , in welchem Jahre 
er von der Lehrkanzel schied, da das Gesetz ausdrücklich gebietet, 
daß jeder Universitätslehrer nach Beendigung seines 71. Lebensjahres 
unter jeder Bedingung zurücktreten müsse. 

Wenn Arlt auch von der Lehrkanzel schied, er konnte die 
ihm liebgewordene Beschäftigung nicht lassen, er war auch weiterhin 
ärztlich und literarisch thätig. 

Arlt hat Schule gemacht; fast alle seine Assistenten haben 
Lehrkanzeln inne, verbreiten seine Lehren uud nennen sich mit Stolz 
seine Schüler, so Büsinelij in Rom, Rydel in Krakau, Becker in 
Heidelberg. Schüler in Pest, Sattler in Prag, PocHS, Reuss, 
Bbrgmeister u. A. in Wien; aber nicht allein diese, seine engeren 
Schüler, sondern fast alle Augenärzte der Jetztzeit sind als seine 
Schüler anzuseben, sie alle haben direct oder indirect von ihm 
gelernt und selbst der geniale Gräefe, der der Wissenschaft leider 
zu früh gestorben, erkannte dankbar, was er von Arlt gelernt. 

Die literarische Thätigkeit Arlt’s war eine sehr bedeutende. 
Von seinen Werken seien nur die hauptsächlichsten genannt: 

„Pflege der Augen im gesunden und kranken Zustande nebst 
einem Anhänge Über Augengläser.“ 

„Die Krankheiten des Aug^.“ 

„Die Verletzungen des Auges.“ 

„Die Kurzsichtigkeit, Entstehung und Ursachen.“ 
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„Operationslebre in Graefs und Sasmisgh.*^ 

„Rlinisohe Darstellung der Krankheiten der Binde-, Horn- nnd 
Leder^ut, dann der Iris und des Ciliarkörpers.“ 

„Zur Lehre vom Glaukom.“ 

Zudem erschienen zahlreiche Aufsätze in Journalen und Arebiven, 
in welchen Arlt zu den verschiedensten Fragen Stellung nahm. In 
den letzten Jahren arbeitete Ablt an seinen Memoiren und vor 
kurzer Zeit noch diotirte er seinem Sohne, der seit 1870 sein Assistent 
und Stellvertreter war, mnzelne Capitel in die Feder. 

Arlt liebte es in den letzten Jahren, von seinen Erlebnissen 
zu sprechen nnd speciell jenen Abschnitt zu berühren, in welchem 
er die dflrftigen Verhältnisse hervorhob, unter denen er studirt batte. 

Alle seine Arbeiten tragen das Gepräge seiner Persönlichkeit, 
sie kennzeichnen sich durch Wahrheit, ausgezeichnete nnd scharfe 
Beobachtungsgabe und durch einfachen Styl. 

Als L^rer zeichnete sich Ablt durch seine stark ausgebildete 
Subjectivität aus; er lehrte nur, was als bewiesen galt, oder was er 
als feststehend ansah. Wie sehr er auch die pathologische Anatomie 
boohbielt — hatte er ja selbst anfdiesmn Gebiete dem Verständnisse der 
Myopie die Wege geebnet — am Krankenbette spielte die klinische 
Beobachtung die Hauptrolle und er lehrte daher seine Schüler vor 
Allem Sehen und Beobachten und ermüdete nicht, du und dasselbe 
Krankheitsbild viele und vielemal zu zeigen, nur um es ihnen ein¬ 
zuprägen. Seine Hörer , die nach Tausenden zählen, liebten auch 
darum ihren Lehrer, und es war oft rührend anzusehen, wie der 
durch seine Einfaehheit in Wien fast spriehwörtlich gewordene Mann, 
von einer Schaar Studenten umringt, täglich den Weg vom Hörsaale 
zum Krankenhaustbor nahm. Ich sagte; Arlt war als Lehrer sehr 
subjectiv, d. h. auch, er duldete keine zweite Meinung , er wollte 
dem Schüler etwas Sicheres mit in die Praxis geben und den Zweifel, 
das ‘Schwanken von ihm fern halten. 

Dem Kranken gegenüber war Ablt äußerst human, er kannte 
keinen Unterschied zwischen reich und arm, er behandelte alle mit 
der gleichen , Augenkranken gegenüber besonders gebotenen Fein¬ 
fühligkeit. Erregt wurde er nur, wenn Eltern in mißverstandener 
Liebe die bei der Untersuchung sich sträubenden und boshaft 
schreienden Kinder bemitleideten und ihn in seinen Manipulationen 
störten; dann hieß es wohl: „Erziehen Sie Ihr Kind erst besser und 
dann kommen Sie wieder“, oder wenn irgend eine protzige Frau in 
schwere Seide gekleidet und mit Gold behängt, die klinische Ordi¬ 
nation, die nur für Unbemittelte bestimmt ist, mißbrauchte. Da hieß 
es wohl öfters; S*® ordinire ich nicht hier.“ Er war auch in 

seiner Privatordination für Jedermann zu sprechen und selbst der 
Aermste konnte ihn hier consultiren. Freilich wurde diese seine Huma¬ 
nität vielfach mißbraucht. 

Arlt war ein ausgezeichneter und dabei sehr glücklicher 
Operateur und speciell die Glaukomiridektomie war seine Meister¬ 
leistung. Er war sehr vorsichtig nnd begnügte sieh mit einem ge¬ 
ringeren Erfolge, bevor er durch ein riskirtes Eingreifen den ganzen 
Erfolg aufs Spiel setzte. 

Zu seinen ärztlichen Erfolgen gesellten sich auch Erfolge in 
der Gesellschaft; er wurde zum Hofrath ernannt, in den Adelstand 
erhoben nnd die ärztlichen Collegen ehrten ihn mit der größten Aus¬ 
zeichnung, indem sie ihn zum Präsidenten der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte wählten. Es war dies wohl jene Stelle, der Arlt am 
wenigsten genügen konnte; er sah dies selbst ein und lehnte eine 
Wiederwahl ab; die Gesellschaft der Aerzte wünschte jedoch ihrer 
Werthschätzung und besonderen Hochachtung Arlt gegenüber Aus¬ 
druck zu geben und ernannte ihn zu ihrem Ehrenpräsidenten. Ablt 
war a\ich einer der regelmäßigsten Besucher der Gesellschafts- 
sitzungen, lebte in stetem Oontacte mit den Aerzten, freute sich jeder 
neuen Errungenschaft , nahm gerne und dankbar Neues ans allen 
Disciplinen auf, war aber auch gerne bereit, im gegebenen Falle, 
mit dem reichen Schatze seiner vierjährigen Erfahrungen ausgerüstet, 
belehrend in die Discussion einzutreten. Es pilgerten auch aus aller Herren 
Länder dieKranken nachWien, die vonARLT’s Meisterhand operirt werden 
wollten. Wie viele tausend Lippen haben nicht dankerfüllt ihn ge¬ 
segnet! Die Lösung des Räthsels seiner Erfolge war die peinliche, 
fast mehr als pedantische Nachbehandlung, denn manche seiner 
Specialoollegen zeigten eine nicht geringere manuelle Fertigkeit als er. 


Ablt war Mitherausgeber des GRABFS’schen Archivs und Mit- 
grflnder der ophthalmologischen GeseUschaft in Heidelberg und au(4i 
deren ständiger Besucher. Er war wie wenige Oesterreicher von deo 
ausländischen Colinen geachtet nnd geliebt, sie ehrten ihn, weil er 
wie selten Jemand von der Würde und dem sittlichen Ernst seines 
Berufes durchdrungen war. Köniostbin. 

♦ ♦ 

* 

Die Vorstände beider Augenkliniken der Wiener Universität 
ehrten das Andenken des Meisters durch warm empfundene Worte, 
welche sie an ihr Auditorium richteten. Hofrath Stellwag v. Cabion 
pries neben der Bedeutung Arlt’s für die Wissenschaft dessen 
grenzenlose Menschenliebe. Pros. Fochs, der ehemalige langjährige 
Assistent des Verblichenen, schloß seine längere Rede, weiche auf die 
Zuhörer tiefen Eindruck machte, mit den Worten; 

Voll den CharakterzUgen, welche nicht direct mit der wiasenscliaftUchen 
Bedeutung Arlt’s Zusammenhängen, ist vor Allem seine große Güte und Be- 
scheidenheit zu nennen. Viele von seinen Patienten unterstützte er nicht 
blos mit ärztlichem Bathe, sondern auch materiell. Wenn er, der bei seinem 
berühmten Namen die höchsten Honorare hätte fordern können, sich oft mit 
verhältnißmäßig geringen begnügte, so geschah dies nur ans Menschenliebe und 
Mitleid mit den Kranken. Seinen Schülern bewahrte er seine Zuneigung fUr 
immer und unterstützte sie in ihrem Vorwärtskommon, so weit er konnte, 
worüber zahlreiche Anekdoten cursiren. Aklt führte ein außerordentlich einr 
faches nnd nüchternes Leben and noch in seiner letzten Krankheit wies er fast 
mit Hartnäckigkeit jede kleine Bequemlichkeit, die ihm überflüssig erschien, 
zurück! 

Es darf uns nicht Wunder nehmen, daß ein solcher Mann ^'iele Trauernde 
zurückläflt. Nebst den zurückgebliebenen Mitgliedern seiner Familie, welche 
ihn bis zu seinem Tode treu pflegten, trauert um Arlt die ungeheuere Schaar 
der Patienten, denen er das Augenlicht wiedeigegeben hatte, und die große 
Zahl seiner Schüler, die mit ihrem Lehrer zugleich ihren Wohlthäter in ihm 
beweinen. Er war ein Mann, der groß und edel zugleich war und an dem 
S c h i 11 e r’s Worte in Erfüllung gingen : 

„Nnr zwei Tugenden gibt’s; o, wären sie immer vereint. 

Immer die Güte auch groß, immer die Größe auch gut.“ 

♦ * 

* 

Die Trauer um den Verlust des großen Gelehrten und vor¬ 
trefflichen Menschen ist eine allgemeine. Namens der Stadt Wien 
drückte der Bürgermeister Uhl der Familie Ablt das Beileid aus 
und legte auf den Sarg des Verblichenen einen Lorbeerkranz mit den 
Farben der Stadt, in weloher Ablt durch mehr als dreißig Jahre 
segensreich gewirkt, mit der Widmung: „Von der k. k. Haupt- und 
Residenzstadt Wien.“ Weitere Kranzspenden liefen ein: Vom Pro- 
fessoren-Collegium der Wiener medieinischen Facultät, von der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte („Ihrem Ehrenpräsidenten“), vom Wiener 
medieinischen Doctoren-Collegium, von der Heidelberger opbthalmolo- 
gischen Gesellschaft („Ihrem Altmeister“) , von sämmtlichen Wiener 
Krankenanstalten, vom Vereine der Aerzte in Niederösterreieh, von 
der Prager medieinischen Facultät, von „einem dankbaren Schüler 
in Constantinopel“, ferner von zahlreichen Corporationen, Professoren 
und Verehrern des Verstorbenen. 

Die deutschen Studenten Prags sendeten folgendes Telegramm: 
„Den Verlust mnes Mannes der Wissensohaft, dem die tiefste Er- 
kenntniß nur Mittel zur Wohlthat war, beklagt mit Ihnen die 
deutsche Studentenschaft Prags.“ 

# « 

* 

Das Leichenbegängniß Ablt’s gestaltete sich zu einer 
imposanten Trauer-Manifestation. Nicht äußerer Prunk, sondern die 
Theiluahme der Gelebrtenkreise der Residenz und einer nach Tausenden 
zählenden Volksmenge gab Zeugniß von der Bedeutung und Popu¬ 
larität des Mannes, den sie zu Grabe trugen. Dem mit Kränzen 
bedeckten Leichenwagen und zwei dichtgefüllten Blumenwagen folgten 
nach den nächsten Verwandten , den Söhnen und Schwiegersöhnen 
Ablt’s, der Rector Magnificus der Universität, Hofrath Zimmermann, 
die Deeane, Universitäts-Professoren und Deputationen zahlreicher 
ärztlicher und humanitärer Vereine. Die Votivkirche, in welcher die 
Leichenfeier abgchalten wurde, war dicht gefüllt. Hier waren alle 
Kreise der Wiener Gesellschaft zahlreich vertreten. Außer sämmt¬ 
lichen Professoren der Wiener medicmischep Facultät, den Directoren 
und Primarärzten aller öffentlichen und Privat-Heilanstalteu Wiens, 
zahlreichen Militär- und Civilärzten, bemerkte mau zwei ehemalige 
Schüler Ablt’s , die aus der Feme herbeigeeilt waren , um ihrem 
' Meister die letzte Ehre zu erweisen: Prof. Sattler aus Prag und 


Digitized by AjOOQle 



391 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 11. 


392 


l)r. Kbbschbaijmer aub Salzburg. Nach Beendigung der kirchlichen 
Feier sang der akademische Gesangverein einen Trauerchor, worauf 
sich der Zug unter Vortritt der Studentenschaft nach dem Central¬ 
friedhofe in Bewegung setzte. 

Nachdem der Sarg in das Grab gesenkt war, trat unter 
tiefer Bewegung der Versammelten Docent Dr. Bebgmeisteb an das 
offene Grab und sprach, sichtlich ergriffen, folgende Worte: 

Tief erschüttert, schmerzbewegt, stehen wir an Deinem offnen (rrabe, 
Du edler llann! Dein sterblich' Theil haben wir der Erde übergeben. Dein 
Name wird unvergessen bleil>en, so lange die Wissenschaft, der Du Dein 
Leben geweiht, Verkünder finden wird. Der Same des Wissens, den Du aus- 
gestreut, von Deinen Schülern über die Welt verbreitet, wird Früchte tragen 
für und für. Du w'arst einfach und wahr, edel und gut, ein Wohlthäter der 
Menschheit — .so wirst Du im Gedächtnisse immer vor uns .stehen. Der Ahend 
•Deines Lehens war von schwerem Leide heimgesmeht. Nun senkt Sich Dir 
die Nacht der Euhe nieder. Dir wird der ew’ge Friede; Deinem Andenken 
die Unsterblichkeit! Leine Schüler rufen Dir den letzten Scheidegruß. Ruhe 
sanft, Du väterlicher Freund, ruhe sanft. Du großer Meister! 

Als Zweiter trat Prof. Dr. Sattler aus Prag an die Gruft 
heran und sprach namens der Ophthalmologischen Gesellschaft in 
Heidelberg: 

Seit 20 Jahren richtetest Du stets Deine Schritte nach der schönen Neckar¬ 
stadt. wo Dein genialster Schüler Adalbert v. Graefe weilte. Deine Freunde 
versammelten sich, um Meinungen auszutauschen und als Graeft.'s glänzendes 
Gestirn zu früh erlosch, da warst Du es besondere, auf den sich alle Liebe 
und Hochachtung häufte. Deine Freunde wuchsen immer, denn stets wußtest 
Du Dir neue zu erwerben. Verloren hast Du keinen, denn mit der Liebens¬ 
würdigkeit und Bescheidenheit Deines Wesens verstandest Du, Dir Alle fest- 
zuhalteu. In Heidelbei^ dort fühltest Du dich stets wohl, dort ven?aßcst Dualles 
Ungemach, das auch Dir leider nicht erepart geblieben. Heute bedauern und 
beklagen wir nicht blos den wannen Fönlerer unserer Gesellschaft, das Muster¬ 
bild eines echten Jüngers der Wi.ssenachaft und em.sten Forschers, sondern wir 
beklagen auch den besten und liebsten Freund. 

Sodann fielen die ersten Schollen auf den Sarg und das Grab 
schloß sich über dem Körper eines Mannes, dessen Name fortleben 
wird nicht nur in der Wissenschaft, sondern in dem Herzen Aller, 
die ihm nahegestanden im Leben. 


('Personalien.) Der berühmte Petersburger Anatom Geh.-R. 
Wenzel Gbdbeb feiert am 4. April d. J. sein 40)ähriges Jubiläum 
als Professor an der dortigen militür - medicinischen Akademie. 
Ehrengeschenke und Ovationen werden dem Jubilar von Collegen und 
Schülern dargebracht werden. 

(Eine Anregnng.) In dieser Woche mußte auf der Klinik 
des Prof. Albebt ein Mann, der sich am 18. Februar eine totale 
Erfrienmg beider Füße zugezogen hatte, an beiden Tlntersehenkeln 
amputirt werden. Vor der Operation bat der Kranke ganz aufrichtig, 
man möge ihn bei der Operation zu Grunde gehen lassen , da er 
sich , beiderseits amputirt, seinen Lebensunterhalt nicht verdienen 
könne, und willigte in die Doppelamputation erst dann ein, als man 
ihm begreiffich machte, daß er an dem Frostbrande gewiß nicht zu 
Grunde gehen werde, daß die Füße abfallen und er mit unförmlichen 
Stümpfen da liegen werde, daß die Operation nur eine Abkürzung 
des Processes bedeute und eine bessere, zum Gehen geeignetere Form 
des Stumpfes bezwecke. Hiebei erwähnte Prof. Albebt, wie treff¬ 
lich anderwärts , z. B. in Württemberg, für Krüppeln dieser Art 
vorgesorgt werde, indem sie weder dem Bettel überantwortet, noch 
den Heimatsgemeiden aufgebürdet, sondern einer entsprechenden, für 
sie möglichen Beschäftigung zugeführt werden , bei welcher sie ihr 
Brod verdienen können. Ein an beiden Beinen Amputirter werde in 
Württemberg in einer Fabrik z. B. so beschäftigt, daß er sitzend 
einer Maschine gewisse Objecte zusehiebe; ein an beiden Armen 
Amputirter erhalte eine Beschäftigung, bei welcher er nur zu treten 
oder zu gehen brauche. Die Anstellung besorge ein Verein, der 
keine weitere Arbeit habe, als die Evidenzhaltung solcher Unglück¬ 
lichen und ihre passende Unterbringung in den in Evidenz gehaltenen 
Beschäftungsarten. 

(Die IT. Abtheilung für Syphilis) im Wiener allge¬ 
meinen Krankenhausc, deren Fortbestand seit dem Tode des Prof. 
AüSPITZ zweifelhaft war, bleibt einer Entscheidung des Ministerium 
des Innern zufolge ihrer Bestimmnng erhalten. Die Ausschreibung 
des Conenrses zur Besetzung der erledigten Primararztstelle stebt bevor. 

(Verein deutscher Aerzte in Prag.) Nach dem in 
Nt. t» der „Wiener mediz. Presse“ reproducirten Berichte der Sitzung 


dieses Vereines vom 11. Februar d. J. bemerkte Prof. Sattler 
gelegentlich der Vorstellung eines Falles von Ektopie der Pupille 
und Linse, durch Retraction der Iris in Folge von Atropineinträu¬ 
felung, die auf einer anderen.-Klinik gemacht wurde, sei die 
schlotternde Linse in die vordere Augenkammer vorgefallen. Herr 
Prof. SCHÖBL, Vorstand der czeohischen AngenkUnik io Prag, ersucht 
uns nun, diese Bemerkung zu berichtigen. Die betreffende Patientin 
— schreibt uns Prof. Scböbl — suchte zunächst auf seiner 
Augenklinik Hilfe imd diagnostioirte Sch. bei ihrem Erscheinen 
sofort, ohne daß eine Einträufelung vorgenommen worden wäre, in 
Gegenwart des Auditoriums Vorfall der Linse in die Vorderkammer 
und Drueksteigerung. Atropin wurde überhaupt nicht eingeträufelt, 
sondern nach gestellter Diagnose wegen Schmerzhaftigkeit des Auges 
die Coeamisirung desselben vorgeuommen und die Patientin, deren 
Angehörigen die sofortige Vornahme eines Eingriffes perhorrescirtem 
für den nächsten Operationstag bestellt, an welchem sie jedoch trotz 
ihres Versprechens nicht erschien. — Wir fügen dieser Richtig¬ 
stellung hinzu, daß der betreffende Bericht aus der Feder nosere-s 
ständigen, erprobten Referenten herrührte. 

(Prager med. Doctoren-Col legium.) In der Sitzung 
vom 8. März 1. J. demonstrirte Docent Dr. Schweig ein seltenes 
Monstrum, das ein „Syrapodium“ oder „Syrene“ vorstellt. Es ist 
ein zweitgebomes ausgetragenes Zwilliugskind, das von wohlgebildctcn 
Eltern stammt und dessen Mutter bereits mehrere normal gebildete 
Kinder geboren hat. Auch das zuerst geborene Zwillingsmädchen 
zeigt keine Mißbildung. Bei dem demonstrirten Monstrum sind die 
unteren Extremitäten bis zu den Knöcheln in toto mit einander ver¬ 
wachsen. Von den Knöcheln sind beide Füße normal gebildet. Es 
fehlt jede Andeutung eines äusseren Genitales und eines Anus. Das 
durch Meooninra stark ausgedehne Colon endigt in einen blinden 
Sack. Die Harnblase ist durch ein kleines, derbes Ilügelchen ango- 
deutet. Der rechte Uretiier endigt unten blind, hängt aber oben mit 
einem Henculus zusammen, der mit der eigentlichen Niere in keiner 
Verbindung steht. Von den männlichen Geschlechtsdrüsen ist bloß 
eine im Leistenkanal gelagert. Die Milz ist 3lappig, die Leber un¬ 
gemein groß. Von den Nabelgefässen war nur eine Arter. umbilicalis 
vorhanden. Die Vena nmbilic. fehlte gänzlich, dafür war ein dem 
Medusenhaupte ähnliches stark entwickeltes Venennctz um den Nabel 
hemm. Das Kind hat nach dem Geborenwerdeu mehrere Athera- 
züge gemacht. 

(Aus Budapest wird uns geschrieben); Dem öffent-. 
liehen ansserordentlichen Professor der Ohrenheilkunde an der Buda- 
pester Universität Dr. Julius Böke, wurde am 6. d. M. Vormittags 
im Hörsaal der II. chirurgischen Klinik, anläßlich seines 25,iährigen 
Jubiläums als Ohrenarzt, eine Ovation bereitet. Der Feier wohnten 
Collegen, Verehrer und Schüler Böke’s in großer Anzahl bei. Prof. 
Laüfenauee begrüßte den Jubilar als denjenigen, der die Otiatrik in 
Ungarn begründet hat und seit 25 Jahren rastlos cultivirt. Prof. Böke 
dankte gerührt für die Ovation. Abends fand im Prunksaale des „Hotel 
Frohner“ ein Bankett statt. Den Reigen der Toaste eröffnete Prof. 
Taüffer auf den Jubilar als Begründer der Ohrenheilkunde in 
Ungarn. Prof. BÖKE ließ den anw^enden Ministerialrath Dr. Mabkc- 
SOVSZKY, den Förderer aller strebsamen Talente, hoch leben. Noch 
gab es zahlreiche Toaste ernsten und heiteren Inhaltes, besonders 
die der DDr. Donath und Helfer, welche von der höchst gemüthlich 
angeregten und animirten ärztlichen Gesellschaft beifällig aufgenommen 
wurden. Schließlich kamen die eingelaufenen brieflichen und tele¬ 
graphischen Gratulationen zur Verlesung, von welchen wir nur er¬ 
wähnen die Briefe der Professoren BObknee (Göttingen), Ldcae 
(Berlin), Schwabtzb (Halle), Docent Roheeb (Zürich); Telegramme 
sandten die Professoren Beethold (Königsberg), Grubeb und 
ÜRBANTSCHITSCH (Wien). Prof. POLITZEB sendete in Begleitung 
eines warmen Gratulationsbriefes den Gypsabdmek der Trommel¬ 
fellbilder. Aus Belgrad kam eine Gratulation von dem ser¬ 
bischen Dichter Hadzsizs, einem Schulcollegen Böke’s. Erst nach 
Mitternacht trennte sich in angenehmster Stimmung die zahlreich 
versammelte Banketgesellschaft. 

(Für medioinische Kliniken.) Im „Med. Record“ be¬ 
schreibt J. Clifton Edgar eine den Unterricht an sehr freqnentirten 
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medicinischcu Kioiken wesentlich erleichternde Methode. Um einer 
größeren Anzahl von Studenten die Nachuntersnehnng eines Kranken 
zn ermöglichen und ihnen auf einfache-Art zu zeigen, was sie an ver¬ 
schiedenen Stellen des Thorax zu hören bekommen, werden dem 
Patienten längliche , bedruckte , ans englischem Pflaster bestehende 
Zettel angeklebt, welche besagen, daß an dieser Stelle „al^schwäohtes, 
vesiculäres Athmen“, dort „verlängertes Expirationsgeräusch" zu 
hören sei, daß hier der Pereussionssohall „etwas abgekürzt“, dort 
der „erste Ton an der Bicuspidalis dumpf“ sei. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. SoyKA, der 
treftliehe Prager Hygieniker, hat die durch Rücktritt Prof. Lrbch's 
erledigten Räumlichkeiten des bisherigen phanuacentisoh - chemischen 
Laboratoriums im Prager Carolinum behufs Einrichtung eines 
hygienischen Institutes zugewiesen erhalten und beal)- 
sichtigt, dasselbe bereits zu Beginn des nächsten Semesters zu 
erölTnen. — Zum Decaii der Pariser medicinischen Facultät wurde 
an Stelle des jüngst verstorben Bbclabd einstimmig Prof. Bboüabdel 
gewählt. 

(Statistisches aus Ungarn.) Im Elisabethspital des 
Vereines vom „Rothen Kreuz“ wurden im Jahre 1886 an 20.249 
Verpflegstagen GOO Kranke behandelt, von welchen 348 als geheilt, 
100 als reconvalescent und 52 als ungeheilt entlassen worden sind. 
Die sterbend Eingebrachten mitgerechnet, hatte das Spital insgesammt 
60 Todte. Die meisten Kranken befanden sieh auf der chirurgischen 
Abtheilung, wo 433 Operationen vorgenommen wurden. — Dem 
soeben veröfientlichten Berichte des statistischen Bureaus Uber die 
Sanitäteverhältnisse Ungarns im Jahre 1884 entnehme wir folgende 
Daten; Mit Erfolg geimpft wurden 50.237 Individuen. In den 
Landesspitälern zn Preßburg, Klausenborg und Maros-Väsärhely wurden 
insgesammt 6911 Kranke aufgenommen, von welchen 4488 geheilt, 
1658 gebessert, 223 ungeheilt entlassen wurden und 520 gestorben 
sind; die Verpflegstage betrugen 176.490. — In den gesammten 
Krankenhäusern Ungarns wurden verpflegt 120.373 Kranke; 
geheilt 87.302, gebessert 10.907, ungeheilt verblieben 3608, ge¬ 
storben sind 9522, sterbend eingebraoht wurden 534. Die gesammte 
Verpflegszeit beträgt 3,154.462 Tage. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. März wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4979 Personen behandelt. Hievon wurden 996 
entlafisen; 141 sind gestorben (14T5Vo des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis ^, ägyptischer Augenentzündong 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 12, Dysenterie —, IMa^m 7, Varicellen 48, 
Scharlach 113, Masern 70, Keuchhusten 18, Wondrothlauf 19, Wochenbett¬ 
fieber I. — In der 9. Jahieswoche sind in Wien 395Personen gestorben 
(—41 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Eleonorenhain (Böhmen) 
der Fabriksarzt Dr. Adolp R. V. Hebbio im 59. Lebensjahre; 
in Hapsal am 28. Jänner Dr. FbisoBICH Liksb, 55 Jahre alt; in 
Leipzig der dortige Polizeiarzt Prof. C. Reclam, bekannt durch 
seine populär-hygienischen Arbeiten. 

(MTene Correspondenz der Redaction und Administration. 


Mit dieser Nunurier versenden wir än die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage einen illnstrirten 
Prospect über den Karpathen • Curort Koritnicza, welchen wir 
der geneigten Beachtung unserer Leser besonders empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein College in der dstliohen Steiermark, mit j&hrüehem 

Fixum von 1250 fi. und ausgedehnter Privatpraxis und Hausapotheke, strebt 
wegen Familienriicksiciiten einen Tausch an. Pusten in Ober- und Nieder- 
üsterreich werden bevorzugt. Zuschriften werden unter Chiffre Z. Z. poste rest. 
Hartl)erg in Steiermark bis 1. April erbeten. 701 


Bei der Marktgemeinde W e i p e r t, politischer Bezirk 

Kaaden, ist die Stelle eines Stadtarztes zu besetzen. Die P. T. Herren 
Bewerber um diese Stelle, womit ein Jahresgehalt von 600 fl. verbunden 
ist, deutscher Nationalität, haben ihre belegten Gesuche, in welchen 
das Alter, dann sämmtliche Rechte eines gradulrten Arztes nachzuweisen 
sind, bis 31. März 1887 bei dem Biirgermeisteramte in Weipert einzu¬ 
reichen. Bemerkt wird auch, daß Weipert eine Industriestadt mit 
über 7UpO Einwohnern ist, die Privatpraxis bisher fast ausschließlich 
dem angestellten Stadtnrzte zuflel und mindestens dB.s Ffinffache des 
Jabresgehalte.s einbringt. 

Weipert, den 3. März 1887- 706 

Der Bürgermeister. 


Stadtarztesstelle ia Leskaa bei Marienbad, Bdhmeni 

200 fi. Gehalt und schöne freie Wohnung, dafür ist eine geringfügige Armen¬ 
behandlung und die Errichtung einer Hausapotheke zu leisten. Leichen- und 
Fleischbeschau wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebung aus¬ 
giebige Praxis, da auf zwei Stunden Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis 
15. April 1. J. an das Bürgermeisteramt L es kau zu richten. 700 

Job. Arbes , Bürgermeister. 

L e s k a u, am 26. Febniar 1887. 

In der Thalgemeinde Ulten, mit einer Seelenzahl von 

350(J. ist die Gemeindearztesstelle in Erledigung gekommen und bat der Arzt 
seinen Sitz zu St. Walbarg in Ulten zu nehmen. Mit dieser Stelle ist ein 
jährliches Wartegeld von 500 Ö. Ö. W. verbunden. Bei Krankenvisiten hat der 
Arzt für eeinen Besuch für jede Gehstunde zum Kranken hin 1 fl. in Auf¬ 
rechnung zu bringen, zur Nachtzeit das Doppelte, jedoch för den Rückweg 
wird keine Vergütung geleistet. Dafür hat der Arzt eine vorschriftsmäßige 
Apotheke zu halten, die Visiten der Gemeindearmen unentgeltlich zu leisten 
nnd die Todtenbeschau in gesetzlicher ortsüblicher Weise nach Uebereinkomuieu 
vorzunehmen. Geehrte Herren Competenten siud ersucht, ihre schriftlich be¬ 
legten Gesuche über Studien und bisherige Verwendung der gefertigteu Gemeinde¬ 
vorstehung innerhalb vier Wochen a dato einzureichen. 

Gemeindevorstehung Ulten, den 1. März 1887. 

702 Josef Schwienbacher, Gemeindevorsteher. 


Vom M^istrate der königl. Frei- und Hauptbergstadt 

K r e m n i t z wird hiemit kund gemacht, daß in dem dieser Stadt ange- 
hörenden Bade Stuben (Coinitat Tnrdez, Ungarn)die Stelle eines Bade¬ 
arztes mit Vorbehalt einer dreijährigen Probezeit zu besetzen ist. Mit 
dieser Stelle ist ein in decursiven Monatsraten zn zahlender jährlicher 
Gehalt von 500 fl., ferner eine aus zwei niöblirten Zimmern bestehende 
Wohnung im Badeorte, woselbst der zu erwählende Badearzt vom 1. Mai 
bis Ende September jedes Jahres, beziehnngsweise auf Verlangen der Stadt 
stabil ZQ verweilen hat, verbunden. Von den Bewerbern um diese Stelle 
wird verlangt, daß sie im Besitze eines in Ungarn gütigen Doctordiploms 
der gesammten Heilknnde, ferner in der Balneologie nnd Badetherapie 
bewandert und schließlich der deutschen nnd nngarischen Sprache in 
Schrift und Rede vollkommen mächtig seien. Jene Bewerber, die als 
Badeärzte bereits fungirten, sowie auch jene, die eine größere Sprachen- 
kenntniß nnchweisen nnd das Bad auch in Schrift^undWort in weiteren Kreisen 
bekannt zn machen bereiteind, werden bevorzugt. Der erwählte Badearzt bat 
sich den für die städtischen Beamten und speciell für die städtischen 
Badeärzte bestehenden Bestimmungen des städtischen Organisatioms- 
Statuts zu unterwerfen. Die gehörig instrulrten, auch die bisherige Ver¬ 
wendung der Petenten nachweisenden Gesuche sind bis 31- März 1. J. 
an den Magistrat der königl. Frei- und Hauptbei^tadt Kremnitz 
einznreichen. 

Kremnitz, den 4. März 1887. TOS 

Josef Chabada, Bürgermeister. 


Herren Dr K. in Mies. Da uns keine Leipziger Fabrik electro-themp. Appa¬ 
rate bekannt, nennen wir Ihnen die Firmen Mayer & Wolf in Wien, 
IX., van Swietengasse 12 und A. Jaro in Wien, VIII., Schlössel- 
gasse 24, ferner C. Reichert in Wien, VIII., Bennugass 9 für 
Mikroskopie, 

„ Dr. W., Bezirksarzt in Serke; Dr. E. in Felsö-lr^h. Das Februar- 
Heft der „Wiener Klinik“ bildete mit dem pro Januar ein Doppelheft, 
kann Ihnen daher nicht gefehlt haben. 

„ Dr. T. J., Operateur in Tamow. Sie sandten 2 fl. zu wenig. 

„ Dr. J. S. in Dentsch-Krentz. IhreBL Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. W. S., Communalarzt in Luk (mit „Randschau“); Dr. J. M., 

k. k. RA. in Komeubnrg (mit ^Rnndwhau“); F. H.. k. k. OWA. in 
Karlstadt (bis Ende Juni): Dr. S. W. "in Muia-Theresiopel (mit Decke 
zur „Wiener Klinik“); Dr. K. in Arad (mit „Rundschau“); Dr, J. P.. 
Gemeindearzt in Muggia; Dr. S. in Prag; Dr. H. H.' in Groß-Seelowitz 
(mit „Rundschau“ bis Ende I. J.); Dr. K., Gemeindearzt in Karfreit; Dr. 
S. Z. in Borsod (mit „Rundschau“); Dr. G. in Mailberg; Dr. L. R., 
Stadtphysicus in Neusohl (mit „Rundschau“ nnd Medicinal-Kalender); 
Dr. P. in Abanj-Szepsi (mit Medicinal-Kalender). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangen deuFknpfangdes Abonnementsbetragesfllr „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik*. 

Wegen Raummangels maßte ein Tbell 4er offenen Correspon- 
denz für die nächste Nvmmer znrflckgelegt werden. 


--^ 




der gesammten Heilknnde, ferner in der Balneologie nnd Badetherapie 
bewandert und schließlich der deutschen nnd nngarischen Sprache in 
Schrift und Rede vollkommen mächtig seien. Jene Bewerber, die als 
Badeärzte bereits fungirten, sowie auch jene, die eine größere Sprachen- 
kenntniß nnchweisen and das Bad auch in Schrift^undWort in weiteren Kreisen 
bekannt zn machen bereiteind, werden bevorzugt. Der erwählte Badearzt bat 
sich den für die städtischen Beamten und speciell für die städtischen 
Badeärzte bestehenden Bestimmungen des städtischen OrganisatioD.S' 
Statuts zu unterwerfen. Die gehörig instrulrten, auch die bisherige Ver¬ 
wendung der Petenten nachweisenden Gesuche sind bis 31- März 1. J. 
an den Magistrat der königl. Frei- und Hauptbeigstadt Kremnitz 
einznreichen. 

Kremnitz, den 4. März 1887. TOS 

Josef Chabada, Bürgermeister. 


In einer großen Caranstalt eioes bekannten Carortes mit 

Kaltwassercar and verschiedenen anderen Bädern ist die Stelle eines Arztes 
zu besetzen. Reflectanten müssen diplomirte Medic.-Doctoren sein and Sprach- 
kenntnisse besitzen. Angabe des Nationale und Referenzen sind erwünscht. 
Gef. Offerten werden unter Chiffre „T. in E.“ an die Adm. der „Wiener Med. 
Presse“ in Wien, I., Mazimilianstr. 4, zur Weiterbeförderung erbeten. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Born. 
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ANZEIGEN. 

£laeiifreier alkalisoh^r liltliion«S>«w<>rBaa 



a^wikit bei bknuikiiii(CB dei Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catnrrh. Affectlonen der Resplratlons- n. Verdauungsorgane. 

^ Klnflleb in Apotheken ima UineralweMerhendlmigen. 

St/ra/er Qual/en-Dlrtetl^a. £p9rtm ('l/egene.J 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, yorthgliohes Mittel gegen 

<Giolit, Rl&eiuiia. and IVervenleiden. 

Haapt-Dep6t; Kreisapotheke des Frans Job. Kwlsda, 

k. k. Hoflief grunt ln K»r>^enbQrg. 540 

Batnrlirb^s araen- nnd elaenrelohe* Mineral* 
wa>ier(AuaiyHe Hrof, Lndwl^ v. Barth, Wien, 
vo^ m&obtiuer afdlwirktinK-bei Sohw&ohe, 
Anämie , Nervosität, Blat- und Hant- 
hraakheltea, ICenstraatioas • Anomalleo, 
BCalarla et'*. Vorräthig in den Apotheken 
und Mineralwasser-Depots 608 


Lipiker Jod-Thermal-Wasser. 

(Prämiirt auf der z885er Budapeeter Landesausetelluag mit der grossen 
Ausstellungs-Medaille.) 

Wegen seiner Jod- nnd NatroDmengen, sowie seiner hohen natirlioheo Wärme 
(64° C.) einea der heryorragendeten natronhältigea Jodwäaaer des Continente, 
Kur Trlnkcur bei den verschiedensten Magen- u. Darmleiden. Blut>n. Drüsen- 
erkrankungen von vorzüglicher Hellwlrkosg. — In stete frischer Füllung zu 
beziehen durch die Badeverwaltnng in Lipik (Slavonien). Fenier: Bei dem 
General-Verschleißer für Oeeterreioh: Heinrloh Mattoal, W<en, Tuohlaubea, 

sowie in allen Apotheken, Mineralwasser- u. Speceroiwaarenhandlungen der größeren 
Provinzstädte der östen'.-nng, Monarchie. :— Beg^lui dOT 

Badeaalaos baralta am 1. April. BAhnstatlOB „FAkrao-Llplk“. 


Im Buchhandel erschienen: 

Die BelänsfiiDe der Fettpressiiei i neisciiliclieD Körper. 

(LeibgUrtel fUr mechanische Entfettung.) 

(ABtomassenr de» Unterleibes, Resnlator der ErnShrnng.) 

■ , ~ _— .Vpn.Dr. IiUdff.iff Schaffer, 

' k. k. Bpgimentsarzt, emerit. Fregattenarzt Sr. Msj. Kriegemarine. 

;-Id Comiuieeioii l)ci Xith^ata A. Tolgt, Alleinige Depot der Oürtel in der Leder- 
' Wif-n r.. KSrhtnerstmßr 6a nScJist der BadlMhowakT 

. . „ a Böhne, Wien. II.. Lutere D.iTuiustr-tU.,' 

; KhtMiIwthhrucke. nnd m allen 25 l'rein 8 fl., bei Bestellungen durch die 

Buohhaudlnii;r>'ii. Preis t ti. Herren Aerzte " fl. 
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12 Medaillen und Diplome. 


LoeJiä’s lalz-Extract-Präjaratfi. 

£xtract Malti pur. concentr. in yacuo parai. 

Exiract Malti cum Diastasi et Pepsina (1 per cent.) 

Extract. Malti cum fern, pyrophosph. c. ammon. citr. (2 p. c.) 
Exiract. Malti cum Calcar. hypophosphoros. (2 p. c.) 

Extract. Malti cum Chinin ferrocitr. (0‘30 per Cent.) 

Extract. Malti cum ferr. jodat. (0'25 per Cent.) 

Extract. Malti cum 01. Jeepr. Asell. (part aeq.) 

Exiract, nutr. pro infant. Liebig-Loeflund. 

Diese echten, nngegnhrenen Fxtracte der Firma Ed. Loefluiid in 
Stuttgart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Haupt-Depöt bei Herrn . 
Raab, .\potheke „zum schwarzen Bären“ in Wien, I., Lugeck 3 ., 


Vandenhoeck & Rnprecht's Verlag in Göttingsn. 

/ V AllenDenjeSigen, weloha bicIl fortdauernd lieber und beqaeMüber alle neues 
Enuheinnng.-ii der medicinisrhen Litvnitur oricntlron woUun, empl'ehleu wir die 
seit 40 Jahren in nuBerem Verlage erscheinende, jetzt ganz umgeRtaltete and ver- 
tfoUkomnuiete Bibliographie: 

Bibliolheca medico-chirurgtea, phariDaceutico-chemica et veterinaria 

oder tUrteUäbrIlcfae, lystematisch geordnete Uebersicht aller auf dem Gebiete der 
geBammtcD Modicin in Dentachland und dem Auslande neu erschieoenen Schriften, 
der wichtigeren lafBitM aniZelUchrirten etc.HerauRgegebenvonOoatavBopreoht, 
40. Jabrg. 1886. 4 Hefte gr. 6. (Heft 4 miteinem alphaMtiBcbenKegietertiberHeft 1—4.) 

Heft 1—s sind bereits erschienen und durch jede Buchhandlang(auch nr Ab- 
«Irht durch alle besseren Buchhandlungen) zu beziehen. Preis S U. Heft 4 ist im 
Druck. Ausführlicher Proapect steht zu Diensten. 


Die g, aueachl. priv. 
Fabrik von A. Nadhera, 
Wien, IV., Sohleifmählg. 
Nr. 9, empfiehlt ihre nene- 
sten patentirten Haus* 
und. Zimmer • Retiraden, 
Bade-Kiirichtungen, Bi¬ 
dets,Wanchtiacbe, UiinalB 
und Ventilationen zu den 
billigsteu Preisen. Auch Reparaturen. 
Ptoapecte gratis nnd franco. 


-^ppa-xa,te 

för 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

6 a 1Y a n 0 k u u 81 i k 

als vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Ueneu Aerzten 

]tl ay e r afe W o 1 

Wien, IX., Tsn Svletengaue IS. 


Soeben erw'hien u. int durch alle 
Buchhandlungen (auch zur Ausichn zu 
beziehen : Stooglein, M., u. Schultz- 
Hencke. Anleitung zur AQsfUh- 
rung mikropbotograpliischer 
Arbeiten. sv. Uogen. mit 5 Holz- 
.■'ftchfii lind 2 LichtdrucktuiV-lii. g>-li. 
M. 1.00. 

I Verlag von Roh. Oppenheim in Berlin. 


Kiinstlicfie 

Vy Glasangen 

für AAenseben, 
üib. strfi. Ttr^ekt, baik* ^üitliiibB« 36 krk, 
in grösaeren Quantitäten billiger, liefert 

Oaoar Bock sen., 

Uehtsnhals bei Obarwaisabaeh (Devtsoblasd). 
Illuttrirte Preialisten stehen zu Diensten. 



> '«3 ^ 
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« w a, 
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Bittner" 


•ßc^b-Extract 


Diene Bäder, mit diesem Extrakt« 
leisten niirgezeirhnote Dienste beiSkro- 
pkeln, Hheumatiamoa.Oloht lAbmun* 
gen, Necralglen, katarrballaobext 
L«ld«tt und Schwäch« der OU«d«r. 

Ftlrl Bs4 40 kr.,fflr l2Bider4fl. * 

Hanpt-Depöt bei 686 

«Talias Blttuev*, 

Apotheker in Reioheatn (N.-Oesterr.). 

In WlsB bei O. KaabB«r'«. Apotheke 
„zum Engel“, am Hof 6, sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 


_Ä-erztIiclies ^Adagrogriani 

tir iDODilllcIiB NerysD- Mil HemiitliMraiiM 

zu Oörlitz (PrenssUoh-Schlesien). 

Anaführllobe Prospecte zu erbalten von 

Dr. Rmhlbaiim. 
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PrämHrt: Wien 1873. Br0seell876. Beinrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Egeri88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Diplom. Medaille. niplom eil».. Medaille. Medaille, gold. Medaille, gr.rilb.Med . ellb. Medaille . Med^Ue. 


berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben eloh während dee i.s.j&hrlgeii Bestandes elnea adir etaeairertkeB Weltraf erworben und worden von denkedeataBd. 
m B VpQt H rtea nedlxiniMlien AateritSten als die aatargMiiHMtea SbempTiparate aaertuaat. 


WIDtrTT¥(ll vor dem An- 
W a tl IIU a U • kaufe aller wie 
immer Namen habenden 
Heehahmaasea ■« flUehaafea. 

Han Terlaag« atati aar die 
eahtaa 

Xrdl’a OrlvlMl • Blaea* 
prlparate. 


SANATORIUM, 

IXm MarianneDgasse 20. Wien. 

Dieses speciell fUr'diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathiaohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf- 
und Donohebider, pneumatloohe Apparate za medloamentOoen InhalaMontcuren und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft. Apparate zu Elebtrloltätocuren, Oporationooaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurg[ischen Instrumentarium. Bandagen, Tragen 
ctc. Hebra'ooheoWaosorbett. blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluß-Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke eto., kurz alle Curbebelfe, die nach den neuesten 
Erfehrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lote- und Converoatlonozlmmer, Bibllothok, Centralhelzuog, fiartea, 
Wlatirgarten, Porooneoaufbug etc. fdeben zur allgemeinen Benützang. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte rfleger and Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schbne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Ausku^t ertheilt der Eigen- 

thümer™dD.r»,or AlltOIl liOeW. 


haben sieh während des l.s-jährlgen Bestandes einen eelir ehre a we rt ke a Weltruf erworben und wnrdea von denksdoatMd- 
Uten medlziiilselien Aetoritäten als die aatargemisoestea Sbempriperate anertmaat. 

KräPs verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ i riwon i &. i* kr., v. naoon «o kr. oder 

t^ioATiwnAlrükWi I Flaooo 1 fl. 60 kr., sind die In therapentleoher imd dUtetlaoher 
iLrlÜ. S „körniger Hiisenznckei: ni.«<«»hnng aaarkannt ratteaellatan HieeaertoMate gegen Hdrpereeliwiehe. 

BlelehiMht, BlaterniBth und deren rolfikrankkeltea. , v tt .< 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

EjÄ1*S „feste Eisenseife“ (Hieaselfc-Cerat), heut rrestbealea ln kürzester Zelt. 1 Stflok 60 kr. 

Kril's hertlimte OrlglaaUSleeepripante sind vorräthlg oder zn bestellen in alleo renommlrten Apetbekea a. Medlataalwaarea. 
Haadlaagea. — Prospekte auf Verlangen gratli nnd traoeo ans dem altelalgea Irzeagazgserte der 

Fiabrlli H.BA !<’• k. h. prlv. ebemlHeher PrA|»»riäde la Olatats« 228 

Naobdmok wird nleht honorlrt. 


Ort]:n.opä.d.i3Cl^es Zziatit*u.t 

«78 'W^len^ WShriag, CottagdgMSfl Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt ln der Anstalt und fflhrt die ge- 
eammte Ijeitnng. Dia ärstliohe Behandlnng durah den Inotitotavonteher be¬ 
trifft Verkiflmmungen und Vemnstaltungen des Körpers, VerbUdnitf and Snt- 
zflndnng der Knochen und Gelenke. Verkurzneg, Znssmmenziebnng^T Sehnen, 
Schwund nnd LähmnuK der Mnskeln. Den Angeböiigen der Patienten steht 
die Wahl von Konslllariirzten frei. — Sorgfältige Pflege und Verköstigong der 


Dr. ▼. Well, k. Bath nnd Direktor. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyropliospliat von Eisen und Soda 

(von LERASf Dr. phü.) 

Lösung oder Syrup, farblos, ohne Elsengeschmack, ohne Elnwir* 
knng auf die Zfthne, keine Verstopfang verarsachend, jederzeit 
wohl vertrtglich, selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses 
Präparat die Hauptbestandtheile der Knochen und des Blotes, d. i. 
Eisen und Phospliorsäure, und enthalten, in einem Eßlöffel voll, 20 Centi- 
gramm Eisensalz. Bleichsucht, Blutleere, Blutverminderiing etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen das Eisen-Phosphat als Speciflcum stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


Syrip M itfirpliospliorsami M 

ron Gi'iniaiiJt <£• Comp,^ Apotheket* in Paris. 

Die berufensten Aerzte und die medicinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brnstkrankheiten, Bronchial- oder Longeoleiden 
erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup ans hyperphosphor- 
saurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich derHusteo, schwindet 
der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezn- 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewicht zunlmmt und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Eßlöffel voll enthält 
10 Centigramm puren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens ond Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor¬ 
sauren Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat 
obige Firma, mn ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, dem- 
selben eine leichte Rosafärbung gegeben. 


Depdts: Paris, 8 me Tivienne; Wien, C. Haubner’s Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 


W. Maager’s 


DORSCH 


gtrelDlgter 


Leberthran, 

seif 18 Jahren von den hervorragendeten Aerzten der Oeterr.-ongar. Monareble 
eowle des Auelandee ale vorzBglloh anerkannt and mit Vorliebe verordnet 
t Barte /V« i, Bta* taatM»a /V* 

In allen Apotheken erbfiltlioh. 

Dr. C. Hlkolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

CMna, Ghiiaeisen, Pepsin, Pepton nnd Sbniiartienein 

per Piaeat* fi* t*S0, 

aasoezeiebnet darob Ihre gewissenhafte Zubereitung and Ihre vorzügliche 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Mw^terf. Ver0amamtafffa0riM dn BeHaffha^—en** 

in Ihrer bekannten 6Ste und Verlüeellohkelt hält, stets frisch erzeugt, an 
Lager und empllehlt bestens 

Wilh. Maager, 

Wien, III., IIen.mar*kt IVir. 3. 
yf *» PrelsUstenf sowie Prospecte iXber obige ArHk^ 
werden auf Verlangen überall hi/n gratis zugesendet. 


^ Normal -Tricot - Unterkleider 


für Herren, Hamen nnd. Kinder lo* 
MU dar Vabrfk tob Joh. Baapf h SOhBO im SehOallad*. 

Dien MonMl-üatortdeldov Mud ans rolaor, «afo- 
f&rMer Schafwolle i^efertigt und entzpreohen allen Anib|^ 
derungen, welche vonvu. Prai. Dr. Gast. Zaeger in aeinem WoU* 
regime und seinen venohiedenen Schriften an^eetellt werden. 

fiiemlhon slBa aalt nobenat. Hobntnnarko totooIiob. 
Zn l&abeBbei IO-NA.XZ KEISISSUBIR In Wien, 
1., BBnex-ninswkt 4. nnd Boa^eranaee AS. 





y/. 




•.vW 


/ünteNv^*^\ 

Steiermark, 

SüdbahDsiaüoD Pollscliacli.^ ^ 
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IVIATTONr® 

nracD königs- 

UmLn BITTERWASSER 

fon hervorragendBn mad. Autor/fSfan baafana ampfoh/an. 

riOrBI-MOORSALZ 

ClotR -moorlauge 

au* dam Sooamoar baf FRANZENSBAD. 

Baquamar Eratriz für MOORBÄDER. 

Mltt*l lur H*rst»llung von Stahl* und SalsbAdarn. 

NATÜRLICHESlUELL-SALZ 

fPURGATIF) eryatalliairt und *n PuXaam. 

GIESSHÜBLER 

rainaiar alkaliachar SAUERBRÜH//. 


VERSENDUNG 

alfar natürUchan 

liieralwässer Dflßl]iielleQ;ProilDCtii 

Miadar/agan aa groa & an dafaii: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauban WIEN Mattonihof, 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, BUDAPEST. 


m 


'.V- 


Feldärztliche Literatur. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart* 
Fischer, Prof. Dr. H., Handbuch der Kriegs- 

Cbirnrgie. Zweite volletändig umgearbeitete Auflage. 
Mit 170 Holzschn. und 32 Tabellen. 2 Bände. 26 M. 

Kirchner, Ober-Stabsarzt Dr. C., Lehrbuch der 
Militär-Hygiene. Mit 88 in den Text gedruckten 
Holzschnitten u. 8 lith. Tafeln. Zweite gänzlich um- 
gearheitete Auflage. 14 M. 80 Pf. 

Port, Ober-Stabsarzt Dr., Taschenbnch der feld- 
ärztlichen Improvisationsteehnik. Vom inter¬ 
nationalen Comit^ des rothen Kreuzes gekrönte Preis- 
schrift. Mit 188 Holzschnitten, kl. 8°. Geh. 5 M. ord.; 
eleg. in Lwbd. 6 M. 702 


1. Mal 

bis 

IS. Oeteb. 


BAD NEUENAHR 


Elaaa- 

balui- 

StatloB 

links« 

rhalBltoli. 



z Josef Biiterquelle 

aasgezeichnet durch die mild anflÖsende und kräftig 
abfSbrende Wirkung, enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47*9, Chlormagnesia: 1'8, Natron bicarbonicnm: r2. — 
Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen 
renommirten Mineralwasser-Depöta und den meisten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Aerzte gebeten stets die Be¬ 
zeichnung „FRANZ-JOSEP“-BltterqueUeza gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Ueber die Principien 

des zeitgemässen 

Kriegswundverbandes 

von San.-Rath Dr. C. Langenbiich. 

1887. gr. 8. Preis 1 M. 704 


12 Diplome und Medaillen! esi 

Firma J. Pani Liebe in Dresden liefert: 

in OriginalTerpackung durch Jede Apotheke: Liebe’s 
Malzextrakt, ph. Germ., Malzextrakt mit — voller Dlaetase, 


Malzextrakt mit Chinin 0 ' 47 o. mit Chinineulfat 0 ' 2 °/di mit Eleen 2 %, mit 


Hopfen2**/o,mitJodO'27o.m>tKalkk27oimit Leberthran aDs,mitPep»inP/o 


Llebe’8 Malzextrakt zu Bädern. Liebe’e Malzextrakt-Bonbons. 


Liebe's Nahrungsmittel in ISsllcher Form, Liebig’a Sappe fhr Sänglinge. 


Wlea: Apotheken : Am Hof 6, OpemriQg6, Rotbenthumstr., Tncblanben 9 a. S7, 
Plankeog. 6, Siugerstr. ib, Stefansplatz 4, Hoher Markt is, Wollzeile 13. 


Alkalische Therme im romantiBchen Ahrthale zwischen Bonn n. Coblenz. Speciflcum 
bei chronischen Catarrhen der Verdauung.^-, Respirations-u. Harn-Organe, bei Nieren-, 
Leber- und Uterus-Leiden, Gicht. Rheumatismus und Diabetes mslL — Massag^ für 
Männer n. Frauen. — Inhalationen. — Nur das Curhötel inmitten herrlicher Tark- 
aulagen und mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 

Näheres durch die Aerzte und den Director. 705 


18 Medaillen I. Klasse I 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

and gewöhnliche 

ärztL Thermometer 

zar BegtimmuDg der Körpertemperatar. 

Uromster nach Dr. Heller and Dr. Ultsmuui, Bähe- and 
KreakenalBiiier.TlieTmometer etc., sowie alle Arte^ Therme- 
meter, Barometer and ArSemeter. 

Heiarich Kappeller f 935 

Wien, V., KettenbräokengasBe Nr. 9. 

ilastr. Prelsverieiohnisse stehen gratis surVerfttgong. 



Schutzmarke. 


B. Strassnicky’s 



analysirt von Herrn Professor Doktor Kratschmer* 


Die berühmten and hervorragendsten Autoritäten der medizi¬ 
nischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Baui* 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Profeeeor 
Dr.Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor Sohnitzler, 
Professor HofnokI erklären einstimmig in ihren abgegebeaen schrift¬ 
lichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzQgllches 
NährunterstQtziingS'M Ittel. 

Betosdera zu empfehlon zur rasehen KrAftlgaog aad Brhelang 
bei BekOBTalesaenten nach aehwerea Krankheiten, sowie bet Blnt- 
armnfli. 

Preis pro Flasche nebst Oebranchsanweisnog 46 kr., mit Ver- 
paokong nnd F^nco-ZaBtellnng zur Bahn oder Schiff 50 u., für Wien bei 
Abnahme von 10 FJascheu kostenfreie Zastellang. Prebeklatehen ä S Flaschen 
zom Preise von fl. 8.80. 

HauptvN'sandt und Kellereien: OberdSbling, Nussdorferetrasse 29, 
im eigenen Hnuse. 244 

Depftts in allen renemmlrten Apotheken des In» and Auslandes and bei 
S. Oagar, Hiaeralwsaser.Niederlsfe, 1., Jasomlrgottstrmsse 2. 


/■ L 


Herausgeber, Eigenthömer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Uaximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angnstinerstr. 12. 
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Der Karpathen-Kurort Koritnicza. 

Lage. 

Koritnicza liegt 2679 über dem Meeresspiegel in einem von dunkeln Fichtenwäldern 
umgebenen wildromantischen Thale der Karpathen an der südlichen Grenze des Liptauer Komi- 
tates in Ungarn, zwei Stunden von der Bahnstation Rosenberg (Kaschau-Oderberg) und fünf 
Stunden von Neusohl (Ungarische Staatsbahni entfernt. 

Klima. 

Das Klima von Koritnicza ist ein subalpines, und es sind alle Factoren vorhanden, um 
dessen Klima zu einem vorzüglich gesunden und erquickenden zu machen. 

Die geographische Lage des Kurortes, die dichten, sich meilenweit erstreckenden Wälder 
— zum grossen Theile Fichten — die allenthalben aus dem Boden hervorsprudelnden Quellen 
und endlich der Umstand, dass das Thal von drei Seiten von hohen Bergen geschützt und nur 
gegen Westen offen ist, widerlegen jenes Vorurtheil, dass Koritnicza ein rauhes Klima habe. 

In den Monaten Mai, Juni, Juli, August, September zeichnen wir folgende Durchschnitts¬ 
temperaturen : 

Die Morgentemperatur beträgt im Mittel n’7® C. Höchste Tagestemperatur.C. 

Die Mittagstemperatur beträgt im Mittel 19*0° C. Niedrigste Tagestemperatur... — ... 11*5° C. 

Abendtemperatur.. .14*5® C. j Differenz .. .. 8*5® C. 

Tagestemperatur . 17*6° C. | Der Ozongehalt der Luft beträgt 7—8%. 

Heilmittel des Kurortes. 

A) Die Mineralquellen, von denen zu therapeutischen Zwecken die Sophien-, Bela-, 
Ferencz Jözsef- und Ilka-Quellen benützt werden. 

Das Mineralwasser Koritnicza’s gehört zufolge seiner chemischen Bestandtheile zu den 
Seltenheiten und nimmt als ein derartig specielles Mineralwasser nicht nur in Ungarn, sondern, 
man kann kühn behaupten, in ganz Europa unstreitig den ersten Platz ein. 

Schon weil. Professor Hofrath Oppolzer hatte mehrere hochgestellte Persönlichkeiten behufs 
Herstellung ihrer zerrütteten Gesundheit mit dem Beifügen nach Koritnicza gesendet, dass dieses 
Wasser gegen Unterleibs- und Hämorrhoidalleiden das bewährteste Mittel sei, und dass die 
Ungarn gar nicht wissen, welchen Heilschatz ihnen die Natur daselbst geboten. 

Die Herren Universitäts-Professoren: Dr. Koränyi, Dr. K^tli, Dr. Lumnitzer und 
Dr. Stiller, sowie zahlreiche hervorragende Aerzte — »die die Wirkung des Koritniczaer 
Wassers zu beobachten Gelegenheit hatten —, stimmen darin überein, dass dasselbe vermöge 
seiner bei Magen-y Darm- und Hämorrhoidalleiden erwiesenen Heilkraft sich als eines der 
vorzüglichsten Heilwässer bewährte. 

In den letzteren Jahren, in denen wir Gelegenheit hatten, die Wirkung desselben auch an 
Kindern zu beobachten, verzeichneten wir die glänzendsten Heilerfolge, ganz besonders bei 
Kindern, deren Knochensystem schwach und unentwickelt (Rhachitis), was dem zuzuschreiben 
ist, dass das Koritniczaer Mineralwasser reich an kohlensaurem Kalk ist. Wir halten es für 
unsere angenehme Pflicht, die Aufmerksamkeit der geehrten Herren Aerzte auf diesen Umstand 
hinzulenken. 

• Die speciellen Krankheitsformen, in welchen sich dieses Wasser jenen wohlverdienten Ruf 
erworben, sind: chronischer Magen- und Darmkatarrh (besonders die in Folge Anasmie ent¬ 
standenen), Erbrechen, Magenkrampf, Magen- und Darmgeschwüre^ Leber- und Milzanschwel¬ 
lungen (besonders die in Folge Malaria), Gelbsucht, Obstipation. 
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Mit überraschend günstigem Erfolge wirkt das Wasser gegen Hämorrhoidalleiden und Chlo¬ 
rose. Entschieden schädlich ist das Trinken des Mineralwassers Jenen, die an einem organischen 
Herzfehler leiden. Lungencongestionen, Rückenmarksleiden, höhere Grade der Lungentuberculose 
machen den Gebrauch der Quellen gefährlich. 

In Folge der hohen Lage, der meilenweit sich erstreckenden Fichtenwaldungen, der voll¬ 
kommen staubfreien, etwas feuchteren, ozonreichen Atmosphäre kann man den Kurort nicht 
genug anempfehlen für Kranke, die an chronischen Kehlkopf- und Bronchialkatarrhen, an 
Emphysem und Asthma leiden. Schliesslich für Nervöse und Reconvnlescenten gibt es keinen 
besseren klimatischen Kurort. 

Analysirt wurde das Wasser zu wie¬ 
derholten Malen, so durch die Professoren 
Tognio und Kitaibel, wie auch das Doc- 
toren-Collegium der medizin. Facultät in 
Wien, jedoch blos qualitativ; qualitativ 
und quantitativ wurden die Quellen im 
Jahre 1860 durch die k. k. geologische 
Reichsanstalt zu Wien und im Jahre 1876 
durch die chemische Anstalt der k. ung. 

Universität zu Budapest analysirt. Laut 
diesen zwei letzteren Analysen gehört 
das Koritniczaer Mineralwasser zu den 
kohlensauren, eisenhaltigen, erdig-salinischen Säuerlingen. 

Das Koritniczaer Mineralwasser erfreut sich nicht blos eines Rufes als Medizinalwasser 
par excellence, sondern sowohl für sich allein getrunken, als mit Wein gemengt ist es ein 
angenehm moussirendes, äusserst erquickendes Getränk, das durch seinen reichen Gehalt an 
Kohlensäure die Thätigkeit des Verdauungsapparates, sowie auch die der Nieren anregt und auf 
diese Art den Stoffwechsel befördert, weshalb es sich auch einer weiten Verbreitung erfreut. 

Als Se. Majestät unser erhabener König zur Eröffnung des Suez-Kanals eine Reise nach 
dem Orient unternahm, nahm Hoflieferant Herr Karl Illmer unter vielen Mineralwässern auch 
das Koritniczaer Wasser mit. Während andere Mineralwässer auf dem Meere mehr oder weniger 
eine chemische Zersetzung erlitten, behielt ausschliesslich der Koritniczaer Säuerling seine 
angenehm erquickende Wirkung. Seit jener Zeit wurde hohen Ortes gestattet, von der ersten 
Frühlings-Füllung Sr. Majestät senden zu dürfen. 

Die Füllung und Verkorkung der Flaschen geschieht nach den neuesten Erfahrungen der 
Wissenschaft und wird darauf die grösste Sorgfalt verwendet. 

B) Als zweiter Heilfactor dient das Badehaus. Dieses wurde mit allem Comfort versehen, 
sowie den hygienischen Anforderungen entsprechend im Jahre 1880 neu aufgeführt. 

Ausser einem geräumigen Mineralwasser-Spiegelbade fasst dasselbe 28 Kabinen mit 36 Zink¬ 
wannen. Die Kurgäste erhalten darin Mineralwasser-, Fichten- und Sodabäder. 

CJ Kaltwasser-Heilanstalt. Drei vollkommen geschulte männliche und zwei weibliche 
Kaltwasser-Diener voUführen unter strenger Aufsicht des Badearztes die angeordneten Proceduren. 

DJ Schafmolke ist die von den Schäfereien der umliegenden Alpenweiden gelieferte 
sogenannte Labmolken. Sie wird jeden Morgen frisch in die Trinkhalle gebracht. Der Gebrauch 
derselben wird entweder rein oder mit Mineralwasser gemengt verordnet. 

Oekonomische Verhältnisse. 

Mit der Leitung des Kurortes ist Herr jfulius v. Noväk betraut, an den auch alle in das 
Gebahrungsfach einschlägige Bestellungen, Aufträge und Anfragen gerichtet werden mögen. 

Die sanitären Angelegenheiten unterstehen dem ständigen Badearzte Dr. Josef Ormay, 
honor. Komitats-Physikus aus Budapest, der vom i. Mai bis Ende September sich ständig im 
Kurorte aufhält. 


Analyse | 

Bila- 

Quelle 

Sophien- 

QueUe 

Ferencz 

Jözsef- 

Quelle 

Temperatur des Wassers.j 

io° C. 

IO“ C, 

10 “ C 

Specifisches Gewicht ... . . 

I’OOjb 

1-0034 

1-0034 

Gehalt in looo Grammen 

9! 


<r 

Chlomatrium ... . . ... 

o‘oo 6 

0-005 

0-005 

Schwefelsaures Natron . 

0-057 

0-025 

0-039 

Schwefelsaurer Kalk .. ... 

1-063 

1-082 

I-I26 

Schwefelsäure Magnesia .. 

o'873 

0-783 

0-770 

Kohlensaurer Kalk. 

0.862 

0-805 

o-8qi 

Kohlensaures Eisenoxydul. 

0-064 

o-o 6 i 

0-071 

Kieselerde .. ... 

0-028 

0-057 

0049 

Halbfreie Kohlensäure.. ... 

0-403 

0377 

0-419 

Freie Kohlensäure. 


i‘37.3 

1-189 

Summe aller Bestandtheile j 

4-702 

4-568 

4‘559 


■ ..■ iXi.c. ■ " ...'■' 1'' Nwj.ix.Kiii.(jtiiiij,ii!::!r;i:i:iiii:iiiiu;i:inttTi!i';r' 
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An Sonn- und Feiertagen wird in der Andreas-Capelle Messe gelesen. 

Während der Dauer der Saison besteht in Koritnicza eine Apotheke^ Post- und Tele¬ 
graphenamt. 

Für die Verköstigung wird in drei Gasthäusern gesorgt. Die Gastwirthe sind gehalten, streng 
kurgemässe Speisen zu verabreichen. 

In folgenden Villen sind zu mässigen Preisen mit allem Comfort ausgestattete, trockene, 
gesunde Wohnungen zu haben: Herculanum, Hotel Stanek, Buda, Hungaria, Duna, Pannonia, 
Theklalak, Portici, Emlek, Hunnia und Haza, Tisza, Villa Matuska, Pompeji, Resina, Belalak, 
Castor und Pollux, Remeny, Concordia, Amerika, Solus und die Villa Schweiz. 

Die Saison dauert vom 15. Mai bis Ende September. 

Unterhaltungen und Ausflüge. 

Zerstreuung, Aufheiterung finden die Kurgäste in dem sorgsam gepflegten Parke des Kur¬ 
ortes, wo täglich Morgens während der Trinkkur und Nachmittags von 5—7 Uhr eine Musik- 
Capelle die gewähltesten Piöcen spielt. Wöchentlich werden Tanzunterhaltungen, Tombolaspiele 
und Concerte arrangirt, ferner Forellen-Fischerei, Kahnfahren auf dem Teiche, eine gedeckte 
Kegelbahn, ein Claviersaal, sowie ein Kaffeehaus bieten sehr angenehme Zerstreuungen. 

Als herrliche Spaziergänge sind: der überraschend schöne //uszdrweg, Hajos- und Gelliry- 
weg, das Lüzsnaer Thal, das jfägerhaus, die oberhalb des Vämbery-Thales sich erstreckende 
Bergwiese, der Ausflug auf den Bischofsberg. Grössere Ausflüge werden veranstaltet zur äusserst 
interessanten Forellen-Fischzucht des k. ung. Oberförsters Herrn Magerle in der Ortschaft 
Oszada, in das neben Unter-Revücza gelegene herrliche Teplthal mit seinen schönen Wasser¬ 
fällen, ferner die berühmte Stureczer Kunststrasse. Bessere Bergsteiger mögen es nicht unter¬ 
lassen, einen Ausflug auf die Alpe Prasiva zu machen. 

Reise nach Koritnicza. 

Von Budapest mit dem Eilzuge 7V4 Uhr Morgens der k. ung. Staatsbahn via Ruttka, 
Rosenberg (Kaschau-Oderberger Bahn). Von hier aus mittelst Fiaker auf einer sehr guten Strasse 
und in einer wunderschönen Gegend fahrend, erreicht man binnen 2 V4 Stunden Koritnicza. 
Jene, die die schöne Kunststrasse über das Gebirge Sturecz nicht kennen, wollen nur bis Neusohl 
Karte lösen und von dort mittelst Fiaker die Fahrt fortsetzen, was 5—6 Stunden in Anspruch 
nimmt, bis man Koritnicza erreicht. * 

Der Weg von Budapest kann auch über Kaschau gemacht werden, auch in dieser Richtung 
bildet Rosenberg die Endstation. 

Von Wien und Berlin aus reisend, nimmt man die Route via Oderberg—Ruttka, Rosenberg. 

Auf allen grösseren Eisenbahnstationen erhalten die nach Koritnicza reisenden Kurgäste eine 
Preisermässigung von 33‘'3°lo. 


1 1 Kiste 40 0‘5 Liter-Flaschen... ... ... ö. W. fl. 6 .— 

I » 40 07 - . . ... 7 _ 

I » 24 ro » » ......»»» 6 .— 

40 leere Flaschen sammt Kiste werden ab Station Neusohl ä a fl. eingelöst. 


ab Rosenberg 
oder Neusohl 


Zu haben in Koritnicza: bei der Badedirection; in Budapest: bei Edeskuty, Mattoni & Wille; 
in Neusohl: bei E. Lavotta; in Rosenberg: bei Makoviczky. 


Jedwede nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst 
Datum des Poststempels. 


Die Badedirection 

in Koritnicza, Ungarn, Liptauer Komitat. 
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Die .'Wiener Uedisiniaelie PreMe“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis » Bogen OroBS-Qoart-Foraat stark. Riesn eine Reihe 
anaaerordentlicher Beilagen. Als regelmiiaain ^Uage, aber 
cngleich aoch selbstständig, encheint die ^Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im aarohschnittUchen Umfänge von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insertions- 
annräge sind an die Administration der „Medis. Fresse" 
ln 'Wien, I., MaämlUanstrsMe Nr. 4. sn jdchten. Für 
die R^ction bestimmte Zuecbriften sind za adreaairen an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, 1.. Maxlmilianatr. Nr.6. 


Sonntag den 20. März 1887 

Wiener 


XXVin. Jahrgang. 


Abonnementspreise: .Hediz. Presse" nnd .Wiener Elinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., halbjähri. 5 fl., riert^ährl. 2 fl. M kr. 
Ansland: Jlhrl. 20 Mrk., halbjähri. 10 Mrk., vlerteljährl. 6 ICrk. 
, Wr. Klinik" separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ansland 8 Hrk. — 
Inserate werden in der , Wr. Ued. Preeee" pro sspaltige n. in der 
.Wr. Klinik" pro Raum einer dnrchlanfenden Nonpar^eseile 
mit 25 kr. = 50 Ff. berechnet, tf»« abonnirt im Auslände bei 
sUen Postämtern und Buchhändlern, im Inisnde durch Biflsen- 
d üng des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. der 
„'Wiener Heols. Presse" in Wien, I., Maximillanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet von 
Frof. Dr. Job. Schnitzler. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürbas ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlglnalieu und klinische Vorlesungen. Die Tnbage des Larynx. Von Prof. Dr. (’.arl Stoehk in Wien. — Chirurgische Abtheilung des Prof. 

V. Mostmo-MooHHOF in Wien. Eine doppelte Perforation des Magens, symptomlos verlaufend. Ein Beitrag zur Ca.suistik der Schußverletzungen. 
Von Ibr. Ludwig Fhev, Secimdararat I. Olasse an obiger Abtheilung. (Schluß.) — Zur Ditferentialdiagnose der Affectionen des schallleitenden 
und des schallempfindenden Apparates. Von Dr. A. Eitelbebg in Wien. (Schluß.) — Literarische Anzeigen. Klinische Diagnostik inneror 
Krankheiten mittelst bacteriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersnehnngsmethoden. Von Dr. Rudoi-f v. Jakbcii, Assistent der I. medi- 
cinischen Klinik, Privatdocent für innere Medicin an der Wiener Universität. — FenlUeton. Baineologen-Coagreß in Berlin. — Kleine Mit- 
theilnngen. — Verhandlungen äntlloher Vereine. Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — König!. Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest. (Orig.-Ber.) — II. Congreß russischer Aerzte. (Orig.-Ber.) (Schloß.) — Kotlien. — OflTene Correspondenz der Redaction und 
Administration. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Die Tabage des Larynx. 

Von Prof. Dr. Carl Stoerk ln Wien. 

Seit meinen kurzen Mittheilungen ’) über die in 
letzter Zeit in Amerika wieder aufgenommene Tubage des 
Larynx habe ich die Sache wieder aufgegrifPen, um prak¬ 
tisch zu erweisen, in'wieweit diese Methode verwerthbar 
sei. Die allerersten Mittheilungon, die wir aus dem Jahre 1858 
von Bouchut erhalten haben, finden sich in den „Comptes 
rendus de l’Acad^mie des Sciences“ im 47. Band 1858. 
Bouchut machte damals die Mittheilung an die Aoademie, er 
habe eine Methode gefunden, durch Einführung eines Röhrchens 
in den Kehlkopf die Asphyxie , insbesondere bei Croup, zu 
beheben und er glaubt, mit dieser Einführung eines Instru¬ 
mentes in den Kehlkopf ein Mittel gefunden zu haben zur 
Heilung des Croups. Bei der großen Ausbreitiuig, die um 
diese Zeit die Croup- und Diphtheritisepidemien genommen 
hatten, war das Drängen nach Heilmitteln das bewegende 
Moment auch für diese Erfindung, und unter diesen Au.spicien 
wurde eine Commission ernannt, welche ans den Profe.ssoren 
Serres, Andral, Velpkau bestand, der nun Bouchut Folgendes 
vorlegte: 

1. Daß er im Kehlkopf für diese eingeführte Röhre einen 
Stützpunkt gefunden habe an den wahren Stimmbändern; 

2. daß er durch die Einführung den Schlingact nicht 
gehindert habe; denn er hat nachgewiesen, daß die Kinder 
schlingen konn'ten, indem sich die Epiglottis wie ein Deckel 
auf die obere Oeffnung dieses Röhrchens legte, so daß die 
Getränke und Speisen nicht in den Kehlkopf fielen. Der dritte 
und wichtigste Punkt war der, daß er glaubte, der Akademie 
ein wichtiges Mittel an die Hand zu geben, um den Croup zu 
heilen, indem er den sich bildenden Membranen durch diesen 
offenen Canal eine Ausflußöffnung bot, wodurch nach seiner 
Meinung die Asphyxie verhindert werde. Zwei Fälle waren 
es, in denen er das Mittel angewendet hatte; der eine betraf 
ein Mädchen, welches von Diphtherie in den Ohren und im 
Kehlkopf befallen und asphyktisch und cyanotisch war. Die 
Röhre blieb 36 Stunden an Ort und Stelle nnd die Luftröhre 

‘) Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 1887, Nr. 4. 
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wurde hiedurch von ihren Pseudoraembranen befreit, und er 
glaubt, daß das Kind nur in Folge der diphtheritischen Vergiftung, 
sowie an einer complicirenden Lungenentzündung gestorben ist. 
Er schließt diesen Abschnitt seiner Abliandlung mit den Worten: 
„Mais eile 4tait guerie du Croup, mon tube l’avait preserv^e de 
Tasphyxie et de la tracheotomie.“ Im zweiten Falle, den er 
mittheilte, handelte es sich um einen Knaben von ;P/2 
der an Croup und zugleich unter den Symptomen einer 
Asphyxie erkrankt war. Die Röhre wurde ohne Schwierigkeit 
wieder eingeführt und blieb an der Stelle 42 Stunden liegen, 
ohne die Epiglottis in ihren Functionen zu stören. Es erfolgte 
in zwei Absätzen die Ausstoßung einer großen Menge röhren¬ 
förmiger Pseudomemhranen, wahrscheinlich aus den Bronchien, 
wodurch die Asphyxie des Kindes wieder verringert ward. 
Trotzdem sahen sicli während seiner Abwesenheit seine Hilfs¬ 
ärzte veranlaßt, zur Tracheotomie zu schreiten. TJeber das 
weitere Schicksal dieses Kindes jedoch ist nichts raitgetheilt. 

Die Conclusionen, die Bouchut aus seinen Erfahrungen 
zieht, sind folgende: 1. Ist damit bewiesen, daß man eine 
Röhre in den Kehlkopf ohne große Behinderung einführen 
kann; 2. kann man durch dieses einfache Mittel gerade so 
wie durch die Tracheotomie die Luftwege offen erhalten; 

3. hat man die Möglichkeit, durch die Tubage, welche die 
A.sphyxie behindert, den Croup durch längere Zeit zu behandeln. 
Er meint damit die Diathese zu beheben oder Zeit zu ge¬ 
winnen, durch Einblasung von lösenden Substanzen die Luft¬ 
röhren- und Broncbialschleimbaut zur Norm zurückzuführeu. 
In seinem Hauptwerke: „ Traite pratique des maladies des 
nouveau-nes, des enfants k la mameUe et de la seconde enfance par 
E. Bouchut, medecin de l'hopital des enfants malades“ *) spricht 
er über die Anwendung der Tubage gelegentlich der Behand¬ 
lung des Croups; er erwähnt da unter Beobachtung vier jener 
Fälle der Heilung des Croups, die er auch in den Mittheilungen 
an die Akademie benützt. Den einen Fall behandelt er an 
dieser Stelle insofern ausführlicher, als er mittheilt, daß das 
Kind außer dieser Diphtheritis mit den CroupHiembranen in der 
Luftröhre noch Diphtheritis in der Nase, an den Ohren und an 
einer -wnnden Hautfiäche des Armes hatte, und die Dip^herie 
aller dieser Organe habe durch die daraus resultirende Vergiftung 
schließlich (len Tod des Kindes herbeigeführt: doch meint 
Bouchut, dasselbe wäre von seiner Oroupkrankheit durch Ein- 

') 5. Ausgabe, Pari.s 18»)7. 
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liihning des llöhrehens geheilt gewesen, das Röhrchen habe 
■die Erstiekiingsgefaiir beseitigt und die Tracheotomie überflüssig 
gemacht, welche in dem Falle nm so überflüssiger gewesen 
wäre, da der Verlauf ein so ungünstiger war. Unter der 
fiinften Beobachtung bespricht er den Fall, der als zweiter in 
■der Akademie mitgetheilt wurde, etwas breiter. Es wuide, 
wie oben angegeben, die Tiibage vorgenommen und die Canüle 
zwei Tage liegen gelassen. In seiner Abwesenheit, als es zur 
Reproduction neuer Pseudomembranen kam, ergab sich die 
Nothwendigkeit zur Vornahme der Tracheotomie, während 
welcher j^och constatirt wurde, daß das Tubageröhrc^hen 
imbeiiTt an seinem Platze geblieben war — der Kranke war 
vom Croup geheilt. Er schließt seine Betrachtung damit, daß 
€s doch nothwendig werden konnte, diese Tubageröhren in 
doppelter Zahl einzulegeu, um das innere für den Fall der 
Verstopfung herausnehmen zu können. Ein weiteres Erproben 
der Methode scheint nicht stattgefiinden zu haben und e.s ist 
auch darüber in Bouchot’s Mittheilnngeii nichts weiter zu 
tiiideii. 

Im „The New Y(»rk Medical Journal“. Vol. XLII, Nr. G, 
.S. August 1886, theilt O'DwrER seine Experimente über die 
Tubage mit. Er gesteht, vor 5 .Jahren, da er seine Experimente 
begonnen hatte, von BoücauT's Versuchen und Mißerfolgen ini 
Jahre 1858 nichts gewußt zu haben, und schreibt die Mißerfolge 
BoüCHüt’s. der nacli 7 Experimentalfällen die Tubage wieder 
fallen ließ, dem Umstande zu. daß dieser französische Gelehrte 
wahi’scheinlich mit unvollkommenen IiLstrumenten gearbeitet 
habe. Ferner glaubt O'Dwter, Bouchut sei zum Aufgeben 
seiner Experimente durch die abfälligen Urtbelle Tboosseau's 
veranlaßt worden, der gerade damals bei den Erkrankungen 
des Larynx mit Vehemenz für die Traelieotoraie eintrat und 
diese begeisteil. promulgirte. Einen weiteren Grund, warum 
Boüchl’t von der Tubage wiedei' abgekommen war, glaubt 
O’Dwykr darin zu finden, daß der im Larynx zur Sicherheit 
belassene Seidenfaden an den BoDCHUT'schen Rohren die Epi¬ 
glottis reizte. 

Von dieser Idee ausgehend, hat sich O’Dwyer die Con- 
.structicju von Röhren angelegen sein lassen, welche sieh von 
selbst in der Kehlkopfhöhle in der gewünschten Situation er¬ 
halten. Zu diesem Behufe 1 ieß er sich ursprünglich dop pelblättrige, 
bivalve Specula in ovaler. elUptiseber Form und mit breiterem 
transversalem Durchschnitte vorfertigen; zugleich waren sie 
am ül)eren, dickeren Endo mit einer „Schulter“, wie er 
sich ausdrückt, versehen. von der er glaubte, daß sie da.s 
Hinabfallen der Canülen in die Trachea verhindern sollte. 
Diese zweiblättrigen Canülen nun näherten, respective öffneten 
.si<’h in dem Momente, als man das einführende Instrument los- 
gemacht hatte. Bei diesen Experimenten erlebte er, daß sich 
die geschwollene Schleimhaut zwischen die Blätter der Röhre 
eindrängte. Seinen nächsten Ver.such machte O'Dwyer schon mit 
ganz geschlossenen Röhren, gleichfalls elliptisch in der Form 
und 1 engl. Zoll (inch) lang. Er nahm nur so kurze Röhren, 
weil er fürchtete, längere nicht hineinzubringeii. 

G’Dwyee’s erster Versuch fand bei einem diphtheritischen, 
au Croup kranken, ‘J Monate. 24 Tage alten Kinde statt. Es 
erfolgte allsogleicb nach der Einführung Behebung der Athem- 
notli. Das Kind starb nach 17 Stunden. Sein zweiter Fall 
betraf ein Mädchen von 5 Vs Jahren, im Findel hause bei Schmcdt 
und Blüdoet in St. Louis. Hier ließ er die Canüle 4 Tage. 
Die Canüle wurde aber nach dem 4. Tage wieder herausge¬ 
nommen und wegen neuerer Verstopfung am 7. Tage wieder 
eingeführt. 7 Tage ertrug das Kind abermals die Canüle, 
konnte gut genährt w'^erden und sprach mit seiner Umgehung 
lispelnd. Der dritte Fall betraf einen 4jäbrigen Knaben. 
Diesmal aber wurde die Röhre ausgehustet, desgleichen auch 
eine zweite, größere Röhi’e; eine noch größere dritte, die 
:scheinbar für sein Alter zu groß war, wurde ertragen. Der 
Tod trat nach 24 Stunden ein. Es fanden sich unter der Tuba 
Pseudomembranen bis zur Bifurcation. 

Aus diesen Fällen schloß O’Dwyeb. daß er auch längere 
Tuben anwenden könne und ließ solche von U/j, l*/* bis zu 


i) in(tb Länge machen. Nach verschiedenen Messungen im 
Larynx ließ sich O’Dwyre so lange Röhren machen, daß selbe 
bis Vj inch vor der Bifurcation reichten. Nach dem Lesen 
dieser Mittheilung war es mir nahezu unverständlich, wie 
O'Dwyeb eine solche Röhre durch den Mund eines Kindes 
durchführen konnte. Die nächste Röhrenfonn, welche O’Dwyer 
wählte, war eine keilförmige, welche oben bedeutend verbreitert 
war. um von den Stimmbändern gehalten zu werden. Diese 
hatte, wie er sich ansdrnckt, den gewim8<'hten Erfolg. l><*t 
aber sehr große Schwierigkeiten bei der Herausnahme. Seine 
jetzigen Röhren haben eine Ausschweifung nach oben 
und außen, damit das Schlinggeschäft be.s.ser von statten 
ginge, weil er fand, daß die Schließmuskeln des Larynx beim 
Schlingaete wichtiger seien, als die Function der Epiglottis. 

Endlich sah O’Dwyer ein, daß die Einführung der Tiiha 
bei DipbtheritLs und Croup doch nicht denjenigen Erfolg biete, 
den er sieh vorstellte und er glaubte , die Anwendung werde 
bei chroni.sclior Erkrankung des Larynx sowie bei Stenosen des¬ 
selben oder auch bei Stenosen der Trachea von Erfolg begleitet 
.sein. Am allerwichtigsten jedo(;h, dachte er, werde die Anwendung 
der Tuba bei plötzlichen Schwellungen und Asphyxien sein. 

Die in demselben Blatte gegebenen Zeiebunngen bestehen 
zuerst aus der Tubagerölire. die unten schmal, dann ausgebaucht, 
dann wieder verengt und schließlich mit einer Ausladung, die er 
Schulter nennt. ver.sehen ist. Die.se.s Röhrchen wird mit einem 
einführenden Instrumente, einer Sonde, an einem Griff in die 
Laryuxhühle gebracht, der Griff von der Sonde losgelöst und 
das Röhrchen ohne Schutz in der Lar\'iixhühle belassen. Ein 
zweites Instrument stellt eine federnde Pincette dar. die ge¬ 
schlossen in das Larynxröhrehen eingeführt wird und ini 
Momente. wo sie ausfedert, das Röhrchen au der iniiercii 
Fläche faßt und lieraushobt. Nebstbei ist in demselben Blatte 
auch eine Mund-sperrvorrichtung gezeichnet, ein ziemlich uu- 
brauclibarcs Instrument, welches einfacli ein Dilatatorium ist. 
ein Hebel, mittelst des.sen beiden unteren Enden die Zahnreihen 
auseinander gehalten werden sollen. 

Wenn wir die Methode der Tubage wieder aufgenommeu 
, haben. so geschah es gewiß nicht in der Voraussetzung, mit 
der sie begonnen wurde. Wir suchen nicht in der Tubage 
allein das Mittel, um Croup oder Dipbtheritis zu beseitigen, 
sondern wir wollen überhaupt ohne ausgesprochenen, im vor¬ 
hinein bestimmten Nutzeffect die Methode verfolgen und ver¬ 
vollkommnen; welchen Zweck sie seinerzeit haben wird, muß 
dahingestellt bleiben, wie dies ja auch seinerzeit beim Beginne 
der Laryngoskopie, bei deren Geburt ich zugegen war, gerade 
so der Fall war; auch damals hatte man üW die Tragweite, 
welche die Laryngoskopie haben könnte, keine Vorstellung. 
Man hat sie damals nur als diagnostisches Hilfsmittel benützt 
und gewiß hat keiner der Eilinder in der erst.en Zeit gedacht, 
daß man dereinst mit Hilfe des Kelilkopfspiegels so wichtige 
Operationen vollführen werde, wie dies heute geschieht. Ich 
nehme daher ganz ohne Rücksicht auf den späteren Nutzeffect 
jetzt Tag für Tag auf meinem klinischen Ambulatorium die 
Tubage vor, damit so alle Hörer während der Stunden de.s 
Vortrages die Möglichkeit haben, das ruhige, vollkommen 
reactionslose Verweilen der hier ahgobildeten Rölire ini Kehl¬ 
kopfraume zu beobachten. 

Es erübrigt nun eine Methode anzugeben. wodurch 
es Jedermann leicht gemacht wird, für eventuelle Fälle, wo 
es ihm pas.send .scheint, die Larynxhöhle offen zu erhalten 
und die Röhre einzuführen. Das einfacliste Instrument, das 
zur Ernährung dieser Röhre dient, ist eine gewöhnliche, ge¬ 
krümmte Kornzange. Es kann da.s jede Komzange sein, die 
in ihren Branchen seitlich die Tuba faßt. Die Tuba soll in 
den Branchen so gefaßt sein, daß sie die Fortsetzung einer 
Bogenlinie bilde; es soll mithin die Röhre weder nacrh vom, 
nocli nach rückwärts von der gekrümmten Zangenbranohe ah- 
weichen. Eine Erleichterung bietet das Erfassen des oberen 
Randes der kleinen Tuba, wenn in der Zangenbranche, in den 
sogenannten Löffeln, zwei einander vis-ä-vis stehende, bei den 
Zälinen ausgefeüte Stellen vorhanden sind. Das Ausfeilen des 
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ZangenlöfFels rechts und links hat den Werth, daß die in ihrem 
oberen Rande erfaßte Tuba nicht leicht eine abweichende 
Bewegung macht, während bei der gewöhnlichen Art, mit 
einer Zangenbranehe zu erfassen, doch nur ein kleinerer Theil 
erfaßt wird, wie in der Kreisperipherie zwei Tangenten 
blos zwei Punkte berühren; die von mir verlangte Methode 
dagegen, daß nämlich der Löffel der Zange einen Ein¬ 
schnitt rechts und links trage, bewirkt, daß sich der obere 
Rand in diese kleine Excavation hineinlegt und die Zange 
liiedurch ruhiger und sicherer gehalten wird. Daß man für tiefer 
liegende Laiynges eine relativ längere Zange und für einen 
kurzen Hals," wo der Larynx hoch liegt, eine kürzere nehmen 
muß. ist selbstverständlich. Was die kleine Tuba betrifft, habe 
ich dieselbe erwärmt oder au(?h nicht erwärmt, beölt, mit einem 
Conducton und auch ohne Conductor eingeführt. In einzelnen 
Fällen habe ich den Larynxeingang mit Cocain einige Male 
bepinselt, in den meisten Fällen aber geschah die Einführung 
ohne alle diese Vorbereitungen. Mißlungen ist mir dieselbe 
bisher noch gar nicht. Ks will das bei der mir eigenen Hebung 
nicht viel bedeuten, 
es dürften schon andere, 
wenigerG eübte hie und 
da auf einen Wider¬ 
stand stoßen. Da man 
mit Hilfe des Kehlkopf¬ 
spiegels genau sieht, 
wohin man die Tuba 
steckt, so kann ja von 
einem Fehlgreifen gar 
keine Rede sein. Hat 
man es endlich mit 
einem kurzen Halse zu 
thun, wo der Larynx 
hoch liegt und wo man 
beim Hinabdrücken der 
Zunge schon die Epi¬ 
glottis sieht, dabei darf 
es au(;hk einesKehlkopf- 
spiegels, hier genügt Fig. 1 (nat. Grüße). Kig 

das blinde Einfuhren 

ohne Zuhilfenahme des leitenden Spiegels, das Einfiihren unter 
Leitung des linken Zeigefingers. 

Ich habe versucht, Röhren einzufuhren, die die Form 
der Glottis haben, mithin oben dreikantig sind, entsprechend 
der Glottisfonn, aber ebenso leicht walzenrunde, oben etwas 
erweiterte Röhren. Es sind beide Formen gleich gut ver¬ 
tragen worden. Wenn man nach Einfiihrung der Röhre 
in den Kehlkopf schaut, ist die Situation folgende: Der obere 
ausgestü^te Rand der Rohre liegt auf dem wahren Stimmbande, 
in den Ventriculus Morgagni hineinreichend. Die Glottis ist 
in jener Stellung bei normalen Kehlköpfen — wie ich dies 
beschrieben habe — wenn große Neubildungen in der Glottis 
liegen. Die Glottis ist nicht ganz offen; sie ist in einem ge¬ 
wissen Grade so geschlossen, daß sie das Röhrchen träg^. 
Einen kleinen Contractionszustand zeigt auch die Epiglottis. 
Man fühlt auch beim Herausnehmen der Röhre, daß der Nodus 
Epiglottidis einen gewissen Widerstand entgegensetzt, so daß 
man im Moment, wo man an den Seidenschnüren die Röhre 
heraushebt, den Widerstand der Epiglottis überwinden muß. 

Ist die Einführung nicht tief genug erfolgt, so daß ein größerer 
Theil der Röhre über den falschen Stimmbändern herausragt, 
so tritt Reaction ein, und die Patienten husten und würgen 
die Röhre heraus. In dem Momente, wo die Röhre ganz 
tief im Larynx steckt, so daß die Epiglottis beim Nieder¬ 
drücken die Röhre klappenförmig zudeckt, ist auch nicht die 
geringste Reaction zu merken. Ich habe mich zu meiner eigenen 
Belehrung auch davon überzeugt, daß die Leute mit der Röhre 
im Halse sowohl essen als trinken können. Ich muß gestehen, 
als der Patient das Glas Wasser an den Mund setzte, bekam ' 


ich etwas Angst. So vertrauen.svoll der Patient das Wasser 
getrunken hat, so sehr habe ich mich selbst geängstigt. Ich 
dachte mir, es wäre doch der Verschluß kein so completer 
und es könnte dennoch etwas Flüssigkeit in die Luftröhre hinein¬ 
gelangen. Meine Angst war aber vollkommen überflüssig, der 
Patient hat ganz normal getrunken und gegessen. 

Es erübrigt mir jetzt, die für die Einführung der Tuba 
construirte Zange zu beschreiben. Auf den ei*sten Blick sieht 
der Leser, daß die Zange von einer sagittal stehenden, na<th 
dem Kehlkopf binab gekrümmten Komzange in nichts abweicht. 
Sie wird auch gerade so gehandhabt, wie jene gekrümmten 
Zangen, mit denen man aus dem Kehlkopfe fremde Körper 
oder Neubildungen herausholt. Der einzige Unterschied von 
gewöhnlichen Zangen besteht darin, daß in den hinteren Branchen, 
wo Daumen nnd dritter Finger eingefügt werden, ein die 
Branchen verbindendes zweites, stumpfwinkeliges Gelenk sich 
befindet. Das Gelenk ist durchbohrt, so daß die zwei Gelenk¬ 
stangen durch das Oetfnen der Branchen eine Locomotion er¬ 
leiden. Der durch diese Gelenkshranchen durchgehende Metall¬ 
stab wird jetzt um so 
viel verkürzt oder ver¬ 
längert , je nachdem 
man die beiden Griffe 
einander nähert oder 
von einander entfernt. 
Dieser Stab geht durch 
bis zu den vorderen 
Löffeln, Bei den vor¬ 
deren Löffeln, die sich 
in den Kehlkopf senken, 
ist der Stab dreimal 
gebrochen, und zwar 
zu dem Behufs, um beim 
Schließen derZauge den 
an seinem Ende befind¬ 
lichen , bimförmigen, 
ganz durchlöchertenOb- 
turator vorzuschieben 
oder zu heben. In dem 
Momente nun, wo die 
das Röhrchen fassen, 
verlängert sieh der Stab und der Obtnrator verlegt die untere 
Oeffnung der Tuba. 

So lange die Tuba nicht in den Kehlkopf geschoben ist, 
bleibt der Obturator am unteren Ende der Tuba unverrückt 
stehen. In dem Augenblicke, wo die Tuba im Kehlkopfe sitzt 
und man die Zange von dem Tubenraude entfernt, mithin, 
wenn man die Tuba losläßt, hebt sich durch einfaches^ 
Loslassen der Tuba in Folge des Auseinanderdrängens der 
Griffe der Obturator aus der Röhre und die Röhre bleibt 
unverrückt in ihrer Lage liegen. 

Ursprünglich habe ich diese Stange als festen, steifen 
Draht durchlaufen lassen. In dem Momente, wo ich die Zange 
Öffiiete, um die Tuba loszulassen, hat der, wenn auch elastische 
I/eitungsdraht des Obturators das Röhrchen an einer oder der 
anderen Wand berührt und aus der Situation gebracht. Diesem 
Uebelstande habe ich nun dadurch abgeholfen, daß ich die 
mittlere Stange unten mit drei übereinanderliegenden Gelenken 
versehen habe. Im Momente, als die Branchen geöffnet werden, 
schlottern die Gelenke, d. h. es wird der Obturator gehoben 
und ohne die Wand zu berühren, entschlüpft er der Röhre, 
und umgekehrt, sofort, wenn ich die Röhre einführe, mithin 
die Zange schließe, ist der Obturator trotz seiner drei Gelenke 
in der Röhre festgestemmt, so daß selbst ein ihm entgegen¬ 
gesetzter Widerstand ihn nicht aus der Lage verdrängt. Damit 
man aber nicht flir jede kürzere oder längere Tuba einen 
neuen Obturator nöthig hat, habe ich denselben bim¬ 
förmig construiren lassen, so daß der Keil, der die untere 
Oeffnung verlegt, auf jede Röhre paßt. Ferner verläuft in 

1* 



2 C/t nat. Größe). 

beiden vorderen Branchen der Zange 
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diesem birnfÖrmigen Obturator die mittlere Stange in einem 
Schraubengange von der Länge eines Centimetera, so daß ich 
im Stande bin, durch Verachieben denselben um 1 Cm, 
hoher oder tiefer zu stellen. Damit aber während des Ein¬ 
gehens auch nicht für eine Secunde der Athemraum verlegt 
sei, ist der Obturator siebförmig durchbrochen, so daß der 
Patient continuirlich athraen kann. Die ganze Einführungs- 
rocedur dauert aber eine so kurze Zeit, daß es zu gar 
einer Athembeschwerde je kommen kann. 

Seit meiner ersten Mittheilung über diesen Gegenstand 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte habe ich tägUch mehrere 
Individuen mit der Tubageröhre behandelt. Ein glücklicher 
Zufe.ll führte seit einigen Wochen in mein Ambulatorium zwei 
Individuen mit Posticuslähmung. Theiis zu Dilatationszwecken, 
theils zum Studium des Verhaltens der Musculatur wird den¬ 
selben in meinem klinischen Ambulatorium täglich die Röhre 
zu Beginn der Stunde eingeführt und dieselben verbleiben bis 
zum Ende der Stunde, ohne die geringste Reaction mit der 
Röhre im Halse. Bei der Herausnahme der Röhre hat sich 
als zweckmäßig ergeben, den Seidenfeden, der ja aus dem 
Munde heraushängt, gegen die Medianlinie der Zunge zu 
zerren, weil dadurch die Epiglottis gehoben und der Wider¬ 
stand des Nodns Epiglottidis vermieden wird. 

Ich habe ferner auch bei Gesunden versucht, die Röhre 
einzuführen, und zwar nur des Experimentes halber; da hat 
sich nun ergeben, daß man genaue Unterschiede zwischen 

f rößeren und kleineren Kehlköpfen machen muß. Ist auch das 
iumen, welches ich überhaupt in Anwendung ziehe, ein ziemlich 
geringes, so ist dennoch beim weiblichen Kehlkopfe das 
kleinste Röhrenlumen in Anwendung zu ziehen, weil man 
sonst an der vorderen, inneren Fläche der Cricoidea leicht 
anstößt. 


Chirurgische Ahtheilung des Prof, v, Mosetig-Moorhof 

in Wien, 

Eine doppelte Perforation des Magens, 
symptomlos verlanfend. 

Ein Beitrag znr Casnistik der SohaßrerletKongen. 

Von Dt. XiUdwig^ Frey, Secundararzt I. Classe an obiger 

Abtheilung. 

(Schloß.) 

Ich muß gestehen, daß uns dieser Obductionsbefund voll¬ 
kommen üben'aachte. Daß eine EröÜhung der Speisewege 
vorlag , daran zweifelten wir , wie es aus unserer Kranken¬ 
geschichte bervorgeht, nicht; allerdings wnrden wir erst am 
2. December , also am 15. Tage nach der Verletzung, dessen 
inne , da vor dii^ser Zeit nicht das geringste Symptom eine 
derartige Annahme gerechtfertigt hätte. Es waren eben nur 
di« Er.scheinungen eines Hämatothorax vorhanden, der Patient 
nahm gleich am 2. Tage flüssige Nahrung und an den fol¬ 
genden sogar feste zu sieh. Erst als am 15. Tage das Secret 
jauchig wurde und septische Erscheinungen auftraten, die uns 
veranlaßten, operativ einzugehen, und plötzlich, als wir durch 
(He hintere Oeffnung, die in eine ziemlich umfengreiche Höhle 
führte. durch ein eingelegtes Drainrohr hypermangansaures 
Kali einspritzten, die Flüssigkeit sich beim Munde entleerte, 
da konnte erst die Diagnose auf eine Eröffnung der Speise¬ 
wege gestellt werden. 

Der ganze Krankheitsverlauf bietet überhaupt ein ab¬ 
wechslungsreiches Bild. Nach vier Tage relativen Wohl- 
befmdens erscheint plötzlich ein Erysipel des Gesichtes, als 
dessen ursächliches Moment eine leichte . von uns unbemerkt 
gebliebene Excoriation an der äußeren Naaen«cheidewand. die 
dem Patienten offenbar beim Transporte zugefugt worden war 
er bohrte übrigens häufig in der Nase — erscheint. Das 
Ery.sipcl nahm seinen tj'pischcn Verlauf und nach acht Tagen 
finden wir den Kranken afehril, sein Allgemeinbefinden ganz 


befrie(Hgend, seine Kräfte relativ gut erhalten. Schon geben 
wir uns den besten Hoffnungen hin, als plötzlich den 2. De¬ 
cember (He Erscheinungen des Ichorthorax auftraten , die zu 
dem in der Krankengeschichte geschilderten operativen Ein¬ 
griffe Veranlassung gaben. 

Da man in Folge Mangels aller Erscheinungen, an eine 
Verletzung des Magens nicht gut denken konnte, die Ausschuß- 
öffiiung knapp an der Wirbelsäule war, so schlossen wir auf 
eine Verletzung des Oesophagus an seinem cardialen Theile, 
(He sich in so später Zeit einstellenden Erscheinungen erklärten 
wir dadurch, daß wir annahmen, das Projectil hätte bei seinem 
Eindringen den Oesophagus gestreift, daselbst einen Schorf 
gebildet, der nun entweder spontan oder durch uns unbekannte 
Ursachen abgefallen und nun Veranlassung zur Sepsis in Folge 
Austrittes von Speiseresten in (He BrusthÖble gab. Allerdings 
fanden wir zwischen der vorderen und hinteren Oeffnung keine 
deutliche Communication, indem beim Einspritzen der Flüssig¬ 
keit in eine Oeffnung nur wenige Tropfen sich bei der anderen 
entleerten. Aber wir schrieben dies der Bildung von Adhä¬ 
sionen zu, die wie eine Scheidewand die vordere und die 
hintere Höhle schieden und eine vollständige Communication 
verhinderten , und wurden in dieser Annsdime noch dadurch 
bestärkt, daß sich nach und nach die hintere Höhle ver¬ 
kleinerte und wir , während wir durch (He vordere Oeffnung 
400—500 Grm. Flüssigkeit injiciren konnten, durch die hintere 
in den letzten Tagen kaum einige Gramm einspritzen konnten. 
Da der Austritt von Speiseresten in der letzten Zeit voll¬ 
kommen sistirte, (He Secrete immer reiner und reiner und voll¬ 
kommen geruchlos wurden, so stand es außer Zweifel, daß 
sich die Perforationsöffnung des Oesophagus verschHeße und 
wir mit der Beseitigung der Ursache auch die weitere Ver¬ 
hütung der Sepsis erreichen werden. In diesem Sta<Hum trat 
nun plötzlich der Exitus letalis ein und, nachdem sich bei der 
Obduction eine unmittelbare Todesursache nicht ergab, so muß 
man an eine wahrscheinlich durch Fett-Degeneration bedingte 
Herzparalyse denken. 

Drei Fragen sind es, die sich uns bei der Betrachtung 
dieses Falles aufdrängen: 1. Wie kommt es, daß eine derartige 
Verletzung des Magens symptomlos verlaufen konnte? 2. Ware, 
falls die Verletzung in \dvü erkannt worden wäre, eine andere 
Therapie einzu.sehlagen gewesen, und 3. Wäre dadurch der 
Exitus letalis hintangehalten worden? Die Symptome einer 
penetrirenden Magenwunde sind: Heftiger Schmerz in der Tiefe 
der Regio epigastrica, große Angst, Ohnmacht, Krämpfe, Con- 
vulsionen, Erbrechen von mit Blut gemischten Speiseresten 
gleich nach der Verletzung, später blutiger Stuhlgang. In 
(ier Regel tritt nun kurze Zeit nach der Perforation in Folge 
des Austrittes des mit Blut gemischten Mageninhaltes in den 
Peritonealraum der Tod ein. „Ganz besonders,“ sagt Babdä- 
LEHEN, „wird aber das Einfließen des Mageninhaltes in die 
Bauchhöhle begünstigt, wenn der Magen von einer Kugel oder 
einem Stiche doppelt durchlöchert, also auch seine iiintere 
Wand geöffnet ist.“ Wir wissen zwar aus den bekannten 
Arbeiten W eqner’s , die durch die neueren Untersuchungen 
Gravitz’ noch bestätigt werden, daß das normale Peritoneuin 
ein äußerst widerstandsfähiges Organ ist, in das man bei 
Thieren geringe Mengen von selbst putridem Eiter einspritzen 
kann, ohne daß das Peritoneum irgend welche Reaction zeigt, 
ja Gravttz fand sogar, daß durch Austritt von Darminh^t 
keine Peritonitis im normalen Peritoneum hervorgerufen 
und daß das Thier, felis bedeutende Mengen von Darminhalt 
ausgetreten, nicht an eitriger Peritonitis, sondern an acutei 
Intoxication zu Grunde geht. Andererseits können wii’ a^ 
Menschen den deletären Einfluß eines solchen Ereignisses iß 
hundert Fällen beobachten. Wir müssen daher annehmen- 
daß es in unserem Falle gar nicht zum Austritt von Ma^«' 
inlialt gekommen ist. Dies kann dadurch veranlaßt worden 
sein. daß (He Magenschleimhaut aus der V'unde hen’orquoUr 
die AVunde verstopfte und der Druck der dem Magen geß®« 
anliegenden Leber einer- und der Thoraxwand andererseits den 
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Verschluß vervoUstäudigte. Begünstigend wirkte wahrschein¬ 
lich der Umstand, daß der Magen leer war und nach der Ent¬ 
leerung von Gasen sich rasch in Falten legte. Bald bildeten 
sich nun Adhäsionen, die nun einen vollständigen organischen 
Verschluß der Wunde bewirkten. Diese Adhäsionen bilden 
eich in manchen Fällen sehr schnell, so daß gar kein Austritt 
von Mageninhalt erfolgt. Es sind mehrere Fälle in der Literatur 
bekannt, wo nach ausgedehnten Magenverletzungen es zu 
keiner Peritonitis gekommen, ja Heilung eingetreten. So 
verdanke ich der Güte des Herrn San.-Rathes Dr. Lobinsbb 
die Kenntniß eines Falles, der in dem Jahresberichte des 
k. k. Krankenhauses Wieden vom Jahre 1864 publicirt wurde. 
Es handelte sich um einen 22jährigen Studenten, der sich 
gleichfalls in selbstmörderischer Absicht eine Schußwunde 
zwischen der 7. und 8. Rippe beigebracht und bei dem die 
Kugel in der Gegend des unteren Schulterblattwinkels unter 
den Muskeln zum Vorschein kam. Auf diesem Wege mußte 
das Projectil die Brustwand, den unteren Theil der Lunge, 
das Zwerchfell und einen Theil des Rückens durchbohrt haben. 
Es trat sofort Bluterbrechen ein, das lange Zeit hindurch 
fortdauerte, auch waren anhaltende Zwerchfellzusammenziehun- 
gen vorhanden und doch traten mit Ausnahme einer Schmerz¬ 
haftigkeit des Epigastriums keine Erscheinungen von Peritonitis 
auf und Patient konnte nach zwei Monaten geheilt entlassen 
werden. 

Auch die Fälle von Freäman^) und Fischer ä) wiesen 
keine Erscheinungen von, Peritonitis auf und endeten günstig. 
Was aber in allen diesen Fällen sich als erstes Syn^tom 
zeigte, war dieHämatemesis, übrigens das wichtigste aller Symp¬ 
tome. In unserem Falle fehlte es und ich kann es mir nur dadurch 
erklären, daß durch eine günstige Verkettung von Umständen ge¬ 
rade sehr gefäßarme Bezirke getroffen und die vorhandenen Getäß- 
lumina durch die rasche Contraction des Magens verschlossen 
wurden. Daß es aber später doch zum Austritte von Magen¬ 
inhalt und zur Erzeugung des Ichorthorax gekommen, dafür 
gibt es nur eine Erklärung, daß nämlich der Magensaft die 
vorhandenen Adhäsionen verdaut und durch die lieber und das 
Zwerchfell einerseits in den Rippenfellraum, andererseits durch 
die hintere Oeffuung in den retroperitonealen Raum gelangt 
und nach Verschorfung der Haut sicli einen Weg nach außen 
gebahnt und so Veranlassung zu einer Magen-Rüekenwandfistel 
(analog einer Magen-Bauchwandfistel) gegeben. 

Was nun die zweite Frage anbelangt, ob nämlich, falls 
die Magenverletzung diagnosticirt worden wäre, eine andere 
Therapie hätte eingeschlagen werden können, so ist dieselbe 
in diesem Falle sehr leicht zu beantworten. Eine andere 
Therapie hätte nur eine operative sein können, und zwar eine 
Gastroraphie, die man einer vorhergehenden entsprechenden 
Zuflchneidung der gequetschten Wundränder hätte folgen lassen, 
nachdem man behufe Rmnigung der Bauchhöhle von Blut und 
damit vermischtem Magencontentum durch eine ausgedehnte 
Laparatomie hinlängliche ZugängHchkeit hätte schaffen müssen. 
Nun sind aber die durch Trauma indicirten Laparatomien ver¬ 
zweifelte Eingriffe, zu denen man sich nicht so leicht ent¬ 
schließen kann, zumal in einem Falle, wo die Symptome 
keineswegs stüi’mischer Natur sind oder, wie in unserem Falle, 
ganz fehlen, abgesehen davon, daß man die schon vorhandenen 
Adhäsionen hätte durchtrennen müssen. Ob der Exitus letalis 
dadurch hätte vermieden werden können, das ist eine Frage, 
die gewiß in diesem Falle verneint werden kann, da der 
Patient nicht unmittelbar an der Verletzung, sondern an der 
mittelbar durch dieselbe herbeigeführten Herzparalyse starb, 
die auch ebenso gut im Gefolge einer Laparatomie hätte auf- 
treten können. 

Es könnten allerdings Fälle Vorkommen, wo ein solcher 
Irrthum in der Diagnose verhängnißvoU werden könnte und 
wenn auch dersd.be unter den erwähnten Umständen sehr 

') Fbeeha.n, PifltoIen»chuß des Magens — Heilung. (Ans der Äbtlieilung 
Von D. Hinton.) „New York Med. record.“, 1884, Joni, 14. 

*) Fischer, „Deutsche medicinuche Wochenschrift“, 1875, Nr. 1. 


schwer vermieden werden kann, vielleicht wird die Veröffent¬ 
lichung dieses Falles dazu beitragen, hie und da Jemanden 
auf die richtige Fährte zu bringen. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef und Lehrer, Herrn Prof. v. Mosetio-Moorhop , für die 
^ti^ Bereitwilligkeit, mit welcher er mir diesen Fall zur 
Veröffentlichung überlassen, meinen ehrerbietigsten Dank ab¬ 
zustatten. 


Zur Differentialdiagnose der Affectionen des 
schallleitenden und des schallempfindenden 

Apparates. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wieo. 

(Schluß.) 

Zn jener Zeit bediente ich mich der Uhr als Schallquelle. 
Auch hatte ich dazumal die Fälle nicht strenge nach dem Sitze 
der Erkrankung im mittleren oder inneren Ohre differirt, 
sondern im Allgemeinen mein Augenmerk darauf gerichtet, ob 
dadurch, daß dem Gehörsinn Hörimpnlse zugeführt werden, 
eine de facto zu constatirende Gehörsverbessemng des Gehör¬ 
sinnes nicht nur der geprüften, sondern auch der nicht ge¬ 
prüften Seite eintrete; und zu diesem Zwecke war eben die 
Uhr das geeignetere Instrument, weil sich mittelst derselben 
die Zunahme der Hördistanz in Zahlen ausdrücken ließ. 

Der Unterschied zwischen den Versuchen, die ich soeben 
skizzirt habe, und denjenigen, die uns in diesem Aufsatze 
beschäftigen, ist auch ohne weiteren Commentar einleuchtend. 
Nichtsdestoweniger besteht eine nicht von der Hand zu weisende 
Analogie beider Arten von Versuchen. So finden wir im Falle 2, 
in welchem der schallempfindende Apparat als vollkommen intact 
angenommen werden kann, eine kaum erwähnenswerthe Steige¬ 
rung der Acusticusenergie. Dieselbe bleibt sich vielmehr — von 
den geringen Schwankungen abgesehen, die allemal zn beob¬ 
achten sind — bis an’s Ende der Sitzung so ziemlich gleich. 
Ich wählte jedoch dieses Beispiel gerade deshalb, weil ich dadurch 
andeuten wollte, daß ein mehr weniger gleiebmäßiges Ver¬ 
harren der Acusticusenergie auf der nämlichen Höhe die ganze 
Sitzung hindurch in Fällen, in denen die Perceptionsdauer für 
den Stimmgabelton per Luftleitung von Anfang an eine relativ 
geringe ist, eher für eine Erkrankung des Schallleitungsapparates 
spricht. Aehnliches zeigte sich ja auch bei den Untersuchungen 
mittelst der Uhr und das veranlaßte mich, deren Resultate 
hier kurz zu recapituliren. 

Ist aber, wie beispielsweise in Fall 3 am rechten Ohre, 
obwohl die Perceptionsdauer schon zu Beginn der Untersuchung 
eine sehr geringe war, dennoch eine verhältnißmäßig sogar 
bedeutende Steigerung derselben ersichtlich, so ist mit umso 
größerer Wahrscheinlichkeit ein Mitergriffensein des inneren 
Ohres auszuschließen. 

Es geht nicht gut an, in einem Journale, das vor Allem den 
Interessen und dem wissenschaftlichen Bedürftiisse des prak¬ 
tischen Arztes zn di-^nen sich zur Aufgabe macht, eine lange 
Reihe casuistischer Fälle anzufahren, so sehr diese auch dem 
Specialisten die Handhabe zu bieten geeignet wären, das hier 
Gesagte einer fachmännischen Controle zn unterziehen. Ich 
muß mir daher gewissermaßen eine Reserve auferlegen und 
mich auf die Mittheilung dessen beschränken, was sich aus 
dem Vergleiche sämmtlicher Prüfungsergebnisse als mehr 
weniger sicher geltende Principien abstrahiren ließ. Es soll 
aber nochmals betont werden, daß in’s Bereich dieser Botracli- 
tungen fast ausschließlich Fälle gezogen wurden, in welchen 
die Diagnose unzweifelhaft war, um Anhaltspunkte zur Ver- 
werthung der so gewonnenen Momente zu erlangen in Fällen, 
in denen die Diagnose zwi'öchen einer Erkrankung des mittleren 
und einer solchen des inneren Ohres schwankte. 

Wie bereits erörtert wurde, lege ich den Nachdruc^k auf 
das Ergebniß der Untersuchung mit nahe dem Ohreiiigange 
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gehaltener tönender Stimmgabel. Es läßt sich aber das Reaul- 
tAt einer gleichen Untersuchung auf eine immerhin nur geringe 
Distanz von etwa 8—10 Cm. insofeme verwerthen, als 
eine, auch in dieser Entfernung zu erreichende Steigerung der 
Perceptionsdauer bei sonst bedeutend herabgesetztem Hörver¬ 
mögen mis in der Annahme bestärken würde, daß wir es im 
gegebenen Falle mit einer Erkrankung des schallleitenden 
Apparates zu thun haben. Wo es sich um eine Atfection des 
inneien Ohres handelt, ist zwar eine Verminderung der Gehörs¬ 
energie bei Unteisuchung derselben aus einiger Entfernung 
um so mehr in die Augen spiingend; es ist jedoch diesem 
Symptome w^hon deshalb keine besondere Bedeutung beiznlegen, 
w'^eil man ihm auch bei ausgesprochenen Mittelohraffectionen 
begegnet au.s Gründen, die bereits früher gewürdigt wurden. 

Ueberblifke ich die Gimppe aller jener von mir unter¬ 
suchten Fälle, in w’elchen die Diagnose auf eine Erkrankung des 
.‘«challleitenden Apparates lauten mußte, so finde ich, daß überall 
dort, wo die Perceptionsdauer für die tönende Stimmgabel C 
per Luftleitung zu Beginn der Sitzung eine erhebliche — über 
10 Secundcn •— war, dieselbe namentlich in der dritten Minuten- 
periode wächst, und zwar um so mehr wächst, je größer sie 
am A nfange der Untersuchung gewesen ist. Wird der Stimm¬ 
gabelton zu Beginn der Prüfung nur wenige Secunden lang 
vernommen, so ist ein gleichmäßiges Verharren auf der näm¬ 
lichen Höhe als einer Steigerung der Gehörsenergie in Fällen 
mit größerer Perceptionsdauer gleichwerthig zu betrachten. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, daß es Fälle gibt, in 
(lenen diese Untersuchungsmethode nicht, oder wenigstens nicht 
sofort durchführbar ist. Es sind dies jene Fälle, in welchen 
die Schwerhörigkeit einen so hohen Grad erreicht hat, daß der 
Stimmgabelton durch die Luftleitung gar nicht mehr percipirt 
wird. Auch in meinem Beobachtungsmateriale figurirt ein 
soh'her Fall. Da eine genaue Untersuchung einen Mittelohr- 
catarrh mit Tubenstenose in Folge einer länger andauernden 
catarrhalischen Entzündung des Nasen-Rachenraumes nachweisen 
konnte, wurde die entsprechende Therapie eingeleitet und Dank 
dieser hob sich das Hörvermögen so weit, daß die tönende 
Stimmgabel nunmehr per Luftleitung percipirt wurde. Die jetzt 
vorgenommene Prüfung auf die Acusticusenergie bestätigte die 
ohnedies kaum streitige Diagnose. 

Spricht — wie auseinandergesetzt wurde — ein gleich¬ 
mäßiges Verharren auf gewisser Höhe bei einer zu Beginn 
der Sitzung nur wenige Secunden betragenden Perceptions¬ 
dauer für eine Erkrankung des schallleitenden Apparates, so 
ist nach den von mir gemachten Beobachtungen ein derartiges 
Verhalten bei einer zu Beginn der Sitzung beträchtlicheren 
— 10 Secunden und darüber betragenden — Perceptionsdauer 
im Sinne einer AfPection des schallerapfindenden Apparates zu 
deuten. Bereits nach Abschluß der Untersuchungen, während 
ich mit der Ausarbeitung dieses Aufsatzes beschäftigt war, 
konnte ich mich von der Richtigkeit dessen abermals überzeugen. 

Ein junger Mann, .Turist, steht seit längerer Zeit wegen Schwer¬ 
hörigkeit in meiner Beobachtung. Ein Sprung in’s Wasser beim Baden 
ward die Trsache seines mehljährigen Leidens. Er fiel hiebei mit dem 
rechten Obre auf die Wasserdäche auf, empfand in demselben ein sehr 
rasch vorlibergehendes eigenthümliehes Wärmegefühl, dem er jedoch 
keine Bedeutung beimaß. 

Diese Empdndung hatte sich noch einige Male beim Baden wieder¬ 
holt, insbesondere sobald etwas Wasser in’s Ohr drang. 

Sonstige Besehwerden hatte der jnnge Mann nicht: es war kein 
Schmerz, kein Eitemngsproceß aufgetreten und er ließ daher die Sache 
auf sieh beruhen. Mittlerweile stellte sich aber eine Abnahme des 
Gehörs rechterseits ein, die im vorigen Jahre einen hesorgnißerregen- 
den Cirad erreichte. Auch intermlttirendes Sansen, namentlioh bei 
körperlicher Ueberanstrengiing anftretend, hatte sich hinzugesellt, und 
da auch das Hörvermögen linkerseits nach und nach — der unglück¬ 
liche Zufall hatte sich vor 5 Jahren ereignet — sich verminderte, 
wurde ärztliche Hilfe gesucht. 

Das Trommelfell beiderseits rücksichtlicb des Aussehens, der 
Stellung und Beweglichkeit normal, ebenso der Istbm. tubae. Geringe 
Schwellung der mittleren Nasenmuscheln. Kein Racheneatarrh. 


Stimmgabel fis und 'c werden von Scheitel, Stirne und linkem 
Os parict. ans blos rechts gehört. Luft- und Knoohenleitung^ gleich. 
RiNNE’scher Versuch (vom Warzenf.) rechts negativ, links positiv. 
Uhr per Knochenleitung von verschiedenen Stellen des Schädels ans 
im eorrespondirenden Ohre; rechts 10 Cm., links 18 Cm. weit. 

PItlstersprache wird beiderseits blos direct in’s Ohr verstanden, 
doch, wie es sehmnt, links schwerer als reehts; einzelne Worte; 
Licht, blau , Wand, Uhr, erst naehd^ sie wiederholt vorges^ 
wurden. Zahlen werden bei mittellauter Sprache in 6 Meter gut, 
andere Worte auf diese Distanz nur bei lauter Sprache, und auch 
so nicht immer correct anfgefaßt. 

In der Anverwandtschaft ist angeblich Niemand schwer¬ 
hörig, mit Ausnahme eines Oheims, der aU höherer Officier in der 
österreichiseben Armee gedient und durch den Kanonendonner in 
einer Schlacht das Gehör eingebußt hatte. 

Die Untersuchung auf die Acnsticuseneigie (Dauer: 15Minuten; 
ergab rechterseits: Anfangs 10 Secunden, hierauf sofort 7 Secunden 
ond bleibt so während der ersten .5 Minuten. Innerhalb der zweiten 
5 Minnten kommen oft !) und 10 Secunden vor; in den dritten 
5 Minnten sind 8 und d Secunden selten, 10 Secunden nicht ein 
einziges Mal zu verzeichnen, hingegen sinkt die Perceptionsdauer oft 
anf 7 und G Secunden, so namentlich gegen Schluß der Sitzung, 
und einmal wurde der Stimragabelton vorübeigehend gar nicht peref- 
pirt. Das linke Ohr bietet ein ähnliches Verhalten dar. 

Nach der Untersuchung trat ein kurz (2 Minuten) andauerndes 
Sausen anf. leb hatte das in Fällen von AcustiensafFection auch sonst 
mehrmals beobachtet und einmal hielt sogar die in Folge der Unter- 
snchung gesteigerte Intensität der snbjectiven Gehörsempfindimgen 
circa 10 l'age an. 

Vielleicht ist es nicht uninteressant, zu erfahren, daß in 
dem eben mitg(?theilten Falle eine zweimalige Anwendung des 
constanten Stromes eine länger andauernde Gehörsverbesserung 
bewirkte, wohingegen eine mehrwöchentliche Behandlung mit 
Lufteuitreibungen per Catheter auf das Hör\’'ermögen keinen 
günstigen Einfluß geübt hatte. Diese Thatsache dürfte jeden¬ 
falls nicht gegen die Annahme einer Erkrankung de.s schall- 
empfindenden Apparates streiten. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über den Werth der hier 
empfohlenen Untersuchimgsmethode. Es läßt sich durchaus nicht 
in Abrede stellen, daß ihr so mancher Uebelstand anhaftet. 
Erstlich nimmt sie \riel Zeit in Anspruch, dann ist man bei ihr 
auf die Glaubwürdigkeit der Angaben des Patienten ange¬ 
wiesen. Diesen letzteren Fehler theüt sie mit anderen ein¬ 
schlägigen Untersuchnngsmethoden. Gegenüber dem Vorwurfe 
aber, daß sie viel Zeit erfordere, muß hervorgehoben werden, 
daß eine gründliche, nach jeder Richtung erschöpfende Explo¬ 
ration des Gehörorganes sich stets nur mit einem großen Zeit- 
aufwande bewerkstelligen läßt und daß bei der Wichtigkeit 
des Gegenstandes dieses Moment gar nicht in Betracht kommen 
kann und darf. Selbst eine eingehende Prüfung des Gehör¬ 
organes vermag uns nicht immer über die Schwierigkeit einer 
präcisen Diagnosenstellung hinwegzuhelfen. umso weniger 
wird uns eine rasch gepflogene Untersuchung verwerthbare 
Anhaltspunkte in die Hand zu geben im Stande sein. 

Was nun die Verläßlichkeit dieser Untersuchimgsmethode 
anbelangt, die an durch längere Zeit beobachteten Fällen erprobt 
wurde, so kann man Eines ganz positiv behaupten: Wo die 
Perceptionsdauer innerhalb einer ^/istündigen Prüfung um 
ein Beträchtliches zuniramt, ist gewiß und unter allen Um¬ 
ständen eine Erkrankung des schallpercipirendcn Apparates 
ausgeschlossen; wo die Perceptionsdauer innerhalb der an^ 
gebenen Prüfungszeit um ein Beträchtliches sinkt, oiine sich 
in den letzten 5 Minuten wieder zu heben, ist der schall- 
percipirende Apparat gewiß nicht vollkommen intact. Das 
Vorrecht eines einzig verläßlichen Verfahrens zur Eruining 
des Sitzes der Erkrankung im schallleitenden oder sehall¬ 
empfindenden Apparate wird dieser Untersuchnngsmethode 
keineswegs vindicirt; wohl aber wird sie uns in zweifelhaften 
Fällen nicht unwesentliche Dienste leisten und zm’ Klärimg 
der Sachlage viel beiziitragen vermögen. 
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Literarische Anzeigen. 

Klinische Diagnostik ianerer Krankheiten 

mittelst bacteriolo^ischer, chemischer und mikroskopischer 
UntersnchangsmetiiodeD. 

Von Dr. Radolf V. Jaksoh, Assistent der I. medicinischen 
Klinik, Privatdocent für innere Medicin an der Wiener UniversitSt. 

XXiy und 356 pag. Mit 108 2 mm Theil farbigen Holz.schnitten. 

Wien und Leipssig 1887. Urban & Schwarzenbei^. 

Der ganze, überaus reiche Stoff, den der Verf. zu bearbeiten 
sieh vorgesetzt und, wie wir sofort sagen wollen, bis in’s kleinste 
Detail gewissenhaft bearbeitet hat, wurde von ihm in übersichtlicher 
Weise in 10 Abschnitten untergebracht. 

I. Das Blut. 

Die physikalischen und chemischen Eigenschaften des Blutes, 
deren Veränderungen und die Art und Weise, sie zu erkennen, 
schildert dieser erste Abschnitt; er macht uns mit den Apparaten 
bekannt zur Zählung der Blutkörperchen, zur Bestimmung der Hämo- 
globinmenge — v. Fleischl’s Hämometer — und führt uns weiter 
die verschiedenen Parasiten des Blutes vor; Typhus-, Tuberkelbacillen, 
Recurrensspirillen etc. 

n. Das Mundhöblensecret, 

im normalen Verhalten, bei den wichtigsten Erkrankungen. 

III. Das Nasensecret. 

IV. Der Auswurf. 

Ein Thema, dessen Bearbeitung allein schon längst ein Bedilrf- 
niß war. 

V. Der Magensaft und erbrochene Massen. 

VT. Die Faeces. 

Beide Abschnitte verbreiten sich ausführlich über die makro¬ 
skopische wie mikroskopische und chemische Untersuchung und ist 
in beiden eine Aufzählung der wichtigsten Erkrankungen des Magens 
und Darmes, nebst dem dazu gehörigem Befunde nicht unterlassen. 

VII. Untersuchung des Harnes. 

VIII. Untersuchung der Exsudate, Transsudate und Cysten- 
flüssigkeiten. 


IX. Untersuchung der Secrete der Geschlechtsorgane. 

X. Baeteriologische Untersuchung^metboden. 

Dieser letzte Abschnitt, augenblicklich von actuellater Bedeutung, 
führt auch den minder Geübten wie ein klinischer Vortrag allmätig 
zu dem vollen Umfang einer genauen bacteriologischen Untersuchung. 
Daß der Autor gleich im Begine das Mikroskop bespricht, die An¬ 
forderungen, die man an dasselbe bei solchen Untersuchungen zu 
stellen hat, sowie die Beleuchtungsapparate, werden ihm manche Leser 
zu danken wissen. Der Nachweis der Mikroorganismen, die Züchtung 
derselben in Reincnlturen, die Uebertragung auf Thiere, alle dabei 
zu beobachtenden Cautelen bilden den Inhalt dieses Abschnittes, der 
mit einer kurzen, zusammenfassenden Schildernng des „Ganges einer 
bacteriologischen Untersuchung“ das Werk abschließt. 

Nur wer, wie der Verf. , bei dem reichen Materiale einer 
großen Klinik mit den seltensten Erkrankungen gerade so wie mit 
den nur allzu häufigen täglich und stündlich sich eingehend beschäf¬ 
tigen muß, kann alle Früchte einer so ausgebreiteten Thätigkeit 
mit eigener Hand sammeln und gesammelt niederlegen, wie es hier 
geschehen ist. Obgleich Nichts vergessen ist, was in Mikroskopie, 
Chemie und Bacteriologie iigendwie zur Diagnose interner Erkran¬ 
kungen herbeigezogen werden könnte, finden wir doch nirgends eine 
flüchtige Bearbeitung einzelner Capitel auf Kosten der Verständlichkeit. 
Die Sprache des Buches ist die des klinischen Lehrers, welche 
allein es ermöglicht, alles Wesentliche zu sagen und mit Vermeidung 
des Nebensächlichen jede Weitschweifigkeit verhindert. 

Die zahlreichen Autorenangaben im Texte gestatten überdies 
die weitere Verfolgung einzelner Untersuchungen in den betreöenden 
Specialwerken. Zeichnungen von seltener Reinheit, denen man unschwer 
ansieht, daß sic nach sorgsam ausgewählten typischen Originalen ge¬ 
bildet, erscheinen überall, wo sie nöthig sind. 

Der Autor wird leicht erreichen, was er aU Zweck des Buches 
hinstellt, daß es ein Leitfaden sei für den Anfänger, ein Nachschlage- 
buch für den Specialarzt. 

Die dem Vorworte voränstehende Widmung ehrt, wie es uns 
scheint, ebenso den Geber wie den Empfänger. 

Die Ausstattung des Buches seitens der Verleger ist glänzend. 

J. K. 


F euilleton. 


Balneologen-Congress in Berlin. 

Nenhte öffentliche Versammlnng der balneologischen Section der Gesellschaft 
f6r Heilkunde zu Berlin am 12. und 13. März 1887. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Erfreulicher Weise steigert sich die Zahl der Theilnehmer am 
Balneologen-Congreß von Jahr zu Jahr bedeutend. Die diesjährige 
Versammlnng der Baineologen Deutschlands und Oesterreich-Ungams, 
welche stark blocht war, fand am 12. und 18. März in Berlin 
statt. In derselben waren auch die böhmischen Curorte Carlsbad, 
Marienbad und Franzensbad durch etwa 10 Aerztevertreten, 
am zahlreichsten Carlsbad. 

Die Versammlung wurde von dem Voreitzenden Prof. Lieb¬ 
reich eröffiiet. Derselbe hob die Wichtigkeit der Bäder als hygienische 
Aufenthaltsorte mit ernsten Curmitteln hervor, und müßten die Aerzte 
in den Curorten jetzt vor Allem Hygieniker sein, aber auch bewaffnet 
mit allen Hilfsmitteln der Specialität. Die schwierige Stellung dieser 
Aerzte zu heben, dazu könne die Association wesentlich beitragen 
und darum findet auch der Balneologen-Congreß eine steigende 
Zahl von Theilnehmem und Interessenten. 

Der nächste Vortragende war Dr. Bbbhueb aus Görbersdorf, 
welcher sehr eingehend über Hygiene in den Cnrorten sprach. 
Er betonte, daß es Pflicht der Curorte sei, den höchsten hygienischen 
Anforderungen zu entsprechen und in dieser Richtung hin Muster- 
anstalten zn sein. Als Hanpterfordemisse stellt B. hin, daß 1. in 
den Cnrorten die Cloaken wasserdicht ausgeftthrt werden, 2. daß da¬ 
selbst jede Verunreinigung fließenden Wassers hinantgehalten werde, 
.8. daß Jedes Haus feuersichere Treppen habe, 4. daß die Brnnnen- 
anlagen von Senkgruben mindestmis 100 Fuß entfernt sein müssen. 


Leider entsprechen aber die bestehenden Gesetze der Erfüllung 
der Wunsche nicht und Vortragender führt mehrere Beispiele an, 
wie die Beschlüsse des schlesischen Bädertages von den Behörden 
nicht genügend unterstützt werden. Brkhmeb gibt auch genaue 
Details über die hygienischen Anforderungen an Curanatalten und 
Curhänser nnd sollten sich die praktischen Aerzte, bevor sie ihre 
Clienten in einen Curort schicken, von den hygienischen Verhält¬ 
nissen in demselben genau unterrichten und davon die Indicationen 
abhängig machen. 

Natürlich folgt nun eine Discussion and wird der Antrag von 
Prof. Kisch aus Marienbad angenommen, daß vom Congresse aus 
Fragebögen io die Curorte gesendet werden, wodurch man eine 
rationelle Basis für Beurtheilung ihrer hygienischen Verhältnisse zu 
gewinnen glaubt. Zu diesem Zwecke wird eine Commission gewählt, 
welche sich mit der deutschen Gesellschaft für Hygiene in’s Einver¬ 
nehmen zu setzen hat und welche aus den Dr. Bbbhkeb, Prof. GUTT- 
STADT, Prof, Kisch, Dr. v. Liebig, Schott, Schlip und Prof. Zülzee 
besteht. Die Commission wird ihre Berathungen sogleich beginnen. 

Hierauf hielt Dr. Asshaxn einen Vortrag über Bai n e 0 - 
Meteorologie. Mit diesem Ausdruck soll derjenige Theil 
der Meteorologie bezeichnet werden, welcher dem Zwecke der Cur¬ 
orte, Kranke zu heilen, dienstbar ist oder dienstbar gemacht werden 
kann. Der Begriff „des Bades“ ist dabei ausschließlich auf das 
„Luftbad“, den klimatischen Curort zn beecbränken. Der Werth 
der klimatischen Factoren ist sehr verschieden. So sind die fast 
allgemein gefürchteten Sohwankungen des Luftdruckes in unseren 
Breiten ohne jeden Einfluß auf den menschlichen Organismus; nur 
beträohtliohe nnd dauernde Verminderung des Luftdruckes äußert 
eingreifendere Wirkungen. Bezüglich der Temperatur glaubt Redner, 
daß der Veränderlichkeit derselben vielfach ein übertrieben groß^p 
Einfluß auf die Morbidität und Mortalität beigelegt worden. Dagegen 
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können Sohwankungen der relativen Feachtigkeit einen nicht onerheb- | 
liehen Einfluß auf den kranken Organismnsausllben, da die Verdnnstung | 
den Blntdmok affioirt. Der Wind wird ktimatiscb wichtig durch | 
Ventilation tiefer Thaler und Entfernung von Schädlichkeiten aus | 
denselben. Bewölkung und ^Niederschläge werden gewöhnlich in Cur- t 
orten nicht angenehm empfunden, sind aber nicht zu unterschätzen, denn j 
sie waschen die Luft vom Staube aus. Die Zusammensetzung der | 
atmosphärischen Luft ist eine nahezu unveränderliche in allen Klimaten; I 
in bedeutenden Höhen ist keine Verminderung der Sauerstoflfspannung | 
im Blute bemerkbar. lieber das Vorhandensein von Ozon in der | 
Luft und seine quantitative Bestimmung sind die Meinungen noch | 
sehr getheilt. Die Kenntniß der klimatischen Verhältnisse an den 
klimatischen Curorten ist fflr den Kranken sehr wichtig, aber im 
Allgemeinen eine ungenügende; zur Vermehrung derselben sind 
meteorologische Stationen mit eng begrenzten Aufgaben überall zu 
errichten. Zur Zeit wird in vielen klimatischen Curorten das Beob¬ 
achtungsmateriale gefälscht. Gewissenhafte, unabhängige Beobachter, 
Controle und Publication der Aufzeichnungen sind absolute Noth- 
Wendigkeit, ebenso wie zweckmäßige Registrirapparate. Der Beob- 
achtnngsplan der Stationen an klimatischen Curorten soll Aufzeich¬ 
nungen des Luftdruckes ansschÜeßen, dagegen durch Thermographen 
die tägliche Periode, durch Extremthermometer die äußersten 
Schwankungsgrenzen der Temperatur, durch Isolationsthermometer 
die Intensität der Sonnenstrahlen, durch Psychrometer und Haar¬ 
hygrometer den Wasserdampfgehalt der Luft, durch eine registrirende 
Windfahne die locale Luftcircnlation durch Schätzung deren Stärke 
feststellen. Ein Sonnenschein - Äntograph soll die Heiterkeit des 
Himmels, ein Pluviograph die Menge und zeitliche Vertheilung der 
Niederschläge verzeichnen.. Außerdem sind regelmäßige tägliche 
Messungen des atmosphärischen Staubes, sowie Ozonmessungen vor¬ 
zunehmen. Auf diese Weise wird es gelingen, durch Feststellung 
der localen klimatischen Verhältnisse der Curorte schärfere Indica- 
tionen zu Heilzwecken aus denselben abzuleiten. 

(Schluß "ihtgt.) 


Kleine MItttieilungen. 

— T. Keaiu.'EY empflehlt den Gebrauch von Mangan (in Form 
von Kalium hypermanganicum oder Mangandioxyd) gegen gewisse 
Fälle von Amenorrhoe , die auf ein Allgemeinleiden znrück- 
zufohren sind, und gegen Menstruationsanomalien anderer Natur. Er 
verabreicht — wie A. Hugexschmitt in „La sem. möd.“ berichtet 
— des Morgens und des Abends je eine O'IO Kal. hypermangan. 
enthaltende Gelatinekapsel. Bei vielen Patientinnen erschienen die 
seit mehreren Monaten ausgebliebenen Menses ein bis zwei Tage 
nach Beginn der Behandlung, ln manchen Fällen mußte, wegen Magen¬ 
drücken und Brennen im Rachen, die Behandlung ausgesetzt werden. 

— In dem Berichte über das Jenner’sche Kinderspital in Bern 
vom Jahre 1886, p. 56 fif., theilt Deume einen Pall von Heilung 
eines heftigen rheumatischen Trismus und Tetanus dnrch Coniinum 
hydrobrom. mit. Ein TJähriger Knabe erkrankte in Folge Dnrch- 
näSBUDg an diesem Leiden. D. versuchte zuerst die subcutane In- 
jection des bromwasserstoffsauren Coniin 1 : 10 in Dosis von 0*0025 
und als nach der zweiten Jnjection, die er zwei Stunden nach der 
ersten vornahm, kein anhaltender Nachlaß des Trismus erfolgte, gab 
er das Mittel per os drei Mal nach einander zweistündlich in der 
Dosis von je 0*0025, worauf die Muskeln des Stammes erschlafften, 
der Trismus aber, wenn auch in geringerem Grade, anhielt. Am 
zweiten Tage wurden vier solche Dosen per os und am dritten Tage 
noch zwei Dosen gegeben, worauf auch der Trismus verschwand. Das 
Kind erholte sich langsam von der großen allgemeinen Schwäche. 
Dewme betont die entschieden günstige Wirkung des Mittels auf die 
Heftigkeit und Wiederkehr der tetanischen Krämpfe, indem es gleich 
dem Curare lähmend auf die Endigungen der motorischen Nerven 
wirkt. Nebenwirkungen waren Abnahme der Haut- und Sehnen¬ 
reflexe , vermehrte Salivation , etwas frequente und unregelmäßige 
Athmung. Dbuuk's Beobachtungen am Menschen stimmen mit den 
von Schulz angestellten Thierversuchen überein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-CoUegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Hedisinischen Presse*'.) 

Sitzung vom 16. März 1887. 

Vorsitzender: Hofr. v. Schmerling. 

Prof. Nothnagel; lieber die Diagnose bei den Gehirn- 

krankheiten. (Fortsetzung.) 

Im Anschluß an die in der letzten Sitzung geschilderten 
Symptome erwähnt der Vortragende noch eines höchst seltenen und 
merkwürdigen Symptoms seitens der Augenmuskeln, das darin be¬ 
steht, daß das eine Auge nach unten und außen , das andere nach 
oben lind innen abgelenkt ist. Diese Art Schielens hat die Bedeu¬ 
tung eines Herdsymptoma, indem es auf eine Erkrankung der Crura 
cerebelli media binweist. 

Der Vortragende übergeht nun zur Besprechung der Reiznngs- 
erscheinungen. Diese kommen bei Gehimerkrankungen in verschie¬ 
denen Formen vor: als allgemeine Convulsionen, als halbseitige 
Zuckungen, als Contracturen, als Athetose, als Tremor, als Paralysis 
agitans und als halbseitige Ataxie, obgleich letztere bereits den 
Uebergang zu den Lähmungserscheinungen bilden. 

Die allgemeinen Convulsionen stellen meist ein diffuses Symptom 
dar. Die Bedeutung eines Herdsymptoma haben sie nur beim Sitze 
der Erkrankung im Pons, woselbst nach den Untersuchungen Noth- 
nagel’s das Krampfcentrum zu suchen ist. In Fällen von Blutungen 
im Pons wird der apoplectische Insult mit allgemeinen Convulsionen 
eingeleitet. Aus dem Auftreten von Convulsionen allein kann aber 
nicht ohne W'eiteres auf eine Blutung im Pons geschlossen werden; 
sehr wahrscheinlich wird erst die Diagnose durch das Vorhandensein 
einer hochgradigen Myosis, und sichergestellt wird sie durch did 
Constatirung wechselständiger Lähmungen. 

Gelegentlich beobachtet man im späteren Verlaufe von Er¬ 
krankungen in den Centralwindungen allgemeine Convulsionen, die 
sieb unter dem Bilde eines epileptischen Anfalles präsentiren. Diese 
Epilepsien gehören zu denjenigen Erscheinungen, die auch em ge¬ 
wisses tberapentisches Interesse darbieten. Der Vortragende berichtet 
über zwei derartige Fälle. Im ersten gab der Patient mit B^timmtbeit 
an, daß die Zuckungen regelmäßig im rechten Facialis beginnen, aUmälig 
die obere und untere Extremität derselben Seite ergreifen und dann 
auf die andere Seite übergeben. Bei der Percussion des Schädels 
empfand der Kranke nirgends Schmerzen, mit Ausnahme einer dem 
unteren Ende der Centralwindungen entsprechenden Stelle. Da zu¬ 
gleich eine Spitzeninfiltration vorhanden war und Patient aus einer 
tuberculösen Familie stammte, wurde die Diagnose auf JACKSON’sehe 
Epilepsie, bedingt durch einen tuberculösen Knoten im unteren 
Ende der linken Centralwindungen, gestellt. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen jungen Mann, der 
eine Verletzung am Schädel erlitten hatte und eine tiefe Knoohen- 
narbe zeigt. Die epileptischen Anfälle sind in diesem Falle ganz 
analog denen im vorigen. Es liegt auch hier eine direote Läsion 
des unteren Theiles der Oentralwindung vor, und Prof. Nothnagel 
gedenkt sich mit einem Chirurgen in Verbindung zu setzen , um 
vielleicht durch Trepanation den Patienten zu heilen. 

Dieoe JACKSON’sche Epilepsie wird veranlaßt durch Läsion der 
Centralwindungen , die wir als Reizung betrachten müssen. Auch 
anscheinend genuine Fälle von Epilepsie können durch Reizung im 
Pons entstehen , wie dies aus einem Falle hervorgeht, den Noth¬ 
nagel beobachtet hat und bei dem die ganz typischen epileptischen 
Anfälle durch einem Tumor hervorgerufen wurden, der, von der Unter¬ 
fläche des Cerebellums ausgehend, einen Druck auf den Pons ausübte. 

In allen anderen Fällen haben die eclamptisehen Convulsionen 
die Bedeutung eines diffnsen Sjrmptoms. Sie können auftreten bei 
rasch eintretender Hirnanämie bei gesunden und kräftigen Individnen, 
z. B. im Puerperinm, nach Verletzungen großer Arterien etc., bei 
arterieller und venöser Hyperämie. Bei letzterer spielt die gleich¬ 
zeitig vorhandene arterielle Anämie eine große Rolle. Bei apopleo- 
tischen Insulten treten Convulsionen nur dann auf, wenn der Blnt- 
ei^uß ein sehr großer ist. Es tritt dann in Folge der Raum- 
beschränknng Himanämie auf, welche die Convulsionen veranlaßt. Die 
Convulsionen bei Tumoren können je nach dem Sitz des Tumors die 
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Bedentnng yon 4iflbMn oder »ncb von Herdsymptomen hnben. Sie 
fallen in der Regel zveammen nit apopleetischen Inenlten nnd aind 
bedingt dnreb Himanämie, diese ihrerseite wieder durch die Raiun- 
beschränkang in Folge der acnt eintretendenHyperSmie. 

Auch bei der progreflsiven Paralyse der Irren treten Convul- 
sionen auf, and zwar syncopale, die ähnlich einer Ohnmacht ver- 
lanfen, epileptiforme, nach denen Lähmangserscheinungen zarück- 
bleiben, nnd apoplectiforme, bei welchen es sich am einen Proceß 
in der Gegend der Centralwindnngen handelt. Solche Änfhlle kommen 
auch bei der multiplen inselförmigen Selerose, bei Paralysis agitans 
und auch bei Tabes vor. 

Die motorischen Reizungserscheinungen, die nach apoplectischen 
AnffiUen auftreten, sind: 1. die posthemiplegische halbseitige Gon- 
tractur, die auf Degeneration der Pyramiden - Seitenstrangbahn 
zurflckzuführen ist; 2. der sogenannte halbseitige Tremor; die 
Kranken haben Parese und Tremor; 3. die halbseitige Paralysis 
agitans, welche eine Steigerung des halbseitigen Tremors darstellt; 
4. die Athetose; 5. die balbseitige Chorea posthemiplegica. Für die 
Natur der Erkrankung geben uns diese Symptome gar keinen An¬ 
haltspunkt, sondern nur für die Localisation. Bezüglich der Ent¬ 
stehung , glaubt Nothnagel , daß alle diese Reizersebeinungen in 
einander übergehen können; so sah Nothnagel einen Fall, der vier 
von diesen Reizersebeinungen darbot. 

Der Vortragende bespricht nun die sogenannten Zwangs¬ 
bewegungen. Den Trieb mancher Kranker, nach rückwärts zu laufen, 
hat man mit Erkranknngen des Cerebellums in Verbindung gebracht; 
diese Ansicht hat aber keine absolute Giltigkeit, da Fälle Vor¬ 
kommen, wo die Affection anderwärtig ihren Sitz hat; so hat Noth¬ 
nagel einen Fall beobachtet, bei dem ein Tumor in der Großhirn¬ 
hemisphäre saß. Nothnagel bestreitet ferner die Anschauung, daß 
es sich um einen Zwang handelt. Die Kranken haben Schwindel 
und fürchten , daß sie fallen, und um dieser Gefahr entgegenzu¬ 
wirken , laufen sie nach rückwärts. Sowohl diese Bewegungen als 
auch die Man6gebewegungen nach der Seite haben keine Bedeutung 
für die Oertliehkeit. Bei ausgeprägten Fällen von Paralysis agitans 
kommen Laufbewegungen nach vorne vor; hier handelt es sieh 
nicht um Schwindel, sondern um Muskelspasmen an den Ober¬ 
schenkeln. 

Was die Reizerscheinungen (epileptiforme Convulsionen) bei 
Meningitis betrifll;, so ist es zweifelhaft, ob es sich um Reizung des 
Krampfcentrums im Pons, in Folge der durch Hydrocephalus er¬ 
zeugten Anämie, oder um Reizung der motorischen Rindencentren 
handelt. 

Der Vortragende berührt die Lähmungen vorläufig nur mit 
einigen Worten, indem er direote und indireete Herderscheinungen 
unterscheidet, d. h. solche, die durch die directe Läsion der be¬ 
treffenden Stelle nnd solche, die in Folge der gehemmten Thätigkeit 
anderer benachbarter Partien entstanden sind, und wendet sich 
zur Besprechung der Sehstörungen. Die Veränderungen des Augen¬ 
hintergrundes haben einen bedeutenden Werth für die Bestimmung 
der Natur der Erkrankung, aber nicht für die Localdiagmose. Die 
größte Bedeutung bat die Stauungspapille für die Diagnose der Tu¬ 
moren. Wenn auch bei einer großen Anzahl von Hirntumoren 
Stauungspapille vorkommt, so gibt es doch ganz kleine Tumoren, 
bei denen sie nicht vorkommt. Kleine Tumoren erzeugen nur 
dann bestimmt eine Stauungspapille, wenn sie, vom Cerebellnm 
ausgehend, die Vena magna Galleni comprimiren. Man findet dann 
eine bestimmte Gruppirung der Erscheinungen; heftiger Schwindel, 
Erbrechen, Schwanken, Mangel von Lähmangserscheinungen und 
Stauungspapille. 

Die Stauungspapille kommt ferner bei Hydrocephalus uhron. 
und selten bei Himabscessen vor. Hier entsteht sie in Folge des 
Hydrops des subvaginalen Raumes des Opticus, der zu einer venösen 
Hyperämie der Papille führt. Ueber die Entstehung der Stauungs¬ 
papille bei Meningitis sind die Meinungen noch getheilt; die Einen 
sind der Ansicht, daß sie durch den Hydrocephalus bedingt ist, die 
Anderen wieder, daß sie die Folge einer Neuritis descendens ist. 

Auch Atrophien des Opticus kommen vor, so bei Tabes, 
multipler inselförmiger Selerose, ferner bei Meningitis. Im letzteren 
Falle handelt es sich immer um Meningitis sclerotica, die am häufig¬ 


sten auf Grand von AUgemeineikrankungen entsteht. Diese Atrophie 
ist eine Drnckatrophie, sie entsteht durch einfache Umaohnttrong des 
Opticus. Au^di bei 'fumoren kommt Atrophie des Optiens vor, und 
zwar bei Basaltnmoren, die den Optioos direet treffen, oder auch bei 
Tnmoren auf der Convexität in Folge der Raumbesohränknng, die 
in vielen Fällen dadurch entsteht, daß ein starker Hydrops ventri- 
culorum zn einer Ausbuehtnng des Trichters und folglich zn dner 
direeten Compression des Opticus, resp. des Chiasma führt. Es kann 
sich aber auch Atrophie aus der bei einem Tnmor vorhandenen Nenro- 
retinitis entwickeln. 3 . 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. M&rz 1887. *) 

Prof. Ketli demonstrirte einen höchst seltenen Pall von 
Epilepsia localis, in Form von Spasmus nervi facialis. 

Anton Sch., 36 Jahre alt, Taglöhner, von starker Ck>nstitation, 
mit gesunden Organen und normalen Se- und Exeretionen, ist ver- 
st.'lndig, kann sehr gut schreiben und lesen, war angeblich nie krank, 
und erinnert sich nicht, je ein syphilitisches Leiden überstanden zu 
haben. Seit seiner Jugend war er Branntweintrinker, consumirte 
täglich ^,'3 Liter, ohne je betrunken gewesen zu sein. Vor zwei 
Monaten verspürte er Kopfschmerzen und manchmal Schwindel, wes¬ 
halb er das Branntweintrinken aufgab und seither nur kleine Quan¬ 
titäten gewässerten Weines trank. Am 22. Februar d. J. wurde er 
während der Arbeit aus unbekannter Ursache an der rechten Gg- 
sichtshälfte von heftigen krankhaften Muskelzuckungen ergriffen, 
während welcher er nicht sprechen konnte; nach 10 Minuten ces- 
sirten die Convulsionen, worauf er sich wieder sehr gut fühlte und 
seine Arbeit fortsetzte. Seit dieser Zeit wiederholten sich jedoch diese 
Zuckungen fast stündlich und Tags darauf ist seine Sprache schon 
schwer geworden , er ist nur sehr schwer fähig, die Worte auszu¬ 
sprechen, stottert, es vergehe^manchmai Minuten, bis er eine Silbe 
ausspricht und auch diese ist oft unverständlich. Am 28. Februar 
ließ er sich auf der unter Leitung des Prof. K. stehenden ersten 
internen Abtheilung des Rochusspitales aufnehmen mit folgendem 
Status praesens; 

Die von den Respirationszweigen des rechten Facialis ver¬ 
sorgten Muskeln sind vollständig paralytisch, wodurch, da beim 
Sprechen oder Zeigen der Zähne nur die linksseitigen Munflmuskeln 
functioniren^ eine auffällige Asymmetrie entsteht; die oberen Zweige 
des Gesichtsnerven sind jedoch nicht afficirt, aus welcher Ursache 
der Schließmuskel des rechten Auges und der Stirnmuskel gut fune- 
tioniren. Beim Ausstrecken der Zunge weicht dieselbe etwas nach 
rechts ab; die elektrische Reaction der gelähmten Muskeln ist auf 
beide .Stromgattungen normal. Sensuelle Störung ist nicht vorhanden, 
der Geschmack an der Zunge nicht beeinträchtigt. Die Sprache ist 
stotternd, das Syllabisiren sehr erschwert, einzelne Worte kann 
Patient gar nicht ausspreeben, obwohl er dieselben richtig zu wählen 
weiß; schriftlich kann er sieh jedoch vollkommen gut und rasch 
ausdrücken. Die meehanisch-reflectorischen Verhältnisse der Gesiehts- 
mu^keln sind normal, die sonstigen Muskeln und Sehnen des Körpers 
sind gleich in normalem mechanisch-refiectorisebem Zustande. Es 
sind somit zu beobachten: partielle Paralyse des linksseitigen Nervus 
facialis, und zwar centralen Ursprunges, weiters Sprachstörung, und 
ist die symptomatische Diagnose: Monoplegia nervi facialis sin. par- 
tialis (part. respir.) cum aphasia ataetica. Außerdem treten fast 
stündlich die in der Anamnese beschriebenen Gesichtsmuskelzuckungen 
auf. Auf dem Gebiete des rechtsseitigen P'acialls kommen in erster 
Reibe die Lippenmuskeln, dann auch die Augen- und Stirnmuskeln 
in tonische Contractionen; das ganze Gesicht, sowie auch die Zunge 
werden nach rechts oder links verzogen. Durch den Krampf des 
rechten Augenmuskels wird das Auge fest geschlossen, ebenso anch 
die Lippen, der Kranke ist unfähig den Mund zu öffnen und selbst 
die Kiefer sind so fest geschlossen, daß dieselben auch passiv nicht 
geöffnet werden können. Nach minutenlangem tonischen Krampf 
treten im Muskel elonische Zuckungen ein mit masticatoriseben Be¬ 
wegungen, darauf sistirt plötzlich der Krampf und macht dem früheren 

Bauniniangele wegen verspätet. 
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Zustande Platz. Während des Krampfes ist das Bewußtsein nicht 
getrübt, dasselbe bleibt vollkommen intact; an ihn gerichtete Fragen 
beantwortet Patient mit Ropfsehtttteln und schriftlich ganz richtig. 
Dar pathologische Proceß entspricht im Großen dem Bild-der Epilepsie, 
diese tritt in größeren Zwischenräumen mit vollständig freiem 
Intellect auf und kann dann füglich mit Epilepsia localis )>ezelchnet 
■werden. 

Die geschilderten Symptome zusammenfassend, unterliegt es 
keinem Zweifel, daß der Sitz der Monoplegia facialis in der Rinden- 
Substanz des Gehirnes gesucht werden muß; eine solche circumscripte 
Monoplegie kann nur corticalen Ursprunges sein, dafür spricht auch 
-der zeitweilig auftretende clonisehe Krampf. Der Krankheitsherd 
kann daher auf jenen Punkt des linksseitigen vorderen Gyrus loca- 
lisirt werden, der als psychomotorischer Mittelpunkt der unteren 
Facialiszweige bekannt ist; es beweist dies auch die bestehende 
Aphasie, da der dritte Stirn- oder BROCA’sehe- Gyrus ,• dessen Er- 
gritfensein immer Aphasie verursacht, unmittelbar vor diesem Gyrus 
Regt. Ueber die Natur des Krankheitsproeesses kann sich Prof. K. 
vorläufig nicht aussprechen; derselbe kann die Folge eines embolischen 
oder thrombotischen Processes sein, unter dem Bilde einer necroti- 
schen Encephalitis, oder luetischen Ursprunges als circumscripte 
Meningitis oder Syphiloma. Jedenfalls ist ein eontinuirlicher Druck 
vorhanden, welcher die Paralyse verursacht und außerdem ein Rei¬ 
zungszustand , der zeit^’cilig das Bild des Tic convulsif hervorruft. 
Der eine Paralyse des Facialis v erursachende Proceß, sei der8el))e 
«ntzflndlichen Ursprunges oder eine Geschwulst, beschränkt sich auf 
eine sehr kleine Fläche, inwiefern derselbe blos den Mittelpunkt der 
Respirationszweige berührt und einigermaßen auf den unmittelbar 
benachbarten BROCA’schen Gyrus sieh erstreckt. Während der zeit¬ 
weilig auftretende Krampf schon über die Grenze der Paralyse hinaus 
sieh verbreitet, geräth der ganze rechtsseitige Gesichtsnerv in 
y.uckungen, ja sogar auch die Kaumuskeln in krampfhafte Zusammen¬ 
ziehung; das irritirte Terrain wird daher nicht so streng als die 
Paralyse begrenzt , sondern geht auch auf die benachbarten Theile 
tlber. l'ebrigens ist es auch bekannt, daß der cortieale Mittelpunkt 
der Respirationszweige des Facialis (Hitzig, Ferbier u. A.) auch 
Kiefer- und Zungenbewegungen auslösen könne. Auch in diesem 
Falle weicht die ausgestreckte Zunge gegen die kranke Seite ab und 
dreht sich überhaupt während des Krampfes im Halbkreise gegen 
-die rechte Seite, was auf eine Affection des Musculus genioglossus 
zeigt, ‘welchen der Nervus hypoglossus versorgt, und so gewinnt 
durch diesen Fall jene wahrscheinliche Annahme Befestigung, daß 
der cortieale Mittelpunkt des Nervus hypoglossus im vorderen mitt¬ 
leren oder BROCA’schen Gyrus sitzt. 

Dr. Ernst JeNORASSIK hält einen Vortrag über hypnoti¬ 
sche Suggestion. Das Individuum, an welchem die Suggestions- 
Experimente demonstrirt werden , laborirt an schwerer Hysterie, 
welche sich äussert durch rechtsseitige Hemianästhesie , durch fast 
vollständigen Verlust des Sehvermögens am rechten Auge, durch 
hochgradige Verengerung des Gesichtsfeldes am linken Auge und 
durch häufige hysteroepUeptische Anfälle. Am linken Auge ist auch 
die P'arben-Empfindung bedeutend vermindert , nur für die rothe 
Farbe ist noch ein geringer peripherischer Gesichtsrauni geblieben, 
während die übrigen Farben nur im Centrum wahrgenommen werden. 
Das Einschläfern gelingt sehr leicht, wenn man mit den Händen vor 
den Augen der Kranken fächelt oder dieselbe ansehreit. ln der 
Hypnose können die kataleptischen Körperstellungen beobachtet 
werden, aber wenn die Kranke angerufen wird, tritt das sogenannte 
somnainbulistische Stadium ein. Interessant ist das Benehmen der 
Kranken unter dem Einfluß der verschiedensten Suggestionen: sie er- 
JM'hriekt vor den in Wirklichkeit gar nicht existirenden Schlangen, 
freut sieh mit dem eingebildeten Vogel, wird betrunken von dem 
suggerirten Wein. W’enn man ihr vorsagt, daß sie beim Erwachen 
•nichts sehen oder hören wird, gar nichts, oder mir einen gewissen 
Gegenstand, resp. Geräusch, tritft alles mit der größten Pünktlichkeit 
ein. Durch Einsagen kann welche Gliedmaße immer gelähmt werden, 
die Lähmung besteht Tage lang und sind die Muskel- und Sehnen¬ 
reflexe an den gelähmten Gliedern gesteigert. Auf weiße Papier- 
tiächen suggestirte Bilder und Buchstaben werden behalten und das 
-Papier erkannt; wenn auf ein solches Papier der Buclistalie P sug- 


gestirt wird und dessen Bild verkehrt ir .,.einem ooncaven Spiegel 
gezeigt wird, sieht die Kranke allsogleich ein b und bemerkt, daß 
dies größer -sei, als das P. Wenn der Patientin gesagt wird, 
daß sie nicht länger als drei Minnten nicht athmen kann, hält sie es 
noch länger aus , wie dies Dr. J. an Athmungscurven zeigt, auf 
länger wagte er jedoch nicht die Experimente auszudehnen. Die inter¬ 
essantesten Versuche, bei welchen gewöhnliches Papier, zu Benfpapier 
suggestirt, bis zum nächsten Tage am Unterschenkel der Kranken 
Blasen gezogen hatte; weiters wenn ganz kalte Gegenstände zu 
heißen suggestirt, die Haut des Kranken berühren , entstehen nach 
5 bis 6 Stunden an den berührten Punkten große Blasen mit ent¬ 
zündlicher Umgebung und solch’ tiefe Brandwunden, zu deren Heilung 
10—14 Tage nöthlg sind. Die Experimente sind mit der möglichst 
größten Vorsicht angestellt worden; eines der überzeugendsten ist 
das folgende Experiment: Wenn eine solche Brandsuggestion an der 
linken Seite der Patientin, also dort, wo sie fühlt, applieirt wird, 
entsteht die Brandwunde pünktlich an dem symmetrischen Ort der 
rechten Seite, und zwar im Spiegelbilde. Auf die linke Schulter der 
Patientin wurde der Buchstabe K gedrückt, bei nur minutenlanger 
Berührung und nach Verlauf von fünf Standen war das Spiegelbild 
des K an der rechten Schulter entstanden. Alle diese Brandwunden 
sind sehr gut sichtbar. Zum Schlüsse spricht Dr. .T. über den Einfluß 
des Magnetismus und bemerkt, daß er noch immer nicht im Klaren 
ist, was eigentlich im Magnete wirkt. Wurde der Kranken das 
Tuch in die Hand gegeben, mit welchem der Magnet bedeckt war, 
hat Patientin in beiden Händen sehr starke Contraeturen bekommen. 
Alle diese Experimente wurden vom Vortragenden in der Sitzung 
auch demonstrirt. M. 


II. Congress rassischer Aerzte. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Schluß.) 

In der Sitzung für innere Mediciu bildete die Behandlung 
der Tubereuiose das Hauptthema der Verhandlungen. Auf Grund 
der bacillären Aetiologie der Tubereuiose hat Prof. Keemiaksky" 
(aus Charkow) eine locale antimycotisohe Behandlung cingeleitet. 
Um die flüchtigen antibacteriellen Mittel bis in die letzten Bronehial- 
verzweigungen bringen zu können, hat KrEMIANSKY einen Zer- 
stäubungs-lnhalationsapparat construirt, in welchem die Luft mittelst 
respiratorischer Bewegungen durebströmt und die im Apparate ent¬ 
haltene Flüssigkeit zerstäubt. Der Apparat besteht aus einem 
Cylinder oder einer Flasche von 16 Cm. Höhe, deren 4 Cm. im 
Durchmesser weite Hals mit einem dojipelt durchbohrten Stöpsel ver¬ 
stopft ist. Von den zwei den Stöpsel passirenden 1 Cm. weiten Glas¬ 
röhren reicht die eine bis zum Boden des Gefäßes, die andere nur 
bis zur unteren Fläche des Stöpsels. Dieses zweite Rohr ist mit 
einem Kautschukschlaueh in Verbindung, an dem ein Mundstück aus 
Glas angebracht ist. Nachdem der Ejranke das Mundstück in den 
Mund gesteckt hat, macht er langsame und tiefe Inspirationen durch 
den Schlauch, während die Exspirationen nach außen geschehen. 
Dieses Manöver wird bis zu 100 Mal im Tage wiederholt. Auf 
diese Weise gelangen aus dem in der Flasche befindlichen Medica- 
mente die zerstäubten Theilchen bis in die feinsten Broncbialver- 
zweigungen. 

Die Flüssigkeiten, die Kebhiansky gebraucht, sind 01. eucalypti, 
anisi, Anilinöl mit Wasser gemischt. 

Wiewohl die genannten Versuche Keehianskt’s erst seit zwei 
Monaten datiren , hat er doch schon geradezu staunende Resultate 
aufzuweisen , indem er nichts weniger als absolute Heilung (! !) er¬ 
zielt haben will. So berichtet er über einen, einen 18jährigen Mann 
betreffenden Fall von Tubereuiose mit reichlichen Tuberkelbaeillen iin 
Sputum und Pyothorax, der in 6 Wochen vollständig geheilt wurde. 
In einem zweiten Falle von Lungentuborcnlose, tuberculöser Peritonitis 
und Meningitis trat ebenfalls vollständige Heilung ein; auch hier 
verschwanden die Tuberkelbacillen. 

Nebst den Einathmungen von Aniliuöl pflegt Keemiänsky 
innerlich Antifcbrin zu geben, soufie er die gute Ernährung mit 
Fleischpulver etc. nicht vernachlässigt. 
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' Es ist begreiflich, daß die von Prof. Kebmiansey 'mitgetheilten 
Hesultate große und bedenkliohe Zweifel erregt haben, die in einer 
lebhaften Discnssion ihren Ausdruck gefunden haben. Es wurde eine 
aus den Professoren Bogoslovsky, Chärwinsky, Klein, Ostboumoff, 
SüBOTlN und VoöL bestehende Commission gewählt, welche die von 
Kbbhiansky in einem Moskauer Hospital anzustellenden Versuche 
controUren soll. Mau kann mit Recht auf das Ergebniß dieser 
Untersuchungen gespannt sein.*) 

Dr. Anserow (Moskau) hat die Wirkung des Antifebrin im 
Vergleich mit der des Antipyrin und Thallin an mit Typhus abdo¬ 
minalis und exanthematieus und Tuberculose behafteten Kranken 
studirt. Alle drei genannten Mittel wirken auf den die Wärineverluste 
regultrenden vasomotorischen Apparat. Wahrscheinlich werden auch 
die Vasodilatatoren gereizt, denn man beobachtet immer eine Er¬ 
weiterung der peripheren Temperatur, andererseits erzeugt die Durch- 
sehneidung des Ischiadicus dieselbe Wirkung. 

Die Herabsetzung der Temperatur ist ausgesprochener bei 
Fiebernden als bei gesunden Individuen. Die zur Herabsetzung der 
Temperatur nothwendige Dosis Antifebrin variirt je nach der Krank¬ 
heit und der Individualität des Kranken; sie ist jedenfalls größer bei 
Typhus exanthematieus als bei Typhus abdominalis und bei Tuber¬ 
culose. 

Das Maximum der Temperaturherabsetznng fällt auf die .3. bi£ 
4. Stunde nach Verabreichung des Antifebrins, nach 6—8 Stunden 
steigt die Temperatur wieder an; diese Erhöhung der Temperatur 
ist aber nicht von SohSttelfrristen begleitet, wie dies bei Thallin und 
Antipyrin der Fall ist. Am meisten wirkt das Thallin erregend auf 
den vasomotorischen Apparat, daher auch die rasche Ermüdung des¬ 
selben, die Erweiterung der Gefäße, der Krampf derselben, der als 
Schüttelfrost zum Ausdrucke kommt. 

Als Nebenwirkung des Antifebrin in hohen Dosen (1 Grm.) hat 
der Vortragende Schweiße beobachtet; sonst hat er in 40 Fällen 
keine deprimirende Wirkung auf das Herz, keine üble Einwirkung 
auf die Sensibilität, die Respiration etc. gesehen. 

Nach Anserow sind Antifebrin, Thallin und Antipyrin nicht 
nur als Antipyretica, sondern auch als Nervina anzusehen, die ähn¬ 
lich wirken, wie die Hydrotherapie. F. 0. 


*) Ein ungläcklicli abgelaiifener Versuch liegt bereits vor. Dr. Nkhtekow 
tbeilte nämlich, wie die „Ruß. Medic." l>cricht«t, in der Moskauer medicini»ühen 
Gesellschaft einen Fall von Lungenschwindsucht mit, in welchem die Kbe- 
MTAXBKv’sche Behandlungsmethode in Anw’endung gezogen wurde. Die Kranke 
war bisher mit den gebränchlicheii Mitteln behandelt worden und arar ihr Zu¬ 
stand noch ein solcher, daß sie in den Süden geschickt werden .sollte. Als 
nun während des Congresse.s zur Anwendung der Inhalationen von Anilin \md 
Olenm Gaulther. nach Kbkmiansky's Methode geschritten wurde, verschlechterte 
sich der Zustand der Kranken immer mehr, so daß nach zwoi Wochen der 
Tod eintrat. Dr. Nbstrbow schloß seine Hittheiluug mit der Erklärung, daß er 
lur seine Personen unter keiner Bedingung .sich mehr entschließen könne, diese 
Heilmethode anzuwenden. Die Yersammlnng schloß sich seiner Ansicht au und 
faßte nach eingehender Besprechung dieses Falles die Resolution, daß das 
KKBUunaKT'sche HeilTerfahnn nicht nur als nutzlos, sondern auch als gefähr¬ 
lich für die Kranken anznsehen sei. 


Notizen. 


Wien, 19. März 1887. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der gestern unter 
dem Vorsitze des Präsidenten Hofr. v. Bambeeokr abgehaltenen 
feierlichen Jahressitznng widmete Doc. Dr. Brromeisteb 
dem dahing^hiedenen Ehrenpräsidenten der Gesellschaft, Hoft-. v. 
Arlt. einen warmen Naobmf, worauf Secretär Prof. Kundbat den 
Bericht über das verflossene fünfzigste Gesellschaftsjalir erstattete. 
Wir entnehmen demselben, daß die auf 288, gegen 277 im vorigen 
Jahre, angewachsene Mitgliederzahl wieder auf 279 reducirt wurde, 
indem 2 Mitglieder aus der Gesellschaft geschieden sind, .3 ihr 
Domicil gewechselt haben und 4 durch den Tod abgegangen sind. 
Prof. Kundrat widmet den Verstorbenen (Prof. Auspttz , Dr. v. 
JURIE und Sanitätsrath Flamm) einen kurzen Naeliruf. — Die wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit der Gesellschaft bestsind im abgeluufenen 
Jahre in .-»l Sitzungen, in welchen 88 V'orträgo und Demonstrationen 


gehalten wurden, utid der Herausgabe der Jahrbücher. Nach oinenr 
eingehenden Berichte über den Stand der Bibliothek durch Dr. 
Hajek hielt Hoir. Meyneet seinen angeküudigten Vortrag über di» 
Mechanik der progressiven Paralyse der Irren, indem 
er mit gewohnter Meisterschaft und in geistreicher W’eise aosführt,. 
daß die Mechanik dieser Erkrankung auf einer abgeschwächten 
Association beruht, wobei ein vereinfachtes Individuum entsteht,^ 
und daß auf diesem Grunde von Verdunklung die auf vaso-paralytische 
Veränderungen begründeten Reizerscheinungen auftreten. — Das 
Resultat der Wahlen neuer ordentlicher Mitglieder, sowie der Vor¬ 
sitzenden und Schriftführer wird in der nächsten Sitzung verlautbart 
werden. 

(Personalien.) Dr. Hans Adler, welcher seit Jahren in 
ausgezeichneter Weise als ordinirender Arzt und Leiter der Augen¬ 
abtheilung im Wiedener Krankenhause fnngirt, erhielt in Anerken¬ 
nung seines ersprießlichen humanitären Wirkens im öffenlichen 
Sanitätsdienste den Titel eines k. k. Primararztes. — Dr. JosEP 
Hopfmann , Theaterarzt am Theater a. d. Wien , erhielt die Er- 
laubniß , den ihm verliehenen Danillo-Orden III. Classe annehmen 
und tragen zu dürfen. 

(Der IX. internationale ('ongreß zu Washington.) 
Die umfassenden Vorbereitungen für den im September di^es Jahres 
in Washington stattfindenden internationalen Oongreß wurden be¬ 
kanntlich durch arge Meinungsverschiedenheiten im Schoße des 
Comites, vor Allem durch das von der Mehrzahl der amerikanischen 
und englischen Fachjonmale als unerhört bezeichnete Vorgehen der 
„Am. med. Association‘‘ empfindlich gestört, ja das Zustandekommen 
dieses Congresses eine Zeit lang in Frage gestellt. Diese Gesellschaft, 
welche mit Einschluß ihrer Zweigvereine höchstens 8000 Mitglieder 
zählt, usurpirte nämlich die Geschäftsleitung des bevorstehenden 
Congresses und behauptete ihren Sieg dem W’^illen der ärztlichen 
Welt Amerikas gegenüber. In letzter Stunde scheint nun eine Art 
Compromiß zwischen den discutirenden Parteien zu Stande gekommen zu 
sein. Mehrere Mitglieder des ursprünglichen, von der „A 880 ciation*‘^ 
seinerzeit gesprengten Coinitcs sind, nachdem ihnen gewisse Conces- 
sionen gemacht worden, in das neue Comit6 eingetreten, an dessen 
Spitze als Nachfolger des inzwischen verstorbenen Adstin Flint 
Dr. N. S. Davis steht. Die neueste offieiöse Mittheilung des Comites 
repräsentirt ein von Houatio K. Bigelow, dem Secretär der gynäcolo- 
giseben Seetion des (’ongresses, an die Redaction der „Berl. klin. W,“^ 
gerichtetes Schreiben, in welchem versichert wird, daß nun Alles in 
bester Ordnung sei; der C'ongreß vollständig organisirt, die Beamten 
ernannt, die Ausgabe der Programme bevorstehend. Ob der Besuch 
des Congresses seitens der Aerzte Oesterreichs und Deutschlands ein 
reger sein wird, bleibt abzuwarten. Die hiezu entschlossenen Collegen 
dürften sich zunächst durch die nicht so bald wiederkehrende Ge¬ 
legenheit bestimmen lassen, die neue Welt relativ bequem und mit 
verhältnißmäßig geringen Kosten besuchen und das facbwissenschaftUohe 
Leben jenseits des Oceans studiren zu können. Wenn von einem: 
englischen Blatte von dem Besuche des (Kongresses abgerathen wird, 
weil derselbe „auf einer persönlich-politiseh-geographisehen Basis“’ 
anfgebaut sei, und der Besuch desselben unter diesen Umständen di» 
Unterstützung einer egoistischen, uncollegialen Partei wäre, so geht 
dieses Blatt vielleicht zu weit. Uns europäische Aerzte können di» 
gewiß nicht zu billigenden Vorgänge im 8choße des vorbereitenden 
Congreß - Comites nicht so weit alteriren, daß wir uns durch den 
Besuch desselben persönlich oder wissenschaftlich bloßstellen. Di» 
Gäste des Congresses haben mit den Dingen, die sieb vor dessen 
Beginn abgespielt, nichts zu thun. Sie folgen nicht der Einladung 
einer Partei, sondern jener Auffordening der amerikanischen Collegen, 
welche anf dem Congresse von Kopenhagen Namens der ärztlichen 
Welt angenommen worden ist. Wir sind im Uebrigen weit entfernt, 
die schon in Kopenhagen ventilirten Schwierigkeiten zu verkennen, 
welche der Reise nach Washington, zumal für Diejenigen entgegen¬ 
stehen , welche in erster Reihe berufen sind, unsere Wissenschaft 
auf einem Congresse zu vertreten. "Was den jungen Arzt keinen 
großen Entschluß kostet, ist für den älteren Collegen, der durch 
W’oehen seiner Thätigkeit entzogen werden soll, nur in seltenen Fällen 
ausführbar. Wir glauben daher nicht, daß die Einladung nach 
Washington in Deutschland und Oesterreich auf fruchtbaren Boden 
gefallen ist. —Bezüglich der R eisebedingungen wird vorläufig 
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bekannt ^ dieeelben von vier Häfen (Hamburg, Ant- 

WMpon, Havre und Liverpool) naeh New-York zu ermäßigten Preisen 
angetreten werden kann. Die Preise stellen sich auf 80—100 
Dollar für die Hin* und Rückreise. Alle weiteren diesbezüglichen 
I^aohriehten werden rechtzeitig veröffentlicht werden. 

(Aus dem Wiener Oemeinderathe.) Im Wiener Ge- 
meUderathe gab es jüngst gewaltige Stürme. Nicht die Thatsaohe 
selbst ist es, welche wir als bemerkenswerth bezeichnen, sondern der 
Umstand, daß es eine Frage sanitärer Natur war, welche di^mal 
die GemOthw unserer Stadtväter bewegte. Bekanntlich werden die 
früher im Epidemiespitale an der Triesteratraße untergebrachten 
Blatternkranken seit dem Zeitpunkte, in welchem die Choleragefahr 
für Wien drohend geworden, im Rudolfsspitale verpflegt, zum Ent¬ 
setzen der Umwohner und der für die Interessen ihrer Wähler 
eintretenden Gemeinderäthe des Bezirkes Landstraße. Diese Letzteren 
schildern die Gefahren für die Umwohner des Krankenhauses nicht 
nur, sondern auch für den ganzen Bezirk in übertriebener Weise 
und sprechen von Masseuerkrankungen unter dem Personale des Spitales, 
von Epidemien im Bezirke, um damit eine Pression auf den Ge¬ 
meinderath und die Statthalterei auszuüben und die Entfernung der 
Blattemabtheilung aus ihrem Bezirke durchzusetzen. 'Wenn wir auch 
zugeben, daß die geschilderten Uebelstände übertrieben wurden — 
im Monate Jänner d. J. kamen nach den Mittheilungen des magi¬ 
stratischen statistischen Bureaus im III. Gemeindebezirke inclusive 
Rudoifsspital eilf Blattemerkrankungen zur Anzeige — und von 
Epidemien derzeit keine Rede sein kann, so finden wir andererseits 
die Abneigung eines Bezirkes begreiflich, die Ablagerungsstätte 
aller spitalsbedttrftigen Blattemkranken sämmtlicher Bezirke Wiens 
beherbergen zu müssen. Freilich sollte diese Aufregung der Herren 
Bezirksvertreter nicht so weit gehen, ärztliche Collegen im Gemeinde- 
rathe, welche anderer Meinung sind und ihrer Ansicht in vielleicht 
nicht ganz sachgemäßer Weise Ausdruck geben , persönlich anzu¬ 
greifen , zumal das Ansehen des ärztlichen Standes durch solche 
Vorgänge gerade nicht gehoben wird. Im üebrigen wird hoffentlich 
die Regierung durch Aufhebung der Cholera-Verordnung das eiponirte 
Epidemiespital an der Triesterstraße den Blattemkranken in nicht 
allzufemer Zeit eröffoeu. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Für die erledigte haupt¬ 
städtische Oberphysicusstelle sind nur zwei Gesuche beim Oberbürger¬ 
meister eingelangt, vom Spitalsdireetor Prof. Ludwig Grbhaedt und 
Physicats-Adjuncten Dr. Adolf Schermann. Die zur Begutachtung 
der Gesuche aufgeforderte Sanitätscommission erklärte beide Bewerber 
als vollkommen qnalificirt, wies aber auf die längere Dienstzeit und 
die besonderen Leistungen des Prof. Gebhardt hin, woraus ge¬ 
schlossen werden darf, daß auch dieser in der am 23. d. M. statt¬ 
findenden Wahl als Sieger aus der Urne hervorgehen wird. Als Nachfolger 
des Spitalsdirectors im „Rochus“ werden genannt: Primararzt Dr. Baka- 
bAs, Director Dr. Jannt vom Elisabethspital und der Irrenarzt 
Dr. Otto Schwabtzer. — Der bisherige Oberphysicus Dr. Patrü- 
bAnt hat sich vor seinem Rücktritt in’s Privatleben von der Sanitäts- 
commission bereits verabschiedet und bei dieser Gelegenheit auch 
ein Elaborat über ein zu errichtendes hauptstädtisches Institut für 
Erzeugung thierischen Impfstoffes vorgelegt, das jedoch an das stän¬ 
dige Subeomitö gewiesen wurde, nachdem der Bezirksphysiker Dr. 
IvBBSZ ein Gegenproject unterbreitet und außerdem Gesuche von 
Privatuntemehmern vorliegen. — Die Affaire der hiesigen Zahnärzte 
contra Zahntechniker gelangt endlich im Laufe dieses Monates zur Er¬ 
ledigung. Das Strafbezirksgericht hat die Acten der Staatsanwalt¬ 
schaft übermittelt, von welcher sie mit dem Bemerken zurückgesendet 
wurden, daß bei der nächsten Hauptverhandlung ein Vertreter der 
Anklagebebörde zugegen sein werde. Hoffentlich wird diese peinliche 
Affaire zu Gunsten der durch die Zahntechniker arg geschmälerten 
Zahnärzte abgeschlossen und so wie in Cisleithanien auch hier eine die 
Letzteren schätzende gesetzliche Verordnung resultirt werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. Ernst Moravcsik 
hat sich als Privatdocent für Psychiatric an der Budapester Universität 
habilitirt. — An Stelle des verstorbenen J. R. Ranke wurde Dr. J. A. 
Kortweo, bisher Arzt am israelitischen Krankenhause zu Amsterdam, 
zum Professor der Chirurgie in Groningen ernannt. — An Stelle 
FlOoge’s, der einem Rufe nach Breslau Folge gegeben, wurde Regie¬ 
rungsrath Dr. WOLFFHÜGEL als Director des Institutes für medi- 
nische Chemie und Hygiene an die Universität Göttingen berufen. 


(Congreß russischerPsychiater.) Neben dem Congrefi 
russischer Aerzte, Uber dessen Verhandlungen wir einen ausführliehen 
Bericht unseres Correspondenten in dieser Nummer zum Absohluß 
bringen, tagte in Moskau vom 4. bis 11. Jännw d. J. ein gut be¬ 
suchter Psychiatereongreß. Auf demselben worden nur praktis^e, 
das Irrenwesen im Allgemeinen betreffende Fragen besprochen , von 
welchen wir hervorheben; Einrichtung und Administration der Irren¬ 
anstalten, Unterhalt der Kranken, psyehlatrisch-forenaische Fragen. 
Bezüglich der Anwendung von mechanischen Zwangsmitteln sprach 
sich der Congreß für eine möglichst weite Verbreitung des no-restraint 
aus, fand aber, daß die Einführung eines absoluten no-restraint bis 
jetzt noch nicht genügend begründet sei. 

(Preiscourant.) Die bekannt« Firma J. Odeloa in Wien versendet 
soeben ihren Preisconrant für Bandagen, chirurgische Instrumente und 
Apparate, sowie für Utensilien zur Krankenpflege. Das einen stattlichen Band 
darstellende, mit Illu-strationen reich versehene Verzeichniß der Erzeugnisse des 
genannten Hauses liegt nunmelir in dritter, vermehrter Auflage vor und wird 
von der ärztlichen Welt gewiß günstig aufgenommen werden. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. März wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4799 Personen behandelt. Hievon wurden 843 
entlassen; 146 sind gestorben (17’31®/o ^es Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An 
Diphtberiti.s 33, ägyptischer Augenentzändung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus, —, Abdorainaltyphos 7, Dysenterie 2, Blattern 11, Varicellen 50, 
Scharlach 103, Masern 117, Keuchhusten 35, Wundrothlauf 18, Wochenbett¬ 
fieber 1. — In der lü. Jahjeswoche sind in Wien 402 Personen gestorben 
(-h 47 gegen die Vorwoche), 

(Todesfall.) In Mauer bei 'Wien ist voi^estem der 
dortige Communalarzt Dr. Joachim Kohn gestorben. Derselbe er¬ 
freute sich allgemeiuer Beliebtheit und wurde vor mehreren Jahren 
zum Ehrenbürger von Mauer emanut. 


Die interne Behandlung des Harnröhrenflnsses. 

In der Berliner medicinischen Gesellschaft hielt Dr. Posneb kürzlich 
einen die Praxis berührenden Vortrag über die interne Behandlung des Haru- 
röhrentrippers, dessen wesentlichen Inhalt wir nachstehend reproduciren: 

Nachdem der Vortragende die neuesten Forschungen bezüglich des Gono- 
coccus kurz berührt und bemerkt hatte, daß dieselben wobl von großem Interesse 
seien, aber doch wenig zur Heilung des Trippers beigetragen haben, da man 
noch immer an die alte, die Gonococcen nicht tödtende Behandlung durch Ein¬ 
spritzung gewöhnt ist, sagt Dr. P., es wäre au der Zeit, anf die alte thera- 
pentische Methode, welche in Deutschland leider zu sehr vernachlässigt würde, 
znröckzugehen und sich der internen Behandlung des Trippers wieder zuzu¬ 
wenden. 

Dem Beispiele und den Empfehlungen französischer und englischer Antoren 
folgend, hat Dr. P. mit Oleum santali, das einen großen Ruf genießt, mehrere 
Versuche gemacht. Zu diesen Versuchen wurde er hauptsächlich durch die 
TJeberzeugung gedrängt, daß die Injectionen in gewissen Fällen und zu gewissen 
Zeiten von vielen Tripperkranken nicht vertragen werden und nicht selten 
sogar schädliche Wirkungen hervorbringen können. 

Nach selbst gemachter Erfahrung hat Dr. P. nun constatirt, daß in allen 
Fällen das SantalÖl besser vertragen wurde, als andere Balsame und daß er 
bei dessen Anwendung unter allen Umständen eine günstigere Wirkung erzielte. 
In Fällen, wo die Affection erst seit 4 oder 5 Wochen datirto, gelang ihm die 
Heilung des Uebels durch dieses Mittel allein, in anderen Fällen unterstützto 
er, am die dritte Woche herum, den Heilungsprocess durch eine Injection mit 
Resorcin erfolgreich. 

Die wichtigsten und schwierigsten Fälle sind die, wo der Tripper von 
E p id i dy m i t i 8 , Cystitis und Prostatitis begleitet ist und die 
Anwendung von Injectionen nicht zulässt. In diesen Fällen räth Dr. P. 
von den Injectionen ganz abzuseheu und nur Oleum santali anznwenden, — 
Eingehende Versuche haben weiter ergeben, daß Olenm santali auch beim 
acuten Blasencatarrh mit röthlicbem nnd getrübtem Urin in kurzer Zeit 
bedeutende Erleichterungen schaffte, so daß der Urin schon nach einigen 
Dosen wieder klar wurde. Da.sselbe Resultat erzielte er auch bei veralteter 
Cystitis, Prostatitis und Blasenkrampf und heftigem Harnzwang, wobei die 
Blase trotz längerer Anwendung des Präparates nicht im Geringsten affleirt 
wurde. — Bei chronischem Tripper ist Dr. P. dem Oleum santali weniger geneigt, 
da die Wirkung zu sehr von der Güte des Präparates abhängt, welches im 
Handel unter verschiedenen Formen vorkommt; das gesuchteste unter 
diesen Präparaten ist ein französisches, genannt Santa 1- 
M i d y. Es besteht aus zwei, sehr geschmackvoll bereiteten Kapseln, ist leicht 
zu nehmen, gut verfräjilieh und belästigt den Magen in keiner Weise. Die 
Patienten nehmen 10—12 Kapseln ä 5 Tropfen pro die. Um da.s Oel genießbarer 
zu machen, verwendet man Acid. mur. und als Geschmacks- und Geruchs- 
t’orrigens 01. menth. zu 20—2.') Tropfen, 3—4mal pro die. 

Auch Dr. LünusHKv nahm Gelegenheit, das 01. santal auf Anrathen 
eines englischen .Arztes auzuwenden und best.itigt die von Dr. P. gefundenen 
günstigen Ro.sultate in jeder Beziehung. 

Dr. L. verordnet 10 -12 Kapseln Santalöl zu 0'3 pro die und erhöht 
die Dosis nach und nach hi.s zn 20 Kajtseln pro die. woltei er sich auch der 
Prominzenzeltein bedient. 
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ScUiftfiUch bestitigt Dr. Casprs im Allgemeinea die Beobachtungen des 
Br. P. Aach er hat vor sweiJahrea das Medice ment in England kennen gelernt 
Und sich seither desselben ausschließlich bedient. Es wirkt nach seinen Er* 
fahmngen ganz besonders prompt in den Fällen, wo sich der Sitz des Trippers 
Im Blasenhalse befindet. Ferner constatirt Dr. C., daß es den Magen ungleich 
yeniger ^lästigt, als der BaLsam cop. Nur in der Dosenzahl stimmt er mit 
Dr. P. nicht überein, sondern empfiehlt Kapseln ä 10 Tropfen Smal des Tages 
zu nehmen. 

Das aus Ost-Indien bezogene Oleum ligni santali erwies sich als das 
Empfehlenswertheste. 


VardAdenrngen im mllltfirflrztlichen Officierscorps. 

ErnMfit: zu OAe. im Activatande des k. k. Heeres: die 
militäiärztl. Eleven 1. CL in d. Res., DDr. d. ges. Heilk.: E. Bass, vom 
G 8 p. Nr. 12 in Josefstadt; L. Lichtenegger, vom GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt; A. Bogdän, vom GSp. Nr. 7 in Graz; J. Kapper, vom 
GSp. Nr. 11 in Prag; A. Trattner, vom GSp. Nr. 15 in Krakau; 

zum prov. Corvettenarzte: der militärärztl. Eleve 1. CI. in d 
Res., Dr. d. ges. Heilk.: A. Nobl, 

werden: die OAe.: E. Bass, vom GSp. Nr. 12 in Josef¬ 
stadt, beim GSp. Nr. 1 in Wien; L. Lichtenegger, vom GSp. Nr. 22 in 
Herraannstsdt, beim GSp. Nr. 9 in Triest; A. Bogdän, vom GSp. Nr. 7 in 
Graz, beim GSp Nr. 16 in Bndapest; J. Kapper, vom GSp. Nr. 11 in 
Prag, beim GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; A. Trattner, vom GSp. Nr 15 
in Krakan, beim GSp. Nr. 19 in Preßburg. 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren unter Versetzung In 
den UbRr.äbligen Stand wird bewilligt: dem BA. 2. CI.: Dr. L. Stokera, 
vom 36. Inf.-Rgt. 

In dte Verhfiltnies ausser Dienst wird versetzt: der Assistenzarzt 
in der Res.: I. Fodor, vom 14. Hnss.-Egt. 

In den Ruhestand vsrsstzt: der RA. 1. CI.: C. K a n i k, vom 1. Genie- 
Bgt., als invalid. 


Prof. Dr. Bandl hat seine ärztliche Thätigkeit in Wien wieder auf¬ 
genommen. Wohnung: I., Schottenring 2. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. K. in Eomotau. Die Taschen-Apparate zur Untersuchnng des Harnes 
auf Eiweiß und Traubenzucker nach Prof. Ultzmann sind in l'OOO 
bis 1-050 eingetheilt, eignen sich zum Abwiegen sehr kleiner Quanti¬ 
täten (10 Knb.-Cm.) nnd lassen das spec. Gewicht des zu prüfenden 
Harne.s direct ablesen; fabricirt werden die Apparate von Heinrich 
Kapeller io Wien, dem wir Ilire Bestellung zur directen Erledieune 
übergaben. (1 fl. 20 kr.) 

„ Dr. M. in Novi (Jürgensen, Pathologie tind Therapie; Langer, 
Anatomie; Pinner, Chemie); Dr. J. M., Kreisarzt in Enjazevats 
(Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. E. M. in Riva (Coän, 
Sprachanonialien); Dr. M. in Ludbreg (Jahrbuch für Militärärzte); 
E. M., Districtsarzt in Wischan (Munk & Uffelmann, Ernährung); 
Dr. J. M. in Kamenica (Auspitz, Bubonen; Felsenreich, 
Placentarperiode; Heitler, Pleuritis; Herz, Diarrhoe; Klein¬ 
wächter. künstliche Unterbrechung); Dr. M., k. k. RA. in Nensohl 
(Kapp^er, Cholera; Ultzmann, Potentia); Dr. A. M., k. k. RA. in 
Neusatz (Mantegazza, Geschlechtsverhältnisse); Dr. N. in Siofok 
(Eichhorat, Pathologie und Therapie); Dr. J. N, in Jaromer (Klin. 
Recept-Taschenbuch); Dr. 0. in Wels (Eich hör st, Pathologie nnd 
Therapie); Dr. v. 0. in Starasol (Wolzendorff, kleine Chirurgie; 
Schauta, Gebnrtsbülfe; Martin, Frauenkrankheiten; Klein¬ 
wächter, Geburtshülfe; Eichhorst, Pathologie und Therapie); 
Dr. P., Communalarzt in Petroveszello (Komorans, visa reperta); 
Dr. J. P.. in Mnggia (Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. A. 
P. in Pirano (Leyden, Tabes doreualis; Munk A Uffelmann, 
Ernährung; Ludwig, medic. Chemie; Rohlfs, orientalische Pest; 
Schenk, Histologie; Winternitz, Hydrotherapie; Mendel, 
Manie; Anspitz, Bubonen; Fleischmann, Ernähmng; Rosen- 
thal, Rückenmarkskrankheiten; Hock, Glaukom; Herz, Diarrhoe; 
Sigmund, Cholera, Pest und Gelbfieber); Krakauer, Dyspepsie; 
Tilkowski, Alkoholismus; Oser, Neurosen); Dr. J. P, in Möllers¬ 
dorf (Eichhorst, Pathologie und Therapie). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

„ Dr. T., Physicus in Brezowa-Rhonitz (4 fl. auf Bücher-(>>nto); Dr. N., 
k. k. BA. in Tumau (mit „Rundschau“); Dr. M. S. in Tot-Megyer 
(mit „Bandscliau“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Mt die.ser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „"Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das März-Heft 
der „W^iener Klinik“. Dasselbe enthält : „OId mechanische 
Behandlung der Lumbago.“ Von Dr. J. Schr eiber, Anssee-Meran. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zwei tüchtige Zahntechniker, in allen zahnärztlichen 

Branchen bewandert, suchen behufs Assocürung einen Dr. med. Einlage 1000 
bis 3000 fl. erforderlich. Gef. Anträge werden unter Chiffre G. L. 1(X)0 zur 
Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I,, 
Maximiliangtraße 4, erbeten. ' 714 


Beider Stadtsemelffide Weipert, polit.Bezirk 

Kaaden, ist die Stelle eines Stadtarztes zu besetzen. Die P. T. Herren 
^Werber um diese Stelle, womit ein Jahresgehalt von 600 fl. verbunden 
ist, deutscher Nationalität, haben ihre belegten Gesuche, in welchen 
das Alter, dann sämmtliche Rechte eines graduirten Arztes nachzuweisea 
sind, bis 31. März 1887 bei dem Bürgermeisteramte in Weipert einzu¬ 
reichen. Bemerkt wird auch, daß Weipert eine ludnstriestedt mit 
Über 7000 Einwohnern ist, die Privatproxis bisher fast ansschließlich 
dem angestellten Stadtarzte zuflel und mindestens das Fünffache des 
Jahresgehaltes einbringt. 

Weipert, den 3. März 1887. 706 

Der Bürgermeister. 


In den beiden polltieohen GemeindenV i r j e nnd P i t o m a d a 

ist je eine Oemeindearztes.stelle zur Besetzung gelangt. Vorzag auf diese 
beiden Stellen haben Doctoren der gesammten Heilkunde mit jährlicher Be¬ 
zahlung von 8 W fl., in Ermanglung derer jedoch werden auch diplomirte Wund¬ 
ärzte mit jährUcher Bezahlung von 600 fl. angenommen. Visitengehühr für 
erstere Gemeinde ist für Tag 20 kr. und für die Nacht 40 kr., in der letzteren 
30 kr. für Tags- and 60 kr. für Nacht.sbesuche festgesetzt. Außerdem ist 
in beiden Gemeinden der Arzt verpflichtet, im Wohnorte Vieh- und Todten- 
^chan zu besorgen, mit einer Gebühr von 20 kr. für jeden Fall und der Arzt 
in Pitomaöa, eine Hausapotheke zu halten. Bewerber um diese beiden Stellen 
haben ihre vorschriftsmäßig construirten Gesuche mit Nachweis der Befähigung, 
bisherigen Dienstesleistung, Kenntniß der croatischen oder einer mit dieser ver¬ 
wandten Sprache, über ihr politisches und moralmchea Benehmen, sowie den 
Taufschein, bis längstens 31. März d. J. an die gefertigte Bezirksbehörde ein- 
zoreichen. 

Königl. Bezirksbehörde Gjurgjevac (St,, Georgen), 

den 14. März i.%7. 713 

Is der Thalgemeinde Ulten, mit einer Seelenzahl von 

3500, ist die Gemeindearztesstelle in Erledigung gekommen und hat der Arzt 
seinen Sitz zu St. Walbarg in Ulten zu nehmen. Mit dieser Stelle ist ein 
jährliches Wartegeld von 500 fl. ö. W. verbunden. Bei Krankenvlsiten hat der 
Arzt für seinen Besuch für jede Gehstunde zum Kranken hin 1 fl. in Auf¬ 
rechnung zu bringen, zur Nachtzeit das Doppelte, jedoch für den Rückweg 
wird keine Vergütung geleistet. Dafür hat der Aiat eine vorschriftsmäßige 
Apotheke zu halten, die Visiten der Gemeindeanuen unentgeltlich zu leisten 
und die Todteabesekau ia gesetslicher orteüblicber Weise nach Uebereinkommen 
vorznnehmen. Geehrte Herren Competenten sind ersucht, ihre schriftlich be¬ 
legten Gesuche über Studien und bisherige Verwendung der gefertigten Gemeinde¬ 
vorstehung innerhalb vier Wochen a dato einzureichen. 

Gemeindevorstehung Ulten, den J. März 1887. 

702 Josef Schwienbacher, Gemeindevorsteher. 

In einer deutschen Stadt Mährens ist daroh Todesfall för 

einen dectschen Arzt (Christ) ein einträglicher Posten frei geworden. Näheres 
unter „E. F. M.“ im Bureau der „Pharmazeutmehen Post“ in Wien, I., Kolo- 
wratring 9. 

Im allgemeinen Krankenhanse za Arad ist die Stelle 

eines ärztlichen Eleven mit einem Jahresgehalte von 600 fl. ö. W. ete. erledigt. 
Gesuche an die Direction. 

Bezirksarzt fÖr Ozd (Borsoder Gomitat). Gehalt 600 fl. 

Gesuche'beim Stohlrichteramt in Ozd einzureichen. 

Gemeindearzt für Szärhegy. J^rlieh 1200 fl. Gehalt 

und 400 fl. während der Badosaison. Diese Stelle ist nur von einem Doctor, 
der die ung. Klinik besuchte nnd zwei Jahre in einem Spitale oder als ans¬ 
übender Arzt gewirkt hat, zu besetzen. Gesuche an das Stuhlriohtoramt zn 
Gyergyö-Szt-Miklos. 

Gemeindearzt für Okany (Biharer Gomitat). Gehalt 600 fl. 

Gesuche au das Stuhlrichteramt Cseffa. 

Bezirksarzt für P e o z e - Szt. - M a rto n. Jahresgehalt 900 fl. 

Gesuche an das Stohlrichteramt Großwardoin. 


Verantwortlicher Bedactonr: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


£iseiifi:*eler alkalisoher Lithion-SaiMMPinnittn 



BiviM b«i rnr h w mM Am mp m duT Nlert B. d« BlRMf hanisaurer Diatheat^ 
bd eatarrh. Affactlonen der Raspiratlona- n. Vardauongaorgana. 
Ia Apotheken md Mnet^irusiwhendlimgen 

Sa/rH$e QmHmhOlmtlm. tßtrtm rVegUM^ 


Digitized by i^ooQie 
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Verla g 'de 8 

Jtiibliographisehen Institutes in Leipzig* 

Soeben erschien in nnserm Verlag complet: 

Der Mensch 

von Professor Or. Johannes Banke. 

Gr. Lex. 8** mit 991 Textillnstrationen, 16 Karten und 32 Chromotafeln. 

2 Saffianbände 32 Mark. — 26 Hefte ä 1 Mark. 

Erster Band: Entwicklnng, Ban nnd Leben des menschlichen Körpers. 

Zweiter Band: Die heutigen and die vorgeschichtlichen Uenschenrassen. 

f,Vrofe8aor Ranke hat gemacht, tca« iüAer in der VolUtändigkeit nicAi 
gemacht trar: er hat eine groeie Anthropologie ge$ehr,ieben, und Niemand itt mehr 
berufeu zu tagen , tca« darin tteht, alt er telbet. Die deuttche anthropologitche 
Qeedltchajt itt glücklich, ein tolehet Buch nun zu betüzen und tiolz darauf, datt 
ein tolehet Buch in Deuttchiand gemacht viorden 

Profeeeer Rudolf ¥irchow in der „Allgemeinen Zeitung", München. 

y, Tn dietem Jahre hat die Anthropologie auch ihr Handbuch erhalten, da» 
ertle in rollern Umfang ihrer Bedeutung würdig. In betreff der Vollendung in den 
anatoiHüehen und phgtiologitckeu Kapi/eln dietet Werket überhebt der Name det 
Verfatserg jeder weiteren Bemerkung und ebenso rücktiehllich der Voreiiglichkeit 
der A'quarelltafeln und Abbildungen die Litte der Künstler, von wachen eie an- 
gefertigt «nd.“ 

Profeteor Adolf Baetian im „Korreopondonzblatt der deutschen Gesellschaft für 

Anthropologie." 

Aus dem Nachlasse eines Arztes 

ist durch nns zu verkaufen: Real-CnoyolopSdle der gesammten Heilkunde. 

Medicinisch-cbimi^ches Handwörterbuch für prakt. Äerzte. Erste Auflage. 

15 Bände in elegantem Orig.-Einband. Preis 75 fl. 

Urbmi d Schwarzenberg, 

Wien, Maocimilianstrasse i. 


I UiBcnlwzntrlisA- AadiMi8«zI«ia*t | 

Inogeo S la Bodzp«*.. 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Barch Lleblg, Bunsen and Fresenius analyeirt und begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Autoritäten gesc hätzt und empfohlen, 
üebig’s Gutachten: 


,p«i- G«hzlt Am Honjradl 
Jinoi-Wuien an Bitter¬ 

salz and Glanbenats Aber- 
trifft deo aller aadoren 

, kanateo BlUerqaelleD, und 

I Ul u nicht lu besneifelo, 

dass dessen Wirkssmkeit 

damit hn VerbUtnlss stabt.“ 

j Münohan 
Lull 18T0 




iMoleschott* GutachtenI 

„Seit ■nseOhr 10 Jaliren 

verordne ich das Huny;i<!i 

JAnos*Wasser, wenn •in 
' Abftthrmitlal von prompirr, 

iiiTertfa.iser, goinei.»eiiet 

Wirkuof erforderlich i»t.“ 

Rom, 19 Mai 1S84. 


.Man wolle ausdrücklich »Saxlehuar’* BitterwaMSr« in den DepöU verlangen. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellscliaft 

in 'Wien, I., Baneromarkt S. 

Volleingesthltes Kapital: Bise Mtllton dulden S. W. 

Die Geaellaohaft versiohert Aentte und Apotheker geien IJefflle aller Art 
ia lad aoMor dm Berafh mit 5. W. n.lS.OSO.— für den Todeefhll und S. W. fl. 10.000.— 
für die lavalldltitsfllle gegen eineiShrliche Primie von 5. W. fl. 16.—bie 9. W. SO.—. 
Bei Versicheruna von Aantn' slndte^lfiNigeB duroh Terwaadaagea bei Sefctleaea in 
der V.-rBlcbprQng inbeaiiffen. Io der Ueeohafisperiodev. l. Ifai iSSf bis Sl. Des. l^S6 
wurden 9. W. fl. 467.609 SS fhr üathll.SeUden anabezahlt. 


TonDr. Oidtmann, Hsstricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne 
r n PH M111 derea Neebtheile. Einsprits. t. 50—100 gtt. in den Aaua. Soforttre 
1 Ul 111 Stahlentleemug. Sichere Wirknng, angenehme Anwendung. 463 


!S. 


Radein 


ibt tins einzige miierahvasser der Wel t das einen sehr 1 
l.cdi-utendeii l.itl.Kin^lialt daher bei flicht' 

0 teilen-, Nieren u. Slaienstelnen als Speciflcumwirkt. 

P- ^ /■ I>cr reiche Geball a. Eohlensiure n. Natron 

fl ""^ . empfehlen die Anweudang noch be* 


wenanng 

, —«I, Honders bei ■agenlsTden, Blasen 

. . _ beschwerden n. Uterlnil- 

bei Badkerehorc »«Wse. 

in fltelemiark. Deiwt bei 
! H. ■atteni, k. k. Hodief. 8. Uagsr, 

Stefansplats, Or. WeM'i Mineralwasser- 

handlang ln Wien, L. Edeskuty, UattonlA Wille /a 

inBsdtpesi, sowie ia allen soliden Mineralwasser- 

handlangen dee In- ii. Anslandee. BeRtellnagen werden * 

, dem zunächst gel'-g'inen Dep'-t zur .Aunrühruni; überwiesen. 


444 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mandwasser. 

Apotheke „mn gold. Hlrsohen“ 
fr. TW^MiDT^ 

Wien, 1., Kohlmarkt 11. 

Inductions-Apparate, 

GalvanischeBatterien 

jEQO 

J-A.no, 

gegründet Mechaniker, 1849 

VVipn, VIIL, Schlösselg. 24 . 

Freitcourante gratis u. franco. 


J« AE a c k M 

äther. Reichenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt ans 559 

Pinus pnmilio. 

PrflmUrt Wien 1873, Philadelphia 1878 
and der totem, pharm. AosaleUong 
Wien 1883. 

AetbXateoheoklefern-Oel.Dieaes wohl¬ 
riechende Oet wird seit 80 Jahren zu Inhv 
latlonen bei Hals- q. Brnstleiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Kenebbusten 
angeweodet.Als Einreibnngsnlttel wirkt es 
vorzngl. bei Gicht n. Bhenmatlsmns. Die 
Lnftdes Kiefernwaldes in Wohu-a. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man dnreb Verdnnstnng 
oder Zeratänbong des mit Spiritus ver- 
döonten Latschen-Oeles. — lAtaehen- 
blefern • Bade - Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badezneatz gegen Skropneln, 
Rheumatismus, Gicht, LAhmungen, Haot- 
kraul'beiten etc. — Latsoheoklefern- 
Brnetpaeta. 'Wohithuendes Mitteigegen 
Husten, Heiserkeit, alle katarrh. Znatände, 
Vorr&thlg^ln deomelateB Apotheken. 
Prospekte auf Verlangen gratis u. franko. 


Apothekern.ärztllchen Hausapotheken, 
sowie den Herren Doctoren überhaupt^ 
empfehlen wir nnsem -f 

nur aus reinem Malze erzeugten * 

G-esixiiJ Hel ts - 

Malz-Extract, 

als bestgeeignetes Mittel zur Bekämpfung 

aller catarrhalisch-entzilndliohen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie .sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau¬ 
ungsorgane läßtihn b. altersschwachen 
Personen, schwächl. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich empfehlena-r 
werth erscheinen. Probeflaschen von Vj ' 
Lif. Inhalt mit Franco-Znsendnng fl. 1.—. 
tpilkcken b. inlliek» Bfilellngti uabaflw Kitilt.' 

Diejenigen Herren Aerzte und Apothe¬ 
ker. welche sich für unsere Präparate - 
interessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts • 
durch Gebr. Bittmauo in Raase, 
Oesterr.-Schlesien. 675 




k*k liiuleriis HkTtitinirt* 

Kuhpooken- 
Impfttng^s - Anstalt, s 

Wien, Alserstrflsse 18. 


Verseodung von täglich fris<'her Kuh- 
Lymphe unter Garantie des Erfolges. 

Meine Broschüre: »Die anlraale 
'Vacoinatlon“ ist gegen EinsendaDg 
von 50 kr. von mir dir»i zu beziehen. 



levico 


natörliohea «roeo- nnd «laenreiehe« Hinersl- 
wa(ser( Analyse Prof. Xodwlf ▼. Barth, Wien, 
von mächtiger Heilwlrkong bei Sokwftek«, 
Aotmle, BerwoaltAt, Bl«t- nnd Raat- 
kraakhaitea, Xanztroattoa« - Aaomaliaa, 
M ala ri a etc. Vorräthig in den Apotheken 
nnd Mineralwaaser-Depots 608 


tm. 




% 


Kemmerich’s 

FleisciPepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ztudwlg*- 
Wien, Fresenlu • Wiesbaden, König: - Xfingter, 
Btntzer-Bonn ansgeführten Analysen enthält das Kem- 
merioh’sche Fleluoh-Pepton ca. 18% leicht lösliche 
Ei Weissstoffe nnd ca. 39% Pepton. 

Kemmorioh’fl Flelsohpepton ist das geholt- 
relohete nnter allen Peptonen des Handels und das 
einzige, welches mit höchstem N&hrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack und Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall za empfehlen, wo ZUweistsn- 
fnhr nöthig nnd wegen gestörter Verdannng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnog durch 
Klystiere. ‘Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, '/2 Kilo, 
200 und 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

670 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 


Digitized by 
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M m «# ini^ ** " 1 cbiroi^Bclien Id- 

Rnaoit Tnurrieal 

^ — Nenenrng dq chirorgisoheB 

iDstnimeDten anr antiseptiBcfafln Wandbehandlong. ThDrriBgl’s pitSBtirtc 
Chirurg. InctrumeBte mit auf galvanoplastUchem Wegahergestelltea Griff«ii. 
Vollkommen antieeptiech.~ Lager aller medlzinieohea VerbaRdetotTe. 
Wien, Alsergrand, Sehwarsepanierstr. S. Filiale : 1.) AngriiBtiiientr* 12. 

Anafübrliche Prels-KoaraDte auf Verlangen gratie. 234 


Nerven- und Gemüthskränke 

238 Anden An&ahme in der 

Pjri'vatlieila.nsta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzendozf bei Wien. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzägliohes Mittel aegen 

O-iolit, and ^ei^vcbnleiden« 

Hanpt-Depöt: Kreieapotheke des Franx Joh. Kwlsda, 

k. k. BoAieferant in Kornenbnrg. 640 


^ Normal-Tricot-Unterkleider 


für Herren, Damen und Kinder i*® 
au der Fabrik von Job. Baainf A Mhae ia SehSnllJide. 

Dieee JrenBal-Dsterkleldov sind ans relaer, aa|re- 
fdrbter SohafwoUe angefertigt nnd entsprechen allen Anior- 
dernngen,welche von Hm. Prof.Dr. Gast. Jaeger In seinem WoU- 
re^me und seinen versobiedeneo Schriften anfgeetellt werden. 

Bteeelben aind asit aebeut. Sebatnaarke wereekea. 
Za kabeobei 10NA.XZ kdlCliSäLjBlR ln Winn. 

I., Baaern markt 4> nnd Boanersnua IS. 




18 Medaillen i. Klasse 1 


K am Rmpfehle meine als vor* 

ztiglloh auerkaonten 

m EBtiSr Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatnr. 

Urometer nach Dr. BeUer und Or. Ultsmann, Bade- nnd 
Krankeaxliamer-TbernioiBetereto.i sowie alle Arte.. Tbenae- 
meter, Barometer nnd Ardometer. 

Heinrich Kappeller, m. 

Wien, V., Keitenbrüokengaase Nr. 9. 

Unstr. PrelBTerzelobaisse stehen gratis sor Verfügnng 


12 Medaillen und Diplome. 


Wiä’s Malz-Eiw-Präjarate, 

Extract. /Haiti pur. concentr. in vacuo parat. 

Extract. Haiti cum Diastasi et Pepsina (1 per Cent.) 

Exlract. Haiti cum ferr. pyrophosph. c. ammon. cHr. (2 p. c.) 
Extract. Haiti cum Calcar. hypophosphoroa. (2 p. c.) 

Extract Haiti cum Chinin ferrociir. (0'30 per cent.) 

Extract. Haiti cum ferr. jodat. (0'25 iwr cenL) 

Extract Haiti cum 01. Jacor. Aaell. (pari aeq.) 

Extract. nutr. pro infant. Liebig-Loeftund. 

Biese echten, ungegohrenen Eztracte der Firma Ed. Loeflund in 
Stuttgart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Hanpt-Depöt bei Herrn 
W. Baab, Apotheke „znm schwarzen Bären" in Wien, L, Lugeck 3. 


rm|[||| 




linillll 

iinrii 

Uniriiii 



llf, 




JOHAMX HOFF’s % 

% 

_X_1-x n_■_ 


ist das beste 

Llndeinsgs- und Lcbenserhsltungimlttel für 
Bchwindaüohtige, Bmstleldende, Lnngenaohwaohe eto. 

üoerreioht! Unübertroffen! Unnaoüahmlloh! bei 
Franenkrankheiten and Skrophnlose bei Kindern. 

Nener ärztlicher Heilbericht: 

Extractum malti Johann Hofiii 


gip» Gegen Nierenleiden. 

Sambo r, 7. März 1886. 

Euer Wohlgeboi-en! Ich erachte es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen fUr die ansgezeichnete 
Nähr- and Heilkraft der zu meinem eigenen Gebranch be¬ 
zogenen Johaun HofiPschen Malzpräparate meine wärmste 
Anerkennung ausznspreclien. Ein hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich aaPs Krankenlager und trat gleich mit den hef 
tiusten Symptomen, wie grosse Athemnoth, Schwellung der 
nnteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behebung 
dieser gefälirlichen Erscheinungen blieben mir völlige Appetit 
und Schlaflosigkeit zurUck, in Folge dessen ich deraii; herab 
gekommen war, dass Ich kaum ein Glied zu bewegeu vermochte. 
Aber das vorzügliche Johann HolTschc Malzextrakt-Gesuiid- 
heitsbier und die Gesundlieits^Malz-Chokolade thaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit nud Schlaf 
immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher Ober 
mein Aussehen, das früher ganz Ikterisrh war, jetzt wieder 
die normale Farbe angenomineu hat und ich fUble mich jetzt 
derart gestärkt, dass Ich hofl’e, in Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit früherer Last wieder uachgeheii zu können. Ich 
bitte per Nachnahme abermals um eiue gleiche Sendung nnd 
zeichne mit grösster Hoebaebtnng I 

l)r. Reisz, prakt. Arzt in Sambor. 

WiMB'nutko heim Ankaufs 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alte bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 
den Apotheken Origieeni^Eactmettaen wantti JfoHaeeta 

damit der Kranke Rekonvaleszent auch 

das Richtige su seiner Heilung bekommt; denn nur 

die OriginnlJoh. Hopschen Malzextrakt • Oemndheils- 

Fabrikats haben aich aalt rl |l| 40 Jahren bewährt und 

Hunderttaueende Kranke °\~m^Km^igeeund gemacht. Auf den 
Etiquettea der diätischen, Jt} eckten, ersten Johann Hoff¬ 
schen Malzextrakt’Hälnah- rungsmittel befindet sieh 

die Schutzmarke (Brustbild von Johann Hoff mit der 

Unterschrift: Johann Hoff und üeberschriß: Alleiniger Erfinder der 
Malzpr&parate in einem stehenden Oval) und kann man das Publikum 
nidU genug warnen, genau auf die OriginaUSchutzmarke zu achten. 


X- Segen Brust/oiden. "“MC 
Ich Hess mir aus Hoff’s Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt - Gesnndheitsbier und Malz • Gesundheits - Chokolade 
kommen und benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam auf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel bei Brnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brustschwachen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd 
der Schlaf wiederkehrte. Hoffs Malzchokolade ist ein sehr nahr¬ 
haftes nnd wohlschmeckendes Getränk, besonders zn empfehlen 
an der Stelle des Kaffees nnd wirkt vortheilhaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dem viel thenerern Porter und Ale nnd die Malz- 
Chokolade Übertritt alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Dr. Carl Janohay, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 


X 
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MATTOIN’® 

MODREXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHis~QUELLSAL2. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 

giessForler 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nCIICD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiieralwässßnnilllniillBi-ProflDCtfi 

Niederlagen en gros & en dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

WATTONI & WILLE, Budapest. 



j^flZ Josef Bilterquelle 

auRgezcichuet durch die mild aiiflösende und kräftig 
abfUlirende Wirkung, enthält in 1000 G. an Sulfate; 
47-9, Chlormagnesia : TS, Natron bicarbonicum: 1*2. — 
VoiTäthig bei Dt. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen 
renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Aerzte gebeten stets die Be¬ 
zeichnung „PRANZ»JOSEF“-BitterqueIlezn gebrauchen 

Die Versendungs-Oirection, Budapest. 


Schutte. g Strassnicky's 

(l)Iliäleliscte Maiier, 

aaalyeirt von Herrn Professor Doktor Eratschmer, 

Die berühmten nad hervorragendsten Autoritäten der medizi¬ 
nischen Wissensvhaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- 
berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Dr.Th. BItlrotb, Professor Albert, Regierungsrath Professor Schnitzler, 
Professor HofmokI erklären einstimmig in Ihren abgegebenen sohrlft- 
liohen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein vorzQgliches 
NährunterstätzungS'Mittel. 

Besocders zu emprebleo zur rasohen KtlUtlgJsng und Brholanv 
bat XlekonTalaasoiiten nach sohweren Srankh9lt«B, sowie bal Blat» 
an&atta. 

Preis pro Plascle nebst Gebrancbsauweisonr 45 kr., mit Ver- 
packnng und Franco-Zustellung znr Bahn oder Schiff 50 kr., für 'Wien bei 
Abnahme von 10 Kiaecbeu kostenfreie ZuBtellUbe. Probeklstoben ä 0 Plaschen 
zoui Preise von il 3.80. 

Hauptversandt und Kellereien: OberdSbiIng, Nussdorferstrasse 29, 
im eigenen Hause. 244 

Dej-öts in allen renommlrtea Apothekaa des In- und Aoslandes und bei 
H. l'ogar, UinerBlnaBter-Mtderlage, 1., JasoalrgoCtstraaM 2. 


Feldärztliclie Literatur. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Fischer,. Prof. Dr. H., Haudbucli der Kriegs- 
Cbirorgie. Zweite vollständig nmgearbeitete Auflage. 
Mit 170 Holzschn. und 32 Tabellen. 2 Bände. 26 M. 

Kirchner, Ober-Stabsarzt Dr. C.. Lehrbuch der 
Militär-Hygiene. Mit 88 in den Text gedruckten 
Holzschnitten u. 8 lith. Tafeln. Zweite gänzlicli um¬ 
gearbeitete Auflage. 14 M. 80 Pf. 

Port, Ober-Stabsarzt Dr., Taschenbuch der feld- 
ärztlichen Improvisationstechnik. Vom inter¬ 
nationalen Comlte des rothen Kreuzes gekrönte Preis¬ 
schrift. Mit 188 Holzschnitten, kl. 8°. Geh. 5 M. ord.; 
eleg. in Lwbd. 6 M. 702 


Verlag von Aiigost Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

X^elkirl>a.oU 

der 

Pharmakogiiosie. 

Mit besonderer Rücksicht auf die Pharmacop. Germ. ed. II, .sowie als .Anleitung 
zur naturhistorischen Untersuchung vegetabilischer Rohstoffe 

von Prof. Br. Alb* Wisand. 

Vierte verm. Aufi. 1887. gr. 8. Mit 188 Holzschn. 10 M. 


Pepsin - Pepton von Ghapoteaut. 

Pepton-Pulver von Ghapoteaut 

vollkommen oufiOsIicli und neutral. Es repräsentirt in seinem Gewichte 
den öfachen Fleischgehalt. Ein bis zwei EsslOfTel hievon 3-oder4mal 
eingenommen in Suppe (Brühe), Thee, Zuckerwasser oder in Klystier, ge¬ 
nügen, um Kranke zn nähren, welche sonst nicht die iniiideste 
Nahrung vertragen. 

Pepton-Wein von Ghapoteaut. 

Ein Bordeauxglas voll hievon enthält 10 Gramm Rindfleisch u. wird bei Blut¬ 
armen, Recouvalescenten, Hamnussleldendeti, Schwindsüchtigen, 
geschwächten Personen, die au Appetitlosigkeit und Nahrnngsmittel- 
ekel, an Magen- oder Unverdanlichkeit leiden, mit Erfolg angewandt 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicameiit enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandiheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut¬ 
element, und China, das Tonicum xzt’ ESo-;^f,v. Jeder Eßlöffel voll des MeJi- 
camentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisennatron und 2 Gran 
Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zu nehmen, ersetzt es den Gebrauch des so widerlichen Balsam 
Copaiv. und die Cuheheu und redacirt binucn 48 Stundeu die Gonor¬ 
rhoe auf blosses Träpfeln. 

Vorzüglich anwendbar beiBlaseucatarrh, Yerengerong derHarnrähre, 
Verschleimoiig der Sauiendrüse, Entzündung des Blasenhnlses, 
Blntharneu und eiternden Nierenentzündung. Der Urin wird rasch 
darauf klar und durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kapseln pro Tag. 


Depots; Paris,8 rue Vivienne; Wien, J. Pserhofer’s Apotheke „zum 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Chirurgische Bemerkungen. 

Von Prof. Dr. E. Albert in Wien. 

11. 

2iir Diagnose der angeborenen Luxation des Hüft¬ 
gelenkes, 

besonders mit Rücksicht aufeine Forni der Luxa¬ 
tion, die imGefolge der acuten Osteomyelitis des 
oberen Femurendes auftritt. 

Ich habe in den letzten 5 Jahren znmTheile auf der Klinik, 
zum Theile in meiner Privatordination 58 Fälle von angeborener 
Luxation der Hüfte gesehen. Davon betrafen 53 Falle das weib¬ 
liche und 5 Fälle das männliche Greschlecht. 

Li Bezug auf die Körperseite fehlt bei 10 Fällen die An¬ 
gabe, und zwar bei 9 weiblichen und einem männlichen Individuum. 

Bei den übrigen 48 Fällen verhalten sieb die Angaben 
folgendermaßen: 

Bilateral 18 weibliche 4- 2 männliche = 20 Fälle 
Links 15 „ 4-1 „ = 16 „ 

Rechts ll „ -hl „ = 12 „ 

Alle möglichen Nuancen des Krankheitsbildes waren unter 
diesen Fällen vertreten. 

Ks sind 2 Punkte, die ich an der Hand dieses Materials und 
einiger weiter unten mitzutheilenden Beobachtungen kurz er¬ 
örtern möchte. 

1. Die unvollständige angeborene Luxation. 
Jeder beschäftigtere Chirurg wird sich des einen oder anderen 
Consiliums erinnern, wo die Diagnose schwankte zwischen ange¬ 
borener Luxation , geheiltem Schenkelhalsbruch, angeborener 
hochgradiger Verkürzung der Extremität. Ich selbst war einstens 
bei dem ersten Falle dieser Art schwankend. 

Es handelte sich um ein 4jahrige8 Mädchen aus befreundeter 
Familie. Der Gang war, wie er bei angebomer einseitiger Luxation 
zu sein pflegt, ein starker Abductionsgang*), und zwar seitdem 

•) Mit diesem Ausdruck bezeichnete Hueteb jenen Gang, wo der Stamm 
beim Auftreten anf das leidende Bein nach der Seite dieses Beines sich neigt, 
also die Hüfte tief einsinkt. Sein Typos findet sich bei der Luxatlo conge¬ 
nita. Ist diese beiderseitig, so entsteht der bekannte Entengang. 


das Kind zu gehen anfing. Bei der Untersuchung yi der 
Küükenlage war das Bein um 2 Cm. kürzer, und zwar wegen liöheren 
'Frochauterstinides. Alle Bewegungen der Hüfte frei; das Bein in 
allen seinen Theilen und Complexen normal functionsfähig. Selbst¬ 
verständlich konnte ich nur an eine Luxatio coxae congen. denken; 
aber es gehing bei keiner Stellung den Kopf irgendwo im Gesäße 
zu fühlen. Ich wagte es daher nicht, eine bestimmte Diagnose zu 
machen. Das gesunde, drollige Kind hinkte trotz ausgeglichener 
Differenz der Beinlüngen und wurde von mir gelegenheitlich mehrmals 
ontersuelit. Und siehe da 1 Nach zwei Jahren war der Femurkopf 
aus der Pfanne luxirt. Es handelte sich also um eine, sozusagen unter 
meinen Augen vollständig und manifest gewordene, ursprünglich aber 
inconiplete Jjuxatio congenita. 

Seitdem konnte ich noch einen ganz ähuHehen Fall zwei¬ 
mal constatiren, und zwar einmal bei einem Knaben, einmal 
bei einem Mädeben, beide Male linkerseits. 

Die Erkemitniß des Zustandes ist nicht s(?bwer. wenn man 
sich an folgende Punkte hält: 

1. Bei der unvollständigen Luxatio congenita hinkt das 
Kind von dem Momente an, wo es zn gehen anPängt; eine sehr 
gut beobaoiitende Umgebung ■wird auch schon bald nach der 
Geburt eine kleine Verkürzung der betreffenden Extremität 
wahrgenommen haben. Diese Umstände sind gegen die An¬ 
nahme eines Schenkelbruches verwerthbar. 

2. Eine Scbenkelbalsfractur ist bei einem Kinde sozusagen 
unerhört. 

3. Wüi'de die Annahme einer solcher trotzdem in’s Feld 
geführt, 80 müßte die Behebung der Verkürzung einen normalen 
Gang ebenso omöglicben, wie bei der angeborenen einfachen 
Verkürzung. 

Der starke Abductionsgang ist weder bei evidenten an¬ 
geborenen Verkürzungen des Beines zu beobachten, noch wäre 
er bei der, wie gesagt, unerhörten Schenkelbalsfractnr eines 
Kindes erklärbar. 

5. Die starke Beckenneigung und die conse- 
cutive Lordose der Lende ist bei der angeborenen Ver¬ 
kürzung nicht vorhanden, wenn man die Längendifferenz aus- 
gleicht; anch bei der Scbenkelbalsfractur wäre sie nicht er¬ 
klärlich. 

6. Die unvollständige Luxatio congenita verwandelt sich 
mit der Zeit in eine vollständige. 
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Die unvollständige angeborene Luxatio eoxae ist nicht 
gänzlich unbekannt; aber sehr selten und in den weiteren Kreisen 
der ärztlichen Welt nicht genug gekannt und darum habe ich 
die Auftnerksamkeit auf ihre Diagnose gelenkt. 

Hingegen glaube ich auch erfahrenen Fachmännern in den 
nachfolgenden Zeilen etwas zu bieten, was weniger oder gar 
nicht gekannt ist. Es betrifft 

II. jene Luxation der Hüfte im Verlaufe der 
Osteomyelitis spontanen diffusa, die mit der an¬ 
geborenen Luxation eine sehr großeAehnlicbkeit 
besitzt. 

Ich lasse zunächst die kurzen Daten über einen derartigen 
F^ll, der auf der Klinik zur ambulatorischen Consultation ge¬ 
kommen war, hier folgen. 

1. Ein 16jähriges Mädchen aus Ottakring erkrankte im dritten 
Lebensmonate plötzlich und in heftigster Weise, so daß man schon im 
Anfänge der Erkrankung für das Lehen fürchtete. Die linke Hüfte 
war sehr stark geschwollen. Es bildete sich ein Absceß am Gesäße, 
welcher, vo m Arzte eröffnet, eine große Menge Eiters entleerte. (Eine 
genauere Anamnese konnte die Matter des Mädchens nicht geben; das 
Kind befand sich damals anderwärts in Pflege.) Schon bei den ersten 
Gehversuchen zeigte sich ein bedeutendes Hinken auf diesem Beine. 

Das linke Bein steht in Parallelstellung und ist um 5 Cm. kürzer, 
üer Umfang des linken Schenkels am 6 Cm. geringer; am Unterschenkel 
ist eine geringe Differenz des Umfanges. Die gesammte Muscnlatur 
des Beines fungirt normal. — Bei horizontaler Lage des Körpers steht 
■der Trochanter um 1 Cm. über dem Niveau der Spina ant. 
sup. Bringt man den Schenkel in Mittelbeugung und starke Adduc- 
tion, so springt das obere Femurende stark aus dem Gesäße hervor; 
ein Femurkopf ist nicht zu fühlen, sondern ein Stumpf des Gelenksendes, 
dessen äußerster Theil 4 Cm. von der Spitze des Trochanters endet 
und einen viel geringeren Durchmesser besitzt als der Trochanter. Alle 
Bewegungen sind passiv und activ im normalen Umfange möglich, nur 
■die Abduction nicht, bei welcher das Becken mitgeht, dafür ist das 
Adductionsgebiet vermehrt. Beim Aufreehtstehen ist das Becken stark 
geneigt und die Gesäßform gar nicht verändert. Das Mädchen com- 
pensirt die Verkürzung durch Spitzfußstcllung. Im Momente des Auf¬ 
tretens springt das obere Femurende hen or, aber an einem Punkte, 
■der 3 Cm. weiter medialwärts liegt als die Lateralfläche des Trochanters. 
Das ganze Bein läßt sich am Becken hin- und herschieben 
GSchlottergelenk). Etwa l‘/j Cm. unter der Gesäßfalte eine l Cm. 
lange, tief eingezogene Narbe. 

Ganz analog diesem Falle ist der nachfolgende, in meiner 
Privatordination beobachtete. 

2. Es handelt sieh um ein gegenwärtig 15jähriges Mädchen, 
welches ich im Laufe der letzten 3 Jahre mehrmals zu untersuchen 
Gelegenheit batte. 

Das linke Bein ist um 0 Cm. kürzer und steht vollkommen 
normal. Die Ernährung desselben ist etwas zurückgeblieben. Wenn die 
Patientin liegt, so kann sie alle Bewegungen im Hüftgelenke anstandslos 
ausftlhren. Bei der Untersuchung der passiven Beweglichkeit zeigt sich 
eine solche Lockerheit des Gelenkes, wie man sie bei der angeborenen 
ljuxatlon trifft; man kann das Femur wie eine Stange am Becken hin- 
und herschieben. Beim Gehen sinkt Patientin in der Hüfte genau so ein, 
wie die mit Luxatio congenita behafteten Individuen, und zwar hoch¬ 
gradigst. Adducirt man den Oberschenkel bei gleichzeitiger Beugung, 
so wird das obere Ende des Femur leicht tastbar; es zeigt sieh neben 
dem Trochanter noch ein verkümmerter Feraurkopf. Betrachtet man das 
Gesäß beim Gehen und Stehen, so hat es eine ganz andere Conffgu- 
ration als hei angeborener Verrenkung, die starke Beekenneigung ist 
vorhanden, aber das obere Femurende prominirt weit mehr lateralwärts 
im Gesäße, als bei der Luxation. Lateral sitzt am Trochanter eine 
größere, tief eingezogene Narbe. 

Die Anamnese ergibt, daß das Kind in der dritten Lebenswoche 
sehr schwer erkrankte; alle namhafteren Chirurgen Wiens wurden an 
das Krankenbett gerufen und stimmten in der Diagnose überein, daß 
es sich um eine eitrige Entzündung des Hüftgelenkes handle; über die 
.\etiologie derselben wußte man sich nicht auszusprechen. Der Absceß 
wurde entleert und enthielt sehr viel dicken guten Eiters. Aber auch 
an zahlreichen anderen Körperstellen, insbesondere am Kopfe, traten 
.Abscesse auf, von denen die meisten jedoch sich resorbirten. 


Wer sich mit der Osteomyelitis acuta spontanea einiger¬ 
maßen beschäftigt, wird das Bild dieser Krankheit in der 
oben gegebenen Skizze sofort erkennen. Ich hebe nur das Eine 
hervor, daß das Nichtaufbrechen der an den Schädelknochen bei 
Osteomyelitis vorkommenden Abseesse nichts Besonderes ist; 
solches habe ich auch anderwärts beobachtet; ja für mich ist 
gerade das ein Argument für Osteomyelitis. 

Ich zweifle nicht, daß auch der nachfolgende Fall , über 
welchen ich nur einige kurze Notizen niederschrieh, hieher 
zu zählen ist. 

3. Er betrifft einen jungen Mann (gegenwärtig 26 Jahre alt), 
welcher im 13. Lebensjahre an einer ßwöehentlichen schweren, fieber¬ 
haften Erkrankung gelitten hatte, während welcher Eisumschläge auf 
die Hüfte angewendet wurden. 

Das Bein steht in Parallelstellung, die activen Bewegungen ln 
der Hüfte sind imllständig ausführbar. Bei passiven Bewegungen zeigt 
sich bei äußerster Streckung, bei äußerster Abduction und bei äußerster 
Adduction ein leichtes Hindemiß im Vergleich zur anderen Seite. Daber' 
ist das Bein bedeutend verkürzt und gegenüber dem Becken so ver¬ 
schiebbar, wie bei der angeborenen Luxation. Beim Stehen ist sehr starke 
Beckenneigung vorhanden; der Trochanter prominirt im Gesäße sehr 
hoch und das Gesäß hat nicht jene Conffguration, wie bei der Luxatio 
congenita. Eine Narbe in der Gesäßfalte. 

Ich erkläre mir diese Fälle dadurch, daß durch eine Osteo¬ 
myelitis des oberen Femurendes eine EpiphyseolysLs, hintere 
Perforation der Gelenkskapsel durch Eiterung und nun Luxation 
des oberen Femurendes stattgefunden hat. 

Die Berechtigung dieser Erklärung leite ich aus der folgen¬ 
den Beobachtung ab. 

4. Bei einem Knaben, der von einer Osteomyelitis spontanea be¬ 
fallen worden war, beobachtete ieh den Verlauf der Krankheit vom 
Anfang bis zum Ende. In einem bestimmten Stadium der sehr schweren 
Erkrankung war Mitbewegung des Beckens bei Bewegungen des linken 
Schenkels plötzlich aufgetreten, während an der rechten Tibia schon 
der subperiostale Absceß eröffnet worden war und ein dritter Herd 
an einem Metacarpusknochen in Vereiterung begriffen war. Die Mit¬ 
bewegung des Beckens blieb aber lange Zeit wechselnd; manchmal 
trat sie schon bei Bewegungen kleineren Umfanges präcis auf; manch¬ 
mal erst bei großen Excursionen des Femur; Schmerz bei Druck auf 
den Trochanter. Nach Wochen trat, während sich schon von der Tibia 
einzelne Sequester ablösten, plötzlich im Bette eine Stellung des Beines 
auf, die der hinteren Luxation der Hüfte entsprach: Beugung, Ad¬ 
duction, Pronation. Eine genauere Untersuchung war der Schmerzen 
wegen nielit möglich. In wenigen Tagen schwoll auch die Hüfte ödematös 
an. Ich entschloß mich zur Operation und machte einen hinteren 
schwach halbmondförmigen Resectionsschnitt. Aus der erweiterten Kapsel 
floß ein eitriges Exsudat; in der Kopftüge war eine die Hälfte der¬ 
selben betreffende Vereiterung nachweisbar, so daß ich den Kopf jenseits 
der Fuge resecirte, d. h. einfach abhob. Das Bein wurde nun in 
leichter Abduction fixirt. Einige Zeit später trat plötzlich über Nacht 
Abductionsstellung und Verkürzung ein; kein Zweifel, daß das obere 
Femurende aus der bei diesem Zustande allerdings zu großen Pfanne 
nach oben luxirtwar. Die Auswärtsrollung ließ sich langsam beheben; 
alle Einrcnkungsversuche blieben erfolglos; das Bein schlüpfte immer 
hinauf. Ich beschränkte mich also darauf, dem Beine die Auswärts¬ 
rollung zu benehmen und eine Anwachsung in der luxirten Stellung 
zu erzielen. Nach mehrmonatlicher Behandlung war das Resultat er¬ 
reicht. (iegenwärtig — 3 Jahre nach der Erkrankung — ist das 
Resultat ein ungewöhnlich glänzendes. Der Knabe geht stundenlang, 
macht Bergbesteigungeu, reitet, taozt, klettert und bedient sich seinw 
verkürzten Beines wie eines gesunden. Es wurde eben Gelenkigkeit 
und Festigkeit in richtigem Maße erzielt. 

In diesem Falle wurde eine operative Epiphysenlösung 
vorgenommen; es wurde eine operative Eröffnung der Kapsri 
ausgefiihrt. Man denke .sich, ieh hätte nichts gethan; so wäre 
die Epiphysenlösung spontan vor sich gegangen, der Aufbruch 
der Kapsel spontan erfolgt, die Luxation ebenfalls spontan 
eingetreten. Dann wäre wahrscheinlich jene Festigkeit 
neuen Gelenkes ausgeblieben, die ich durch die Behandlung 
erzielte. Die Behandlung bestand in langdauemder Fixirung 
I des Beines, später in zeitweisen methodischen passiven Bewe- 
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gungeii u. s. w., wie wir es eben nach Grelenksre.sectionon zu 
machen pflegen. 

Diese Beobachtung hat förmlich die Bedeutung eines Ex¬ 
perimentes und dient zur Erklärung der vorausgeschickten 
Fälle. 

In allen Fällen war eine aciite fieberhafte Erkrankung 
da, die zur Vereiterung des Gelenkes führte. Ware der Kopf 
erhalten gewesen, so wäre wohl eine Luxation mit Adduction 
und Pronation des Beines zu Stande gekommen und wahrschein¬ 
lich auch mit einer größeren oder kleineren Starrheit dos Ge¬ 
lenkes , wie wir es nach Ablauf der Tubereulose des Hüft¬ 
gelenkes sehen. Ist aber der jenseits der Fuge liegende Iheil 
de.s Femurkopfes gelöst, so kann sich nur das deforme, i. e. 
verjüngte Ende des Oberschenkels — - da die Kapsel vereitert, 
nach hinten offen steht — heraus begeben und oberhalb 
der Pfanne mit Parallelstellung des Beines — anfangs 
wohl mit Auswärtsrollung — stellen, und wenn keine sorg¬ 
fältige Behandlung stattfindet. hier eine schlottergelenkige 
Verbindung mit dem Becken eingehen. Der gelöste Kopf ver- 
wäch.st vielleicht mit der Pfanne (Hüeteu's I^räparateb 

Man vergleiche auch den von Maydl in diesen Blättern 
Jahrgang 1880, in den „Erfahrungen über Wundlieilung“ ver¬ 
öffentlichten Fall Nr. 0 der Operationen an Knochen und 
Gelenken, welcher in der Wesenheit ebenfalls hieher gehört, 
wie der Sectionsbefund nachgewiesen hat. 


Magenblutimg bei Typhus abdominalis. 

Von Dr. M. WeiSB in Prag. 

(Vortrag, gehalten im Vereine dentscher Aerzte in Prag am 4. März 1837.) 

Das Vorkommen von Magenblutung bei Typhus abdomi¬ 
nalis ist nur sehr spärlich in der Literatur verzeichnet. Ich 
meine eine Magenblutung, die, analog der typhösen Darm- 
hämorrhagie, ihren Ursprung einer auf typhösem Processe 
benihendeii anatomischen Veränderung der Magenschleimhaut 
verdankt. Selbst das Bluterbrechen, welches als Ausdruck 
einer sogenannten hämorrhagischen Diathese in einztdnen por- 
nieiösen Epidemien von Typhus oxanthematicus und insbe¬ 
sondere von Typhus recurrens ') unter der Herrschaft besonders 
ungünstiger Verhältnisse beobachtet wird, gehört, bei Typhus 
abdominalis zu den äußerst seltensten Vorkommnissen, so daß 
in den meisten Handbüchern auch dieser Kategorie von Magen¬ 
blutung keine Erwähnung geschieht. Ich selbst erinnere mich 
keines einzigen Falles aus meiner bezüglich des Typhus ab¬ 
dominalis ungemein reichen Erfahrung, auch nicht bei pemi- 
eiösen Epidemien und den denkbar ungünstigsten individuellen 
Verhältnissen. Wohl aber habe ich diese ominöse Erscheinung 
in zwei Fällen von Typhus exanthematicus während einer 
extensiven und malignen Epidemie beobachtet. Sehr lebhaft 
schwebt mir ein Fall bei einem jungen blühenden Mädchen 
vor, der unter rapidem Verlaufe letal endete. Dasselbe er¬ 
krankte mit initialem Froste und Benommenheit des Sen- 
soriums. Am 3. oder 4. Tage waren am Stamme und den 
Extremitäten Petechien und thalerstückgroße Eccbymosen zu¬ 
gleich mit Blutungen aus der Nase, den Genitalien und dem 
Zahnfleische aufgetreten. Bald stellten sich blutige Stühle und 
Erbrechen von Anfangs blutig tingirten, später kaffeesatz- 
ähnlichen Massen ein. Unter den Erscheinungen der tiefsten 
Prostration .ging das Mädchen am 5. oder G. Tage der Er¬ 
krankung zu Grunde. 

Es braucht nicht erst betont zu werden, daß diese Kate¬ 
gorie der Magenblutung bei den verschiedenen Typhusarteii, 
also auch bei Typhus abdominalis, nicht als eine besondere 
ihnen zukommende Theileracheinung, sondern als von gleicher 
Dignität mit jenen Magenblutungen aufgefaßt werden muß, wie 
sie bei anderen Infectionskrankheiten malignen Cbaj^ktere, so 
namentlich bei der hämorrhagischen Form von Variola, bei 

') F. Uubcrihson: Die typhoiden Krankheiten, übersetzt von ZrtzRR. 
1867, S. 3-^3, 668. — Zos»; „Petersburger med. Zeitechr.“, 1865, VIJ. 


hämorrhagischen Maseni und insbesondere bei gelbem Fieber 
als da.s sogenannte .schwarze Erbrechen beobachtet werden.*) 
Als nicht zum Gegenstände dieser Abhandlung gehörend, will 
ich hier nicht weiter darauf eingehen. 

Magenblntungen. welehe im Verlaufe des Typhus aus 
einem Ulcus perforans, möglich aucli tuberculösen und krebsigen 
Geschwüren und Lehercin'ho.^^e re.sultii‘en. gehören .selbstver¬ 
ständlich nicht hieher. Vereinzelt ist diese ganz zufällige^ 
Complication boschriel>en worden, ich sell)st habe dergleichen 
nicht beobachtet. 

Bei dem Bluterbrechen, welches, wue Geiesixqer3 ) an- 
fiihrt. in splt<*nen Fällen, w'O die typhöse Ulceration .sehr weit 
hinaufrrieht, neben Darmblutungen beobachtet wird, ist der 
Magen ntii* die Dui’chgangspforte für das au.s den obersten 
Darmpartien stammende Blut; eine Magonblutung im stricten 
Sinne de.s AVortes ist es nicht. 

Näher .steht iins schon jene Form von Mageiiblutuiig, 
w’elehe Eichhobst *) in der neuesten Auflage seines Buches an¬ 
führt. Bei einem Potator mit mittelschwerem Typhus kam es 
in der zweiten Krankheitswoche zu mehrmaliger i-eichlicher 
Hämatemesis, die Eichhorst auf exce-ssive Hyperämie der 
Magenschleimhaut bezieht. Wie Hokitansky '') angibt. ..findet 
sich zuweilen an Typliuslcichen im Blindsaeko des Magens 
eine auf die größeren Venenramificationen beschränkte, oder 
in die Capillaren der Schleimhaut greifende Inj(‘ction, mit 
welch letzü'rer die Schleimhaut dunkelroth und geschwellt 
erscheint“. Es ist nun raöglieh, daß bei individueller Dispo¬ 
sition . wic! in dem Falle von Eichboest durch clironi.sclien 
Alkoliolismus, die schon präexistircTide Hyperämie der Magen- 
.schleimhaut durch den Typhasproeeß derart excedirt. daß es 
zui' GefaßzeiTeißung kommt. Das gleiche Verhalten ist bei 
venösen Stauungen in Folge von Herzkrankheiten. Leber- 
cirrhose theoretisch denkbar. 

Von Magenblutungen in dem Eingangs e)*wähnten Sinne, 
d. h. solchen, die auf specifisch typhöser Erkrankung der 
Magenschleimhaut berulion, finden sich in der von mir durch¬ 
musterten Literatur nur 2 oder H Fälle angeführt. Chomel «) 
berichtet von einem Falle, wo das Erbrochene Blut enthielt 
und nimmt als Ursache ein Geschwür im Magen an: doch 
fehlt die anatomische Begründung dieser Annahme. Einen 
zweifellosen, durch die Seedion naehgewiesenen Fall von Magen¬ 
blutung in Folge ty|)höser Magenulceration erzählt Millabd.’) 
Bei einem 1 üjührigen, an Typhus erkrankten Knaben erfolgte 
in der dritten Woche eine Peritonitis durcdi Perforation de.s 
wurmförmigen Fortsatzes. Dreizehn Tage später, als der Knabe 
schon genesen schien. traten heftige Magenschmerzen und 
blutiges Erbi’echen ein, wobei sich so große Mengen Blut ent¬ 
leerten. daß Patient beinahe erstickt wäre. Tags darauf wieder¬ 
holtes Erbrechen kafPeesatzartiger Massen, bald darauf der 
Tod. Bei der Section fand sich an der vorderen Magenwand 
nicht weit vom Pylorus, etwas unterhalb der kleinen Curvatur, 
ein ovales, bis zur Seross i*eichendes. mit unebenen, gekerbten 
Rändern versehenes Geschwür von 4 Cm. Länge und 2 Cm. 
Breite; diesem ziemlich gegenüber, an der hinteren Wand, 
zwei kleine, runde, obeifiächliche Geschwüre. Mit einer ge¬ 
wissen Einschränkung kann man auch hieher den vonREmEB'*) 
berichteten Fall zählen, wo die Blutung aus einem Geschwür 
im untersten Abschnitte des Oesophagus erfolgte. 

Das ist Alles, was ich von specifisch-typhöser Magen¬ 
blutung in der mir zugänglichen Literatur auffinden konnte, 
und wenn mir auch der eine oder der andere Fall entgangen 
sein sollte, so bleibt doch die Anzahl eine verschwindend 


Vergl, Biucn-HiKtMUFKLD, Lehrbuch der pathol. Änatomie, ü. Aufl.. 
2. B., S. 512. 

*) ViRcHow: Haudb. der spec. Path. n. Ther. II. B., 2 Abth., 1857, 
S. 150 u. 243. 

*) Haodb. der spec. Path. u. Ther. II. Au6., 1885, S. 347. 

Lehrbuch der pathol. Anatomie. 1861, 3. Bd., S. 220. 

®) CuoyEL: Le^ons de cHnique med. Tom. I, fiivre typhoide, Paris 18.34. 
L’ünion. 1877, Nr. 12. 

") Casuistische und patbolog.-anatom. Hittheilungen aus dem Nikolai- 
Kinderspitale in Petersburg. „Jahrbuch f. Kinderheilkunde.“ N. F. l(i, S. 39. 
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kleine, so daß diese Er-sclieinimg fast von allen Autoren mit l 
Stillsobweigen ül>ergangen wird. Nur Mdrchinson *) gedenkt 3 
ihrer, indem er den von GhOMEL mitgetlieiJten Fall anfiilu*t. 

Vor einigen Monaten hatte ich Gelegenheit, mit meinem 
Sohne Dr. Jülids Wkiss eine tüdtliehe Hämatemesis bei 
Typhus a)>dominalLs zu beobachten, die ich auf einen typhösen 
Proeeß im Magen beziehen zu müssen glaube. Idi gebe nach- | 
stehend die Geschichte dieses Falles. 

Am 1. August 1886 kam der 22jährige Einjährig-Freiwillige, 
stud. Jur. J. S., ganz erschöpft in meine Sprechstunde. Unter sicht¬ 
barer Anstrengung erzählte er mir, daß er sich seit 4 — b Tagen 
unwohl fühle, an Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit leide, hVösteln 
im Rücken spüre, unruhig schlafe und schreckhafte Träume habe. 
Trotz großer körperlicher Schwäche habe er den Dienst verrichtet 
und sei noch gestern (31. Juli) zum Schanzengraben commandirt 
gewesen. Nach mehrstündiger Arbeit bei Sonnengluth sei er er¬ 
schöpft znsammengebrochen und habe nur unter großer Anstrengung 
in die Caseme einrUcken können. Der Stuhl sei bis heute, wo zwei 
flüssige Entleerungen erfolgten, angehalten gewesen. 

Ich fand einen ungemein beschleunigten Puls, erhöhte Körper¬ 
temperatur, trockene Lippen und Zunge, leicht geröthete Fauces, 
Druckempfindlichkeit des Abdomens, große Muskelsehwäe.he. Die 
Anamnese und das ganze Verhalten des Patienten machten auf mich 
den Eindruck, daß eine Typhuserkrankong vorliege, ich mußte mir 
jedoch in der Stellung der Diagnose einige Reserve auferlegen, da 
ich den jungen Mann gerade vor zwei Jahren an einem ausge¬ 
sprochenen Typhus abdominalis behandelt hatte. Ich hieß den Kranken 
zu Bette legen, ließ ihm eine Eiskappe auf den Kopf legen, den 
Körper mit verdünntem Essig waschen und Eislimonade zum Trinken 
geben. 

Sonst ist bezüglich der Anamnese wenig zu sagen. Er stammt 
von gesunden Eltern, war, jenen Typhus ausgenommen, immer ge¬ 
sund, war nie luetisch, lebte sehr mäßig, sein Appetit war immer 
ein gesunder, Magenbeschwerden hat er nie gehabt. Bel der ersten 
Stellung wurde er als Einjährig-Freiwilliger zur Jägertruppe assen- 
tirt und hat während der ganzen zebnmonatlicben Dienstzeit nicht 
ein einziges Mal marodirt. 

Schon am anderen Tag (2. August) war die Diagnose sicher. 
Die Nacht war unruhig; Pat. hatte leicht delirirt, vier flüssige und, 
wie wir sehen konnten, charakteristische Typbusstüble gehabt. Morgen¬ 
temperatur 39*2®, Puls 100, einzelne Roseolaflecke, Druckempfind- 
Uchkeit in der Ueo-coecal- und Milzgegend. Milz bis an den Rippen¬ 
bogen reichend; die Unke untere seitliche Thoraxpartie, entsprechend 
der Milzdämpfung, gegen Percutiren schmerzhaft (acute Milzschwellung), 
einzelne Ronchi in den Langen, freies Sensorinm. Therapie: 
Eiskappe, in Eiswasser getauchte Compressen auf das Abdomen, 
Essigwaschungen zweistündlich vorzunehmen. Kräftige Brühe, Ungar¬ 
wein dreistündlich 1 Löffel. Mixt. gum. 150, Tct, anad. gut. sex. Stündl, 

1 Löffel. 

3. August. In den letzten 24 Stunden drei flüssige Stühle. 
Pat. klagt Uber zeitweilige kolikartige Schmerzen im 
Hypogastrium. Kein aafiälliger Meteorismus. Starke Druck¬ 
empfindlichkeit am linken Rippenbogen Uber, der palpablen Mibs. 
Freies Sensorium. Die Frequenz des leicht doppelschlägigen Pulses 
100—108. Temp., zweistündUch gemessen, schwankt von 6 Uhr 
Morgens bis 8 Uhr Abends zwischen 39*1® bis 39’6‘'. Um. 8 Uhr 
Abends Antipyrin: 1 *4- Va + V 4 + worauf gegen Mitter¬ 
nacht die Temp. auf 38'1 absinkt. 

4. August. Um 7 Uhr Morgens Temp. 38*5, von da ab bis 
9 Uhr Abends Aufstieg auf 39*9. Kein Stuhl. Kolikartige 
Schmerzen ohne Meteorismus dauern fort. Auch sonst 
kein Zeichen eines entzündlichen Processes im Peritoneum. Ganz 
freies Sensorium. Zweimaliges Erbrechen während des Tages. Puls 
wie gestern. Um9Uhr Abends Antipyrin: 1-1-1 +^/a+Va- 
Um 1 Uhr Morgens Temp. 38'6; wegen starken Erbrechens kein 
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Uhr Abends .... 39'2. 

Puls zwischen 104 und 112, stark dikrotiseb. Tagsüber 
zwei kaffeesatzartige Stuhlentleerungen. Therapie: Wein, Eis- 
nmschläge auf das Abdomen. Ferr. ses(}uichl. in Zuckerwasser und 
Laud. 0'02, Sach. 5'0. Dos. decem. 28tttndlich 1 Pulver. 

6 . August. Sehr heftige Kolikschmerzen; keinZeichen 
von Peritonitis. Zahlreiche Roseola, keine Petechien, ziemlich guter 
Kräftezustand. Pat. sitzt allein auf und spricht mit lauter Stimme. 
Puls immer dikrot, 100—108. 
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blutiger Stuhl, worauf 
Schmerzen. Kein Collaps. Temp. um 5 Uhr Abends 
Abends 38'0. In der Nacht noch ein blutiger Stuhl, 
gut geschlafen. Therapie wie gestern. 

7. August. Pat. sieht heiter aus, fühlt sich ziemlich kräftig, 
verlangt Milch, Keine Schmerzen, kein Meteorismus. Temp. 6 Uhr 
Morgens 37‘8, steigt bis 3 Uhr Nachmittags auf 39'2, erreicht um 
7 Uhr Abends 40'1, dabei freies Sensorium. Antipyrin wird vom 
Pat. beharrlich verweigert, auch von den Eltern die Darreichnng 
nicht gestattet, da es augenscheinlich Darmblutungen hervormfe. 
Auch Chinin wurde wegen der vor zwei Jahren dadurch bewirkten ge¬ 
fährlichen Collapserscheinungen nicht genommen und zu geben nicht 
gestattet. Auf fleißige Essigwaschungen ist die Temperatur am 
Mitternacht auf 39*3 gesunken. Der Schlaf durch koUkartige 
Schmerzen gestört. Morphiuminjection brachte nur vorflbeigehende 
Erleichterung. 


8 , August. 
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Um 10 Phr Abends copiöser blutiger Stuhl, worauf Nachlaß 
der Schmerzen; bedeutender Collaps. Aetherinjeotion, Glühwein. Um 
3 Uhr Morgens Temp. 39*6. 

9. August. Kein blutiger Stuhl, auch keine Diarrhoe. Pst. 
verhältnißmäßig kräftig, spricht vom bevorstehenden Officiersexamen. 


dikrot, 


10. .August. Nachts ziemlich gut geschlafen, aber gegen Morgens 
heftige Schmerzen im Magen und zweimaliges Erbrechen. Kein auf¬ 
fallender Meteorismus, Den Tag über wiederholt sich das Erbrechen 
mehrere Male und werden die Magenschmerzen so intensiv, daß um 
11 Uhr Vormittags und 5 Uhr Nachmittags eine Morphiuminjectiou 
gemacht werden mußte. Dabei großer Durst, die Eispillen werden 
gierig verschlungen. Die leiseste Berührung des Epi- 
gastriums ruft Schraerzempfindung hervor, ebenso 
Druck auf den Halsvagus. Auch bei abgelenkter Auf¬ 
merksamkeit des Kranken wird letzteres Experiment, 
i. e. Druck auf den Halsvagus, jedesmal mit lebhafter 
Sohmerzempfindung im Magen beantwortet. Sensorium 
vollkommen ^i. Pat. jammert, daß die Prüfung wahrscheinlich 
verschoben werden muß. Kein bedeutender Meteorismus. Geringe 
Druokempfindlißhkeit im Hypogastrium. 


dikrot. 
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Um 10 Uhr Abends wurden wir eilends gerufen, da Pat. 
Blut erbrochen habe. Die erbrochene Masse, ungefähr Vs Liter, 
war dünnflüssig, chocoladetilrbig, von säuerlichem Gerüche und mit 
bräunlichen Krümeln durchsetzt. Kein auffälliger Collaps, Extremi¬ 
täten nicht kühl, kein klebriger Schweiß, verhältnißmäßig energische 
Herzaetion, aber sehr frequenter Puls, 136, dikrot, Seusorium voll¬ 
kommen frei (Pat. tröstete die jammernde Umgebung, daß es nicht 
so schlimm sei). Im Naso-Pharyngealraum kein Zeichen einer dort 
entstandenen Blutung; heftige Magenschmerzen, Brechneigung. Pal¬ 
pation des Unterleibes und Temperaturmessung unterblieb selbstver¬ 
ständlich. Nach einer Weile erfolgte während unserer Anwesen¬ 
heit unter heftigem Würgen Erbrechep einer chocoladefarbigen, sauer 
riechenden, mit braunen Krümeln durchsetzten Flüssigkeit und eine 
halbe Stunde später ungefähr Liter schwarzen Blutes. Hierauf 
sehr intensive, unter Einwirkung von Campher und Moschus, Tief- 
lagernng des Kopfes, bald vorübergehende Collapserscheinungen. 
Während der durch heftige Schmerzen qualvoll verbrachten Nacht 
erbrach der Kranke mehrmals blutige Flüssigkeit. Pat. war indeß 
immer bei sich, verlangte, das Hoffnungslose seiner Lage einsehend, 
selbst den Priester. Gegen 5 Uhr Morgens erfolgte Erbrechen einer 
bedeutenden Menge dunklen Blutes, der Kranke coUabirte plötzlich, 
wurde bewußtlos und verschied unter leichten Zuckungen der Extre¬ 
mitäten und der Augen. Bemerkt muß werden, daß die erbrochenen 
Massen nicht die leiseste Andeutung eines fäcnlenten Geruches hatten. 
Leider konnte die mikroskopisohe Untersuchung derselben nicht ge¬ 
schehen, weil sie in der Verwirrung, unserem Wunsche entgegen, 
beseitigt worden waren. 

Obgleich das Nutzlose jedes therapentisohen Einsohrmtens ein¬ 
sehend, haben wir doch den Indicationen durch Darreichung von Ana- 
lepticis und den bekannten Stypticis Genüge gethan; auch Eisstflckchen 
bekam der Kranke. Das Auflegen einer Eisblase oder in Eiswasser 
getauchter Compressen mußte unterbleiben, weil der leiseste Druck 
auf die Magengegend unerträgliche Schmerzen verursachte. 

Eine Section wurde leider nicht gestattet nnd es können daher 
zur Deutung des Falles, resp. dos uns interessirenden Bluterbreehens, 
nur theoretische Erwägungen und das Vorhandensein oder der Aus¬ 
fall bestimmter klinischer Erscheinungen herangezogen werden. 

(Schloß folgt.) 


Bericht 

über 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ausgeführte Laparotomien. 

Von Prof. Dr. C. Nfioolftdoili in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

15. Kystoma ovarii utrinsque. S. Marianne, 36 Jahre, 
von Ludesch, Vorarlberg. Seit zwei Jahren kranke Frau, von kräftigem 
Körperbau. Letzte und einzige Geburt vor 5 Jahren. Begelmäßige 
Menses. 

Fluctuirender rundlicher Tumor von Kopfgröße ün unteren 
Bauchraume. In seinem linken vorderen Antheile ein härterer, länglich 
bimförmiger, von der Medianlinie nach links hin geneigter Körper 
zu fühlen. Der ganze DoüOLAs’sohe Ranm, sowie das hintere Scheiden¬ 
gewölbe eingenommen von einem das Becken fast völlig ausfüllenden 
Tnmor, der sich etwas derber anfühlt, in welchem hinein sich jedoch 
Undnlationen des Banohtnmors deutlich fortpflanzen. Der Mnttermnnd 
hoch, kaum erreichbar über der Symphyse stehend; eine elastische 
Sonde dringt auf 14 Cm. Länge ein nnd kann durch die Bauch- 
decken in jenem oben erwähnten länglichen Körper gefühlt werden, 
welcher daher als hoch emporgehobener, in die Länge gezogener 
Uterus anzosehen ist. Der ganze Tnmor etwas nach der Seite, sehr 
wenig nach auf- und abwärts bew^lich. Sehr häufiger Harndrang, 
Stnhlverhaltung. 

Laparotomie am 16. Jnli 1885. 

Langer Baachsehnitt. Die Blase hochstehend, mit ihrem Scheitel 
die Mitte zwischen Nabel und Symphyse erreichend. Es stellt 
sieh eine kopfgroße Cyste ein, welche von einem doppelten 


Peritonealüberzuge bedeckt ist, an deren vorderer linker Oberfläche 
der gedehnte Uterus aufliegt, von dessen Hörnern aus zwei stark 
verlängerte Tuben nach hinten ziehen, um in der IHefe des Beckens 

zu verschwinden. An einer dünnsten Stelle der vorderen rechten 

Circumferenz wird derselbe durehrissen, die Oberfläche der Cyste 
bloßgelegt und diese punctirt; es entleeren sieh ilußerst langsam 
1^3 Liter einer sehr zähen, kleisterähnlichen Flüssigkeit, deren 

Abfluß nur wenig mehr Raum schafft. Von der Punctionsstelle aus 

wird die doppelte Peritonealdecke naeh rückwärts und dann seitlich 
am Uterus vorbei durch die Tuben durchtrennt, worauf es gelingt, die 
Cyste mehr frei zn machen. Sie haftet jedoch noch mit tiefen 
Adhäsionen theils am Beokenboden, theils am Rectum, die ohne 
nennenswerthe Blutung gelöst werden können. An dem endlich ent¬ 
bundenen Kystome wird noch ein Rest des rechten Ovariums vor- 
gefnnden. Im linken Lig. lat. steckt noch eine gänseeigroße ('yste. 
welche sieh ohne sonderliche Schwierigkeit ausschälen läßt. Auch 
an dieser war noch ein Rest des Ovariums vorhanden. Verlauf 
mit Ausnahme einer Temperatnrsteigerung auf 38*4 in den ersten 
vier Tagen, sehr günstig. Am zweiten Tage naeh der Operation 
traten Menses auf, welche drei Tage lang andauerten. S. verläßt 
nach zwei Wochen das Bett und am 8. August 1885 geheilt die 
Anstalt. Bebandlungsdauer 22 Tage. Hat sich August 1886 in 
rüstiger Gesundheit an der Klinik vorgestellt. 

1(5. Kystoma ovarii d. L. Marie, 21 Jahre, Bruneck. Seit 
Frühjahr 1885 krank. Im Verlaufe des Sommers rapides Wachsthum. 
Regelmäßige spärliche Menses. Größter Umfang 108 Cm. Zwerchfell 
hochstehend, in der rechten Bauchhöhle festere Massen. Kleines 
Becken frei. Beine etwas geschwollen. 

Laparotomie am 14. November 1885. Ausgebreitete Adliäsionen 
mit der vorderen Bauehwand, dem ganzen Netze, der vorderen 
Fläche des Mesocolons und einer Jejunumschlinge. Sehr breiter, 
kurzer Stiel in zwei Portionen und en masse abgebunden. Linkes 
Ovarium sehr klein, ebenso der Uterus. Die entfernte Geschwulst 
ein Kystom, die Innenwand der größten Cysten mit großen 
Stücken groblappiger Papillome bedeckt. Sehr glatter Verlauf. Am 
8 . December 1885 geheilt entlassen. Bebandlungsdauer 24 Tage. 

17. Kystoma ovarii sin. (Carcinoma.) M. Marie, 
58 Jahre, Bludenz. Sehr magere, elend aussehende Frau. Banchumfang 
104 Cm. Geschwulst nach vorne und rechts fluetuirend, nach links 
oben festere Massen. Das hintere Laquear vorgQwölbt durch eine 
eigenthtimliche, mit dem Finger leicht eindrückbare Geschwulst, in 
welcher der Eindruck stehen bleibt. Oedem des linken Beines. 

Laparotomie 15. November 1885. 

Schnitt 6 Cm. über den Nabel hinaus. Vordere Verwachsungen, 
Adhäsionen mit dem Netze und fadenförmige Stränge zum Mesocolon. 
Sehr langer, zwei Finger breiter Stiel. Eine Massenligatur. Dauer 
Stunden. Im DouOLAs’schen Raume wird keine Geschwulst vor¬ 
gefunden. An der Innenwand der größeren Cysten flache Papillom- 
rasen. In den festeren Geschwulstantheilen Caroinome. Glatter Ver¬ 
lauf. Langsame Reoonvalescenz der schwachen Frau. Wird am 
23. December 1885 geheilt entlassen. Behandlungsdauer 38 Tage. 
Nach Bericht des Herrn Dr. Lbnz in Bludenz sind seit Sommer 1886 
harte, im kleinen Becken sitzende Tumoren aufgetreten (Carcinom- 
recidive vom Stielstampfe ansgegangen ?) 

18. Kystoma ovarii d. G. Crescenz, 57 Jahre, Braaz, 
Vorarlberg. Seit Frühjahr 1885 krank. Umfang 98 C5m. Freier 
Ascites; in demselben schwimmt, die Mitte der vorderen Banchwand 
berührend, ein kopfgroßer Tumor. 

Punction am 21. November 1885. Entleerung von 8 Liter 
heller AsoitesflUssigkeit: darnach bleibt ein über mannskopfgrpßer, 
oberflächlich flachhöekeriger, mehr in der rechten Bauchhöhle gelegener 
Tumor zurück. Vaginaluntersnehung negativ. 

Laparotomie am 24. November 1885. 

Beträchtlicher Ascites. Alte blutleere Adhäsionen des derben 
Kystoms mit der vorderen und seitlichen Bauchwand. Schmaler kurzer 
Stiel, doppelt und en masse unterbunden. (Es wurde nach der 
Ligatur im Tumor amputirt und aus dem Stumpfe die solide Kystom¬ 
masse ausgesehält, um bei der Kürze des Stieles die Ligatur besser 
zu sichern.) Linkes Ovarium geschrumpft. 
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Es zeigte sich, daß die hintere Wand einer größeren Cyste 
geborsten war und daß von dort her aus einer ovalen, am Rande 
ilbernarbten, taubeneigroßen Lücke der Ascites secernirt wurde, 
(ilatter Verlauf. Am 18. Deeember 1885 geheilt entlassen. Behänd- 
lungsd.auer 24 'l'ago. 

l'J. Kystoma ovarii utriusque, Myoma uteri sub- 
serosum. M. Barbara, 31) Jahre, Bregenzerwald, Bezau. .Seit mehr als 
6 .lahren krank; seit 1 Jahre starkes Wachsthum. 

.Sehr magere, blasse, aber sonst rüstige Frau. Linkes Bein 
ödematös geschwellt, (rrößte Peripherie 112 Cm. Nach vorne überall 
Fluctuation, in der rechten Flanke eine umfängliche, höckerige, derbe 
Masse, 5 Cm. oberhalb des Nabels eine im gefüllten Zustande 
*/, handtellergroße Hernia lineae albae. Cervix lang, schmächtig. 
Im rechten .Sebeidengewölbe eine prominente, über nußgroße derbe 
Geschwulst. Hat niemals geboren, Menses bisher regelmäßig. 

Laparotomie am 10. Oetober 1885. 

Schnitt 5 Cm. über den Nabel hinaus, rmfängliehes Kystom 
des linken Ovariums. Stiel 8 Cm. breit, kurz, gefäßreich; in drei 
Portionen abgebunden. — Am Fundus uteri sitzen zwei subseröse 
Myome, eines dop|5eltfau8tgroß, das andere wallnußgroß. Beide werden 
abgebunden, Uterushöhle nicht eröffnet. Rechtes Ovarium durch 
mehrere ('ysten zu Citronengröße angewachsen, wird gleichfalls ent¬ 
fernt. In der vorderen Wand des Uterus und im rechten Lig. lat. 
je ein wallnußgroßes Myom, von dünner Uterussubstanz bedeckt, 
werden zurückgelasseu. Keine Adhäsionen. Die Hernia lineae albae 
war eine in Entwicklung begriffene H. lipomatosa; auch nach Vorfall 
des ganzen subserösen Fettes war die Ausbuchtung des Peritoneums 
eine sehr geringe. Dauer l'■|^ Stunden. Verlauf in den ersten drei 
Wochen glatt. Anfangs der vierten Woche Entwicklung eines über 
und nach rechts vom Uterus gelegenen Exsudates, das nach drei 
Wochen wieder verschwand. Geheilt entlassen am 2. Deeember 1885. 
Behandlungsdauer 53 Tage. 

20. Cystis ovarii sin. M. Caroline, 58 Jahre, von 
Braaz, Vorarlberg. Seit 8 Jahren erkrankt, wurde 13mal punctirt, 
langsame Füllung seit der letzten, im Februar 1885 vorgenommeuen 
Punction, wobei 8 Liter einer wasserhellen Flüssigkeit entleert wurden. 

Laparotomie am 19. Deeember 1886. Sehr einfacher Fall; ein- 
kämmerige Cyste mit gefäßreichem Peritonealüberzuge. Langer dünner 
Stiel. Rechtes Ovarium geschrumpft. Dauer 25 Minuten. Glatter 
Verlauf. Am 12. Deeember 1886 geheilt entlassen. Behandlungsdauer 
24 Tage. 

21. Kystoma ovarii d. H. Marianne, 58 Jahre, Lustenau, 
Vorarlberg. Vom 18. bis 45. Lebensjahre regelmäßig menstruirt. Seit 
35. Jahre verheiratet, hat sie zwei Kinder geboren. Seit 3 Jahren 
Prolapsus uteri. Seit 3 Jahren Anschwellen des Bauches, rasche Zu¬ 
nahme seit Herbst 1885. Geringe Beschwerden, trotz hohen Zwerchfell- 
standes. 

Magere, sonst gesunde Frau. Gewöhnliche Anzeichen eines 
Ovarialtumors. 

Größte Peripherie 120 Cm. Symph.-Nabel 36. Nabel-Proc. xyph. 
31 Cm. 

Laparotomie am 20. Februar 1886. 

Innige derbe Adhäsionen mit der anderen Bauehwand, dem 
Netze, Lig. hepatis und Gallenblase. Bei Lösung der letzteren reißt 
die dünne Cystenwand ein und es ergießt sich etwas von ihrem 
bräunlichen Inhalte in die Bauchhöhle. Kurzer Stiel vom rechten 
Ovarium ausgehend, in 2 Partien abgebnnden. Alle Adhäsionen mit 
dem Paquelin gelöst. Linkes Ovarium gesund. Verlauf durch Cystitis 
gestört. Geheilt entlassen am 19. März 1886. Behandlungsdauer 
27 Tage. 

Befund: Mehrkämmerige Cyste, keine festen Massen. 

22. Sarcoma fusieellulare cystic. ovarii sin. 
K. Anna, 35 Jahre, Schwarzenberg, Vorarlberg. Beginn der be¬ 
deutenden Anschwellung des Bauches seit erst 3 Monaten. Oedem 
seit 3 Wochen. Menses seit dem 18. Lebensjahre bis vor 14 Tagen 
immer regelmäßig. 

Magere, gesund aussehende Person, mit virginalem Genitale. 
Gewöhnlicher Cystenbefund. 

Größte Peripherie 102 Cm., Symph.-Nabel 21 Cm., Nabel-Proc. 
xyphoid. 26 Cm. 


Laparotomie am 6. März 1886. Bauchsohnitt 3 Cm. über dem 
Nabel. Lockere Adhäsionen mit der vorderen Bauchwand und einem 
Hchmaleu Netzzipfel, Stiel kurz und 5 Cm. breit, vom linken Ovarium 
ausgehend, doppelt und en masse unterbunden, ^echtes Ovarium gesund. 

Befund: Große einfache Cyste; in ihrer Wand unmittelbar 
neben dem Sticlansatz eine flache und daneben mehrere knotige Auf¬ 
lagerungen, die am Durchschnitte ein wQjßes markiges Aussehen zeigen. 
In der Cystenhöhlc ein kinderfaustgroßer, freier, am Durchschnitte 
markiger, stellenweise durch Hämorrhagien zertrümmerter Körper. 
An ihrer Innenwand ähnliche Exereseenzen. Diese Auflagerungen er¬ 
wiesen sich bei mikroskopischer Untersuchung als Spiodelzellensarcome. 
Am Tage der Operation enorme Diurese, so daß am nächsten Morgen 
das Oedem beider Beine geschw'unden vrar. Dabei trotz allgemeinen 
Wohlbefindens Teinperatnrsteigerungen bei 38’5. Vom 8. März an 
ungestörte Genesung. Verläßt am 15. März das Bett und am 20. 
die Anstalt. 

Behandlungsdauer 14 Tage, 

Ist im August 1886 nach Bericht des Herrn Dr. Ff.lebstein 
in Egg am multiplen sarcomatf'sen Knoten des Peritoneums und 
Netzes gestorben. 

23. Kystoma ovarii d. S. Katharina, ISJabrc, Itter. Eltern 
und Geschwister gesund, seit 2W, Jahren menstruirt. Sistinmg der 
Menses seit mehr als 1 Jahre. Vor 2 Jahren Scharlach: bald darauf 
wurde das Anwachsen des Abdomens bemerkt, welches seit Winter 
1886 rasch an Umfang zunimmt. Athemnoth. 

Mageres, sonst kräftiges großes Mädchen. 

Größte Peripherie 113 Cm., Symph.-Nabel 13 Cm., Nabel- 
Proc. xyphoid. 27 Cm. Herzstoß am unteren Rande der 3. Rippe. 
Gewöhnliche physikalische Zeichen eines Ovarialtumors. Uterus klein, 
nach rückwärts gestellt; vordere.s Laquear vorgewölbt durch eine 
undulirende, mit dem Bauchtumor zusammenhäugeude Geschwulst. 

Laparotomie 23. Mai 1^86. Bauchschnitt 2 Finger breit über 
den Nabel reichend. Entleerung von 14 Liter ehocoladebraimer 
Flüssigkeit. Lange fadenförmige Adhäsionen mit der vorderen Bauch¬ 
wand und beiden seitlichen Flanken (Paquelin). Links und hinten hoch 
hinaufreiehend, daher zuerst Ligatur des langen und schmalen Stieles. 
Darnach entbindet sich der Tumor leicht, indem die noch stehenden 
hohen Adhäsionen sich während des Kmporsteigens des Tumors von 
selbst ohne besondere Blutung vou seiner Oberfläche abschälen. 
Linkes Ovarium gesund. Nachträgliche Jjigatur einer blutenden, 
fadenförmigen Adhäsion, welche an der hinteren Bauehwand zvrischen 
Flex. colica sinistra und linkem Nierenhilus sich inserirte. Bauchhöhle 
sehr geräumig, alle beweglichen Intestina waren im rechten Hypo- 
chondriura gelagert. Dauer 1 Stunde. 

Völlig glatter Verlauf. 

Geheilt entlassen am 12. Juni 1886. 

Behandlongsdauer 20 Tage. 

24. Kystoma ovarii sin. Frl. P.Emma, 40 Jahre, Trient 
(Privat). Seit mehr als 1 Jahre erkrankt. 

Sehr abgemagerte, blasse, übergealtert aussehende Dame. 
Abdomen in größter Circumferenz 117 Cm, messend, sehr gespannt. 
Genitale virginal, Abdomen in der linken Seite derber als in der 
rechten. 

Laparotomie am 29. Mai 1886. Schnitt handbreit jenseits des 
Nabels geführt. Sehr succulente Adhäsionen mit dom Netze, der 
vorderen, seitlichen und stellenweise auch mit der hinteren Bauch¬ 
wand. Nach der Punction entleert sich nur ein die Hälfte des Tumors 
ausmachender Cystenraum; der übrige Theil besteht aus einem 
nicht zu verkleinernden Conglomerat verschieden großer Cysten, 
welches in den DooGLAS’schen Raum einen faustgroßen Fortsatz 
schickte, der dort und noch mit Rectum und S. romanum verlöthet 
war. Bei der Lösung des letzteren platzte eine dünnwandige Cyste 
mit hellem schleimigen Inhalte. Stiel kurz, breit und substanzreioh, 
mit mehreren Ligaturen abgebnnden. Toilette des kleinen Beckens, 
in welchem Blut und ansgeflossener Cysteninhalt sieh angesammelt hatte. 

Dauer 1 Stunde. 

In den nächsten 2 Tagen sehr rascher, 160 Schläge 
in der Minute betragender Puls bei sonst gutem Befinden. Vom 
3. Tage an völlig glatter Verlauf. Verläßt nach 12 Tagen das Bett 
and nach 20tägiger Behandlung die Privatanstalt der Kreuzschwestem. 
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25. Kystoma ovarii sin. F. Marie, 64 Jahre, Ernmbaoh, 
Vorarlberg. Mit 16 Jahren menstrnirt. Klimax vor 14 Jahren. Hat 
nennmal geboren. Beginn der Äbdominalgeschwnlst vor 7 Jahren. 
Mäßige Beschwerden. 

Rflstige magere Frau. Abdomen besonders in der Nabelgegend 
stark ausgedehnt. Cironmlerenz 102 Cm. Grewbhnliche Peroussions- 
ergebnisse. Vaginalbefund belanglos. 

Laparotomie am 17. Juni 1886. 18 Cm. langer, dber den 

Nabel reichender Schnitt. Grauwandige Cyste. Cboeoladebrauner Inhalt. 
Fadenförmige gefäßreiche Adhäsionen mit der vorderen Baucbwand, 
dem Netz, einer DUnndarmschlinge, der hinteren Fläche des linken 
Lig. lat. in der linken Seite des Beckeneinganges, theils abgebnnden, 
tbeils einfach durchtruint. Stiel lang und dOnn, en masse und doppelt 
unterbunden. 

Dauer 1 Stunde. 

Befund: Große Cyste an der Innenwand mit reichlichen papil¬ 
lären Excrescenzen besetzt, daneben eine Gruppe kleinerer C 3 ^ten 
mit hellem, fadenziehenden Inhalte. Wandung der großen Cyste ge¬ 
fäßarm, fahl und sehr mürbe. 

Glatter Verlauf. Entfernung sämmtlicher Nähte am 9. Tage. 

Am 8. Juli 1886 geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 21 Tage. (Fortsetzung folgt) 


Literarische Anzeigen. 


Die nervöse Dyspepsie und ihre Folgekrank¬ 
heiten. 

Von Dr. Joh. Ihring. 

Vui.kmaxk’8 Sammlang klinischer Vorträge. Nr. 283. 

Leipzig, Breithopf & Härtel, 

ln dem engen Rahmen eines klinischen Vortrages hat der 
Verfasser mit anerkennenswerther Beherrschung des Stoffes 
und Vermeidung jeder Weitschweifigkeit „die physiologischen, patho¬ 
logischen und therapeutischen Anschauungen über nervöse Dyspepsie^* 
dargelegt. 

Auf eine kurze Darstellung der physiologischen Magenverdauung 
folgt eine anschauliche Schilderung der pathologischen Vorgänge, 
welche der nerv'ösen Dyspepsie eigen sind, womit der Antor den 
Begriff dieser Erkrankung ebenso präoisirt, als er dadurch die Ent¬ 
stehung der verschiedenen, oft weit Aber das Gebiet des Magens 
hinausreiehenden subjectiven Beschwerden erklärt. 

Nur eine Ansicht des Autors: „daß stärkere Contractionen 
des Pylorus ungemein häufig und in sehr kurzer Zeit zu 
Druckgangrän führen, es entsteht das runde Magengeschwür“, welcher 
er weiterhin in noch schärferer Weise Ausdruck gibt, möchten wir 
als zu weitgehend und nicht begründet bezeichnen, und, ohne auf 
die Aetiologie des runden Magengeschwüres näher einzugehen, nur 
das bemerken, daß Fälle, in denen zu einer bestehenden nervösen 
Dyspepsie ein Ulcus ventriculi hinzutritt, gewiß zu den größten Selten¬ 
heiten gehören. 

Nachdem der Einfluß des Alkohols, des Tabaks und Kaffees 
auf die Entstehung oder Vermehrung der Beschwerden Dyspeptiaeher 
in trefflicher Weise geschildert, finden wir eine ausführliche und 
offenbar wesentlich aus praktischer Erfahrung hervorgegangene 
Regelung der Diät und anschließend die Ansichten des Autors über 
die Therapie: hydriatische Proeeduren, Medicamente. Die thera¬ 
peutischen Ansichten des Verfassers, sowie kurze Bemerkungen über 
Wein, Trinkcnren bei Dyspepsie etc. sind durchaus bemerkenswerth 
und erprobt; daß derselbe nicht alle Mittel aufzählt, welche bei 
diesem, in unserer Zeit so häufigen Leiden empfohlen und gegeben 
wurden, können wir ihm nur zum Verdienst anrechnen; dennoch haben 
wir die Erwähnung einzelner Medicamente (Chinin, Arsen), ebenso wie 
die einiger Behandlungsarten (Massage, Faradisation) vermißt. 


Feuilleton, 


Balneologen-Congress in Berlin. 

Neunte öffentliche Versammlaiig der baineologischen Section der Gesellschaft 
für Heilkunde zu Berlin am 12. und 13. März 1887. 

(Orig.-Cotxesp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Schluß.) 

Die Reihe der Vorträge des zweiten Tages eröfihete Prof. A. 
Edlenbübg (Berlin) mit einem Vortrage „Spannungs-Elektri- 
e i t ä t“ und Demonstration der betreffenden Apparate. Der Spannungs- 
Elektricität wendet sieh in neuerer Zeit Aufmerksamkeit der 
Aerzte mit Recht wieder zu, nachdem sie durch die Entdeckungen 
dra Galvanismus und der Indnctions-Elektrieität völlig in Vergessen¬ 
heit gerathen war. 

Bei der therapentisohen Anwendung hochgespannter Ströme, 
der sogenannten Franklinisation, bei der es sieh ganz besonders 
tun localisirte Elektricitätswirknngen handelt, benutzt E. 1. eine 
große selbsterregende Voss’sohe Influenzmascbine mit Glas¬ 
gehäuse und Nebenvorrichtungen, wie Leydener Flaschen, Elektro¬ 
meter, Hygrometer etc. und zweckmäßig veränderten Ableitungs- 
vorrichtongen ; 2. einen znm Betrieb der Maschine dienenden Heiß¬ 

luftmotor (statt dessen auch Handbetrieb stattfinden kann); 3. Podium 
mit Staniolbelegung und Isolirsehemel; 4. Glockenapparat; 5. Spitzen¬ 
apparat (zur Ozonisining); 6. eine Anzahl Elektroden verschiedenster 
Form zu localer Anwendung. Redner demonstrirte zunächst den Ge- 
braueh des sogenannten elektrostatischen Luftbades, dessen 
Wirkungen physiologisch und therapeutisch wesentlich localer Natur 
sind. Therapeutisoh erweist sich besonders günstig der Gebrauch 
der Glookenvorrichtung bei vorwaltend cephalenErscheinungen 
Neurasthenischer, bei Kopfdruek, Schlaflosigkeit etc., sowie 
bei nenralgise hen Kopfa ffectionen (Migräne), während die 
Spitzenausströmnngen bei localisirten neuralgischen Affectionen, z. B. 
des Gesichts, von Nutzen sind. E. theilt alsdann seine Beobaehtnngen 
über die Wirkungen localislrter Spannnngsströme auf die Hautsen- 
sibilität und Sinnesorgane, sowie auf motorische Nerven und Muskeln 
mit. ln therapeutischer Beziehnng war der locale Effect der Spannungs- 
Ströme am evidentesten bei cutanen Anästhesien und bei schweren 
inveterirten neuralgischen Affectionen (Prosopalgie, 
Intercostalneoralgie, Ischias etc.); auch bei veralteten atrophi¬ 
schen Lähmungen und bei Muskelatrophien in Folge von Ge- 
lenksverletznngen war eine günstige Einwirkung oft unverkennbar. 
Die Franklinisation soll die übrigen Elektrisationsmethoden nicht ver¬ 
drängen, sondern nur in mancher Richtung ergänzen. Die Kostspielig¬ 
keit des Apparates, die Schwierigkeit der Aufstellung desselben etc. 
werden die Anwendung der Spannungs-Elektricität immer nur auf 
einen engeren Kreis beschränken. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit war das Referat über: Die 
Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. 

Der Referent Dr. Tfl. Schott (Nauheim) unterwarf nach einem 
kurzen gesehiohtliehen Üeberblick die Behandlungweise Obbtel’s einer 
angehenden Besprechung und legte dar, welche Bedenken 
und Gefahren die sogenannte OBBTBL-Cur mit sich zu bringen im 
Stande sei. Dm Resumö des fleißigen und allseitig erschöpfenden 
Referates faßt sieh in folgende Sätze zusammen: 

1, Unter den Medlcamenten ist bis jetzt unstreitig die Digi¬ 
talis unser souveränstes Mittel bei der Behandlung der chroni¬ 
schen Herzkrankheiten, aber die Digitalis wirkt nicht immer gleich¬ 
mäßig, ist nicht ungefährlich und wird von vielen Herzkranken nicht 
vertragen. 2. Andere Medicamente können zwar hier und da nutz¬ 
bringend wirken, bis jetzt ist aber keines vorhanden, welches an die 
Stelle der Digitalis gesetzt werden kann, oder auch nur der letzteren 
gleichwerthig zu achten ist. 3. Eohlensänrehaltige Sool- 
bäder sind im Stande, frische Klappenexsndate zur 
Resorption zu bringen. 4. Kohlensänrereiche Thermalsool- 
bäder — natürliche wie künstliche — und kohlensäurehaltige Eisen¬ 
bäder (letztere aber wegen der geringen Abstufbarkeit in geringerem 
Grade) sind Tonioa ersten Ranges für die Behandlung 
des geschwächten Herzens; auf reflectorischem Wege, d. h. 
von den sensiblen Nerven der Haut aus, bewirken dieselben eine 
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kraftvollere und ergiebigere Arbeit des Herzens in ruhiger Schlag* 
folge mit längeren Erholungspausen, stärkere Füllung des Arterien¬ 
systems und wohl aueh der (Koronararterien, dadurch bessere Er¬ 
nährung des Herzfleisches, also Muskelansatz am Herzen. Beseitigung 
der MnskelinsuHicienzen, sowie anderweitiger C!om])eDsation88töruDgen 
sind die therapeutischen Erfolge. In vielen Fällen genügt die Badecur 
allein, meist aber wird es gut sein, mit den Bädern noch 5. d i e 
Gymnastik zu verbinden. Der mächtige Sporn der Gymnastik 
bewirkt weit kräftigere systolische Contraotionen des Herzmuskels, 
also stärkere Erregung des Herzens. Dasselbe treibt größere Blut¬ 
mengen in das Arteriensystem, der Druck in dem letzteren steigt; 
aber allmälig vermag der Herzmuskel diese Mehrarbeit zu leisten. 
Widerstands- und Selbsthemmungsgymnastik sind, als 
überall leicht anwendbar, vorznziehen. Maschinengymnastik kann 
ebenfalls, wenn auch in beschränkterer Weise, Verwendung finden. 
Bergsteigen, als ein Schlußglied der gymnastischen Behandlung, 
soll erst bei bereits gestärktem Herzmuskel geübt werden, 6. In 
den meisten Fällen wird es vortheilbaft sein, Bade- und gymnastische 
Methode mit einander zu verbinden. Während der durch Gjmnastik 
erzielte Effect unmittelbar nach der Anwendung ein viel größerer 
ist, ist dafür die Wirkung der Bäder eine viel dauerhaftere. 
Von Bad wie Gymnastik hinterbleibt nach jeder Anwendung 
ein R^t, der anfängUch bei den Bädern durch die persisten¬ 
tere Imbibition der Bestandtheile der Soole in der Haut größer 
ist als bei der Gymnastik; die häufigere, längere und stärkere 
Anwendung der gymnastischen Uebnngen vermag aber schließlich den 
Ausgleich zu liefern. Die stärkere und unmittelbare Wirkung der 
Gymnastik, die mildere, dafür aber dauerhaftere des Bades weisen 
schon darauf hin, daß eine stete und umsichtige Controle seitens 
des Arztes sowohl bezüglich des Allgemeinbefindens des Patienten, 
wie vor Allem des Herzens, der Athmnng, des Pulses etc. unbedingt 
erforderlich und unerläßlich ist. Bad und Gymnastik w’irken in vielen 
Fällen noch da, wo die Digitalis im Stiche l^t; die beiden Methoden 
k(’>nnen ohne jegliche Gefahr verwendet werden und haben dabei 
noch den hoben Nutzen, daß sie das Allgemeinbefinden des Patienten 
heben. 7. Mechanische wie thermische Erregung der 
Haut (erstere durch Massage in ihren verschiedenen Formen, wie 
Tapottement, Kneten etc., letztere durch Hitzeapplication) vermögen, 
wenn auch nur vorübergehend, so doch bei den hochgradigen 
Dilatationen des Herzmuskels (d. h. bei einer übergroßen Zahl von 
Herzcontraotionen, aber auch nur bei diesen), wenn man die Wirkung 
der Digitalis nicht abwarten kann und die gefahrdrohenden Symp¬ 
tome weder die Verwendung des Bades, noch der Gymnastik ge¬ 
statten, großen Nutzen zu bringen. Auch hier wird durch 
Reizung der sensiblen Hautnerven das Herz zu stärkeren Contrac- 
tionen angeregt. Es tritt Pulsverlangsamung ein, stärkere Füllung 
des Aortensystems und dadurch ein ähnlicher Nutzen wie bei Bad 
und Gymnastik. 8. Die OSBTEL'sche Behandlungsweise sollte 
nur da Anwendung finden, wo es gilt, bei muskelstarken Menschen 
mit normaler Blutbeschaffenheit größere Fettmengen aus Brust und 
Unterleib zu entfernen; aber auch da ist die äußerste Vorsicht 
zu gebrauchen. Eine Entfettnngscur wird am besten erst dann vor¬ 
zunehmen sein, wenn durch anderweitige Behandlungsmethoden das 
Herz erst genügend gekräftigt ist. Im Uebrigen, d. h. bei der großen 
Mehrzahl der Herzkranken, birgt die OERTEL-Cur, und zwar sowohl 
in Bezug auf die strenge Wasserentziehung, wie auch bezüglich des 
Bergsteigens (letzteres natürlich im Sinne Oebtel's genommen) so 
viel Schädlichkeiten in sich, daß derjenige Arzt, welcher seine Patienten 
keinen Gefahren ansgesetzt sehen will, am besten von der OERTEL- 
Cur abstrahiren wird. 9. Da die Herzkranken durchschnittlich eher 
mager, anämisch und hydrämisch sind, so ist es meistens geboten, 
daß sich dieselben gut ernähren. Neben einer kräftigen und leicht 
verdaulichen Kost wird sich des Oefteren der Gebrauch von Peptonen, 
Fleischsolution, Fetten, insbesondere der leicht verdaulichen Butter, 
als sehr nützlich erweisen, um sowohl den allgemeinen Kräfteznstand 
zu heben, als aueh den Muskelansatz am ganzen Körper, sowie an 
dem Herzen zu fordern. Allznreichliches Essen, sowie auch 
größere Flüssigkeitsmengen sind indeß wegen der stärkeren 
Anfällung des Magens und der dadurch verursachten Beschwerden 
zu vermeiden. Eine modificirte Harvby-Baxtixg -Cur lat 


gestattet, wo es gilt, sonst muskelstarken Menschen größere B'ett- 
mengen zu entfernen. Eine solche Entfettungscur muß aber unter 
steter Beobachtung des Allgemeinbefindens, sowie mit 
der W'age und dem Thermometer durchgeführt werden. Allzu rasches 
und zu starkes Abmagem kann gefahrdrohende Symptome hervor- 
rufen und ist deshalb zu vermeiden. 10. Durch die Verwendung 
der kohlensäurereiehen Thermalsoolbäder — der natür¬ 
lichen wie der künstlichen — und der kohlensäurehaltigen 
Eisenbäder, wie auch vor Allem durch die Gymnastik, hat 
die Therapie der chronischen Herzkrankheiten eine 
wichtige und wesentliche Bereicherung erfahren. 

Der Correferent Dr. Scholz (Cudova) wendet sich hauptsäch¬ 
lich der praktischen Seite des Themas zu. Er zieht eine Parallele 
zwischen den Leistungen der beiden, bei der methodischen Behand¬ 
lung der chronischen Herzkrankheiten bisher allein in Frage kom¬ 
menden Bädergruppen, der kohlensäurereiehen Sooltfaerme und dem 
kohlensäurereichen Stahlbade, beleuchtet ihre Indicationen und Contra- 
ludioatiouen und kommt schließlich zu folgenden Thesen: 1. Der 
Herzkranke muß bei der Wahl eines Bades in seiner ganzen 
kranken Individualität aufgefaßt werden, d. h. man muß 
seine Oonstitutionsanomalien wie anderweitigen Organerkranknngen 
genau prüfen und beobachten. 2. Die Art der Herzerkran- 
knng ist in zweiter Reihe aufzufassen und in Beziehung 
der Methodik der Cur zu berücksichtigen, f'ür die Wahl des Bades 
überhaupt gibt sie kaum einen Ausschlag, weil jedes Bad, welches 
gegen die Leiden des Gesammtorganismus günstig wirkt, auch das 
Herz heilsam beeinflußt. .3. Deshalb können alle Arten von 
Bädern, in der Indifferenztemperatur gegeben, selbst Wildblder 
und Schwefelbäder, aueh Carlsbader Bäder, zu indirecten Herzheil¬ 
mitteln werden durch die Beseitigung des schädlichen Einflusses, 
welchen Säfte oder Organerkrankungen zugleich auf das Herz aus- 
üben. 4. Von diesen sind aber die neben den indirecten Wirkungen 
noch als gleichzeitige directe Herzheilmittel sich beknndenden 
kohlensäurereiehen Sooi- und Stahlbäder zu trennen, 
und wird diesen deshalb immer der Vorrang vor allen anderen 
Bädern als Herzheilmittel gebühren. 5. Dieselben sind ein Tonicum 
ersten Ranges für das Herz und überflügeln an Kraft nnd 
Dauerhaftigkeit der Wirkung alle pharmaceutischen Herzmittel. 
6 . Ihnen zur Seite, aber doch nicht gleichwerthig, steht die modi¬ 
ficirte, dem individuellen Falladaptirte Heilgymnastik nnd kann 
diese, gleichzeitig angewandt, die Wirkung der Bäder noch erhöhen 
und beschleunigen. 7. Diese Bäder und Gymnastik, welche beide 
nach rationeller, wohl individualisirender und dabei stets controlir- 
barer Methode angewendet, auch dem schwer Herzkranken nie schaden 
können — ja meist schon die Bäder allein — bringen den Herz¬ 
kranken zur Genesung oder führen ihn derselben doch so weit ent¬ 
gegen, daß dann ohne Gefahr durch methodisches Bergsteigen 
und wenn nöthig, wegen noch vorhandener Obesitas. auch durch 
Beschränkung in Speise und Trank die Vollendung der 
Genesung versucht und vielleicht erreicht werden kann. 

An der sich anschließenden Discussion betbeiligten sieh 
die Herren Dr. Jacob (Cudova), Dr. Gbobdbl (Nauheim), Prof. Kisch 
(Marienbad) und Dr. Goldschmidt (Reichenhall). 

Zum Schlüsse demonstrirte Hofrath v. LlEBio (Rdchenhall) 
eiuen Apparat zur Messung des Luftdruckes in Höhen¬ 
klima t e n. —r. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der Wiener „Medizinischen Presse“.) 

Budapest, 21. März 1887. 

Um einen Rattenkönig von Berichtigungen zu vermeiden, habe 
ich von dem zwischen dem Spitalsdirector Prof. Gebhardt und dem 
klinischen Assistenten Dr. JendrAssik geführten Prioritätsstreit Uber 
eine vermeintliche therapeutische Entdeckung , welche in hiesigen 
ärztlichen Kreisen ziemlichen Staub aufgewirbelt, nicht früher 
Notiz genommen, als bis der aufgewirbelte Staub sieh einiger¬ 
maßen gelegt und die Angelegenheit klare Umrisse erhalten hat. 
Nach der letzten Erklärung und Beweisführung des Prof. Gebhardt 
ist dies nunmehr der Fall , und somit sei die seit Wochen auf der 
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Tagesordnung sich erlialtene und endlich auFgetragene Afi’aire auch 
hier veraeichnet. 

Die energische, diuretische Wirkung des Calomel bei der Be¬ 
handlung des Hydrops, besonders bei Herzfehlern , ist bekanntlich 
seit zwei Jahren in den in- wie ausländischen Fachblättern als eine 
Entdeckung des Budapester klinischen Assistenten Dr. Ernst Jrndkässie 
registrirt worden. Vor einigen Wochen trat jedoch der Budapester 
Spitalsdirector Prof. Lddwiq Gbbharut mit dem Ansprach auf die 
Priorität dieser Entdeckung in einem ungarischen Fachorgane in die 
Schranken, indem er den Beweis erbringt, daß er schon vor vier 
Jahren die diuretische Wirkung des Calomel erkannt und praktisch 
eiprobt hat. Anläßlich eines Consiliums mit Prof. Waoni-ir bei 
einem an Vitium coidis laborirenden Professor der juridischen Facul- 
tät, habe nämlich Prof. Gbbhardt dem Consilarius mitgetheilt, daß 
er den bei dem Patienten periodisch auftretenden Hydrops stets 
durch Verabreichung von Calomel zum Schwinden bringen konnte. 
Bei diesem Consilium sei auch Dr. JkndrAssik , aber nur als Be¬ 
kannter des Hauses und stiller Beobachter anwesend gewesen, wodurch 
er zur Kenntniß der diuretischen Calomelwirkung gelangt sei. Prof. 
Gebhardt zweifelt nicht, daß Dr. Jbndeässik im Sinne des Spruches: 
„In literis qui proficit, et deücit in moribus, plus deficit, qam 
profieit“ bandeln und die walire Thatsache constatiren wird. 

Darauf erklärt Dr. Jendbassie, daß er nicht nur als Bekannter, 
sondern wiederholt und mit Uebereinstirnrnnng des Prof. Gebhardt in's 
Haus und zu dem Kranken kam, und daß er auch für seine ärzt¬ 
lichen Bemühungen bei demselben honorirt wurde. Weiters behauptet 
Dr. jENOBÄssiE steif und fest, daß er und nielit Prof. Gebhardt 
erkannt hätte, daß das von Prof. Gebhabdt zu anderem Zwecke 
verabreichte Calomel mit Jalappa, durch das Calomel als Diureticum 
sich manifestirte. Auf diese „Entdeckung^' hätte ihn nur der 
„Zufall“ geführt, als er den Kranken in einer Sommerfrische allein, 
ohne Prof. Gebhabdt, behandelte. 

Unter solchen Verhältnissen, wo es sich nicht um Ideen, sondern 
nur um Constatirung der „wahren“ Thatsachen handelte, blieb dem 
Prof. Gebhardt nichts Anderes übrig, als daß der Patient selbst dieselbe 
feststellte und dem peinlichen Streite ein Ende mache. Dies geschah 
auch znr glänzenden HabiUtirung des Prof. Gebhardt. Der 
betretende Kranke erklärt nämlich in seinem Briefe, der im 
„Gybgyäszat“ zum Abdruck gelangte; Daß während seiner ganzen 
Krankheitsdauer einzig und allein Prof. Gebhardt der behandelnde 
Arzt gewesen; daß Dr. Jendrässik nie auf die Behandlung Einfluß 
geübt; daß Calomel als Diureticum nur von Prof. Gbbhardt zur 
Anwendung kam; daß Dr. Jbndräbsie seinem Erstaunen über diese 
antihydropische Medication sogar dem Kranken gegenüber mit den 
Worten Ausdruck gab: „Ich weiß nicht, was Dr. Gebhabdt mit 
dem Calomel will!“ und daß auch der pro consilio gerufene Prof. 
Wagner , noch vor Uebersiedlung nach der Sommerfrische, sich 
äußerte: „liier ist ein Wunder geschehen; das Ganze ist iinerklärheh, 
aber die Thatsache ist vor uns, daher ich nun auch mit Calomel 
klinische Versuche anatellen werde.“ 

Schließlich verwahrt sieh Prof. Gebhardt dagegen, als habe 
er mit der Erkenntniß der diuretischen Wirkung des Calomel eine 
„Entdeckung“ gemacht, da diese J^^igenschaft des Calomel schon 
in den ältesten klinischen und pliarmakologischen Lehrbüchern erwähnt 
wird, und hätte er auch kein Wort über das nur von ihm neuerdings 
in die Therapie eingeführte diuretische Mittel verloren, wenn er nicht 
bemüßigt worden wäre, das „zufällige Glückspiel“ des Dr. JendrAssik 
auf das gehörige Maß zu reduciren. 

Dies ist der objective Tliatbestand der „Gebhaedt-JendrAssik“- 
sehen Prioritäts-Polemik. Dr. Mangold. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die günstige Wirkung des zuerst von M. WEISS („Prager 
med. Wuchenschr.“, 1884, Nr. 51) gegen Hyporemle gravldaruin 
empfohlene Cocainum muriaticuni wird vielfach bestätigt. In der 
Sitzung der Dresdener g 3 Tiäcologi 8 chen Gesellschaft vom 4. November 
i886 („Centralbl. für Gynäcol.“, 1887, Nr, 2) berichtet Grenseb, 
daß ihm von medicamentöseu Mitteln Cocalfn die besten Dienste ge¬ 
leistet habe. Auch Bbode und Schütz rühmen die günstige Wir¬ 
kung dieses Mittels. Die von M. WEISS gebrauchte Formel lautet: 


Cocaini miiriatiei in suff. quant. spir. vini soluti 0*15, aq. dest. 150*0. 
8. Halbstündlich 1 Kinderlöffel. Grenskr verschrieb 0*2 : 50 
48tündlieh 5 Tropfen. Schütz gibt es in 3 Dosen a 0*03, 

— Pattl Thikry empfiehlt im „Progr. m6d.“, Nr. 10, InjeC- 
tionen von Jodoformöl gegen Gonorrhoe. Das Jodoform eignet sich 
hiezn am besten nicht nur wegen seiner antiseptischen Wirkung und 
seiner leichten Resorbirbarkeit, sondern auch wegen seiner schmerz- 
Btillenden Eigenschaft. Der geeignetste Zeitpunkt für die Jodoform- 
injectionen sind die ersten vier l'age nach der Infection, weil — wie- 
auB der bacterioskopischen UntersuchuDg von 38 Fällen hervorgeht 
— zu dieser Zeit die Gonococceu noch in sehr geringer Anzahl vor¬ 
handen sind; vom fünften bis zum fünfzehnten Tage sind sie am zahl¬ 
reichsten ; von da ab nimmt ihre Zahl entsprechend der Abnahme 
der eDtzUndliobeii Erscheinungen immer mehr ab. Thiery nimmt 
eine bis zwei Injectionen täglich vor; die Schmerzen beim Uriniren 
lassen schon nach der 3.— 5. Injection nach, ln den 0 Fällen,, 
deren Krankengeschichten TnikRY aus dem Hopital du Midi pub- 
licirt, erfolgte die Heilung im 5. bis 22. Bobandlungatage. Ein 
Kranker, der vier Tage nach der Infection in Behandlung kam, 
wurde in fünf Tagen mit acht Injectionen geheilt; ein zweiter, der 
15 Tage nach der Infection in Behandlung kam , wurde in acht 
Tagen mit 16 Injectionen geheilt; ein dritter, bei dem die Behand¬ 
lung acht Tage nach erfolgter Infection begann , wurde 18 Tage- 
nach seinem Eintritte in’s Spital geheilt entlassen, nachdem er 24 
Injectionen bekommen hatte und schon am 11. Tage geheilt war;, 
in einem 15 Tage nach der Infection aufgenommenen und bereits 
anderwärtig erfolglos behandelten Falle trat Heilung in 0 Tagen nach 
10 Injectionen ein; ein fünfter, 15 Tage nach der Infection auf- 
genoromener Kranke wurde in 13 Tagen mit 18 Injectionen geheilt. 
Am längsten (28 Tage) dauerte die Behandlung in einem 8 Tage 
nach der Infection aufgenommenen Falle; es wurden 29 Injectionen 
gemacht, die Heilung erfolgte schon nach 22 Tagen. In allen 
Fällen trat schon nach der dritten Injection Erleichterung ein, die 
Zahl der Gonococcen nimmt mit der Vermehrung der Injectionen ab. 
Thi^ry gebraucht zur Injection Jodoform suspendirt in 01. amygd. 
dulc. Leider gibt er die Quantität des suspendirten Jodoforms nicht 
an. Von der vor dem Gebrauche gut durchgeschüttelten Flüssigkeit 
injicirt er, nachdem der Kranke nrinirt hat, 8 Grm. und läßt durch 
Zudrücken des Orif. ext. die Flüssigkeit ungefähr 20 Minuten in 
der Harnröhre. 

— Prof. Rizu berichtet im „Bulletin de la societö des medecins 
et naturalistes de Jassy“ über einen interessanten Fall von Intoxl- 
cation mit minimalen Dosen Chinin. Eine 22 jährige Frau nahm 
gegen Malaria eine 0*10 Chin. sulf. enthaltende Pille. Eine Stunde 
nach Einnahme derselben bekam sie Jucken in den Augeulidem und 
Oberlippe, Gähnen , Oedeme an den Augenlidern, um die Nasen- 
flügd und um den Mund, Hasten und Athemnotb. Puls schwach, 
95 , die Temperatur dem Gefühle nach erhöht, allgemeine 
Muskelresolution. Die Dyspnoe besserte sich nach Verabfolgung 
eines Cafö und verschwand nach einer Stande. Die Gesichtsröthe, 
das Oedem und die Muskelschwächc hielten noch während einer 
Stunde an. Unterdessen zeigte die Pat. — die diesen Zustand 
schon von früher her kannte — folgendes Kunststückchen: Sie be¬ 
rührte verschiedene Stellen ihres Körpers mit kaltem Wasser und 
sofort wurden die berührten Theile roth und geschwollen. Erst vier 
Stunden nach Einnahme der genannten 0*10 Chip, kehrte die Pat. 
völlig zur Norm zurück. Nach einem Jahre wiederholte sich die¬ 
selbe Scene nach Verabreichung von 0*10 Chin. hydrobrora. Drei 
Jahre später war der Autor genöthigt, der Pat. wieder gegen heftige 
Malariaanfälle Chin. snif. zu geben. Sie vertrug 0*10 und da sie 
nach einer Stunde gar keine Symptome darbot, gab man ihr wieder 
0*10. Nach kaum ^|^ Stunde traten die geschilderten Symptome 
in viel heftigerem Maße auf als sonst; außerdem sah sie alles roth 
und zeigte Anästhesie an den Händen. Letztere zwei Symptome 
dauerten noch bis zum dritten Tage. Der Verf. schließt jede andere 
Möglichkeit ausser der Chinineinwirkang aus und bemerkt, daß das 
von ihm gebrauchte Präparat ganz rein war. Merkwürdig ist, daß 
die Pat. zur Zeit, als sie noch nicht menstruirt war, ohne Nachtheil 
die gewöhnlichen Dosen Chinin nehmen konnte. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinischies Doctoren-CoUegitim. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizioisohen Presse“.) 

Sitzung vom 21. März 1887- 

Vorsitzender: Hofr. v. Schmerling. 

Prof. NoTHNASEL: lieber die Diagnose bei den Gehirn- 

krankheiten. (Fortsetzung.) 

Zu den Erscheinungen, die zur Bestimmung der Natur der Er¬ 
krankung dienen, gehört auch der K o p f s c h m e r z. Derselbe hat aber 
eine viel untergeordnetere Bedeutung, als man meinen sollte. Es gibt 
bestimmte Erkrankungen, die ohne Kopfschmerz verlaufen , so die 
Blutungen und Erweichungen. Dem gegenüber kommen Kopfschmerzen 
fast rogelmüßig vor: 

1. Bei Tumoren. lieber das Zustandekommen der Kopfschmerzen 
in diesen Fällen herrscht keine Klarheit. Wir wissen, daß die Him- 
substanz gar nicht, die Pia nur sehr wenig und nur die Dura empfind¬ 
lich ist. Man könnte sich daher das Zustandekommen der Kopf¬ 
schmerzen noch am ehesten durch eine zu starke Spannung der 
Dura in Folge des Tumors erklären. 

2. Bei entzündlichen Processen der Meningen, und zwar häufiger 
bei Lepto- als bei Pachymeningitis, wobei aber auf das äußerst 
wechselnde Verhalten der Kopfschmerzen bei Leptomeningitis zu 
achten ist. 

.S. Bei Zuständen von chronischer Hyperämie und, wie es 
scheint. auch Anämie. Indessen ist es fraglich, ob die Anämie 
allein das Entscheidende bei der Chlorose ist, denn wir sehen hoch¬ 
gradige Fälle von pernieiöser Anämie und intensive Anämie bei 
Careinom ohne Kopfschmerzen verlaufen. 

Selten ist der Kopfschmerz bei multipler inselförmiger Sclerose 
und sehr wechselnd bei Abscessen. Der Sitz des Kopfschmerzes gibt 
keine sicheren Anhaltspunkte für die Bestimmung des Sitzes der Er¬ 
krankung. obgleich es im Allgemeinen richtig ist, daß der Sitz des 
Tumors dorthin verlegt w'ird, wo der Kopfschmerz empfunden wird. 

Zu den diffusen Symptomen gehört ferner der Schwindel, 
der, weil er bei den allerverschiedensten Cerebralerkrankungen vor¬ 
kommt, eine geringe Bedeutung hat; nur der besonders excessive, 
von Schwanken begleitete Schwindel, der bei Erkrankungen der 
Crura cerebelli ad pontem vorkommt, hat eine größere Wichtigkeit. 

Das Erbrechen hat mir selten eine gewisse Bedeutung für 
die Diagnose, und zwar mehr bezüglich der Oertlichkeit. Es kann 
überall auftreten, wo der Blutgchalt des Hirns sich ändert und eine 
Erregung des in der Medulla oblongata gelegenen Brechcentrums 
stattfindet. Wir können daraus auf Läsionen in der hinteren 
Schädelgrnbe schlieesen, z. B. bei Tumoren, die, vom Cerebellum aus¬ 
gehend, die Medulla oblongata drücken, bei Tumoren in der Medulla 
selbst oder im Pons. 

Was das Fieber betrifft, gibtesnurwenige Hiruerkrankuugen, 
bei denen dasselbe bedeutend ist. Die höchste Temperatur kommt 
bei Meningitis, und zwar bei den infectiösen Formen derselben vor. 
Aber ebenso, wie es acute Peritonitiden ohne hohes Fieber gibt, so 
kann auch eine Meningitis ohne erhebliche Temperatnrsteigerung ver¬ 
laufen. Fieber kommt unter tlmständen auch beim Hiruabscess und 
bei Phlebitis sinuum septica vor, es hat hier Öfter den Charakter 
des septischen Fiebers mit pyämischen Schüttelfrösten und hängt nicht 
von der Phlebitis sinuum direct, sondern von den dabei entstehenden 
Lungenembolien ab. Auch im Verlaufe der progressiven Paralyse 
kommt Fieber vor. 

Der Puls gibt kein sicheres Criterium für die Diagnose einer 
bestimmten Erkrankung. Doch ist manchmal der Puls von Be¬ 
deutung, so z. B. die Verlangsamung und Intermittenz des Pulses 
im Beginne der Meningitis, die von Nothnagel beschriebene rhyth¬ 
mische Arhythmie, eine gewdsse Periodicität in den Schwankungen der 
Pulsfrequenz, die in einem Wechsel der Pulsfrequenz um viele 
Schläge binnen wenigen Minuten besteht und auf eine wechselnde 
Erregung des Vagus in der Medulla oblongata zurückzuftthreu ist. 

Die Atbmung hat keine Bedeutung für die Diagnose der 
llirnerkrankiingen. 

Was die Sprach.Störungen betrifl't, so ist die Aphonie 
sehr selten, da die Oertliclikeit ' Medulla oblongata) deren Erkrankung 
Lähniuug der .Stimmbänder nach sieh zieht, selten ist und deren 


Läsion baldigen Tod verursacht. Am ehesten kann sie noch Vor¬ 
kommen im Verlaufe der jjrogressiven Bulbärparalyse und vielleicht 
bei multii)ler inselförmiger Sclerose. Dagegen kommen dysartbrische 
Störungen bei progressiver Paralyse und auch bei allen verschiedenen 
Erkrankungsformen und bei A-ersehiedenen Localisationen vor. Be¬ 
züglich der Letzteren beobachtet man dysarthrisebe Störungen, 
Überall da, wo der Hyjmglossus lädirt ist, sei es in seinem Kerne, 
sei es in den Bahnen von der Medulla oblongata aufwärts bis zur 
Hirnrinde. Es kommen auch dysarthriache Störungen bei Riuden- 
erkrankungen, und zwar bei Läsionen der unteren Theile der Central¬ 
windungen vor, dann ist auch der Facialis lädirt: hingegen ist bei 
Läsion des Ilypoglossuafeldes allein nur Dysarthrie vorhanden. Die 
dysphasischen Störungen haben in der Mehrzahl der Fälle die Be¬ 
deutung eines Herdsymptoms, sie können aber auch nur vorüber¬ 
gehend sein, wie bei progressiver Paralyse, epileptischen Anfällen, 
Hysterie. 

Der ^’o^t^agende übergeht nun zur Besprechung der Diagnose 
bestimmter Zustände im conereten Falle und behandelt zunächst die 
Difterentialdiagnose zwischen Gehirnblutung und -Erweichung. Hiebei 
ist zunächst das Alter zu berücksichtigen , da im jüngeren Alter 
Blutungen sehr selten sind; ferner die Anamnese, indem dem An¬ 
falle ^•orau8gegangene Kopfschmerzen gegen eine Embolie sprechen; 
diese setzt Welmehr rasch ein. Der Vortragende kritisirt nun die 
einzelnen Momente, die zur Differentialdiagnose horangezogen werden, 
wie: den Anfall selbst, das Bild des Kranken w’ährend desselben, 
den äußeren Habitus, den Verlauf des Anfalls, den Sitz der Lähmung, 
die Dauer des Insultes, beweist deren geringe Stichhaltigkeit und 
kommt zu dem Schlüsse, daß man aus allen diesen Momenten in der 
Mehrzahl der Fälle keine sichere Diagnose stellen kann. Am meisten 
können noch der Turgor des Gesichtes während des Anfalles und 
die excessive Spannung der Arterie bei mangelnder Arteriosclerose 
für eine Blutung stimmen. Man muß sich aber hüten, eine falsche 
Spannung für eine wahre zu betrachten. Die falsche Spannung ist 
bedingt durch eine Erregung des vasomotoriseben Centrums durch 
Kohlensäure, z. B. bei Pneumonie und vergeht, sobald die Cyanose 
verschwendet. 

Die Differentialdiagnose zwischen meningealen und intraeero- 
bralen Blutungen ist nicht schwer zu stellen. Um eine meningeale 
Blutung zu diagnostieiren, muß berücksichtigt werden, daß diese vor¬ 
wiegend durch Pachymeningitis haemorrha^ca bedingt ist und als 
eine secundäre Erkrankung zu betrachten ist, die bei bestimmten 
Psychopathien, bei Potatoren oder bei einem gewissen Grade von 
seniler Atrophie vorkommt. Ein gewisses Gewicht muß auf das Ver- 
hältniß zwischen Intensität des Coma und dem Auftreten von 
Lähmungen gelegt werden. 

Wenn das Coma sich protrahirt und doch keine, oder 
nur dissociirte Lähmungen auftreten, spricht dies mehr für eine 
meningeale als für eine cerebrale Blutung, denn wenn die intra- 
cerebrale Blutung so groß wäre, daß sie ein so tiefes Coma erzeugen 
könnte, würde sie auch eine bedeutende Lähmung hervorrufen. 

Die Diagnose der Tumoren gehört zu den leichtesten; die 
langsame, schleichende Entstehung, die Kopfschmerzen und die 
Stauungspapille, geben präeise Anhaltspunkte für die Diagnose. I® 
einzelnen Falle müssen die anderen Organe untersucht und die Herd¬ 
symptome genau erwogen werden. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

fOripinal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Marz 1887. 

Vorsitzender: Prof. Ganghofneb; Schriftführer: Dr. Baxdlbb. 
Prof. Kahler stellt einen Fall von juvenllor Atrophie (Ebb) 
einzelner Muskeln des Schultergürtels bei einem aus Erlangen ge* 
btirtigcu M.aime vor, der mit einem von Küllikbh im Jahre 1880 
ausgestellten Empfehlungsbriefe sich an Kliniken und lustituteu 
demoiistrircn läßt. Der kräftige, woblgenährteMann zeigt Defecte, resp. 
Atrophie und Fnuctionsstörung einzelner Muskeln des Sehultergflrtels. 
Beide Schultern erscheinen nach ab- und vorwärts gerückt: bei 
vorderer Ansicht erscheint der innere Winkel der Schulter und die 
seitliche Nackcucontour in Gestalt einer leichten Vorwölbung unter¬ 
brochen: die Hebung des Oberarmes über die Horizontale ist er* 
heblich gestört. Defect der Mm. rucullares. 
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Das linke Selinlterblatt steht tiefer als das rechte; der innere 
Rand desselben verläuft nahezu vertieal und ist von der Wirbelsäule 
weiter entfernt als der rechte, auch kann die linke Scapula der 
Wirbelsäule nicht genähert werden, Lähmung des Huken Muse, rhom- 
boidens. Der linke Levator seapulae zeigt eine deutüche Voluma- 
abnabrae und die Hebung der Unken Schulter ist unmögHch, Atrophie 
und Lähmung des Levator seapulae. Ferner besteht beiderseitige 
Atrophie und Functionsstörnng des Pectoralis minor und auch das 
Entfernen der addueirten Arme vom Thorax ist behindert, was auf 
einen Defect der Mm. latiss. dorsi hinweist. Die faradische Erreg¬ 
barkeit der atrophirten und gelähmten Muskeln ist herabgesetzt. 
Anamnestisch läßt sich eruiren, daß Pat. auf sein Leiden erst ge¬ 
legentlich der CoQscription aufmerksaip wurde und er schreibt das¬ 
selbe dem Umstande zu, daß er als Schlosserlehrling schwere Lasten 
auf den Schultern zu tragen hatte. Jedenfalls ist das Leiden in 
der frohesten Jugend entstanden, schmerzlos und ohne andere auf¬ 
fällige Erscheinung verlaufen und, wie aus dem Befunde von KÖlliker 
hervorgeht, seit 1880 constant geblieben. Dieses Verhalteu, sowie 
das Beschränktbleiben auf eine bestimmte Gruppe der Muskeln des 
Schultergürtels, das Fehlen von Erscheinungen von Seite des Gehirns 
und Rückenmarks und die Thatsache, daß auch eine Schwester von 
ihm dieselbe Aifection zeigt, bestimmen den Vortragenden, das Leiden 
als eine ,Juvenile Muskelatrophie“ (Erb) zu bezeichnen. 

DOC. Or. Bayer demonstrirt einen Banken aus der Klinik 
des Prof. Gussenbacer , bei dem wegen einer hartnäckigen, seit 
mehreren Jahren bestehenden Neuralgie sämmtlicherAeste 
des rechten Trigeminus ein Stück des zweiten Astes in der 
Fossa pterygo-palatina excidirt wurde. Nach vergeblicher Verab¬ 
reichung verschiedener innerlicher und Applicirung verschiedener 
endermatischer Mittel und des galvanischen Stromes wurde der Nervus 
infraorbitalis gedehnt, später wiederholt resecirt, immer aber kehrten 
die Schmerzen mit Vehemenz zurück. Auch die von Gossenbaubr 
in vielen Fällen mit günstigem Erfolge gemachten Eingießungen 
in’s Rectum hatten bei diesem Patienten keinen Erfolg. GuäSENBAüBB 
resecirte deshalb am 18. Jänner 1887 nach der zuerst von Lücke 
angegebenen, später von LossER und Braun modificirten Methode 
den Nervus infraorbitaüs dexter in der Fossa pterygo-palatina. Um 
eine bessere Zugänglichkeit der Nerven zu erzielen, wurde das .loch- 
bein und ein Stück des Processus zygomaticus des Oberkiefers mit 
dem I>ap])en nach abwärts umgeklappt, der Nerv am Foramen 
rotundum resecirt, der reponirte Lappen heilte ohne Reaction an. 
Sistirung der .Schmerzen im ersten und zweiten Aste. Wegen fort¬ 
bestehenden Schmerzen im dritten Äste wurde später die Keseetion 
des Nervus roandib. vorgenommen. Seitdem ist Pat. von den Schmerzen 
gänzlich befreit. 

Prof. GaNCHOFNER demonstrirt das Präparat eines kindlichen 
Kehlkopfes mit die Stimmritze obturirenden Papillomen 
der .Stimmbänder. Das 4Jährige Kind kam mit hochgradiger 
Asphyxie und Erscheinnngen der Eehlkopfstenose in das Eiuderspital. 
Die voi^enommene Tracheotomie brachte vorübergehende Erleichte¬ 
rung, doch starb das Kind bald darauf an complicirender Pneumonie. 
Anamnestisch ließ sich eruiren, daß die Neubildung im Kehlkopfe 
nicht angeboren war, was bei den 106 von Rauchfdss durehgesehenen 
Fällen 16mal der Fall gewesen ist, sondern daß das Kiud im An¬ 
schlüsse au einem acuten Exanthem (Morbilli?) heiser, später stimm¬ 
los wurde und endlich die Erscheinungen der Kehlkopfstenose bot. 
Dieses ätiologische Moment, auf welches Lewin zuerst aufmerksam 
machte, wurde später von mehreren Autoren anerkannt, wie überhaupt 
entzündliche Schleimhautaffectionen des Kehlkopfes Veranlassung zor 
Entstehung solcher Papillome geben. 

Ist schon die laryngoskopisebe Untersuchung bei kleinen Kindern 
ungemein schwierig, so wird ein operativer Eingriff durch die Unge¬ 
duld und Unruhe der Kinder meistens unmöglich gemacht. Hier 
könne der Indicatio vitalis nur durch die Tracheotomie Genüge ge¬ 
schehen. Doch sind auch Fälle bekannt, wo die Gelehrigkeit und 
Geduld der Kinder die Entfernung der Papillome durch Schlinge, 
Messer oder Aetzmittel ermögUchte. Leider sind Recidiven sehr häutig, 

Dr. M. WEISS hält einen Vortrag über Magenblutung 
bei Typhus abdominalis, welchen wir nach dem Manuscripte 
des Vortragenden an anderer Stelle dieses Blattes mittheilen. —z. 


Notizen. 

Wien, 26. März 1887. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte fn Wien. 

Mit der am 18. März abgehaltenen feierlichen Jahresversammlung 
hat 416 Gesellschaft der Aerzte ein halbes Jahrhundert wissensohaft- 
licher Thätigkeit beschlossen. Die „Förderung und Venoükommnung 
der gesammten Heilkunde“, welche die Statuten als Zweck der Gesell- 
sehaft in erste Reihe stellen, wurde seit deren Bestände hoehgehalten 
und diesem Umstande allein hat die Gesellschaft ihre leitende Stel¬ 
lung im medieinischen Wien nicht nur, sondern in der Monarchie zu 
verdanken. Die wissenschaftliche Thätigkeit der Gesellschaft 
wird auch im Auslande anerkannt und mit Aufmerksamkeit werden 
die Verhandlungen im Schooße dieser Corporation überall verfolgt, wo 
raedicinische Wissenschaft gelehrt nnd gelernt, wo ärztliche Kunst 
geübt wird. 

Die Statuten der k. k. Gesellschaft der Aerzte nennen aber 
noch einen zweiten, für die MitgHeder dieses Vereines nicht minder 
wichtigen Zweck desselben; „Befestigung und Eiweiterung des freund¬ 
schaftlichen, collegialen Verhältnisses unter den Aerzten im 
Interesse des wissenschaftlichen Fortschrittes.“ 

Die älteren Mitglieder der Gesellschaft erinnern sieh der Zeit, 
in welcher auch dieser Zweck erreicht wurde; die Jüngeren ver¬ 
missen mit Bedauern regen socialen Verkehr unter den Mitgliedern 
der Gesellschaft, welcher nicht nur zur Hebung der Collegialität, 
sondern auch zu wissenscbaftUchem Meinungsaustausch beitragen 
würde. Die praktischen Aerzte zumal, deren Elite die Gesellschaft 
umfaßt, beschränken sieh darauf, das Auditorium zu füllen und 
überlassen die wissenschaftliche Th.'ltigkeit, wie die admini¬ 
strative Leitung des Vereines jenen Slitgliedem des Lehrkörpers, 
welche in dankenswerther Weise die ^sultate ilirer klinischen 
Forschung, ihrer Gelehrtenarbeit, in den Sitzungen der Gesellschaft 
niederlegen. Selten kommt es hiebei zu einer Discussion, fast nie¬ 
mals betheiligen sieh an derselben die Praktiker, tbeils weil ihnen 
der Gegenstand meist zu fern liegt, theils weil sie fürchten, vor¬ 
dringlich zu erscheinen. Es fehlt die Anregung zu gegenseitigem 
Meinungsaustausch, weil die Themen der Vorträge nur in den 
seltensten Fällen Fragen von praktischer Bedeutung streifen. 

Sollte diesen Uebelständen nicht abzuhelfen sein? 

Der allgemein verehrte Mann , der seit einem Jahre an der 
Spitze der Gesellschaft steht, ist ein sicherer Bürge für die Zukunft 
derselben; die Mitglieder des Verwaltungsrathes, durchwegs von den 
besten Intentionen beseelt, sind weit entfernt, Fragen zu vernach- 
lässigen, welche ein VitaUnteresse der GeseUschaft berühren. Diesen 
Männern sei es an’s Herz gelegt, mit ihrem ganzen Einfluß einzu¬ 
treten für eine Aenderung der obberührten Verhältnisse. Eine solche 
Aenderuug ist — es wurde dies wiederholt hervorgehoben — in 
den Räumen, über welche die GeseUschaft derzeit verfügt, undurch¬ 
führbar. Während in Paris soeben ein Palast erbaut wird, um die 
ärztUchen Vereine der Seinestadt zu beherbergen, werden die Ver¬ 
handlungen unserer Gesellschaft in einem engmi, kaum veutilirten 
Saale abgehalten, in welchem überdies ein Theil der Bibliothek 
untergehracht ist, steht den MitgUedern nur ein wenig geräumiges 
Lesezimmer zur Verfügung, in welchem nothgedrnngen auch conver- 
sirt wird. Diese ungenügenden Räumlichkeiten werden ihrer Unbe¬ 
quemlichkeit halber von den MitgUedern wenig besucht; diese haben 
daher nur selten Gelegenheit, einander näher zu treten und colle¬ 
gialen Verkehr zu pflegen. 

Die materiellen Verhältnisse der GeseUschaft wurden im Vor¬ 
jahre durch die namhafte Erhöhung des Jahr^beitrages gebessert. 
Sollte es nicht möglich sein, Localitäten zu Buden und entsprechend 
zu adaptiren, welche der Gesellschaft würdig wären ? Die MitgHeder 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte, die Aerzte Wiens bedürfen eines 
gemeinsamen Mittelpunktes. Es wäre an der Zeit, ein solches Cen¬ 
trum zu schaffen, sowohl im Interesse eines regen wissenschaftiiohen 
Gedankenaustausches, als auch zur Förderung angeuebmen, collegialeu 
Verkehres. 
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(Personalien.) Die in dieser Woehe anfgetretenen Gerüchte 
über den Rücktritt des Medioinal-R^erenten im Ministerinm des Innern, 
Hofrath R. V. Schneideb, haben in einem ofKciüsen Communiqu^ ein 
l)aldige8 Dementi erfahren. Herr Hofrath Scbneider bleibt noch 
auf seinem Posten, den er seit Jahren mit seltener Correctheit, 
Lauterkeit und Arbeitskraft bekleidet. Wie wir eKakrai, folgte 
Herr Hofrath Schxeideb, bei seinem Kotschloase zu bleiben, dem 
dringenden Wunsche des Grafen Taatfe, der die trefflichen Eigen- 
-sehaften seines SanltAts-Referenten seit jeher hochschätet. — D^ 
Director der d.*0. Landes-Irrenanstalt, S.-R. Dr. MOBIZ Gaosteb, erhielt 
in Anerkennung seines ersprießlichen Wirkens auf dem Gebiete der 
Psychiatrie und öffentlichen Gesundheitspflege den Titel eines Re- 
giemngsrathes. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die gestrige „Wiener 
Zeitung“ publicirt die Ernennung des a. o. Universitäts-Professors 
in Graz, Dr. Mae Gsübeb, zum a. o. Professor der Hygiene an 
der Wiener Universität. Diese seit dem Tode Nowak’s erledigte 
stelle erscheint damit in würdigster Weise besetzt, wenn auch all- 
•seitig die Berufung des ausgezeichneten Prager Hygienikers, Prof. 
SoTKA, an die Wiener Hochschule erwartet wurde. — Der a. o. 
Professor der Chirurgie an der Leipziger Universität, geh. Med.-R. 
Dr. Bruno G. Schmidt, ist zum ordentlichen Honorar-Professor er¬ 
nannt worden. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
<-relegentlich der Berathungen über den Etat des Unterrichtsmini¬ 
steriums im Budgetausschusse des Abgeordnetenhauses wurden von 
den Abgeordneten Herbst, Beer und Sturm die Schwierigkeiten 
•eines gedeihlichen medicinischen Unterrichtes an der überfüllten 
Wiener Facultät berührt und als Mittel zur Abhilfe dieses Uebel- 
standes Vermehrung der Kliniken bezeichnet. In seiner Er¬ 
widerung pflichtete Unterrichtsminister Dr. V. Gautsch den Bemer¬ 
kungen, betreffend die UeberfUllung der Hörsäle, hei und berichtete 
über die Mittel, welche die Unterrichtsverwaltung behufs Beseitigung 
dieses auch von ihm anerkannten Uebelstandes versucht habe. Eine 
entsprechende Vermehrung der Kliniken bezeichnet Herr v. Gautsch 
mit Rücksicht auf flnanzieUe und räumliche Verhältnisse als undurch- ! 
führbar, da die Unterrichtsverwaltung auf das allgemeine Kranken- j 
haus angewiesen sei, welches durch Benützung zu Unterrichtszwecken I 
seiner stiftungsmäfligen Benützung entzogen werde. Der vom Mini- j 
steriura in Vorschlag gebrachte Numerus clausus der medicinischen 
Facultät sei vom Professoren-Collegium im negativen Smne begutachtet 
worden, doch behalte ersieh eine endgiltige Beschlußfassung 
vor. Von positiven Maßregeln erwähnt der Minister die Er¬ 
weiterung der Universitäten in den Landeshauptstädten, durch welche 
«ine Entlastung der Wiener Facultät von Studirendeu zu erhoffen 
sei. — Wir haben unsere Stellung zu dieser, die Wiener medicinische 
Facultät empflndlich tangirenden Frage wiederholt und ausführlich 
gekennzeichnet und wollen uns auch heute damit begnügen, auf das 
Gesagte hinzuweisen. Beschränkung der Frequenz unser Hochschule 
würde wohl der üeberfüllung der Hörsäle verbeugen, ist aber 
auch der erste Axthieb in den Stamm des noch immer herrlich 
grünenden Baumes unserer Facultät. Sollte diese nicht erweitert 
werden können, da sie sich zu eng erweist für den Andrang der 
Wissensdurstigen? Lernbegierige Schüler, bewährte Lehrer, reiches 
riiterrichtsmaterial sind vorhanden. Raum für neue Kliniken ist 
durch Entfernung der Gebäranstalt aus dem allgemeinen Kranken- 
hause zu beschaffen, ohne dasselbe der „stiftungsmäßigen Benützung“ 
zu entziehen. Möge die Unterrichtsverwaltung, an deren Spitze der 
Mann der Initiative steht, mögen Landesausschuß und Statthalterei 
in dieser die Vitalinteressen der berühmten Wiener Facultät be¬ 
rührenden Frage nicht kleinlich am Buchstaben haften und der all¬ 
gemein als obligatorisch bezeichneten Erweiterung der Facultät 
bommend entgegentreten , sondern Kaum sohaffen für Lehrer und 
Sobfiler in jenem Hause, das ein Mann erbaut, welcher die Bedürf¬ 
nisse seiner Zeit erkannt und denselben in großherziger Weise ent¬ 
sprochen hat. 

(Expertise wegen Errichtung eines Reichs-Ge¬ 
sundheitsamtes.) Die Einladungen zu der Expertise, welche auf 
Beschluß des Landesansschnsses des Abgeordnetenhauses bezüglich 
des Antrages Roser auf Errichtung eines Gesundheitsamtes in 
Oesterreich abgehalteu werden wird, sind bereits ergangen. Als Experten 


wurden eingeladen, resp. von den hiezu aufgeforderten Ootporationen 
delegirt: Prof. Albert, Hol^th Bambbrgbr, Re^efraiigsrath Dr. 
Alexandbb Bauer, Pn^essor der allgemeinen Ghemie in Wien, Hofr. 
Billroth, Prof. R. v. GbüBBR, General-Seoretär des VI. inter¬ 
nationalen Oongresses für Hygiene und Demographie , Sanitätsrath 
Kauuerer, Regimentsarzt Dr. Kowalsei, Dooent Dr. K&ATSCHmsr, 
Prof. E. Ludwig, Hofriith Dr. Higbrka, Central-Gewerboinspector, 
Major V. Obcbmatbb, Prof. Soyka in Prag, Prof. WapfL*e von der 
taobnisehen Hochschule in Wien , Prof. WsiCHSBLBAint und je ein 
noch nicht namentlieh bezeichneter Vertreter des allgemeinen öster- 
reiohiseben AerztevorlMmdes nnd des Wiener Stadtbauamtes. — Diesen 
16 Experten werden folgende Fragen vorgelegt werden : 

I. Entspricht es dem Interesse des modernen Staates. = außer der Organi¬ 
sation des engeren Gebietes der Medicin (Heiikande) auch jenen Zweigen der 
Wissensebaft, die man als öffentliche Gesundheitspflege bezeiclmet, fortdauernde 
Fürsorge zuzuwenden? 2. Welche Vortheile lamn sich von einer derartigen 
Fürsorge für das allgemeine Wohl und für den Staat erwarten ? 3- Nach welchen 
Richtungen, in welcher Weise und ln welchem Umfange soll sich diese staat¬ 
liche Fürsorge bethätigen? 4. Genügt unsere dermalige Sanitäts-Organisation 
nach der durch Frage 1 angedeuteten Richtung den berechtigten Forderungen 
der Zeit und entsprechen die bisher namentlich für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege aufgewendoten Mittel diesen Forderungen? 5. Im Palle der Verneinung 
der Frage 4: a) Erscheint es geboten, die Behebung der w'abrgenommenen 
Mängel durch Schaffung eines besonderen Amtes, etwa nach einem bestehenden 
Yorbilde, anzustreben ? oder b) läßt sich erwarten, daß diese Mängel durch 
Erweiterung und Ausgestaltung der bestehenden Sanitäto-Organisatioa behoben 
werden können ? 6. Wie soll, falls die Errichtung eines eigenen Ainte.s (Gesund- 
heitsanitea) für geboten erachtet arird, dieses Amt organisirt werden? Welchen 
Wirkungskreis, welche Leitung soll es erhalten ? Welche Stellung soll es im 
Rahmen der Staatsverwaltung einnehmen? Wie sollen seine Beziehungen zu den 
Staats-, I^andes- und localen Sanitätsbehörden geregelt werden? 7. Welche vor¬ 
übergehenden und welche fortlaufenden Kosten würde die Errichtung eines 
Gesundheitsamtes voraussichtlich verursachen? 8. Welche Ausgestaltungen und 
Erweiterungen der bestehenden Sanitäts-Organisation sind, falls die Fragen 5, 6 
mit „.Ta“ l)eantwürtet werden können, nothwendig, um die vorhandenen Mängel 
und Gebrechen dieser OrganLtation zu beheben? 9. Erscheint im Sinne der vor¬ 
stehenden Frage die Bestellung scientitischer Hilfskräfte, die Errichtung von 
Laboratorien und Versuch-sstationen bei der obersten Sanitätsbehördo noth¬ 
wendig oder wünschenswerth, beziehentlich inwieweit könnten bestehende oder 
zw errichtende Versuclis- und Untersuchungsstationen, Lehranstalten etc. für das 
anzustrebende Ziel herangezogen und nutzbar gemacht werden? 10. Bestefaeu 
ähnliche Bedürfnisse für die Lande.s- und localen Sanitätsbehörden ? 11. Welche 
vorübergehenden und welche fortdauernden Kosten würden alle derartigen, als 
nothwendig oder doch wünschenswerth erachteten Ausgestaltungen der be¬ 
stehenden Sanitäts-Einrichtungen verursachen? 

(Wisscnsohaftlicher Verein der k. k. Militär¬ 
ärzte der Wiener Garnison.) Im Verfolge unserer Mlt- 
theilungen über die Thätigkeit dieses Vereines (Nr. 5 der „Wiener 
Med. Presse“) haben wir weiter zu berichten, daß in der Sitzung 
vom 6. Februar dem Vortrage des Regimentsarztes Dr. Lewak- 
DOWSKY : „Zur Elektrotherapie des acuten und chronischen Gelenkß- 
rheumatismus“ eine lebhafte Discussion folgte, in welcher Stabsarzt 
Dr, V. Fillenbaum und Regimentsarzt Dr. Sidlo die vorzügliche 
Wirkung des salicylsauren Natrium rühmten, Regimentsarzt Dr. 
Janchbn die vom Letzteren hervorgohobenen unangenehmen Neben¬ 
wirkungen dieses Mittels der unvorsichtigen Dosirung zuschrieb, 
Regimentsarzt Dr. Tschddi das Ichthyol erwähnte, welches gleich¬ 
falls angepriesen wurde und sich später ganz wirkungslos erwies, 
Regimentsarzt Dr. Fischer dem Natrium salicylicum weitaus de» 
Vorzug vor der elektrischen Behandlung einräumte, endlich R<^- 
mentsarzt Dr. Kowalski sich dahin aussprach , das salioylsaure 
Natrium wäre zwar kein Specificum, aber leiste in sehr vielen Fällen 
gute Dienste. — In derselben Sitzung demonstrirte Regimentsarzt 
Dr. Habbart zwei mit Actinomycose behaftete Kranke ans der 
chirurgischen Klinik des Prof. Albert, gab ein kurzes Resnmö der 
bisherigen Literatur über Actinomycose der Thiere und des Menschen 
und demonstrirte Präparate von Actinomycose am Unterkieferknochen 
des Rindes und an der Leber des Menschen, ferner mikroskopische 
Präparate des Strahlenpilzes, sowie das in der Therapie verwendete 
Snblimat-Kieselguhrpnlver. — In der Sitzung vom 19. Febmar hielt 
Stabsarzt Dr. Weisbach, der bekannte Anthropologe, einen Vortrag 
unter dem Titel „Ein Blick auf die Völker der Türkei“, in welchem 
nicht allein die Schädelformation nnd Wachsthnmsverhältnisse der 
Türken, Griechen, Armenier nnd der sogenannten Spaniolen, sondern 
auch ihre Charaktereigenschaften, Sitten nnd Gebräuche in meister¬ 
hafter Weise gezeichnet wurden. — Am 5. März wurde in Folge 
einer an den l'erein gerichteten Zuschrift aus dem Abgeordnetenbause 
des Reichsrathes in die Expertise betreffs Errichtung eines Gesund- 
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heitsamtes Reg^entsarzt Docent Dr. KRATSCHkEB als Vertreter | 
entaeodet. Stabsarzt Br. v. Fillenbauk beriobtete Aber einen Fatl | 
von Melanom in der Leistei^egend und demenstrirte das exstirpirte 
Kengebilde. Hierauf hielt R^imentsarzt Dr. H. ScHÖTEft den an- 
gekflndigten Vortrag „lieber Wasserfiltration“, wobei eine größere 
.Ipzahl von Filterapparaten, darunter als die leistnngsfhhigsten der 
CfiAHBEBLAN’scbe Thonfilter und der BasYER’sehe Mikromembran- 
filter zur Demonstration gelangten. — In der Sitzung vom 18. M&rz 
spraeh Regimentsarzt Dr. Vessblt hber das Thfjna ^Zva Geiiese 
der Myopie“. Seine Änsf&hmngen gipfelten in der Aufstellung einer 
neuen Hypothese zur Erklärung des Entstehens und der Steigerung 
der Myopie während der Schulzeit. Die l^potiiese geht von der 
anatomischen Thatsache ans, daß die Sehnenrolle (Trocddea) des 
Muse, obliquns superior bei verschiedenen Individuen verschieden 
weit (2*5—8*5 Mm.) hinter dem Orbitalrande mserirt Sei; dies habe 
zur Folge, daß die Zug- und Druckrichtung der Sehne dieses Muskels 
am Bulbus gleichfalls Schwankungen unterliege, welche ihrerseits die 
Entwickelung der Längendimension des Auges in der Wachsthums- 
periode verachleden beeinflussen und dadurch unter Umständen der 
Entstehung der Myopie Vorschub leasten könntm. Die nähere Be¬ 
gründung dieser Hypothese dürfte in einer Publication des Vor¬ 
tragenden demnächst geboten werden. M. 

(Ferialeurse.) Die vor längerer Zeit angeregte Frage der 
Ferialcurse für praktische Aerzte an der Wiener Universität läßt 
eine positive Lösung fBr die nächste Zeit em’arten. Das Decanat 
hat an die Professoren und Docenten der Wiener medioinischen 
Facultät die Anfforderung gerichtet, sich über ihre Beibeiligung an 
diesen Cmuen zu äußern und sind zahlreiche Zustirnmungs-Erklärungen 
erfolgt. Die Ferialcurse sind zunächst für inländische Aerzte be¬ 
stimmt und werden nur im Falle mangelhafter Betheiligung seitens 
derselben Ausländer zugelassen. Wir werden unsere Leser seinerzeit 
über die Modalitäten der Anmeldung, sowie über das Programm der 
Cnrse informiren. 

(Armenärztlicher Dienst in Wien.) Die Kosten des 
armenärztliohen Dienstes der Stadt Wien betrugen, anitlichen Mit¬ 
theilungen zufolge, im Jahre 1886 14.233 fl. 33 kr. Da nun in 
Wien derzeit 19 Armenärzte angestellt sind, beliefen sieh die Be¬ 
züge derselben auf dorehsehnittlieh 750 fl. Es ist wohl überflüssig, 
hervorzuheben, daß diese Entlehnung zu der uBifesseBden, an¬ 
strengenden und verantwortlichen Thätigkeit dieser Functionäre in 
keinem Verhältnisse steht. Wann wird män den so oft laut ge¬ 
wordenen, berechtigten Wünschen dieser ^ringst besoldeten Kategorie 
der Amtsärzte nach Aufbesserung ihm Bezüge endlich entsprechen ? 

(Aus Budapest) wird uns berichtet:In dwGeneralversamm¬ 
lung des hauptstädtischen Munioipalausschusses wurde Prof. Lüswio 
V. Gebhabdt mit 203 von 204 abgegebenen Stimmen zum Ober- 
physiens gewählt, sofort beeidet und vom Oberbürgermeister in seiner 
neuen Stellung begrüßt. In seiner Antwort bemerkte Prof. 
Gbbhakdt, dass noch Vieles in Budapest zur Hebung der sanitären 
Yerhältuisse auf europäisches Niveau zu thun sei, und dass er seinen 
Dank für das ihm geschenkte Vertrauen dadurch bekunden will, dass 
er jederzeit seine Pflicht thun werde. 

(VomWienermedioinisehenDoctoren-Collegiu m.) 
Die X. ordentliche Generalversammlung des Pensions-Institu¬ 
tes dieses Collegiums fand am 10. März statt. Der Präsident Prim. 
Dr. Hans Adleb erstattete den Rechenschaftsbericht, dem wir Folgendes 
entnehmen: Das Vermögen beträgt 266.477 fl., die Zahl der Mit¬ 
glieder 113, Vier Mitglieder befinden sich schon im factischen 
Genüsse ihrer jetzt mit 600 fl. dotirten Jahrespenrion, im Jahre 1887 
kommen zwei weitere hinzu. Nach Erstattung des Cassaberichtes 
und Ertheilung des Absolutoriums wird die Wahl des Aussohtisses 
vdrgenommen und erschienen als gewählt: die DDr. Cabl Jaeisch, 
Much, Polacsek, Poppbe und Prof. Weinlechnee; zu Ersatz¬ 
männern die DDr. POeth, Lanobb, Nödl, Febnitza und Kbittbb 
und zu Revisoren die DDr. Doll, Kollee und Mittleb. — Das 
Unterstützungs-Institut hielt am 14. d. M, unter dem Vor¬ 
sitze des Präsidenten Hofrath Dr. R. v. SCBUEBLiKa seine General¬ 
versammlung. Das abgelaufene Jahr war im Großen und Ganzen 
ein für das Institut günstiges. Anfgenommen wurden im Jahre 1886 
sieben neue Mitglieder, so daß die Gesammtzahl der Mitglieder am 
31. Deoember 1886 267 betrug. Dazu kommt noch ein Mitglied 
mit eapitalistischer Ablösung des Jahresbeitrages. Neu anfgenommen 
wurden 7; gestorben und ausgetreten sind je vier, somit verbleiben 


Ende 1886 267 Mitglieder. Das Vermögen betrug am 31. Decem- 
ber 1886 133.871 fl. 34*5 kr., Wövon 81.101 fl. 50 kr. dem Stamm- 
fonde und 52.769 fl. 84*5 kr. dein di^oniblen Fonde gehören. An 
Unterstützungen wlirden 6158 fl. 80 kr. ausbezahlt. Seit dem Be¬ 
ende des InsÜtutes (Seit 6. E'ebruar 1859) wurden an dauernden 
und vorübergebenden Unterstützungen die Summe von 64.807 fl. 
96*5 far. an 232 Mit^ieder in 346 Fällen veraut^bt. Nach Er¬ 
stattung des Cassabennehtee imrdeh die Wählen vorgeuomfiien und 
die DDr. Hascbi», HBih und P. MttTLEE in den Ausschuß wieder- 
gewäblt und Dr. v. Gyöey nengewählt. Dr. Füeth wünscht, daß 
dw Ansschuß m Erwägung ziehen möge, den Namen des Institutes 
zu ändern, und daß die heute mftgetheilten Gässadäten durch geeig¬ 
nete Veröffentlichung in weitere Kreise dringen mögen. — Montag, 
den 28 d. M., findet die oidentliche Gen^alversammlung des Wiener 
medicinisefaen Do<^ren-Coll6ghim8 statt. Anf dem Programme steht 
die Wahl des Präsidenten und zweier Viee-Präsidenten anf ein Jahr, 
die Wahl von je acht Mitgliedern des Geschäftsrathes und des 
\riB8enschaftlichen Aussohusses anf die Dauer von drei Jahren, über¬ 
dies rines Mi^iedes des letzteren AnsschuRies auf zwei Jähre. So¬ 
dann die übliehe Berichterstattung, Genehmigung des Voranschlages 
für das laufende Jahr und Festsetzung des Jahresbeitrages für das 
Jahr 1888. 


Abonnements-^Einladung. 

Mit 1. April 1887 begiant ein neaes Abonnement anf die 

Wiener Mediziniselie Presse 


niit 


Wiener miük. 

Abertltennlite-Preise jini I&67: 


FBr das Dänische Reich, die Postämter 
and Bncbhändler: 

Jährlich.20 Bchmirk. 

Halbjährlich . . . . iO „ 
Yierteljährlich ... 5 « 


Inland: 

Jährlich.fl. 10.“ 

Halbjährlich.„ 5. — 

Yierteljährlich . . . . „ 2.50 

Wiener Hllnlk separat: 

JährUoh 4 fl. Ö. W. == 8 Bniohtmark. 

MaB abonnlrt in Inlaade daroh Einsesdung des Betrages per Poet na i wli iiai 

an die 

iSnniistratioi der Wieaer lediiiBiscliei Fnsi 

Wien, MaximiH<m8tr€i88eNr, 

Im Anslande bei allen Postämtern und Bndiilltadlern. 

Offene Correspondenz der Redactlon und AdministgAtlMi. 

Herren Dr. C., Spitalsarzt in Tecucin. Am 22. d. M, gesandt! 

„ Dr. W. R. in Erlach (Eulenburg, Real-Encyklopädie); E. R., 
Apotheker in Mureck (Yogi, Atlas der Pharmacoguoaie); Pr. J. R. 
in Miskolcz (Euleuburg, Real-Encyklopädie); Dr. J. R. in Uj- 
Feherto (Eienhorst. Pathologie und Therapie); S. R., pn^. Arzt 
in Mettnach (Schreiber, Massage und Arzneitaxe); . Dr. H. B. ln 
Prambachkirchen (Martin, FraueDkrankheiten); L. R., prakt. Arzt 
in St. Yeit (Klin. Recept-Taschenbuch); Dr. J. K. in CziflTer (Eulen¬ 
burg, ßeai-Encyklopädie); A. R., Oemeindearzt in Kremsmünster 
(Bresgen, Nasen- und ßachencatarrh; Cuba sch, Improvisation; 
Habart, autiseptischeWundbehandlung; Kleinwächter, Gebnrta- 
hfllfe; Rosenthal, Hagenneurosen; Schreibor, Massage); Dr. 
M. B. in Tarczal (Z i e m s s e n, klin. Yortiäge); Dr. R. R., k. k. OA 
in Ilj-Szön^’ (Hofmann, gerichtliche Me^cin; Ludwig, medic, 
Chemie; Baranski, Yieh- und Fleischsofaau; Presl, Prophylaxis); 
Dr. J. R. in Qörbersdorf (TTrbantschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. 
J. R., k. k. OA. in Iglo (klin. Recept-TaschenbuckffE lein Wächter, 
Geburtshülfe; Hofmann, gerichtliche Medicin)Dr. A. R,, Stabs¬ 
arzt in PreßbuTg (Bernatzlk & Vogl, A«neimlWellehre); Dr. B., 
k, k. Ra. in SÜtmär (Soheff, Zahnheilkunde; Klein, Augen¬ 
spiegel; Habart, Wundbehandlung); Dr. L. A. in Bukarest 
(Schrötter, Krankheiten des Kehlkopfes); Dr. A. in Illok (Pohl- 
Pincus, Krankheiten des menschlichen Haares). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. K. S. in Strsßburg; Dr. P. L. in Kladno: Dr. S. in Erlau; Dr. 
M. W. in Stnmin; Dr. M., Stadtpliysicms in Schemnitz; Dr. P. in 
Kovil; Dr. S. in Czerwenka; Dr. G. K. in Jaszberony; Dr. H. F. 
in Lambach. Bestätigen auf aUsdrfickliches Verlangen den Empfäng 
des Abonnementsbetrages fBr „Wiener Hediz. Presse** und „Wiener 
Klinik*. 
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Ejngesendet. ^ 

Wir erhalten folgende ZuBchrift: ' . 

Sehr geehrter Herr Redacteur! . 

Breslau, 18. März 1887. 

In Nr. 11 Ihrer geschätzten Zeitschrift befindet sich ein Referat über einen 
Vortrag des Herrn Prof. v. Basch : „Ueber die Vorgänge bei der Compensation 
der Mitialinsufficienz“*- in welchem der Nachweiss geliefert ist, daß der 
Compensationsmec-banismns nicht, wie bisher angenommen 
wird, im rechten, sondern im linken Ventrikel zu snchen sei. 
Dazn möchte ich mir die Bemerkung erlauben, daß ich, bereits in einem in 
der Sitzung der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultnr vom 
4. Februar 1881 gehaltenen Vortrage, der in Nr. 9 nnd 10 der „Breslauer ärzt¬ 
lichen Zeitschrift“ in demselben Jahre in extenso zum Abdrucke gelangt ist, 
aus klinischen nnd experimentellen Beobachtungen den Schluß gezogen habe, 
daß eine Mitralklappen-Insufficienz nur dann genügend com- 
pensirt ist, wenn neben der Hypertrophie der rechten auch eine 
solche der linken Kammern vorhanden ist. Indem ich bezüglich 
der Art der Beweisführung auf die genannte Zeitschrift nnd auf meine Dar¬ 
stellung des Artikels „Herzkrankheiten“ in der Real-Encykl(^ädief von A. 
£hn.KNBURO verweise, möchte ich noch hervorheben, daß A. Weh. in einer in 
Nr. 7 der „Berliner klin. Wochenschrift“ veröffentlichten (also fast gleichzeitig 
mit ineiner Arbeit publicirten) Abhandlung zu demselben Resultate bezüglich 
der Wichtigkeit einer Hypertrophie des linken Ventrikels bei Mitralisaffectionen 
gekommen ist. 

Mit collegialem Gmßc 

Ihr sehr ergebener 
Dr. Rosbsbach. 


Herr Prof. v. Basch, welchem wir dieses Schreiben unseres 
geschätzten Mitarbeiters vorlegten, sendet nns nachstehende E r- 
wider«ng: 

Sehr geehrter Herr Redacteurl 

Wien, 22. März 1887. 

Ich danke Ihnen zunächst, daß Sie mü' fireundlicbst Einsicht in obiges 
«Eingesendet“ gestatteten, and ersuche Sie. folgender Bemerkung Raum in 
Ihrem geschätzten Blatte gewähren zu wollen: 

Außer der knrzen Mittheilung in der k. k. Gesellschaft der Aerzte habe 
ich noch nichts Ausführliches über die Gompensation der Mitralinsuf- 
ficienz veröffentlicht. Die betreffende PnbUcation wird erst erfolgen und ich 
brauchte Heren Dr. Bosenbach nur zu bitten, dieselbe abzuwarten. 

Da aber der geehi-te Herr College zu meinen scheint, daß ich lediglich 
bereits Gesagtes nur wiederhole, so fühle ich mich jetzt schon bemüßigt, zu er¬ 
klären, daß es sich bei meinen üntersuchungen nicht darum handelt, die 
Hypertrophie des linken Ventrikels im c ompeiisatorischen 
Sinne zn deuten. 

Genehmigen Sie etc. 

Ihr ganz ergebener 

Prof. V. Basch. 

Vpiii UnterstützungsTCreine f&r Witwen nud Waisen der 
k. k. Militärärzte in Wien. 

Am 28. April 1. j.. um 5. Uhr Nachmittags, findet im Lehrsaale Nr. 1 
der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Währigerstrasse 25) die diesjährige ordent¬ 
liche Generalversammlnng .statt. 

Tagesordnung: 

1. Verificinmg des Protokolls der letzten Generalversammlung. 

2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1886. 

3. Bericht der Revisoren. 

4. Mittheünngen des Verwaltungs-Comiti. 

5. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedem. (Die Anträge sind 14 Tage 
vorher dem Verwaltnngs-Gomite vorznlegen.) 

(). Wahl von Functionären in da.s Verwaltungg-Comit6 nach §. 22, dann 
für das Schiedsgericht nach §. 30 der Statuten und als Revisoren für das 
Jahr 1887 nach §. 9 der Geschäftsordnung. 

Damit die Generalversammlung nach §. 27 der Statuten beschlußfähig 
sei, werden die P. T. Herren Verein.«niitglieder ersucht, hiebei recht zahlreich 
erscheinen zu wollen. 

Wien, den 16. 3Iärz 1887. 

Für das V e r w a 11 u n g s - C o m i t« 

Der Präsident: 

Dr. Wenzel Hoor m. p.» k. k. General-Stabsarzt. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Univ.-Med.-Doctor, der deatseben, Italieniscben und ungari¬ 
schen Sprache vollkotmncn mächtig, erbietet sich den Herren Collegen überallhin 
als Stellvertreter. Auf Anfragen per Correspondenzkart« mit Rückantwort wird 
von der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4, 
meine Adre.sse mitgetheilt. 724. 

ln der Thalgemelnde ülten, mit einer Seelenzabl von 

3.50(1, ist die Gemeinde.TrztessteIle in Erledigung gekommen und hat der Arzt 
seinen Sitz zu St. Walburg in Ulten zu nehmen. Mit dieser Stelle ist ein 
jährliches Wartegeld von 5(X> fl. ö. W. verbunden. Bei Krankenvisiten hat der 
Aret für seinen Besuch für jede Gchstunde zum Kranken hin 1 fl. in Auf¬ 
rechnung , zu bringen, zur Nachtzeit das Doppelte; für den Rückweg 
wird keine Vergittnng geleistet. Dafür hat der Arzt eine vorschriftsmäßige 


. Apotheke zu halten, die Visiten der Gemeindeannen anentgeltlich zu leisten 
* und die Todtenheschan in gesetzlicher ortsüblicher Weise nach Uebereinkommen 
^ vorzunehmen. Geehrte Herren Coinpetenten sind ersucht, ihre schriftlich be¬ 
legten Gesuche Uber Studien' und bisherige Verwendung der gefertigten Gemeinde- 
' Yorstehnng innerhalb vier Wochen a dato einznreichen. 

Gemeindevorstehung Ulten, den 1. März 1887. 

, 702 Josef Schwienbacher, Gemeindevorsteher. 

' Die in Stras-Sommereln Im Wieselburger Gomitatln 

Ungarn erledigte Geraeindearzte 8 .<*telle, mit welcher 300 fl. Jahresgehalt und 
freie Wohnung, dann für Visiten bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl. Taxe ver¬ 
banden ist, aird am 16. April 1887. Vormittags 9 Uhr, mittelst Wahl besetzt. 
Bewerber haben ihre, im Sinne des Gesetzartikeis XIV vom Jahre 1876, §. 143| 
jinstmirten Gesuche heim Stnhlrichteramt Ragendorf (Majka) bis 15. April 
^ 1887 einzureichen. Die Kenntniß der deutschen Sprache ist unbedingt nüthig, 
jene der ungarischen Sprache erwünscht. 723 

Straß-Sommer'oitf, den 23. März 1887. 

.Arzt für den Tapolyarer Bezirk, Comitat Baos-Bodrogh. 

Gehalt 800 fl. Gesuche an das Stuhlrichteramt Tapolyän. 

Arzt für Törtel, Bezirk Budapest. Gehalt 600 fl. Ge¬ 

suche an das Keoskemeter Oberstnhlrichteramt. 


Verantwortlicher Bedseteur: Dr. Anton Bnm. 


ANZEIGEN. 



2 

Zur Behandlung der | 

Tuberculoae, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. | 
mit COj und SH Keetal-Injection, j 

Cas • Exhalation 

offerirt den k. k. a. priv. -Apparat ä fl. 8, sammt genaner (Tehrauchsanweisniig s 

hr. Carl Altmann, Wieo, 1 

VII.,. Mariahilfersfrasse Nr. 8<). j] 

Wie t>ekannt tbeilen Claade • BonisrS, BsraMS, ChsateaetM, OsrslI, !; 
Dalsrdl« • Brssaets mid eine weitere gi osso Anzahl ärztlicher Beobachter, su< li || 
bei Patienten in Wien die überraschendsten Resultate folgendermaasen mit: !; 

Fiel>er, !>chweisae. Feuchte, Kasselgeränsche, Hnstenaaswnrf schwinden || 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich, kbrperaewichtzuuahme Vs—1 Kilo wöchentlich. !; 
Bei Asthma Loren die Äufälle ganz auf || 

Bei tnberculoa zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Ueber- r| 
narbung der Geschwüre ein. | 

rss//55=/f=//a//»/Baar- II. lilj »/»//»/■ r/ ti u in=jra=Jr^ 9 


Siaenfreier alblladier Llthion-Saverbnuui 

Salvator 

Bewährt bei Erkraiikungea der NiOFB u.derBla8e,harn8aurer DiaiheS0| 
bei catarrh. AlFectionen der Reapirations* u. Verdauungsorgana. 

Käuflich in Apotheken ona Mincralwas.serhandliingcn. 

Safrator QueUen-Dlrectioii, £peries (Ungar».) 


Stainzer Säuerling, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- ; 
sanrem Kalke nnd Lithion reicher Nntronsauerllng. Angenehmstes Er- ; 
frischangsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athniings* I 
nnd Verdanuags-, insbesondere der Harnorgaoe. ' 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungea. 718 

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung, 

Stainz bei Graz. 


Lipiker Jod-Thermal-Wasser. 

(Prämiirt auf der i885er Budapester Landesausstellung mit der grossen 
Ausstellungs-Medaille.) 

Wegeu seiner Jod- und Natronmengen, sowie seiner hohen natirlichen Wirme 
<64° C.) eines der hervorragendsten natronhältigen Jodwäaeer des Continents, 
zur Trlnkcur bei den verschiedensten Magen- u. Darmleiden, Blut-u. Drilsen- 
erkrankungen von vorzüglicher Heilwirkung, — In stets frischer Füllung zu 

beziehen durch die Badeverwattung in LIpIk (Slavonien). Ferner; Bei dem 
General-VerschleiBer für Oesterreich: Heinrich Mattoni, Wien, Tuehlaoben, 

sowie in allen Apotheken, Jlineralwasscr- n. Specereiwaarenhandlungendergrößeren 
Provinzstädte der ö.stcrr.-uiig. Monarchie. — Bog^lnn der 

Badeaalaon bereit« am 1. April. Bahnatatlon „Pakrao-Liplk“. 


Digitized by 


Google 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 


SANATOE’IUM, 

IX., MarianneDgasse 20. Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus entliält alle erdenklichen 
Vorrich^ngen zur Krankenpflege. Hydropathieohe Station. Wannonbider, Vollbad, Dampf- 
Md DonoMkder, paoumatieeho Apparate >u modioaneiitbcefl InbaUtiontooron und solchen 
mit yerdu^ter und verdichteter Luft. Apparate zu Elektrlcltfltaouren, OporaUonoaaiü 
mit vollständiRem chirurgischen Instrumentarium, ^^ndagcn.iTragen 
etc. Nwa oohMWanorbetf. blaue Zimmer mit neuen Liobtverschlnß-Vorrichtnneen und 
Opwationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, nach den neuesten 
Emhrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Laoe- und Convoroatloiiuimnier, Bibliothek, CeDtralheizuna. Garten, 
WlnUriArtefs r^rMnenaiiftiio ©tc. Ptehen snir &1^6 meinen Benütsonf. 
internen DieMt^^ ftie^ter nnd Pflegerninen besorgen den 

. Kegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weiden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheiß der Eigen- 
thumer tnid Direetor - ^ ’ w 

Jfr« Anton Ijoew« 


natÜTliobes araan- und alaaBralakaa Mlnaral- 
waeaer(Analyse Prof. X.adwlf v. Barth. Wien, 
von miohtlser Hellwlrkang bei BahwAoha, 
AsAmla, BanraaltAt, Blut* and Bavt- 
hraakhaltaB, VanatrvatlaBS • Aaamallaa, 
Malaria eto. Torräthig ln den Apotheken 
and Mloeralwasser^Depote 608 


E mser Natron-Lithionquelle 

tWllhelmaquelle} 

seichnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. ILFrsseniaa ln Wies- 
baden» vor ao deren Natron* Litbionqnell^n dnreh die Henge der festen Be* 
Btandtbelle vortheilbaft aas. Die Obersalzbronner Eroaenquello mit O'Oiuo 
waeoerhaltinm doppelkoblensaaren Lithion gegonöber o oiiftSS 

in der Wilhelmeqoelle hat nnr 07864 waroerbaltiges doppelkohlensanres 
Natron gegei^ber . . „ 8*191859 in der. Wilhelmsqaelie. Versandt ln 

Air^t^daro? dV*^*** darch alle Uineralwasser-Handlnngen and Apotheken, sowie 

JaftnlM Wilhelm*« Felaenquellen In Bad«>Em«. 



EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 

(von LJERASf Dr. phü.) 

Lüöuug oder Syrup, farblos, olme Eisengesclimack, ohne Einwir¬ 
kung auf die Zähne, keine Verstopfung Yerursachend, jederzeit 
wohl vertraglich, .selb^ für den schwächsten Magen, yereinigt dieses 
Präparat die Hauptbestauiltheile der Kuoeben und des Blutes, d. i. 
Kisen und Phosphorsänro, und enthalten, in einem Eßlöffel voll, 20 Centi- 
gramm Eisen^lz. Blelcbsuciit^ Blutleere, BlutvermiuderuDg etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen ds.s Eisen-Phoaphat als Specifleum stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


Sfiap ra eterpliosjliorsaireiii Kt 

i'o» GtHiiuutH <C* Comp.f Apothelcer in ^Paris, 

Die berufensten Aerzto und die medicinisclie Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behantong von Brustkrankheiten, Bronchial- oder Lungenleiden 
erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphosphor- 
sanrem Kalk von Grimanlt & Comp, stillt sieh der Unsteu, schwindet 
der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezu¬ 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewicht znnimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Anssehen bekommt. Ein Eßlöffel voll enthält 
10 Centigramm puren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor- 
sanren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat 
obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, dem- 
selben eine leichte Ro.safärbung gegeben. 


Oepöts: Paris, 8 rue Vivienne; Wien, C. Haubner’s Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k, Hoflieferant, Tuchlanben 9; 
Prag. 1. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. TSrök, Königsgasse 7. 


1. Mal 

bis 

15. Ooteb. 


BAI NEUENAHR 


Elaea- 

bahn- 

Statloa 

Uaka- 

rhsiatflch. 


»...i Theme im romantischen Ahrthale zwischen Bonn n. Coblenz. Specifleum 

T Vt. der Ver^uunzs-. Reapirations-u. Harn Organe, bei Nieren-, 

Rheumatismus und Dtabatea melf. — Massage für 
Curhötel inmitten herrlicher Wk- 

anlng n und mit larifprolson steht mit den Bädern in directer Verbindi^g. 

Näheres durcli die Aerzte und den Direetor. 705 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apo 4 h«k« „Bau gold. Hlrsohen“ 

fr. rfn?Jii»r, 

Wien, I., Kohlniarkt 11. 

Künstliche 

^sPGlasangen 

für NXenschen, 
ptnU wrjf. Terpiekt, &igk< perlicbDibae 361irk, 
In grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Ofoar Bock sen., 

U^en^B bei Oberwelssbtoh (Oeutiiohland). 
Illmtnfte PrelslisteD stehen zu Diensten, 


•fe Mack» 

äther. Relcbenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt aus 5se 

Pinns pnmilio. 

PrimllrtWlea 1893, Philadelphia 1878 
wia dar latara. pharm. Ausstallaiur 
Wien 1883. 

AathAiataehaafciefara -Oel.r>i<‘M<'s wohl- 
riechende Oel wird seit so Jahren zu inhs- 
Istlenea bei Hals- u. Bmstleiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen u. bei Keuchbueten 
angewandet.AJs BfarHbangsmlttel wirkt es 
vorzügl. bei Gicht u. Bhenmatlsmns. Die 
LaftdM Kleferawaldes InWohn-n. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man dnroh Verdunstung 
oder Zent&obong des mit Spiritns ver- 
d&nnten Latsohen-Oeles. — Latsohen- 
Mefani-Bada-Bztrakt. Hervorragend 
wirksamer Badeinsatz gegen SkropHeln, 
Bheumatismus, Gicht, Lähmungen, Haut¬ 
krankheiten eto. — lAtaohenhlefern- 
Mnmtpaata. Wohlihnendes Mittel gegen 
Hosten, Heiserkeit, alle batarrh. Zu*teude, 
▼err&thlffln daamaUteD Apathakan. 
Prospekte aaf Varlangeu gratis u. franko. 


Apothekern, Srztlichen Hausapotheken, 

sowie den Herren Doctoren überhaupt 
empfehlen wir unsem 

nur aus reinem Malze erzeugten 

G-eeund li ei t « 

Malz-Eztract, 

als bestgeeignetes Mittel zur Bekämpfung 
aller oatarrhall8ch*entzündllchen 

Krankheiten. 

Sein grofler Nährwerth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau- 
ungeorgane läßt ihn b. altersschwachen 
Personen, eohwäohl. Kindern u. Recon- 
valescenien ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von Vj 
Lit. Inhalt mitFranco-Znsendnng fl. 1.—. 
Iptliiktn 1. inilickeo EesIeiliiieB iiobifier KibtU. 

Diejenigen Herren 4erzfs und Apothe¬ 
ker, weiche sich für unsere Präparate 
intereesiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
dnreh Gebr. Bittmann in Raase, 
Oesterr.-Schlesien. 675 


DI* k. k. ansBchl. prlv. 
Fabrik von A. BTadhara, 
Wien, IV,, Sohleifmühlg. 
Nr. i9, empfiehlt ihre neoe- 
sten jtttentirten Hsns- 
ond Zimmer • Retiraden, 
Bade-Elnricbtungen, Bi¬ 
dets,Wascbtlsohe, Urinals 
and VentilationezFzn den 
hiUlgstea Preisen. Auch Beparatnren. , 
Prospecte gratis and franco. | 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

CmeiUÜtilS- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirsclienffasse 71. 



^ppaxate 

für 

Elektrotherapie. 

I Elektrolyse, 

GalTanokanstik 

als vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Berreu Aerzten 

JVtayer 4 b W o 1 f, 

Wien, IX., ran Swleteigssse 19, 


Heilanstalt ffir 

Nervenkranke 

zn Bendorf am Rhein. 

I llas ganze Jahr geöffhet. — Prospeote. 
I Dr. Brlenmeyer. 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder iM 
MZ der rab^ wen Joh.Bampf * fiOhae la Bohenliade. 

Diese Bormal-Daterklelder sind sns retner, onge- 
nrbter Sohafwolie ZMefertigt und entbrechen allen Aoror- 
derangen,welche von Hrn. Prof, Dr. finst. Jseger In seinem Well- 
rsrime and seinen verschiedenen Sohrlftan aofgestellt werden. 

Dlaselbeii slad mit nebeaat. Sehatzmarke varaehea. 
aSn habeobet IONA.X^ 1 AB:Sq 4L.E:II ta Wien. 
Jl«, Banernznairbt 4 mnd *^g-*Trrgn tto is. 
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MATTONI’® 

GIESSHQBLER 


reinster alkalischer SAUERBRÜHH. 


SIgtDtbOmct: 
1b Badipttt. 


S«pSU la Bllaa 
Ulasralvaiiorliud- 

iBBjea kA(CUl(k«B. IB BBupt». 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Lleblg, Bunsfln und Fresenius analysirt uod brutschtet, 
und von ersten medizi nischen Antoritäten p:«‘8c biitzt und empfohlen. 

Liebig’s Gutachten: Moleschott« Gutachten 

»Der OeLalt des Ünnyedl c -. #.u. .a t.i.-»» 

dsmit Im VerhiltDlci stobt.“ Rom, 19. Mai 1BS4. 


llAn iTolle Aasdrackllch »SaXl^IQar’* BitterxraBBSr« in den Dep&u verlAoaen. 


Warnnng. 


nCIICD Königs- 

UrilCn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR EXtRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRARZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

MHd und sicher wirkendes Purgirmittef 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Milsralfässer nnHIJiiellfiii-Froincle 

Niederlagen en gros & en dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Curort Tatzmannsdorf 

(Taroan) 

in der Nabe der östcrreicbiBoh-ungariaclien Grenze, im EiaenburgerComitat (Ungarn). 
Von derBisenbahnatatiou Steinsmanger der Budsi^t-Veszprlm Grazer Strecke und 
der Station Aspang der Wien-Aananger Bahn in 4 Stunden zu erreiohen. Die Voll* 
endang der Steinamanger-Pinkafelder Bahn steht in naher Aassicht, wonach das 
Bad eme Vs Stunde von der Station Oborwart entfernt sein wird. 

Ausgezeichnete glanberMlshnlUg* Blaenqaellea, bewährtes Fraoenbad 
von vorzügUcher Wirksamkeit bei Kranhhalten der weiblichen Sexaalorgane, 
Vervenkraokhelten bei Frauen und Männern, chronisch-katarrhaliachen Leiden 
der Beepiratiensorgane und VerOannngswege, bei Blntanaath u. s. w. Für die 
Unterkunft der Gäste ist durch mehrere Neubauten mit eleganter Einrichtung gesorgt. 
Neue comfortabel eingerichtete Badecabinete mit Porcellan-Wannen wnii-den erbaut. 

Terraln-Onrort aaob Prof. Oartd’a SCethode, gegen Fettenobt nad 
Fettherz and darave hervorgegangenen Xreleiaafatomnges. 79s 

Eröffnung der Saison am 22. Mai. Die Onrverwaltang. 


SaxJehner’^ Bitterwasser 

Hunyadi Jänos“ 


Unter den, den Ofner Bitterwässern tauschend ähnlichen Vignetten werden 
in letzter Zeit aus verschiedenen Gegenden Ungarns stammende Bitterwässer in 
den Handel gebracht. Nachdem alle diese Brunnen weit hinter den Ofner Bitter- 
quellen zariiekstehon u. durch die erwähnte Aehnllchkelt der Vignetten da.s Pnhli- 
cum sehr leicht getauscht werden könnte, erachten wir es für umsere Pflicht ün beider¬ 
seitigen Interesse die Herren Apotheker u. Kaufleute, sowie die P. T. Coneumenten 
aufmerksam zu machen, beim Bezüge von Bitterwa.sser genau daraufzu achten, daß 
auf der Vignette die Bezeichnung „Ofater „Budiäi“ oder „lludBipesß* 
an hevorragender Stelle ersichtlich .sei. Wässer, wo dies nicht der Fall, sind 
keine Ofner Bitterwässer und zur Täuschung des Publicums geeignet. 

Budapest, im Mäsz 1887. Ofner Bitterquellen Besitzer. 


Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin (Richard Schoetz) ia Berlin. 

SW., Wilhelmstrasse 122. 

Soeben erschien: 

Die Cholera. 

Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. 

Von 

Dr. Otto Riedel, 

Hülfsarbeitcr im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Mit 5 Tafeln Abbildungen. 

Preis geb. Mark 6.—. 

Der Verfasser hat m diesem Buche in knapper und doch 
möglichst erschöpfender Weise das heutige Wissen vom Wesen 
der Cholera zusamineugefasst mul im Anschluss daran dargelegt, 
welche praktischen Manssnaliinen sich für die Verliütung und 
Beküinpfunf^ der Seuche aus dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschatt und der Erfahrimg über die Cholera ableiten lassen. 

Dem bakteriologischen Abschnitte des Buches sind eine Reihe 
von Abbildungen, theils in Lithographie, tlieils in Lichtdruck 
beigegeben. 

Für die lithographischen Tafeln (Tafel I und II) sind die 
Zeichnungen nach Präparaten im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
angefertigt worden, während die Lichtdrucke (Tafel III—V) 

Oplginal-Photogramme 

der Herren 

Geh- Mediziualrath Professor Dr. Robert Eocli 
und Stabsarzt Dr. Plagge sind. 

Das Buch ist zu beziehen durch jede Buchhandlung, sowie durch 
die Unterzeichnete Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung des Betrages. 

Berlin SW., Th. Chr. Fr. Enslin 

Wilhelm-Strasse 122. iRichard Schoetz.) 


Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

IX a. u d 1> a o li 

der epeciellen, 

medicinischen Diagnostik 

von Prof. Dr. J. ]ff. D» Cesta. 

Nach der sechsten Auflage des Originals 
deutsch herausgegeben von 
Prof. H. Engel und Dr. C. Posner. 

Zweite neu bearbeitete Auflage. 

1887. gr. 8. Mit 40 Holzschnitten. 12 31. 


Soeben erschien im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart: 

J ahrbuch der praktischen Medicin 

herau.^gegeben von Sauitätsrath Dr. 8. dutZmAnn in Berlin. 

Jahrgang 1887. I. Hälfte. 8. geh. Preis 6 M. 


[ 


In A.ZImmer'e Verlag, Berlin,W. 9 erschien: DerEpilepsismus a. d. Gesichts¬ 
punkte d. Medicin, Straf-Rechtspflege u. Staatskuust Iwobachtct v. Dr. Ed uard I | Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Reich. Pr. 2Mk. Die Diphtheritis-Heilmethode v. Dr. Gg. Fr. Wachsmuth, I Oi'iollt:* UlieillllCL and ^^€!l*'Veilleide]l. 
lUastnrt durch die Statistik der Diphtherie nach amtlichen Quellen. Pr. 3 Mk. | Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwlsdn, 

I _k. k. Hoflieferant in Ko meuburg. _ _ 640 

Herausgeber, Kigenthümer und Verleger: Urban (fr Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Götti. Gistel (Sr O^inn.. Wienj.^^^tiner9tr. 12. 
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Die .Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Sonutng 
9 bis 3 Bogen Orose-Qaart Format stark. Riezn eiue Beibe 
aasBerurdentlicbei' Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstetändig, erscheint die ,Wiener Klinik*, 
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Begriiiidet von 

Dr. Job. Schnitzler. 


Rcdii^irt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzeoberg in Wien. 


INHALT: Ortglnalieii und klinische Vorlesungen. Zur Elektrotherapie des acuten und olironischen Gelenksrhcumatismufl. Von R. - .A. Dr. Ridolp 
Lewandowski, k. k. Professor. — llngenblutung bei Typhus abdominalis. Von Dr. M. Wkisb in Prag. (Vortrag, gehalten im Vereine deutscher Aerzte 
in Prag am 4. Mära 1887.) (Sehlns.s.) — Bericht über 50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale ausgefiihrte Laparotomien. Von Prof. Dr. C. 
Nicoladosi in Innsbruck. (Fortsetzung.) — Literarische Anzeigen. Die animale Vaccination in ihrer technischen Entwicklung und die Anti- 
septik der Impfung. Von Dr. M. B. Freiend, Docent an der Universität Breslau. Ang-zeigt von Dr. M. Bauer in Wien. — ZeitDOgSSCban. 
III. Gynäcologie. — Friiiileton. Pariser Briefe. (Orig.-Corresp.) — Kleine Mitthelinngen. — Verhandlungren ärztlicher Verein**. K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — König]. Gesellscha £t der Aerzte in Budapest. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. — Offene Con-espondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Elektrotherapie des acuten und chronischen 
Gelenksrheumatismus. 

Von R.-A. Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Professor. 

Tm Jahre 1843 voröfFentlichte Robert Fkoriep (zyi 
'Weimar) eine Monographie unter dem Titel: „Die rhennia- 
tische Schwiele, ein Beitrag zur Pathologie nnd Therapie des 
Rhenmati.'ämus“. in welcher er üher H4 Fälle ver.sfhiedentüoher 
rhenmatischer AfPectionen berichtet, die er innerhalb zweier 
Jahre mit Hilfe des magnetoelektrischen Inductions- fR<ttatioiis-) 
Apparates mit günstigem Erfolge behandelt hat. Seit dieser 
Pnblieation wurden von zahlreichen Elektrotherapentcn so¬ 
wohl acute, wie chronische Gelenksrheumatismen mittelst des 
galvanischen und faradischen Stromes erfolgreich behandelt; 
es hat jedoch die Elektrotherapie dieser Erkrankungen zu 
keiner Zeit eine größere Verallgemeinerung erlangt, im Gegen- 
theil haben in letzterer Zeit sogai’ gewiegte Elektrothera- 
peuten gegen diese Behandlungsmethode ihre Stimmen erhoben, 
und zwar erkläiden die Einen die Anwendung der Elektricität 
gegen den acuten Gelenksrheumatismus als zwecklos oder 
unbrauchbar, ja sogar als direct schädlich, während die Anderen 
die Elektrotherapie der acuten rheumatischen Gelenksentziiu- 
dungen gegenüber der Behandlung dieser Zustände mit Salicyl- 
präparat^n als zu um.ständlich hinstellten. 

So verwirft z. B. Goffroy *) die Anwendung der Elok- 
tricität beim acuten Gelenksrheumatismus gänzlich, während 
Weisflog 2 ) dieselbe bei dem typischen acuten Gelenksrheu¬ 
matismus als direct schädlich bezeichnet, sie dagegen bei allen 
symptomatischen, traumatischen und chronisch-rheumatischen 
Gelenksentzündungen als Remedium princeps et Cardinal e 
hinstellt. 

Erb sagt in der 2. Auflage seines Handbuches der Elektro¬ 
therapie hierüber: „Seitdem wir in der Salicylsäurebehand- 
lung des acuten Gelenksrheumatismus eine glänzend wirkende 
nnd selten versagende Curmethode für dieses Leiden gefunden 

*) A. JoFFKoy, Traitement Je certainea arthropathies par l’ölectricitö. 
Arch. gen.de Med. Nov. 1881, Nr. 118. pag. 598. 

Wexsfl<x>, Zur Caauistik der Faradisation. l)c‘ut.SLlie>! .Archiv, f. 
kl. Med. VIT, pag. 18.3 ex 1870 und XVIII. p«g. 371 ex 

Ekh. Hanilb. der Elektrotherapie. 2. .AuH., pag. OGO. 


haben, werden Sie wenig Imst und Veranlassung finden, bei 
dieser Krankheit die zeitraubenden und mühevollen Proceduren 
der galvanischen oder faradischen Behandlung zu versuchen.“ 
Derselben Meinung schließt sich auch Bernhardt mit den 
Worten an: „Wir glauben indeß kaum. daß die Neuzeit, im 
Besitze von Mitteln, wie die Salicyhsäure etc., sieh bei der 
Behandlung der Polyarthritis rheuraatiea at;uta gerade der 
'"f/lektricität zuwendeii werde“ u. s. w. 

Dem habe ich nun auf Grund eigener Erfahrungen ent- 
gegtniznsctzen, daß die Salicyliiräparate durchaus kein so 
sicluu’ wirkendes Mittel gegen acuten Gelenksrheumatisraus 
sind, als man nach den ersten einschlägigen Publicationen hätte 
erwarten sollen, andererseits, daß die Elektricität. richtig 
angeweiidet. hei dieser Krankheit weder schädlich noch über- 
flüßig, noe.h auch, daß die bezügliche Methode eine zeitraubende 
genannt zu werden verdiene. 

Uebrigens stehe ich mit diesen Anschauungen aucli nicht 
vereinzelt da; auch Andere kamen zu gleichen Resul¬ 
taten und gelang es mir, deren Angalien in einer neuen Ver¬ 
suchsreihe zu verificiren. 

Ich vereinige dermalen bei Behandlung des acuten Gelenks- 
rheuraatisraus jede interne Medication mit der Elektrotherapie 
und ziehe beim chi’onisehen Gelenksrbeumatismus entweder die 
letztere Behandlungsmethode allein in Anwendung oder ver¬ 
binde dieselbe mit bydriatisehen oder thermischen Proceduren. 

Das Gesagte durch Beispiele zu illustriren soll die Auf¬ 
gabe der nachfolgenden Zeilen bilden. 

V'as die Behandlung des acuten Gelenksrheumati.smns 
mit Salicylpräparaten anbelangt, so lauteten die seit Ende 
iSTf) hierüber gemachten Publicationen meist günstig'^) 

* Meine eigenen einschlägigen Erfahrungen datiron seit 
1874, zu welcher Zeit ich als Assistenzarzt weiland Prof. 
Chvostek’s sowohl die reine Salicylsäure, wie auch das salicyl- 
saure Natron gegen verschiedene fieberhafte Erkrankungen, 
wie Wechselfieber, Abdominaltyphus. Gelenksrheumatismus etc. 
in Anwendung zog. Ich kann durchaus nicht leugnen, daß in 

*) Ru»extual nnd Bernhardt, Elektricitätslehre für Modiciiior und 
Elektrotherapie. Berlin 1884, pag, 440. 

*) Fr. Rie.ss. Berl. klin. Wochensclir. 1875. Nr. 50 n. 51 und 1870, Nr. 8; 
Stricker, Berl.klin. Woclienscliv. 1870. Nr. l, 2, 8 otc. und Deutsche Militiirzcitunp;. 
1877. Heft 1; Bi ss, Zur .iuti|)yretisi hen Wirkung der Siilicylsiiniv etc. Stiillg. 
1870; V. Ihki.i., Dcnt.sches iiied. .Arch. 1877. Nr. 4il, 41 u. 42: Dikstkkwko. 
ehenilaselhst , 1879, Xr. -1.3 n. s. w. 
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einzelnen Fällon überrastilieiule und fiuppaiite Erfolge zu ver¬ 
zeichnen waren. Bei gehäufter Erfahrung jedoch zeigte es sieh, 
daß die Salicyipräparate einerseits keine zuverlä-ssigen Erfolge 
liefern, andererseits häutig von zahlreichen unangenehmen 
Nebenwirkungen begleitet sind, überdies bei den Einen gar 
nicht, bei den Anderen conträr wirken, aus welchem (rrunde 
jeder weitere Vei*such in die.ser Richtung aufgegeben und die 
Darreichung der Salicyipräparate einzig und allein auf Fälle 
von acutem Gelenksrheumatismus beschränkt wurde. 

Inzwischen häuften sich die Publicationen über günstige 
Eidblge der Behandlung der Rheumarthritis acuta mit Salicyl- 
präparaten. aus w'elchem Grunde ich während der letzten 
12 Jahre zu wiederholten Malen mit erneuten Hoffnungen an 
die ausschließliche Anwendung derselben herautrat. meine bis¬ 
herigen eigenen, zumeist gegentheiligen Erfalirungen als auf 
einer im Ganzen doch geringeren Versuchsreihe hasirt und 
daher nicht maßgebend erachtend, allein ich war zu keiner Zeit 
von den gehegten Erwartungen völlig befriedigt. Ich habe nun 
gegen 2u0 Fälle von typischem acuten Gelenksrheumatismus 
in der gedachten Weise behandelt und habe selbst durch 
frühzeitiges Daireichen sowohl der reinen Salicylsäure, wie 
auch des salieylsauren Natrons weder die Erkrankung des 
Herzens verhindern, noch den Kranklieitsverlauf wesentlich 
abkürzen, noch die Exsudation und Schwellung der Gelenke auf¬ 
halten oder schwinden machen können, w'enngleich auch zumeist 
vorübergehende Erfolge, betreffend die Verminderung des Fiebers 
und das Aufhören der Schmerzen, zu veraeichnen waren. Leider 
kann ich dies Material nicht weiter verarbeiten, weil mir in 
einer Reihe von Beobachtungen nähere Aufzeichnungen fehlen. In 
zahlreichen Fällen hatten die Salicyipräparate äußerst unange¬ 
nehme Neben>v'irkungen, aus welchem Grunde mir die Kranken 
oft genug da^ weitere Eiunehmen derselben verweigerten. Außer 
Erbrechen traten (wie nach Darreichung allzugroßer Chinin- 
gabon) Eingenomnicnscin des Kopfes, Ohrensausen und Hallu- 
<'inationeii ein. Mitunter konnte man eine deutliche, ungiin^ 
stige BeeinÜußung der Herzaction und des Pulses nach- 
weisen: in einem Falle beobachtete ich sogar Dyspnoe. Diesen 
t'igenen Erfahrungen kann ich noch die anderer Beobachter 
anreiheii, nämlich, daß Salicyipräparate mitunter Angstantalle 
verursachen .(Quinckk\ daß sie sogar coiiträre, fiebersteigernde 
'Wirkungen hervorrufen iEas;, daß sie bei cerebralen Erschei¬ 
nungen und Herzschwäche direct contraindicirt sind (Lexhartz), 
daß sie mitunter bleibende Störungen im Gehörorgane (Taub¬ 
heit und Ohrensausen), die jeder Theraj)ie trotzen, verui’sachen 
.Schwabach® , oft ganz reactionslos bleiben (A. Fräskki.) etc. 

Von der Unzuverlässigkeit und Wirkungslosigkeit der 
Salicyipräparate beim acuten Gelenksrheumati.smns überzeugte 
uh mich neuerdings in zwei Fällen dieser Erkrankung bei 
sonst gesunden, jugendlichen Personen. Trotz ihres Wider¬ 
willens brachte ich sie doch dazu, salicvlsaures Natron in ver- 
hältnißmäßig großen Dosen consequent einzunehmen: allein 
unaufhaltsam schritt die Erkrankung von Gelenk zu Gelenk, 
Schmerzen und Fieber .sttngei’ten sich beständig. Endocarditis 
gesellte sich dazu und führte ohne Remission zum letalen 
Ausgange. Seither habe ich unti'r comhiiiirter, medieamentöser 
und elektrischer Behandlung. selbst bei gleich intensiven 
Fällen, keinen so ungünstigen Ausgang zu verzeichnen gehabt. 

Ich pflichte daher vollkommen den diesbezüglichen Aji- 
sthauungen von Rikss’) bei, der hierüber .sagt: „Die Salicyl¬ 
säure, zuerst Ende 1875 gegen den acuten Gelenksrheumatismns 
empfohlen, wurde bald von einigen Seiten in übertriebener 
Weise als beinahe nnfehlhares Aiitirheumaticum hingestellt, 
welches jeden Fall schnell coupireu sollte. J)iese, auf eine 
viel zu kleine Zahl von Beobachtungen gestützte felilerhafte 
An.schauung wurde durch die weiter gesammelten Erfahrungen 
.-clinell rectifieirt. Auf die Gelenksscliwellungeu und Exsudate 

'■) Fit. S< inv-Mi M 11 . I.'eluT St'iriinu'i'n im (ifii(inir?ano nach 

■<'liiiun- mi'l :;:alii\l'‘auiTi:i-lira!nli. hnitsc.-ln; mcil. WcM-lioiisrlir. Nr. li i-x l>',s4_ 

’) Hirv.., ,Vrt, ...\riitiT tM•l(•nk<l'llt‘UIllatisIlllI,<“ in \. Kri.KM»ci:i;’s lO'ul- 
Kii'yi'lfipinliv lii'i- Hcilk., l. .Anti,. Ihl. 5, imj;, OMii. 


hat das Mittel keinen EinHuß, ebensowenig auf die Neigung 
zu Recidiven, im Gegentheil scheint letztere hei anfänglich 
.schneller Einwirkung der Salicylsäure erhöht zu sein, so daß 
Nach.schübe häufiger als sonst sind und die Abkürzung der 
Behandlungsdauer nicht selten illusorisch machen.“ Trotz 
alledem gehe ich zu, daß wir kein einziges, intern zu verab¬ 
reichendes Medieament besitzen, das mehr zu leisten vermöchte, 
als die Salicyipräparate, auch nicht das neue.stons als Ersatz 
derselben melirseitig empfohlene Antipyrin. Auch dieses Mittel 
erweist sich oft als ganz reactionslos oder äußert nur minimale 
Wirkungen, vermag w'eder die Endocarditis aufeuhalten, noch 
Recidiven zu verhindern, ist mitunter sogar von eonträren. 
fiebersteigemden Wirkungen gefolgt und bat unangenehme 
Nebenwirkungen (Antipyrinexanthem) etc. (A. Fräxkkl“). 

Dagegen wurde trotz der eingangs erw’ähiiten gegen- 
thoiligen Anschauungen die Elektricität. und zwar sowohl der 
galvajiische, wue auch der faradische Strom von zahlreichen 
Elektrothera])outen gegen die t 3 ’pische RhenmartlirHiÄ/iumta 
mit günstigem Erfolge in Anwendung gezogen. Die ältesten 
diesbezüglichen Beobachtungen sind die bereits angetühi*ten 
von Robert Frorirp»). R. Rbmak»«) spricht dem galvanischen 
Strome beim acuten Gelenksrheumatismns entschieden günstige 
Wirkungen zu. und zwar sowohl auf den örtlichen Proceß 
wie auch auf Fieber und Allgemeinbefinden. 

Frommhold") bestätigte aus eigener Erfahning die Beob¬ 
achtungen von R. Fboriep. fand aber haupt.sächlich den galvani¬ 
schen und den voltaelektrischen Inductionsstrom von günstiger 
Wirkung. Dbosdoff ‘3) berichtet aus der BoTKiN'schen Klinik über 
sehr günstige Erfolge der Elektrotherapie bei acuten Gelenks¬ 
rheumatismen. Er wendete den faradischen Strom mittelst 
feuchter Elektroden an und erzielte u. a. ra.sche Herahsetznng 
der Schmerzemprindung gegen den faradischen Strom, deutliche 
Temperaturerniedrigung als nachweisbai*e Stromwirkung und 
]\Iild(‘rung der Schmerzen für viele Stunden inwh jedfT Sitzung. 
F. Bf.ktz") wie<lerholte die DROSDOFF'.scheii Ver.suche auf 
der Klinik dos Gcheimrathe.s v. Ziemssex iiml bestätigte Daos- 
DOFp's Angal)en vollinhaltlich. Auch er fand als unmittelbare 
Wirkung dei* Anwendung des faradischen Strnmes mit feuchten 
Elektrotlen Bosscning der Bew'eglichkeit der atticirten Gelenke, 
Hcrah.setzung der Schmerzempfindung und als Dauerwdrkung 
Abkürzung der Krankheitsdauor, so daß er den faradisolieii 
Strom als ein werthvolles Palliativ von sicherer ‘Wirkung 
gegen den acuten Gelcnksrhcnmatismus oin])fielilt. Abramowski 
berichtet aus der Klinik des Geheimrathes Freeichs Uber Be¬ 
handlung des acuten Gelenksrlieuniatismus mittelst faradischer 
Pinselung der Haut über den affieirten Gelenken, die er täglich 
mehrmals durch 10—15 Minuten w’iederholte und hiedurch 
iiberra.sehend günstige Resultate erzielte: Unmittedhar nach 
der Sitzung schwanden die Schmerzen, die Beweglichkeit w’urde 
gebessert, und sclujn nach w'enigon Sitzungen trat Heilung ein. 

Meine eigenen diesbezüglichen Erfahniiigon datiren seit 
dem Jahre 1873. Als supplirender Vorstand der elcktrothera- 
peuti.schen Ahtheilung dc.s Gamisonsspitales Nr. 1 in "Wien 
hatte ich gleich anfangs meiner eloktrotherapeutisehen Thätig- 
keit günstige Erfolge, sow’ohl vom galvanischen, wie auch vom 
faradi.schen Strome. zunächst bei chronischen Gelenksrheuma- 


•) Vßr. f. itinerfi Med.. Berl., IS. Oefober Issii, vßf. in d. Zpit.«;( hr. f. 
Thcnipie, ISS«). N’r. pag. pjij. 

*) R. Fhoriki', Beol>Hc1ifung:nn ülwr die Heilwirkung der Elektrififiit hei 
.^nwendun«: des maKnotoelektrischeii Botatiousapimralcs. l. Heft : Die ilieuma- 
tUebe S(diwiele. Weimar ISdd. 

K. Kkm.vk. (iiilvaimtluTi'pie der Nerven- «ml Mnskelknoiklieiteii. 
Berlin puir, rt'. 

•') FKOMMnor.ie Klektnitlierapie. Pe.st iSIl.'t. pii}!:. 4ol. 

*^) Veränderungen der Sen.sihilitaf heiiu (telenk.srlieiiiuatismu!» 

und Elektmdierapie (Iie.s.T Kranklieil“. Centralhl. 1', d. iiieil. Wissenseluil'ten, 
l’'Tö. N'v- 17. pas'. und «Teher die Beliamlhm^ des aetiten ^.H'lenksrlieii- 
matisimis mit Klekirieifut und S.ilieylsäure. aus der Klinik ih-s Prof. Boikis 
in .St. Poterslnir^.*’ Poter.^hnrirer im-d. Zeifsclir. Is7'\ Nr. 4. 

‘'l F. lU.Krz. „I'elier Favadisation hei Polyarlliritis itienmatna“. Deutsch. 
.Ari'li. f, kliii, Med,, Will, ex l.s7t). pair. 

'*) Aiiit.v.MiiW'.ki. .Kiniires tihi-r das Verhalten iles aciifen (ieleiiksrheii- 
iiiati.smns ziiiii farailisehen .Stnuiie“. Berl. klin. W'.ichensclir. IsTü. N'r. 7 n. Ö- 
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tismeii — zumal bei Anwendung des faradischen Pinsels — zu 
verzeichnen. Durch die erfolgi'eiche Wiederholung der Ver¬ 
suche Chvostek's, mittelst faradischer Pinselung der Haut 
recente Milztumoren, LjTnphdrüsenschwellungen und indolente 
Bubonen zum Schwinden zu bringen, ermuntert, behandelte 
ich gleichzeitig mehrere Fälle von acutem Gelenhsrheumatismus 
in derselben Weise, indem ich 4—5mal täglich eine Viertel¬ 
stunde den faradischen Pinsel an der Haut über den aificirten 
Gelenken applicirte. Anfangs verwendete ich ganz schwache, 
kaum merkliche Strome und stieg allmalig zu immer stärkeren 
und intensiveren, die vollkommen er- und vertragen w'urden. 
Meine anfänglichen theoretischen Befiirchtungen, die locale 
Entzündung könnte durch die cutane Faradisation gesteigert 
werden, erföllten sich erfreulicherweise nicht, im Gegentheil 
konnte ich deutliches Nachlassen des Fiebers, Schwinden der 
Schmerzen, Aufsaugung der Exsudationen, Be.sserung den 
Beweglichkeit und bedeutende Abkürz\ing des Kranklieits- 
verlaufes constatiren. In dieser Weise habe ich — theils (d. i. 
42mal) ausschließlich mit dem faradischen Strome (Pinsel), 
theils unter gleichzeitiger Darreichung innerer Mittel — 
im Ganzen 75 Fälle acuter, typischer Rheumarthritis seither 
behandelt, sämmtUche mit günstigem Erfolge; auch traten 
bei dieser Behandlung Recidiven entschieden viel seltener 
auf, als bei ausschließlicher Behandlung mit Salicylpräparaten. 
Zur Illustration der angewendeten Methode lasse ich hier 
4 Beobachtungen im Auszuge folgen. 

I. J. G., 24 Jahre alter Mann, erkrankte am 5. März 1885 
an typischem, acuten Gelenksrhenmatismus. Nach 3 schlaflosen Nächten 
wurde ich consultirt und fand das rechte Kniegelenk in gerin¬ 
gerem, das Unke in bedeutenderem Grade geschwellt (Umfangs- 
differenz beider Kniegelenke O’ö Cm.), geröthet, druckempfindlich 
und functionsuofähig. Abends waren beide Kniegelenke gleichmäßig 
geschwellt und schmerzhaft. Temperatur 39'5® C., Puls 116. Die 
geschwellten Gelenke wurden anfangs mit schwachen, hemaob mit 
immer intensiveren Strömen (der secundären Spirale) durch etwa 
15 Minuten gepinselt. Unmittelbar nach dem Elektrisiren konnten 
die Unterschenkel ohne jeden Schmerz passiv bewegt werden und 
war auch die Druckemptindlichkeit des Gelenkes vollständig ge- 
schw'unden. 

6. März. Mane: Temp. PulslOö; Vesp.: Temp. 40’2'’, 

Puls 120. Die complete Schmerzlosigkeit dauerte gestern nahezu 

2 Stunden; nach dieser Zeit stellten sich die Schmerzen an einzelnen 
Stellen der erkrankten Gelenke nach und nach ein, jedoch nicht so intensiv, 
daß sie den Kranken am Schlafen gehindert liiltten. Heute werden 
blos die Kniekehlen und einzelne cireumscripte Stellen von circa 1 Cm. 
Durchmesser an der lateralen Seite des linken Kniegelenkes als 
schmerzhaft angegeben. Nach der Faradisation waren alle diese 
Stellen abermals schmerzfrei. 

7. März. Mane; I'emp. 39’5° C., Puls 112; Vesp.: Temp. 
40'3o C., Puls 120. Die beiden Kniegelenke .sind weder spontan, 
noch bei Druck schmerzhaft und können willkürlich bewegt werden. 
Frisch erkrankt sind lieute das linke Sprunggelenk und die Gelenke 
des linken Daumens, sowie die Steißwirbelgelenke. Faradische Pin¬ 
selung diirch 8—10 Minuten an jedem Gelenke beseitigt die Schmerz¬ 
haftigkeit aller afticirten Gelenke, die auch Abends weder spontan 
schmerzhaft, noch druckempfindlich angegeben wurden, aus welchem 
Grunde die abendliche Faradisation heute unterblieb. 

Die Untersuchung des Herzens, die gestern noch vollkommen 
normale Befunde ergab, bot heute: Ilerzdämpfung vom Oberrande 
der 4. bis zum ünterrande der 5. Rippe und vom linken Sternal- 
rande bis fast ein Plessimeter einwärts der Papille; Herzstoß nur 
spurenweise tastb.ar; rauhes, .systolisches Geräusch und entsprechend 
den (jefäßiirsprüngen deutliclic pericardiale Kcibegeräu.sehe. 

8. März. Mane: Temp. 38*6® C., Puls 104; Vesp.: 
Temp. 39‘5® 0., Puls 112. Heute erweisen sich folgende Gelenke 
als afficirt: Linkes Schulter-, Ellbogen-, Hand- und Sprunggelenk, 
sowie die Metacarpophalangealgelenke der linken Hand. Die Herz¬ 
dämpfung reicht vom 0))errande der 3. bis zum Unterrande der 
5. Rippe und vom rechten Stemalrande bis zur linken Papille; der 
Herzstoß ist niclit zu fühlen und sind heute im Bereiche der Herz¬ 


gegend überall pericardiale Reibegeränsche zu hören. Heute wnrd^ 
zweimal faradisirt und hörten die Schmerzen der afficirten Gelenke 
jedesmal für 3 Stunden völlig anf. 

9. März. Mane: Temp. 38*4® C., Puls 100; Vesp.: Temp. 
39*6® C., Puls 108. Heute sind die Schulter-, Ellbogen-, Hand- 
und Metacarpophalangealgelenke der Huken Seite afficirt. Das 
pericardiale Exsudat reicht vom Oberrande der 2. bis zum Unter¬ 
rande der 5. Rippe und erstreckt sich nach rechts einen Querfinger 
über den rechten Stemalrand; pericardiale Geräusche vorhanden. 

10. März. Mane: Temp. 38*1® C., Puls 96; Vesp.: Temp. 
39® C., Puls 100. Am linken Schultergelenke erweisen sich heute 
das Acromialende der Spina scapulae und das Tuberculum m^us 
und am linken Ellbogengelenke bloß der Epicondylus int. als schmerz¬ 
haft. Nach der Faradisation sistiren die Schmerzen sofort. Die Herz- 
dämpfung reicht heute vom Oberrande der 3. bis zum Unterrande der 
5. Rippe und vom rechten Stemalrande bis zur Unken Papille. Peri¬ 
cardiale Geräusche fast gar nicht mehr vernehmbar. 

11. März. Vesp. : Temperatur 37‘4®, Puls 80. Die Gelenke 
der linken Oberextremität gestatten heute passive Bewegungen und 
sind auch nicht mehr druckempfindlich. Die Herzdämpfung reicht 
vom Oberrande der 4, bis zum ünterrande der 5. Rippe und von 
der Mitte des Sternums bis ein Plessimeter einwärts der Unken 
Papille; der Herzstoß ist bereits etwas tastbar. Entsprechend dem 
Unken Ventrikel ist statt des systolischen Tones ein Geräusch hörbar, 
und sind außer diesem noch sehr schwache, gegen die Herzspitze 
etwas an Intensität zunehmende kratzende, pericardiale Reibegeräusehe 
vernehmbar. 

18. März. Die Untersuchung des Herzens ergibt normale Be¬ 
funde ; auch die Exsudation der Gelenke hat stetig abgenommen ; 
die Schmerzhaftigkeit derselben ist vollständig geschwunden. Heute 
sind schmerzhaft und ergriffen: Das rechte Hand- und Hüftgelenk, 
sowie die Wirbelgelenke im Bereiche der 5 oberen Brustwirbel; 
Patient vermochte heute nach dem Elektrisiren auf einen Stock ge¬ 
stützt im Zimmer umherzugehen. 

Am 23. März war der Proceß in allen Gelenken zurückge¬ 
gangen, Patient konnte frei im Zimmer umhergelien; nach einigen 
Tagen verließ er das Zimmer und blieb fortan ohne jede Recidive. 

II. J. 0., 49jähriger Mann, erkrankte am 28. September 1884 
an acutem Gelenksrheumatismus. Abends erwiesen sich die Sprung- 
und Kniegelenke beider Extremitäten schmerzhaft, geschwellt und 
geröthet, äußerst druckempfindUch, sowie aetiv und passiv unbeweglich. 
Im Umkreise jedes ergriffenen Gelenkes wurde die Haut mit anfangs 
schwachen und allmälig zu höheren Intensitäten ansteigenden seeundilr 
inducirten Strömen mittelst trockener Pinselelektroden faradisirt. 
Patient empfand an den meisten erg^ffeneu Gelenken den intensivsten 
Strom nur als leichtes Durchrieseln und gab an, daß die cutane 
Faradisation ihm ein angenehmes Gefühl von Kühlung und Schmerz- 
linderung in den erkrankten Gelenken verursache. Die Faradisation 
wurde so lange fortgesetzt, bis in jedem der ergriffenen Gelenke 
sowohl die spontanen Schmerzen, als auch die Druckempfindlichkeit 
gewichen waren. Nach dem Elektrisiren gestatteten die Gelenke sogar 
passive Bewegungen und dauerte dieser günstige Erfolg bis gegen 
Morgen. Die abendliche Temperatur^betrug 38*2® C., der Puls 108. 

Am Morgen des anderen Tages, 29. September, waren die 
Sprunggelenke nur bei starkem Druck und passiven Bewegungen 
schmerzerapfindlieh; in den Kniegelenken dagegen batten sieh auch 
spontan auftretende Schmerzen wUeder eingestellt. Hinzugetreten war 
die Affection des rechten Hüftgelenkes. Mane: Temperatur 37’9® 0., 
Puls 100; Ve.sp.: Temperatur 38’3® C., Puls 112. Einmalige aus¬ 
giebige Faradisation sistirte für den ganzen Tag die spontane Schmerz¬ 
haftigkeit der Sprunggelenke; dagegen erwiesen sich die Kniegelenke 
deutlich geschwellt und äußer.st schmerzhaft. Ausgiebige Faradisation 
konnte die Schmerzempfindung dieser Gelenke nur für 1* 2 —2 Stunden 
bannen. Aus diesem Grunde wurde nach Ablauf dieser Zeit jedesmal 
die Faradisation wiederholt. Für das Hüftgelenk genügte eine zwei¬ 
malige Faradi.sation w’ährend des ganzen Tages, um die Empfindung 
desselben vollkommen erträglich zu gestalten. Abends wurden noch 
alle ergriffenen Gelenke ausgiebig gepinselt, wonach Patient bis gegen 
3 Uhr morgens ruhig sehlief. 
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30. September. Mane: Temperatur 37*8® C., Puls 98; Vesp.: 
Temperatur 38'4^ C., Puls \ 12. Zu den gestern ergriffenen Gelenken 
ist heute das Unke Handgelenk, sowie die Metaoarpuphalangealgelenke 
der linken Hand hinzugetreten. Am meisten erscheint das linke Knie¬ 
gelenk ergriffen. Das rechte Sprunggelenk ist nicht mehr gesohweUt 
und auch schmerzlos. Im Verlaufe des heutigen Tages wurde viermal 
faradisirt, zweinxal bloß das Unke Kniegelenk. Dies genügte, um die 
ScbmerzempUndung für den ganzen Tag zu bannen. Doch verbrachte 
der Kranke die heutige Nacht ziemlich unruhig und erwiesen sich am 

1. October, morgens, außer den bereits genannten noch das 
linke Ellbogen- und Schultergelenk, sowie die Steißwirbelgelenke als 
ergriffen. Hane: Temperatur 38*2® C., Puls 108; Vesp.: Tempe¬ 
ratur 38*3® C., Puls 112. Heute wurde fünfmal, je 20 Minuten 
lang, faradisirt, die Schwellung des linken Kniegelenkes hat nach¬ 
gelassen , der Tag war erträglich, die Nacht brachte durch fünf 
Stunden erquickenden Schlaf. 

Am 2. October waren die Sprunggelenke frei, passiv und activ 
beweglich und vollkommen schmerzlos; desgleichen das linke Hand- 
und die Metacarpophalangealgelenke. Die übrigen Gelenke wurden 
zweimal im Verlaufe des Tages faradisirt. Die Schwellung des linken 
Kniegelenkes ist fast vollständig zurttekgegangen. Mane: Temperatur 
37‘7® C„ Puls 80; Vesp.; Temperatur 38® 0., Puls 98. 

Vom 3. October an waren Temperatur und Puls normal; es 
trat keine weitere Entzündung bisher noch nicht afticirter Gelenke 
hinzu, die spontanen Schmerzen ließen in den entzündeten Gelenken 
allmälig nach, tagsüber wurde nur noch zweimal faradisirt; am 
5. October konnte Patient bereits auf einen Stock gestützt im Zimmer 
umhergehen, das er am 12. .October als geheilt verließ. Das Herz 
bot während der ganzen Dauer normale Befunde. 

III. A. C., 27jähriger Mann, erkrankte am 10. November 1886 
an Rheumatismus in beiden Handgelenken. Nach zwei schlaflos ver¬ 
brachten Nächten kam der Kranke am 12. November (Temperatur 
39*2® C., Puls 116) in meine Behandlung. Die Untersuchung erwies 
Affection beider Handgelenke, sowie der Metacarpophalangealgelenke. 
Der erste Ventrikelton war protrahirt, sonst am Herzen nichts Ab¬ 
normes. Therapie: Faradische Pinselung der Haut über den erkrankten 
Gelenken zweimal des Tages in der angegebenen Weise. 

13. November. Mane: Temperatur 38*4® C., Ptils 100; Vesp.: 
Temperatur 39*5® C., Puls 120. Das rechte Handwurzelgelenk heute 
besser, dagegen erhebliche Verschlimmerung am gleichnamigen links¬ 
seitigen Gelenke. 

14. November. Mane: Temperatur 37*6® C., Puls 80; Vesp.; 
Temperatur 39*2® C., Puls 108. Das rechte Handwurzelgelenk fast 
frei, das linke erheblich gebessert. Hinzugetreten ist noch die Affection 
des linken Ellbogen- und Schultergelenkes. 

15. November. Mane: Temperatur 37*9® C., Puls 92; Vesp.: 
Temperatur 38® 0., Puls 100. Rechts ist das Handwurzelgelenk 
ganz frei und nur noch das Metacarpophalangealgelenk des kleinen 
Fingers afficirt; links ist das Handwurzelgelenk bereits soweit ge¬ 
bessert, daß der Kranke schon active Bewegungen ausführen kann. 
Auch das linke Schulter- und Ellbngengelcnk kennen willkürlich 
etwas bewegt werden. 

16. November. Mane: Temperatur 37*3® C., Puls 84; Vesp.: 
37'9® C., Puls 92. Heute sind nur mehr die Fingergelenke afficirt 
und an den Gelenken der linken Oberestremität der Proceß schon 
fast ganz zurückgegangen. 

17. November. Mane: Tem|ieratur 37’5® C., Puls 80; Vesp,: 
Temperatur 37‘6® C., Puls 80. Es erweisen sich heute nur noch 
einzelne Motacar])ophalangealgelenke beiderseits in geringem Grade 
ergriffen. 

18. November. Mane: Temperatur 37’9® C.. Puls 80; Vesp.: 
Temperatur 37'9® ('., Puls 98. Die linke Hand ist ganz frei, an 
der rechten dagegen die Gelenke des Daumens, des Ring- und Mittel¬ 
fingers afficirt. 

19. November. Mane et Vesp.: Tcmi)eratur 37‘3® C.. Puls 80. 
Nur noch die Mctacari)Oplialangealgelenke und Interphalangealgelouke 
des Ring- und Mittelfingers der rechten Hand geringgradig afficirt, 
alle übrigen Gelenke vollkmninen frei. 

20. November. Temperatur 37® C., Puls 80. Alle Gelenke frei, 
der Proceß erscheint abgelaufen. 


IV. F. J., 24 Jahre alter Manu, erkrankte anfangs November 
1886 an sohubweise aufeinanderfolgenden rheumatoiden Schmerzen 
in allen Gelenken, die ihn jedoch bis zum 7. November noch nicht 
hinderten, seinen Beschäftigungen nachzugehen. 

Am 9. November fand ich das linke Handwurzelgelenk, sowie 
die entsprechenden Metacarpophalangealgelenke des Mittel- und Zeige¬ 
fingers von aeutem Rheumatismus afficirt. Am Herzen normale Be¬ 
funde. Die Therapie be.staad in Faradisation der befallenen Gelenke 
mit anfangs schwachen, hernach sehr starken Strömen (Secundärspirale, 
Pinselelektrode) durch je 10 Minuten an jedem Gelenke. Unmittelbarer 
Erfolg; die betreffenden Gelenke hatten ihre spontane Schmerz¬ 
haftigkeit verloren und waren gegen Druck und passive wie active 
Bewegungen bedeutend weniger empfindlich. Abends erfuhr ich, daß 
diese Wirkung über eine Stunde gedauert batte, dann seien die 
Schmerzen in der früheren Heftigkeit aufgetreten und hat sich in¬ 
zwischen der Proceß auch auf beide Sprunggeleoke uud das rechte 
Kniegelenk ausgedehnt. Abends abermals Faradisation aller befallenen 
Gelenke in der angegebenen Weise. 

10. November. Mane; Temperatur 38*2®C., Puls 104; Vesp.: 
Temperatur 39*1® C., Puls 120. Patient ist gestern nach dem Elek- 
trisiren eingeschlafen und schlief ruhig bis gegen 3 Uhr morgens. Auch 
nach dem Erwachen sollen die Schmerzen erträglich gewesen sein. 
Die Metacarpophalangealgelenke, sowie die Gelenke des Zeigefingers 
der linken Hand sind heute vollständig schmerzfrei; auch in den 
Sprunggelenken hat die spontane Schmerzhaftigkeit aufgehört und 
sind dieselben, wenn auch nur in geringem Grade, activ beweglich, 
vertragen dagegen Druck und vorsichtig ansgeführte passive Be¬ 
wegungen ganz gut. Der größte Schmerz herrscht dermalen in dem 
rechten, erheblich geschwellten und gerötheten Kniegelenke. An den 
Langen nichts Abnormes, am Herzen der erste Ton überall pro¬ 
trahirt. Die Wirkung des Stromes hatte von 7 Uhr morgens bis 
gegen 2 Uhr nachmittags angehalten und hat Patient um die Mittags¬ 
zeit recht gut geschlafen. Abends hatte der Patient keine bedeuten¬ 
den Schmerzen; die Gelenke des linken Zeigefingers, sowie die 
Metacarpophalangealgelenke zeigen weder eine Spur von Schwellung 
noch von Schmerz, sowohl bei Druck, als bei passiver wie auch 
activer Bewegung. Afficirt erscheinen dermalen noch das linke Hand¬ 
wurzelgelenk, in welchem übrigens die Schmerzhaftigkeit ausnehmend 
gering ist und das erste Interphalangealgelenk des Mittelfingers. Die 
Anschwellung um die beiden Spnmggelenke und den Ballen der 
rechten großen Zehe ist etwas gefallen. Nach dem Pinseln ist die 
Schmerzhaftigkeit in allen Gelenken auf ein Minimum redueirt, in 
einigen völlig geschwunden. 

11. November. Mane: Temperatur 38® 0., Puts 108; Ve.sp.: 

Temperatur 3 S *90 (j ^ j^24. Patient hat den größten Theil der 

Nacht ruhig schlafend zugebracht. Im linken Handwurzelgeienk, 
rechten Kniegelenk und beiden Sprimggelenken hat die Schmerz¬ 
haftigkeit und Exsudation merklich nachgelassen. Hinzugetreten ist 
die Affection in beiden Schultergelenken. in den Gelenken des 
Daumens der linken Hand, sowie gegen Abend in beiden Hüft¬ 
gelenken. Faradisation in der angegebenen Weise. 

12. November. Mane; Temperatur 38'6® (J., Puls 112; Vesp.: 
Temperatur 38'8® C., Puls 120. Patient hat heute Naelit nur einige 
Stunden hindurch geschlafen und verbrachte die übrige Zeit unter 
mehr weniger erheblichen .Schmerzen. Des Morgens erwiesen sich alle 
großen Gelenke eminent .schmerzhaft. Am intensiv.sten sind die 
Schmerzen in den neuerkrankten Handwurzel- und Metacarpophalan- 
gealgelenken der rechten Haud: Oedem in diesen (Gelenken mäßig. 
Abends war die Exsudation in allen ergriffenen Gelenken geringer; 
desgleichen die Schmerzhaftigkeit. Die Faradisatiou hatte den ganzen 
Tag über in ihrer Wirkung angehalten. Abends nur Faradi.sation der 
letztbefallenen Gelenke. 

13. November. Nach einer gut verbrachten Nacht und Nachlaß 
dos Fiebers klagt der Kranke lieute nur noch über Schmerzen iu den 
Hüftgelenken. Die Exsudation in den übrigen Gelenken nur mehr in 
geringem Grade vorhanden. Am 15. November klagte Patient nur 
mehr über Schmerzen im Nacken und längs der Wirbelsäule, die 
nach einmaliger ausgiebiger Faradisation für den ganzen Tag ge- 
.scliwunden waren. 
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Am 17. November waren der Nacken, sowie die Wirbelgelenke 
Bchmerzhaft und noeh geringe Exsudation im rechten Handwurzel- 
gelenk nachweisbar. Alle übrigen Gelenke dagegen waren bereits frei 
von Schwellung und Schmerzen, so daß Patient an diesem Tage, auf 
einen Stock gestützt, die ersten Gehversuche machen konnte. 

Am 20. November war auch die Schwellung an der rechten 
Handwurzel völlig geschwunden, an den Lungen und am Herzen nor¬ 
male Befunde nachweisbar. Der Kranke erholte sieh in der Folge 
rasch, so daß er am 30. November bereits seiner Beschäftigung nach¬ 
gehen konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


MagenWutung lei Typhus abdominalis. 

Von Dr. M. Weisfl in Prag. 

(Vortrag, gehalten m Vereine deutscher Aerzte in Prag am 4. März 1837.) 

(Schluß.) 

Recapitulireii wir kurz die hervorragenden Momente bei 
diesem rapid verlaufenen Falle. 

Ein 22jähriger, kräftiger, blühend au-ssehender Soldat, der 
mit Ausnahme eines vor 2 Jahren tiberstandenen Typhus abdom. 
bis zum, Momente der gegenwärtigen Erkrankung vollkommen 
gesund gewesen ist, erkrankt abermals an Typhus abdominalis. 
Die continuirlich hohe Temperatur, die durch Antipyrin nur 
wenig herabgedrüekt werden konnte, der schon in den ersten 
Tagen frequente, dicrote Puls, die in der Mitte der zweiten 
Krankheitswoclie eintretenden und rasch hintereinander sieh 
wiederholenden Darmhämorrliagien lassen den Fall schon von 
seinem Beginne an, zu den selir schweren zälilen. Da tritt zu 
Ende der zweiten oder zu Beginn der dritten Woche nach 
vorhergegangenen schweren Magenerscheimingen und hohem 
Aufstiege der Temperatur bis 40 5 Bluterbrechen ein, das im 
Verlaufe der Xaclit sich mehrmals wiederholt und den Exitus 
bedingt. 

Daß das erbrochene Blut nicht erst verschluckt worden 
ist. darüber kann nicht der leiseste Zweifel bestehen. Wenige 
Stunden vor Eintritt der Hämatemesis gab eine genaue 
Untersuchung der Lunge außer einigen Ronchis keinen anderen 
abnormalen Bofimd. Der Naso-Pliaryngealraum war, wie die 
Inspection dieser (rebihle zeigte , bestimmt nicht die Quelle 
der Blutung, und bei Ruptur eines größeren Gefäßes wäre der 
Tod momentan erfolgt. 

Von den oben genannten zufälligen Complicationen war 
gewiß keine vorhanden. Der kräftige, blühende Manu bat 
früher nie an Magenbescliwerden gelitten und sich stets eines 
gesunden Appetites und vortrefflicher Verdauung erfreut. An 
Ulcus perforans oder geschwürige Afterbildung im Magen 
ist gewiß nicht zu denken. Kein Potator und nie luetisch 
erkrankt, bot er auch kein einzige.saufLebercirrho.se deutendes 
Zeichen. Die ge.sundcn Circulations- und Respirationsorgane 
gaben keine Veranlassung zu Stasen in den Magengefäßen. 
Blutaustritt in die Haut. Blutungen aus Nase, Mund u. s. w. 
waren nicht vorhanden, der Kräftezustand war verhältnißmäßig 
günstig , das Sensorium intact. weshalb das Blutei brechen 
auch nicht als Ausdruck einer hämorrhagischen Diathese auf¬ 
gefaßt werden kann. 

Nocli eine Möglichkeit wäre denkbar. Weiland Prof. 
Halla hat mir einen Casus mitgetheilt. bei welchem das er¬ 
brochene Blut aus einer typhösen Ulceration im Colon stammte, 
welches durch adhäsive Entzündung an den Magen angelöthet 
war und in denselhen perforirte. Die Diagnose konnte noch 
intra vitam gemacht werden, weil neljst dem Blute auch noch 
fäculenter Inhalt erbrochen wurde. Dieser fehlte in den von 
meinem Kranken erbrochenen prassen, die auch nicht im ent¬ 
ferntesten einen fäculciiten Gerucli hatten. 

So schließt sich der Kreis der Möglichkeiten immer 
enger, so daß die Quelle der Blutung nur in einem typhösen 
Processe des Duodenums , dos unteren Abschnittes des Oeso¬ 
phagus und endlich des Magens gesucht werden muß. 


Für keine dieser Eventualitöten fehlt es an einer ana¬ 
tomischen Unterlage. 

Typhöse Ulcerationen im Duodenum als Ursache des 
Bluterbrechens finden sich bei Gbibsinöer *o) angeführt. 
Leübe^*) erwähnt unter der Aetiologie der Hämatemesis 
die weit hinaufreichende Erkrankung des Darmes bei 
Typhus abd. Nach Klebs gibt es Fälle, in denen vom 
Duodenum, ja vom Magen ab bis zum After sammtliche 
Follikel gleichzeitig und gleichmäßig erkrankt gefunden 
werden. In Chiari’s weiter unten mitzutheilendem Falle war 
das Duodenum gleichfalls Sitz eines ausgebreiteten typhösen 
Processes. 

Oberflächliche oder auch die Muskelwand durchdringende 
(aeschwüre im unteren Theile des Oesophagus haben bereits 
Loais“) und Jenner“) beschrieben. Rö «erer und Waqner 
haben bei der bekannten Typhusepidemie in Göttingen, Oeso- 
phagitis follicularis (Mondtere’s Inflammation folliculeuse) 
meliere Male beobaclitet. Nach Eichhoest“) werden bei 
Typhus zuweilen im Oesophagus catarrhalische Entzündung. 
Necrose mit Geschwursbildung angetroffen. Daß eine typhöse 
Ulceration im Oesophagus Ursache einer tödtlichen Blutung 
sein kann, beweist der oben erwähnte Fall von Reimer. 

Typhöse Veränderungen der Magenschleimhaut werden 
von mehreren gewichtigen Autoren angegeben. Lodis und 
Jenner“) beschrieben als seltenen Befund kleine oberflächlh^be 
Geschwüre. Canstatt*') erwähnt als seltene anatomische Ver¬ 
änderung des Magens das Vo rkommen vonVerschwärungen auf der 
Magenschleimhaut Der von Rokitansky angeführten Injectionen 
der größeren Venenramificationen im Blindsacke und der 
Capillaren der Schleimhaut ist bereits gedacht worden. Dieser 
Forscher hat auch „zuweilen die sogenannten Lentieulardrüsen 
in exquisiter, die Darmaffection vertretender Weise von 
Typhusmasse infiltrirt und gleich den infiltrirten Solitärdrüsen 
des Dai’mcanals necrosirt gefunden“.»®) Auch Klebs »®) führt 
an , daß zuweilen die inconstanten LymphfoUikel des Magens 
bei Typhu.s abdom. Thcil an denjenigen Affeetionen nehmen, 
welche vorzugswei.se die lymphatischen Apparate betreffen. 
DIillard hat bei der Seetion des oben mitgetheilten Falles 
von tüdtlicherHämateme.ris beiTyphusabdom. eingrößereeund 2 
kleinere Geschwüre im Magen gefrnden. Nach Chauffard und 
CoENiL *») kommt zuweilen eine Infiltration der Mucosa und 
Submucosa des Magens mit lymplioiden Zellen vor, welche 
zur Bildung miliarer Abseesse fuhren können, die sieh in 
die Magenhühle öffnen. Gleichzeitig zeigen sich ferner Gefäßalte- 
rationen: Stasen, Thrombosen oder noch häufiger Entzündung 
der Lymphgefäße, Venen und Arterien. Das Epithel der 
Magendrüsen unterliegt einem fettkörnigen Zci'fall. In seltenen 
Fällen kommt es zu wirklichen Ulcerationen. Mazotti-®) fand 
bei einem 18jährigen , an Typhus verstorbenen Mädchen im 
Pylorustheilo des Magens und im Sclieidengewölbe mehrere 
rundliche Geschwüre. die Verfasser als specifiscli tyi)hÖse 
deutet. Orth 2*) fühi-t unter den iufectiösen Granulomen der 
Magensclileimhaut auch die typhösen mit Ausgang inNeernse 
an. Einen besonders intere.ssanten und merkwürdigen Fall 


»®) ViRCHuw: Handb. der spec. Patli. u. Thor. 11. B., Z. Abth., 

S. 150, 1H57. 

“) Zii;Ms.-iEN: Handb. der upec. Path. ii. Ther. VII. B., 2. Ahfli, Kr.ank- 
heiten des Magens. S. 161. 

’-) llauiib. der patliol. .Vuat. I. B., S. 180. 1850. 

‘•'O Recherclies snr lee fievres typlionlos, 2tne. ed., vol. II, Paris 1841. 
’*) „Edinb. Jonrii. of. med, Science.“ R. 9u. l(t, angeführt i)ei Mnn-iriN- 
SOS, deutsch von Zülzkk. 

*•') Handb. der spec. Piith. u. Tlier. 4. B,, 2. AuH., 18'^5. S. :447. 

'''') Zrr./-Kit: Die typhoiden Ki-ankheitcn. 8. 550. 

*') Haadl). der med. Klinik. 2. Bd.. 1. Erlainren 18-17. 2 .And 8 5 hl 

1. c. in. B., 1861. 8. 1 . 57 , 

»-) 1. c. I. B., 8. 253. 

’*'') L’Cnion. 1877, Nr. 12. 

•') Etude-i sm* les detenuinatii>ns gasfri<iuos de In tii'-vre typli, I'aris 1 > 82 . 
*') Bronchite fibrinöse ed altre r.ire alteruzinni in nn casu di lifo 
abdiiin. „BuUetino dcllc sc. nied. di Bologna“, 18S5. IL’fer. in Vin<it >\v und 
Hikscr’ .lahre.sber. 1085. U, S. 24. 

Lehrb. d. path. Anatomie. S. 711. 
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von abnormer Localisation des typhösen Processes im Magen, 
Duodenum und oberen Jejunum beschreibt Chiaei. Während 
im Ileum fast gar keine Veränderungen nachweisbar waren, 
zeigten Magen, Duodenum und oberer Theil des Jejunum 
typhöse Schwellung, Hyperämie, Hämorrhagie und oberfiäch- 
liche Necrose. Einer mir gemachten Mittheilung zu Folge hat 
Prof. Chiaei typhöse Veränderungen des Magens zwar nicht 
häufig, aber nicht gar so selten beobachtet, wie gemeiniglich 
angenommen wird. (Ich fühle mich verpflichtet, Herrn Prof. 
Chiaei für die freundlichen Mittheilungen, sowie für die Be¬ 
zeichnung und Zugänglichmachung einiger Literaturangaben 
meinen Dank auszusprechen.) 

Mehrere in der neuesten Zeit von gewichtigen Autoren 
hervorgehobene und bei meinen Kranken zutreffende Erschei¬ 
nungen bestimmen mich, die Quelle der Blutung in dem mit- 
getheilten Falle in einer typhösen Magenulceration zu suchen. 

Eichhobst •*) hebt die auffallende Erscheinung hervor, 
daß Typhuskranke, die später von einer Darmblutung betroffen 
wurden, l —3 Tage vorher über heftige Kolikschmerzen 
klagten. Nach Chauffaed und Colin 2 «) kündigen sich die 
beschriebenen typhösen Magenveränderungen klinisch durch 
Erbrechen und Magenschmerzen an. Letztere sind sowohl 
spontan und werden auch durch Druck im Epigastriura und 
auf den Halsvagus hervorgerufen. In Uebereinstimmung mit 
diesen Angaben gingen bei meinem Falle der jedesmaligen 
Darmhämorrhagie sehr intensive kolikartige Schmerzen voran, 
und auch die Magenblutung wurde auf analoge Weise durch 
intensive Cardialgie und Erbrechen, ich möchte sagen, ange¬ 
kündigt. Dieses zusammengehalten mit dem Chauffaed-Colin- 
schen Symptom, nämlich dem Hervorrufen, resp. der Steigerung 
der Schmerzen durch Druck auf den Halsvagus ließen mich 
noch vor Eintritt der Magenblutung, auf die ich freilich nicht 
gefaßt war, an einen typhösen Proceß im !Magen denken, 
was ich auch der Umgebung und meinem Sohne gegenüber 
ausgesprochen habe. 

Ist es mir nun auch , wie ich gerne zugebe, nicht ge¬ 
lungen, meine Annahme als über jeden Zweifel erhaben hin¬ 
zustellen . so scheint mir doch in der Mittheilung des Falles 
ein Appell an die Praktiker gegeben, den Magenerscheinungen 
bei Typhus die gebührende Au^erksamkeit zu schenken, und 
sie nicht. wie es bis jetzt geschehen ist, als unbedeutende, 
zufällige, mit dem typhösen Proceß nicht zusammenhängende 
aufzufassen and geringschätzend zu behandeln. 

Auch die von Eicbhorst in der Züricher Epidemie ge- 
machte Wjdimehmung. daß vor Eintritt der Darm¬ 
blutung di e Körpertemperatur eine verhältniß- 
mäßig hohe war, konnte bei meinem Patienten gemacht 
werden. Bei den 22 Fällen mit Darmblutimg bewegte sich 
nach Eichhobst vor Eintritt der Blutung die Temperatur stets 
über 39-.Ö und bei den meisten sogar über 40'0. Bei meinem 
Kranken war vor Eintritt der Darmblutung das Thennometer 
auf 30*9 luach Antipyrin 38‘6), 39*5 (nach Antipynn 38'5), 
40'1 und vor Eintritt der Magenblutung auf 40*5 gestiegen. 
Eine ähnliche Beobachtung machte ich kurz zuvor bei einem letal 
verlaufenen Falle von Typhus abd. mit Cor adiposum. Auch 
hier Ijewegte sicdi vor dem jeweilgen Eintritte der Darm¬ 
blutung die Temperatur zwischen 39-8, 40-2 und 40 8. 

Jedenfall.s .scheint mir dieses Verhalten einer weiteren 
Prüfung werth und sollte in diesen Beobachtungen nicht 
etwas ZufälUge.s liegen , so wären diese Erscheinungen von 
wichtiger seraiotischcr Bedeutung, indem sie die drohende 
Gefahr eiiu'r Darmblutimg bei Zeiten erkennen und ilir ^^e)- 
leicbt jii'ophylactisch begegnen lassen. 

V eim ich schließlich des gewiß nicht häufigen Vor¬ 
kommens gedenke, daß Patient binnen 2 Jalircn zweimal an 


Bprir)!! tl«'s Rudolfsjiitales in Wien. 1879. 

* ,1 Die Ty]ilius • E])i(]eniic in Zürich während iles Sommers 18Sd. 
„Dü utsf hes Archiv für. klin. Med.“ :-{9. B.. 3. n. 4. Heft, 18S*j. S. ^71 ff. 
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Typhus abdominalis erkrankte, so hat dieser rapid ver¬ 
laufene Fall eine solche Fülle des Interessanten geboten, daß 
er der Mittheilung werth erschien. Und so möge dieselbe als 
kleiner Beitrag zu der noch immer nicht erschöpften Patho¬ 
logie des Typhus abdora. aufgenommen werden. 


Bericht 

über 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ansgeführte Laparotomien. 

Von Prof. Dr. 0. Niooladoni in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

26. Kystoma ovarii utriusque. 6. Helene, 45 Jahre, 
Rum. Mutter von 8 gesunden Kindern, früher stets gesund. Wahr¬ 
nehmbarer Beginn der Geschwulst im Herbst 1885, welche im 
November 1885 laut Angabe des Herrn Dr. Ganneb in Hall fast 
mannskopfgroß entwickelt war. Rasche und bedeutende Schwellung 
des Abdomens seit den letzten 3 Monaten; gleichzeitig damit Ent¬ 
wicklung eines beträchtlichen Prolapsus der hinteren Vaginalwand. 

Große magere, aber sonst gesund anssehende Frau. Oedem 
beider Beine. Circumferenz des Abdomens 135 Cm. Fluctuirender, 
irreponibler Prolapsus der hinteren Vaginalwand. Physikalische Zeichen 
freier Flüssigkeitsansammlung im Bauchraume. 9. Juli Function des 
Abdomens in der Medianlinie. Es entleeren sich blos 6 Liter einer 
klaren, gelben, fadenziehenden Flüssigkeit worauf der Prolapsus 
vaginae bedeutend zurückgeht, die physikalischen Erscheinungen 
jedoch noch gleich bleiben. 

16. Juli. 2. Punetion in der rechten Flanke. Entleerung von 
5 Litern der gleichen Flüssigkeit; jetzt erst ändern sich die Ver¬ 
hältnisse so, daß man bestimmt einen abgesackten, sebtatTen fluc- 
tuirenden Tumor diagnosticiren konnte. 

Laparotomie am 18. Juli 1886, Reichliche, fadenziehendc, 
freie Flüssigkeit entleert sich zuerst aus dem Baachraume, Darauf 
stellt sich eine eollabirte, stellenweise grauwandige Cyste ein, welche 
mit dem Troicart wegen Zähflüssigkeit ihres Inhaltes nicht entleert 
werden konnte. Sie wird daher etwas vorgezogen und incidirt, worauf 
erst in einem dicken zähen Strome der fast gallertige Inhalt abrinneu 
kann. Leichte Entbindung der langgestielten Cyste. Linkes Ovarium 
über wallnußgroß, von vielen Cysten durchsetzt, wird mit 2 Massen¬ 
ligaturen abgetragen. Ein TheÜ des leimigen Ascites wird ausge¬ 
schöpft, ein guter Antheil desselben aber bleibt, da er von Schwämmen 
sehr schlecht aufgesaugt wird, achtlos zurückbelasscn. 

Dauer der Operation Stunde. 

Die Cysto des rechten Ovariums beherbergte in ihrem Inneren 
nur wenige secundäre Höhlen; sie zeigte aber in ihrer hinteren 
Wand eine hanfkomgroße Lücke mit narbigem Rande, durch welche 
der zähe Inhalt stetig ausfloß und jene cigenthümliche fadenziebende 
Ascitesflüssigkeit erzeugte, welche hei der ersten Punetion schon den 
Verdacht an einen Ovarialtumor erweckte. 

Völlig glatter Verlauf. Prolapsus vaginae vollständig zurück¬ 
gegangen. 

Geheilt entlassen am 5. August 1886. 

Behandlungsdauer 18 Tage. 

27. Kystoma ovarii d. S. Marie, 68 Jahre, Innsbruck. 
Mangelhafte anamnestischc Daten betreffs der Gesehwulstentwicklung. 
War früher regelmäßig menstniirt, hat nie geboren. Vor 6 Wochen 
acuter Gelenksrheumatismus. 

Sehr magere, aber sonst rüstige Greisin. Gewöhnliche Zeichen 
eines Ovarialtumors. Größte Peripherie 97 Cm. Laparotomie am 
31. August 1886. Verwachsung der mehrkämmerigen Cyste mit der 
recliten Seite der vorderen Bauehwand. Blutleere, lockere, kurze 
Adhäsionen. In der größten punctirten Cyste bräunlicher, flockiger 
Inhalt. Langer dünner Stiel vom rechten Ovarium ausgehend. Das 
andere geschrumpft. 

Glatter A'erlauf. Am 24. September 1886 geheilt entlassen. 
Behandlungsdauer 24 Tage. 

28. Kystoma ovarii sin. L. Margarethe, 40 Jahre, Alber¬ 
schwende, Vorarlberg, Regelmäßig menstruirt, kräftige, gesund aus- 
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sehende Frau. Hat vor 5 Jahren ihr 10. Kind geboren. Merkbares 
Waohsthum des Abdomens seit Jänner 1886; in den letzten 
6 Wochen rapide Zunahme, bedeutende Athemnoth. 

Größter Umfang 108 Cm. Symph.-Nabel 32 Cm., Nabel-Proc. 
xyph. 26 Cm. 

Am ausgedehnten Abdomen seichte Furchungen. Uterus nach 
rechts verschoben, daneben ein flach vorgewölbter fluctuirender Tumor. 
Oedem der Bauchdecken. 

Laparotomie am 20. September 1886. Schnitt 3 Querfinger 
breit über den Nabel. 10 Liter hellgelbe fadenziehende l'^üß 8 igkeit. 
Neben der entleerten Cyste noch eine kopfgroße Tumormasse. Breite 
Adh<äsion des Netzes und schmale des Colon transversum. Stiel breit, 
in 3 Portionen abgebunden. 

Glattei* Verlauf. Am 14. October 1886 geheilt entlassen. Be- 
Landlungsdauer 24 Tage. 

29. Kystoma ovarii sin. G. Dorothea, 36 Jahre, Doren, 
Vorarlberg. Gesund aussehende, magere Frau, bislang normal men- 
struirt. Letzte, aber schwere Geburt eines reifen, lebenden Kindes 
am 12. Jänner 1886. Nach derselben blieb der Bauch noch 
ausgedehnt durch einen im Hypogastrium sitzenden Tumor. Normales 
Wochenbett. 

Abdomen auf die Circumferenz von 93 Cm, ausgedehnt durch 
einen handbreit über den Nabel hinaufreichenden, einzelne Furchungen 
zeigenden, fluctuirenden, leicht beweglichen Tumor. Kleines Becken frei, 

Laparotomie am 23. September 1886. Bis an den Nabel 
reichender Bauchschnitt. Nach Entleerung des größten Cystenraumes 
leichte Entbindung des allseitig freien Tomors. Stiel schlank, mit 
2 Masseniigaturen unterbunden, von der lii^kcn Seite ausgegangen. 
Rechtes Ovarium gesund. 

Glatter Verlauf. Am 14. October 1886 geheilt entlassen. Be- 
handlungsdaner 21 Tage. 

.30. Fibroma ovarii sin. W. Anna Marie, 21 J., Dorn¬ 
birn. Kräftiges, gesund aussehendes Mädchen, seit dem 1.5. Lebens¬ 
jahr regelmäßig menstruirt. Merkbares Waehsthum eines Tumors 
seit Neujahr 1886. Häufiger Harndrang. 

Größte Circumferenz 84 Cm. 

Ueber den Nabel hinan in beide Flanken, aber mehr nach 
links hin reichender, sehr harter, höckeriger Tumor, von großer seit¬ 
licher und auch beträchtlicher verticaler Beweglichkeit. Uterus herab 
und gegen die Symphyse gedrängt, auffallend beweglich. Cervix 
schlank. Im hinteren und linken Laquear harte Tumormassen von 
kleinhöekeriger Oberfläche, mit dem oberen Tumor zusammen be¬ 
weglich. 

Laparotomie am 1. October 1886. 

Schnitt 3 Finger breit über den Nabel, etwas Ascites. Vordere 
Fläche des Tumors frei, an welcher der lange, mit deutlich kenn¬ 
barem Ov’arialrcste versehene Stiel sich inserirt. Stiel doi)pelt und 
en masse unterbunden. Lösung reichlicher, aber langer fadenförmiger 
Adhäsionen der hinteren Tumorfläche mil dem Netze und einzelnen 
Darmschlingen; darauf leichte Entbindung des Tumors. 

Rechtes Ovarium gesund, Uterus klein. 

Entfernung der noch im kleinen Becken stehenden Aseites- 
fltissigkeit durch Austupfen. 

Befund; Tumor ist kopfgroß, platt, in seinem größten Antheile 
aus einer derben fibrösen, innig gefilzten Bindgewebsmasse bestehend, 
in welche viele bis faustgroße, meist an seiner Oberfläche sitzende, 
von feinen spinngewebigen Sepimenten durchzogene, klaren Inhalt 
führende Cysten eingelagert sind. 

Dieser Tumor wächst aus dem peripheren freien Rande des 
linken Ovariums heraus, das nur etwas in die Länge gezogen, fast in 
seiner ganzen Größe noch erhalten ist. An seiner vorderen Fläche 
ein hasclniißgroßes, dem Platzen nahes GRAAF'sches Folikel. 

Glatter Verlauf. 

Am 25. October 1886 geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 25 Tage. 

31. Kystoma ovarii sin. E. Katharina, 40 J., Rankweil, 
Vorarlberg. Ihre ältere Schwester ist vor 26 Jahren an einer Ova- 
rialeyste unoperirt gestorben. 

Hat 6 Schwangerschaften durehgemacht, die letzte vor 12 Jahren. 
Seit 7 Jahren nicht mehr menstruirt. Seit 1 Jahr auffallende Zu¬ 
nahme des Bauchumfanges. 


Größte Circumferenz 97 Cm. Undulirender, asymmetrisch ge¬ 
stalteter, rechts stärker prominirender Tumor, im Epigastrium 2 der¬ 
bere, flachhöckerige Geschwulstantheile. Distanz vom Nabel zur 
Symphyse doppelt so groß, als zum Proc. xyphoid. Uterus sehr hoch 
stehend, Orific. desselben kaum erreichbar, ebenso die Blase sehr hoch 
stehend; kleines Becken ausgefüllt durch eine im hinteren Laquear 
weit herabreiehende mit dem Bauch-Tumor zusammenliängende fluc- 
tuirende Geschwulst. 

Laparotomie am 14. Jänner 1887. Schnitt oberhalb des Nabels 
begonnen. 4 Querfinger oberhalb der Symphyse endigend. Scheitel 
der Blase 8 Cm. über der Symphyse stehend. Inhalt der größten 
Cyste klar und dünn. Keine Adhäsionen, ein langer mit seiuem 
voluminösen Grunde im kleinen Becken eingelagerter Cystensack, 
welcher Uterus und Blase so hoch eraporgedräng^ hatte, mußte mit 
der darunter geführten Hand wie schöpfend emporgeholt werden; 
auch dieser Antheil des Sackes, der an seinem convexesten Theile ein 
fahles necrotisches Ansehen hatte, war frei von Adhäsionen. Stiel von 
den linken Adnexen breit ausgehend, sehr succulent und gefäßreich, in 
2 Portionen und en masse unterbunden. Rechtes Ovarium klein und 
derb. Dauer '/j Stunde. Schluß der Bauehwunde mit 4 Platten und 
4 tiefen Seidensuturen. 

Befund: In der Wandung der großen Cyste zahlreiche Kystome 
und festere Adenommassen, die in Form lappiger Kuchen aus den 
Cystenwänden hervorwuchsen. 

Glatter Verlauf. 

Am 4. Februar 1887 geheilt entlassen. 

Behandlnngsdauer 21 Tage. 

B, Myomoperationen, 

1. Myoma Uteri intramurale. A. Anna, 39 Jahre. 
Wien. Schlecht genährte, blasse Frau. Hat 9 Mal geboren; das 
letzte Mal im Jahre 1873. War bis vor 4 Jahren gesund. Seit 
1876 auftretende Kreuzschmerzen und heftige Blutungen, wegen 
welcher sie in den Jahren 1877, 1878 und 1879 durch mehrere 
Monate an der Klinik Späth in Behandlung stand. Seit 6 Monaten 
leidet sie an Harnträufeln. Wurde behufs Operation von der Klinik 
des Prof. Späth an die Klinik weil. Hofrath v. Ddmreichke’s 
transferirt. 

Schlaffe, von vielen Schwangersehaftsnarben bedeckte Bauch¬ 
deeken. Ueber der Symphyse, aber etwas mehr nach rechts hin, ein 
über ganseigroßer Tumor, bei dessen geringfügigen Excursionen nach 
auf- und abwärts der von Narben durchsetzte Cervix sich mit 
bewegt. Im vorderen rechten Laquear ein tief herabdrängender, gleich¬ 
falls am Uterus fest sitzender, über eigroßer Tumor. 

Laparotomie am 7. November 1880. Schnitt vom Nabel bis 
zur Symphyse. Uterus wird von der V^ina aus emporgedrängt; in 
seiner vorderen rechten Wand, ein fast mannsfaustgroßes, von Uterus¬ 
substanz überzogenes Mj'om. Es wird die vordere Partie des Tumors der 
Länge nacli eingeschnitten und ohne sonderliche Mühe und Blutung das 
ganze Myom aus der Uteruswand ausgeschält. Catgutligaturen. Unmittel¬ 
bar nach der Entfernung die zurückgebliebene Höhle überraschend 
zusammengezogen. Uterushöhle an einer erbsengroßen Stelle eröffnet. 

Naht der Uteruswunde nach LEMBERT’scher Art mit earboli- 
sirter Seide. — Am 9. November etwas blutiger, nicht übelriechender 
Ausfluß aus der Scheide; sonst günstiger Verlauf bis zum 12. No¬ 
vember Nachmittags. Sie erwachte an diesem Tage nach einem kurzen 
Mittagsschlafe mit heftigen Bauchschmerzen; der früher ruhige Puls 
stieg auf 120 bis 140 Schläge und es entwickelte sich eine rapide, 
die Patientin amachten Tage nach der Operation tödtende Peritonitis. 

Obduction 17. November 1880: Peritonitis universalis. Uterus 
8*5 Cm. lang; seine Wandung 3 Cm. dick. In der rechten. Hälfte 
seiner vorderen Wand, 2*7 Cm. vom Fundus entfernt, eine wallnuß¬ 
große, ^•(^n ziemlich festen Blutgerinnseln erfüllte, in ihren oberen 
2/3 durch Seidennähte lateralwärts geschlossene, in dem unteren ^,3 
aber gegen das Abdomen klaffende Höhle, welche medialwärts durch 
eine für eine dicke Sonde passirbare Oeffnung mit der üterushöhle 
eommunicirt. In der rechten Tuba dicker gelber Eiter; das Ostium 
fimbriat. der rechten Tuba offen. 

2. Myofibroma Uteri intramurale. K. Anna, 41 
Jahre, St. Leonhard, Passeyer. Kleine, zarte, gut genährte Frau. 
Abdomen wie im achten Schwangerschaftsmonate, aiisgeweitet durch 
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einen derben, glatten, verschiebbaren, der vorderen Bauchwand an¬ 
liegenden Tumor. Kleines Becken frei. Vaginalportion virginal, 
derb. Uterus auf 9 Cra. sondirbar. Seit 4 Jahren öfters eintretende 
heftige Blutungen. 

Laparotomie am 22. October 1881. Schnitt 5 Cm. Aber den 
Nabel reichend. Leichte Entbindung des von vorne nach hinten platt 
gedrückten freien Uterustumors. Äbbindung der zur halben Tumorhöhe 
sieh inserirenden Adnexa. Billsoth’s Klammer; Amputation. Doppelte 
Massenligatur am von vorne nach hinten durchstochenen Stumpfe und 
Entfernung der Klemme; keine Blutung 5 Stumpf sehr anämisch. Keil¬ 
förmiges Zuschneiden desselben und Vemähung durch 2 Etagennähte. 
Intraperitoneale Versorgung. Dauer 2 ','2 Stunden. 

Befund: Interstitielles Myofibrom der hinteren Utenisw’and bis 
zum Orificium Uteri herabreiehend. 

Tn der Mitte der zweiten Woche nach der Operation starker 
Meteorismus. Nach vergeblichen Einläufen, Rheum mit Calomel. 
Häufige Stuhlentleeruugen; darauf starker Collaps, aus dem sich die 
Patientin nach 24 Stunden wieder erholt hatte. Fortwährend gesteigerte 
Pulsfrequenz von 120 und stets über 38 stehende Abendtemperaturen. 

Im Beginne der vierten Woche schleimig-eitriger Ausfluß per 
vaginam. Vaginalportion geschwellt. 14 Tagen später wird ein 
Klumjjen necrotischen Gewebes entbunden, in dem bei genauer Be¬ 
sichtigung der total abgestoßene Uterusstumpf erkannt wird. Mutter¬ 
mund auf Kreuzergröße eröffnet, Tags darauf wieder geschlossen. Von 
da an rasche Reconvalescenz; am 28. Deceinber 1881 geheilt ent¬ 
lassen. Behandlungsdauer 67 Tage. 

3. Myoma uteri. F. Marie, 36 J., Mezzotedesco. Seit 
dem 15. Lebensjahre menstruirt; Wachsthum einer Geschwulst seit 
Sommer 1882. Seit dieser Zeit starke menstruale Blutungen. Harn¬ 
drang. Pat. gut genährt, blass. Im Abdomen ein, vier querfinger¬ 
breit über den Nabel hinausreiohender, kopfgroßer, derber, sehr be¬ 
weglicher Tumor. — Größte Circumferenz 86 Cm. — Kleines 
Becken frei. — An der Herzspitze ein systolisches Geräusch. Oedem 
der linken unteren Extremität. 

Laparotomie am 31. März 1883. Schnitt 6 Cm. über dem 
Nabel. Leichte Entbindung des Tumors und nach Ligatur der Ad- 
ne.xa Freilegung eines schlanken Cervix. BiLLEOTH'sche Klammer, 
Amputatio uteri. Isolirte Unterbindung der Vasa uterina und 
doppelte Massenligatur unterhalb der Klammer. Lösung der letzteren. 
Keine besondere Blutung. Stumpf wird keilförmig zurechtgeschnitten 
und durch Catgut-Etagennaht gesclilossen. — Befund: intramurales 
Myom der hinteren l'teruswand. 

Temperatursteigerung von abendlich 38*0—39*4 die ersten 
14 Tage, bei sonst günstigem Allgemeinbefinden. — Vom 13. Juni 
an sclileimig-eitrigcr Ausfluß aus der Vagina, der bis zum 26. Juli 
andauert, an welchem Tage aus einer Perforationsöflhung des vor¬ 
deren Scheidengewölbes ein wallnußgroßer, mit Seidenligaturen be¬ 
hängter, necrotischer Oew’ebsfetzen extrahirt werden konnte. Von 
diesem Tage an rasche Reconvalescenz. Am 8 . August die Per¬ 
forationsöffnung im vorderen Seheidengewölbe geschlossen. Am 
13. August 1883 geheilt entlassen. Behandlungsdauer 74 Tage. 
Nach mündlichem Berichte des H. Dr. Doxati in Mezzolombardo ist 
V'. seither kräftig und blühend geworden und die letzten drei Jahre 
vollkommen gesund geblieben. (Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Die animale Vaccination 

in ihrer technischen Entwicklung und die Antiseptik der 

Impfnne:. 

Von Dr. M. B. Frennd, Docent an der Universität Breslau. 
Breslau 1887. Verlag von E. Morgenstern. 

Angezcigt von Dr« H« Bauer in Wien. 

Zu den modernen Programmpunkten der Medicin, die einer 
the<iretif»ehen und praktischen Lösung entgegendrängen, gehört auch 
die Lehre der Vacciuatiou. 

Mehr als ein Jahrhundert ist seit JENNEu's glücklichem Funde 
v'iriil)ergcgangen und noch haben wir keine Ahnung von dem ge- 
lieiumißvollon M’alton jeuer kleinen Organismen, die wir dem mensch¬ 


lichen Körper einverleihen und noch ist die Methode nicht bewahrt 
vor schädlichen Zufälligkeiten und darum auch vor den Angriffen 
einer eifrigen, verbissenen Gegnerschaft nicht sichergestellt. 

Wenn wir nun auch das Mysterium ihrer Wirkung noch nicht 
ergründen können, so liegt es doch in unserer Hand, die Methode 
der Impfung bis zur Höhe einer fast absoluten Sicherheit aus- 
zubilden. 

Die Erkenntniß dieser Aufgabe bat eine eifrige Propaganda 
für die ausschließliche Verwendung animaler Lynuphe hervorgerufen. 

Die Forschungen und Erfahrungen des letzten Jahrzehnts haben 
dieses Problem der Lösung entgegengeführt und dadurch der üeber- 
tragung gewisser Dyscrasien ein Ende bereitet. 

Doch haben wir mit (fiesem Erfolge erst den halben Weg 
zurtickgelegt, noch immer ist der Verlauf der Impfung durch die 
Möglichkeit der Wundinfection gefährdet und es ist wahrlieh zum 
verwundern, daß, nachdem die Antiseptik längst ein unzertrennlicher 
Inbegriff der Chirurgie auch in ihren unscheinbarsten Vorrichtungen 
geworden, mau bei der Impfung noch immer im Optativ von ihr 
spricht. 

Dr. Fbednd war der Erste, welcher (seit 1878) praktische 
Versuche mit antiseptischen Verbandmethoden gemacht und ist es 
bedauerlich, daß seine auf dem siebenten Aerztetage in Eisenach 
gegebene Anregung nicht mehr bekannt geworden und so wenige 
Beachtung gefunden. 

Nun erscheint von demselben Autor eine Abhandlung, in 
welcher einerseits der jetzige Stand der Conservirungs-Technik der 
animalen Lymphe und andererseits eine neue Methode des antisep- 
tisehen Schutzes der Pusteln detaillirt dargelegt wird. 

Was die erste Hälfte anlangt, so läßt sich wohl so kurze Zeit 
nach dem Erscheinen von Pfk[FER’8 erschöpfendem Werke über 
Vaccination nicht viel Neues verlangen. 

Erwähnenswerth ist der Nachweis, den der Verfasser über die 
Constanz der Wirkung bei fortgezüchteter animaler Lymphe liefert, 
entgegen der Behauptung von Voigt und Pfeifer, daß die Cowpox- 
Stämrae einer constanten Degeneration eutgegengehen. 

Neu ist ferner die von ihm empfohlene Rückenimpfung der 
Kälber, welche, gleiche Pustelentwicklung vorausgesetzt, und wenn 
die Fleischer gegen diese offene Bezeichnung der Impfkälber niebta 
einzuwenden haben, gewiß sehr schätzbare Vortheilo bietet und Nach¬ 
ahmung verdient. 

Der Hauptwerth des Buches liegt in der detaillirten Besprechung 
der Antiseptik der Impfung. 

Der Verfasser ist nach einer Reihe von Versuchen zu einem 
Verfahren gelangt, welches bei rascher und leichter Application den 
Impfpusteln, wenn auch nur für die Tage der stärksten Reaction, 
sicheren Schutz gewährt. 

Er bepinselt vor der Impfung das ganze Impfterrain mit einer 
Sublimat-Aether-Lösung (1:5000) in der doppelten Absicht, dadurch 
die Infeetionskeime, sowohl »der Haut, als auch der Lymphe zu zer¬ 
stören. 

Zur Revision empfiehlt er den sechsten Tag, an welchem er 
sodann das Pustelfeld mit einer Lösung von Sublimat oder Jodoform 
in Collodium elastioum (1 p, m. resp. 10 Proe.) bedeckt, wodurch 
während 2—3 Tagen das ganze Impffeld und durch weitere 2 bis 
drei Tage die Pusteln unter einer fest haftenden Sehutzdecke ge 
halten werden. 

Nach Angabe des Verfassers sollen schon nach 6 —7 Tagen 
die trocken und dunkel gewordenen Schorfe abfallen und dadurch 
eine bedeutende Abkürzung des Impfprocesses gegeben sein. 

Wenn nun auch, wie Dr. Freund selbst meint, ein Ürtbeil 
über diese Methode erst nach Versuchen im Großen abzugebeo sein 
wird und Spätinfeotionen nicht ganz ausgeschlossen scheinen, so eignet 
sie sich doch durch ihre Einfachheit in vorzüglicher Weise zu Massen- 
Impfungen. 

Doch kann ich die Ansicht des Verfassers, daß jeder weitere 
Versnch mit dem Occlusivverhand aufzugeben sei, nicht theilen, da 
derselbe in einzelnen schweren Fällen und in der Privatpraxis selbst¬ 
verständlich in bedeutend vereinfachter Anwendungsweise angezeigt 
erscheint, und wird sich wohl Gelegenheit ergeben, dieses Thema 
an anderer Stelle ausführlicher zu besprechen. 
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Jedenfalls verdienen die Bestrebungen Dr. FüEund’s zur Ein- 
btlrgernng der Antiseptik die wärmste Anerkennnng, und was für 
die Saehe am wichtigsten ist, die eifrigste Nachahmung. 

Der allgemeinen Einführung werth erscheinen auch seine 
weiteren Verschlüge, die Impfung der Kinder in den ersten Lebens¬ 
wochen vorznnehmen und vier Impfperioden im Jahre einzurichten. 

Wir wollen helfen, daß der kräftige Anstoß, den die Lüsnng 
der Impffrage durch Dr. Freund erfahren, von nachhaltiger Wirkung 
sein werde und wünschen seiner ebenso interessanten wie lehrreichen 
Arbeit die weiteste Verbreitung. 


Zeitungsschau. 


UI. Gynäcologie., 

Literatar; EMaKLHAKnr; Zur Genese der nervösen Symptomen- 
coniplexe bei anatomischen Veränderungen in den Sexaalorganen. Stuttgart 
188t). 8“, 71 Seiten. — Schroedkb : Ueber die Castration bei Neurosen. Zeit¬ 
schrift ftir Geburtshülfe und Gynäcologie, Bd. XIII, pag. d25. — Phochownick; 
Beiträge zur Caatrationsfrage. Archiv für Gynäcologie, Bd. XXJX, pag. 183. 

— ScHKAMU: Centralblatt für Gynäcologie, 1880. pag. 740. Bericht über die 
Verhandlungen der g^’näcologischen Section der letztabgehaltenen Naturforscher- 
Versammlnng in Berlin. — Hkgak: Die Entstehung, Diagnose und chirui^scbe 
Behandlung der Genitaltuberculose des Weibes. Stuttgart 1886, 8“, 60 Seiten, 

— Sängrb : Ueber Tastung der Harnleiter beim Weibe. Archiv für Gynäcologie, 
Bd. XXVin, pag. 54. — Wabkitlla : Ueber Absperrung der Harnleiter von 
der Scheide her zu diagnostischen Zwecken. Nach Versuchen an der Leiche. 
Arch. f. Gyn., Bd. XXIX, pag. 289. — Mahtim : Ueber Tubenerkrankung. 

Z. f. G. u. G.. Bd. XIII, pag. 298. — Stratz; Die normale Lage des Uterus. 
Verwerlhung von Leichenbefunden zur Bestimmung derselben. Z. f. G. n. G., 
B<1. XIII, pag. 221. 

Angere^ durch die Erfolge kühner amerikauischer Gyuäco- 
logen wird die Förderung der Gynäcologie bei uns nahezu aus¬ 
schließlich im Vorschreiten auf dem operativen Wege gesneht. Daß 
dem so ist, davon kann man sich leicht überzeugen, wenn 
man die Faohjournale durchblättert. Ihr Inhalt berührt beinahe nur 
die Castration, die Myotomie, die Salpingotoraie, die Porro-Operation, 
die Verbesserung des alten, sogenannten classischen Kaiserschnittes 
und andere neue Operationsmethoden, Vorschläge über solche 
und Disenssionen über das gleiche Thema. Dieses einseitige Vor¬ 
gehen muß nothwendigerweise eine Reaction nach sich ziehen. Da- 
dnreh, daß die operative Richtung mit Feuereifer eingeschlagen 
wird , entsteht naturgemäß eine Lücke. Die patbologiscli-ana- 
toiuisehe Forschung, die nie so schnell vorzuschreiten vermag, wie 
das scharfe Messer des kühnen Operateurs, bleibt im Rückstände 
und als Folge dessen sehen wir operative Eingriffe ausgeführt, denen 
die strengen Indicatiouen, die nur auf der pathologischen Anatomie 
fußen können, mangeln. Dies gilt namentlich von der Castra¬ 
tion. ausgeffllirt wegen chronischer Oophoritis und wegen Neu¬ 
rosen, denn die pathologische Anatomie der chronischen Oophoritis 
und das Wesen des Zusammenhanges zwischen Erkrankungen der 
Ovarien und des Nervensystems sind für uns immer noch unerforschte 
Gebiete. In jüngster Zeit erst beginnt die Erkenntniß aufzudämmern, j 
daß diese Lücke ausgefüllt werden müsse, widrigenfalls die günstigen | 
Erfolge vieler neuer Operationen nur ephemere Erscheinungen dar- I 
stellen, die bald in das Nichts zurücksinken. Ganz richtig sagte | 
vor zwei Jahren Hegab : „Man hat große Resultate mit der rein i 
operativen Richtung erlangt, allein man ist doch ziemlich an’s Ende j 
gekommen. Ueber die Ausrottung des ganzen inneren Geschlechts¬ 
apparates kann man nicht hinausgehen, so daß man jetzt auf Ver¬ 
besserung einzelner, in ihren HanptgrundzUgen gegebener Unter- 
Buchungsverfahren und Operationsmetboden und auf feinere Aus¬ 
bildung der Details beschränkt ist. Große neue Gesichtspunkte auf- 
zutinden, wird wohl kaum mehr möglich sein. Auch ist es hohe Zeit, 
einmal von etwas Anderem zu hören, als stets von Bauchchirnrgie 
und Antisepsis.“ Diese Einseitigkeit bringt es mit sich, daß auf ' 
dem Gebiete der Gynäcologie im Verlaufe der letzteren Zeit wenig ; 
Originelles publicirt wurde. j 

Die obengenannte Lücke trachtet Engelhäbdt, ein Assistent 
Hf.gar’s, mit seiner Arbeit auszufüllen, in der er die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen nervösen Leiden und Sexualerkranhnngen zu 
erforschen sucht. Gestützt auf ein Material von 125 Fällen fand er, 


daß häufig eine angeborene Anlage zu nervösen Störungen b^teht, 
letztere aber auch nicht selten in der Kindheit acqnirirt sind. Bei 
solchen Individuen besteht, beinahe stets schon von der ersten Men¬ 
struation an, Dysmenorrhoe nnd machen sieh außerdem auch noch 
andere Menstruationsstömngen bemerkbar, ohne daß ein paUiologisch- 
anatomisches Substrat in den Genitalien vorzniiegen braucht. Diese 
Individuen sind zur Pubertätszeit oft cblorotisch und beobachtet man 
bei ihnen häufig Erschlaffungszustände der Beckenbauehwand und der 
peritonealen Haltemittel der einzelnen Bauch-, sowie Beckenorgaue 
und Catarrhe des Sezualsehlanches, speciell des Uterus. Letztere 
Zustände treten während oder erst nach der Pubertät ein. Auch 
psychische Faotoren vermögen Alterationen in verschiedenen Nerven¬ 
gebieten, darunter auch ln jenem der Genitalsphäre, hervorzurufen 
nnd sogenannte Lendenmarksymptome auszulösen. ln gleicher Weise 
kann der Coitus inoompletus, sowie die Masturbation einwirken. 
Nicht selten scheint ein Sexualleiden die Erzeugung nervöser Be¬ 
schwerden zu bedingen, doch ist es andererseits auch wieder nicht 
selten, daß schwere Erkrankungen der Genitalorgane (Myome, Car- 
cinom des Uterus, Ovarientumoren u. d. m.) da sind, ohne daß die 
Nervensphäre alterirt ist. Aber auch dort, wo die nervösen Be¬ 
schwerden Folge von Sexualleiden zu sein scheinen, darf man nicht 
meinen, daß dies immer der Fall sein müsse, denn es kommt da 
auch der allgemeine schlechte Ernährungszustand, der Blutverlust 
u. s. w. in Betracht. Jedenfalls entstehen aber schwere, weitver¬ 
breitete Neurosen nur dann durch eine Genitalerkrankung, wenn 
letztere längere Zeit, Jahre hindurch, bestand. Die Ableitung gewisser 
allgemeiner Neurosen, wie der Hysterie (oder nur einer gewissen 
Form der Hysterie) von einer bestimmten anatomischen Verände¬ 
rung, wie die Schrumpfungszustände im Beckenbindegewebe, wider¬ 
spricht aller klinischen Erfahrung. In weitaus der Mehrzahl sämmt- 
licher mit Sexualkrankheiten verbundener nervöser Leiden besteht 
eine sehr complicirte Entstehung. 

Dieser ExGKUHAKDT’schen Arbeit reihen sich in gewisser Be¬ 
ziehung die jüngsten Publieationen Schei'KDEr’s und Pit0CH0WMCK.’8 an. 

SCHBOEDKR meint, die Exstirpation kranker Ovarien sei scharf 
von der Exstirpation gesunder zu trennen. Bezüglich ersterer Ope¬ 
ration sind die Indicatdonen klar und unanfechtbar. Die Exstirpation 
gesunder Ovarien ist vorzunehmen, um die Menopause vorzeitig 
herbeizuführen und dadurch bei gewissen Leiden (Fibromen des 
Uterus) Heilung zu erzielen. Außerdem sind die Ovarien zu ent¬ 
fernen , um bei allgemeinen Neurosen eine heilsame Rückwirkung 
auszuUben. Ob die Castration bei Neurosen und gesunden Ovarien 
überhaupt und in welchen Fällen sie indicirt ist, kann nicht durch 
theoretische Erörterungen entschieden werden, sondern ist Sache der 
Erfahrung. So viel ist sicher, daß sie hier zuweilen heilend wirkt. 
Es können schwere Neurosen bei normalen Ovarien bestehen. Um 
zu entscheiden, ob nach Castration wegen bestandener Neurose Ge¬ 
nesung erfolgt, bedarf es einer mehrjährigeu Beobachtung; erst wenn 
nach dieser das Wohlbefinden ein dauerndes ist, kann man sagen, 
die Kranke ist genesen, denn sehr häufig ist der günstige 
Effect nur vorübergehend. Schhoedek operirte wegen Neurosen 
10 Mal, kann aber nur von 4 Fällen, die er 8'/.,, 6 und 
4 Jahre nach der Castration beobachtete, sagen, daß Heilung eintrat. 

Prochownick’s Arbeit schlägt nur theilweise in das Gebiet 
des hier Besprochenen ein, da sie sich nicht auf die Frage der 
Castration bei Neurosen beschränkt, sondern so ziemlich das ganze 
Capitel dieser (.Iperation behandelt. Nach Pbochownick’s Ansicht 
ist es, wenn man von der Ovariotomie absieht, am zweckmäßigsten, 
nur eine Fibromcastration und eine Neurosencastration zu unter¬ 
scheiden. Bei kleinen und mittelgroßen Fibromen ist die Castration, 
nm dadurch dem Wachsthum des Tumors Einhalt zu thun, als 
weniger gefährlich, der Myomotomie vorzuziehen. Bei großen Myomen 
dagegen castrire man nur dann, wenn die Myomotomie nicht aus¬ 
führbar ist. Die Grenze der Castrationsmöglichkeit liegt dann vor, 
wenn der Tumor bis zum Nabel reicht. Dabei abstrahirt er von 
den gestielten Myomen und jenen, die man mittelst Enucleation oder 
Heranbildn^ eines Stieles oder Vernähung des (leschwulstbettes 
ohne Eröffnung der Uterusluihle und ohne Entfernung der Adnexe 
operiren kann. Bei ulceröseii und im Beckenbindegewebe sitzenden 
Tumoren ist nicht die Größe, sondern der Sitz entscheidend für 
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die Art des operativen Kingriffee. Die Hauptindication zur Operation 
sind die Blutungen. Man operire möglichst frühzeitig. namentUeh 
hei Kranken niederen Standes, um selbe bald wieder erwerbsfähig 
zu machen. Hat man die Wahl zwischen der supravaginalen Ampu¬ 
tation und der Castration, so ziehe man letztere vor. Bei größeren 
und ligamenUlren Tumoren nehme man die Castration als Interims- 
Operation \or. PßOCHOWXiCK beziffert die günstigen Erfolge der 
Castration auf 1)0 Proc., rechnet zu diesen aber auch jene Fälle, in 
denen wohl der Tumor stationär blieb, die Blutungen aber dauernd 
sistirten. Als bisher noch nicht beobachtet hebt er hervor, daß die 
Ergotinbehandlung, die vor der Castration häufig erfolglos ist, nach 
derselben nicht selten ausgezeichnet wirkt. Er operirte iu der letzten 
Zeit 12 Mal <ihne einen Todesfall. Was die Castration bei Neurosen 
anbelangt, so ist er gegen dieselbe, wenn die Ovarien gesund sind, 
weil er meint, man vermöge die Neurosen nicht selten auch ohne 
diesen Eingriff zu beseitigen. Berechtigt ist die Neurosencastration 
nur bei gleichzeitiger Erkrankung der Ovarien. Prochowmck be¬ 
klagt sich darüber, daß wir von der pathologischen Anatomie der 
chronischen Oophoritis so viel als nichts wissen. Er glau}>t, aller¬ 
dings aber stellt er es nur als eine Hypothese bin, daß es zwei 
Arten chronischer Oophoritis gebe, eine genuine und eine secundäre 
Form. Die erstere entstehe langsam und sei auf kindliche Schwäche¬ 
zustände, schlechte Allgemeinentwicklung, hereditäre Verhältnisse 
(Syphilis), Traumen, Unterdrückung der Menses, Ueberanstrengung, 
Kzcessc in venere, psychische Affecte u. dgl. zurückzuführen, die 
zweite sei Folge einer Sorte von außen eingedrungener Krankheits¬ 
erreger, man beobachte sie nach 'Pyphus, Scarlatina, Tuberculose, 
einer Puerperalerkrankung u. d. m. Die genuine Form entstehe 
ganz allmälig. bei der secundären dagegen könne man den Zeitpunkt 
des 6eginne.s scharf bestimmen. Auch die subjectiven Angaben seien 
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bei den zwei Foniien ganz verschieden. Bei der genuinen Form 
beginnen die Klagen zur Zeit des Beginnes der Ovarialthätigkeit und 
sind die Schmerzen paroxysmenartig, während bei den anderen Formen 
die Kranken ständig klagen und die Schmerzen zur Meustruationszeit 
intensiver werden. Bei der genuinen Form kommen keine Ver- 
löthungen vor und ist der Proceß nur einseitig, während das Gegen- 
theil davon bei der secundären Form zu sehen sei. Bei der genuinen 
Form prävalire die Bildung massenhaften gefößreichen Bindegewebes 
und komme es bei ihr zu kleincvstischer Degeneration, während bei 
der secundären Form welliges, gefäß- und zellarmes elastisches Binde- 
: gewebe zu finden sei, bei gleichzeitiger Bildung größerer folliculärer 
Cysten ira Inneren des Ovarium. Er operirte 10 Mal bei Neurosen, 
complicirt mit chronischer Oophoritis, doch w'aren die Resultate in 
vier Fällen theils gleich Null, theils waren sie nur unvollständig. 

Am weitesten geht .Scrbamm in der Castrationsfrage bei Neu¬ 
rosen, indem er sich auf den .Standpunkt der Amerikaner stellt, die 
Castration auch bei Abwesenheit einer pathologisch - anatomls(^hen 
Grundlage als letztes Mittel bei Epilepsie vorzunehmen und einen 
Fall anftlhrt, in dem diese heroische Behandlung Heilung herbei- 
fUhrte. Er glaubt, bei allgemeinen Neurosen könne die Fortnahme 
der Ovarien durch Aufhebong ihrer Function heilend wirken und 
sei selbst die Entfernung nicht nachweisbar erkrankter Ovarien ge¬ 
rechtfertigt. Der Fall ^traf ein 27jährige8 Mädchen, das hereditär 
neuropatliisch belastet war. Die Mutter und drei Geschwister waren 
ebenfalls epileptisch. 8eit einem Jahre soll das Mädchen, bei dem 
nach der Operation zur Periodenzeit noch einige Anfälle eintraten, 
vollständig gesund sein. In einem zweiten Palle bestand neben der 
Epile])sie kleioeystische Degeneration der Ovarien. Auch diese Kranke 
genas von der Epilepsie. 

(Schluß folgt.) 
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F euilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Jfedizinischen Presse“.) 

Paris, Mitte März 1887. 

Obgleich die Discussinn über die PASTEUR’schen Präventiv- 
inipfungen gegen Hundswuth in der Acjidcmie de medecine be¬ 
reits geschlossen ist, haben dennoch in den letzten .Sitzungen die 
noch lange nicht abgekilhlten Gemüther w’ieder aufzulodern versucht. 
Petkr brachte außer einigen neuen Bemerkungen und Nachrichten 
über Todesfälle nach erfolgter Impfung die Arbeiten von Amoroso 
und Renzi . Vui-PIAN die Mittheilungen Cantan'I’s und so schien 
<lenn der Kampf wieder losgehen zu wollen. Aber da die altera 
pars, die doch vorwiegend gehört werden muß, zur Erholung in 
Bordighera weilt, faßte die Akademie den gerechten Beschluß, die 
Discussion bis zur Rückkehr Pasteur's nach Paris (d. i. ini Aprilj 
zu verschieben. Inzwischen hat Pasteur in der ersten Nummer 
der unter seiner Aegide von Dücl.vux herausgegeheneu „Anuales 
de l’institut Pasteur“ einen langen Brief veröftentlicht, in dem er 
nebst den .“Statistiken der im Auslande geübleo Präventivimpfungen 
und einigen neuen Exi)erimenten eine Erklärung für die Wirkung 
der Präventivimpflingen zu geben versucht. Die Thatsache, daß man 
in rielen Fällen 'riiiere refnicUir gegen Wutli machen kann, ohne 
dabei irgend eine Schädigung des Wohlbefindens des 'Phieres zu er¬ 
zeugen , führte Pa>thüR zu der Vermuthung eines „Impfstoffes“ 
fmaticre vaceinale). Die Annahme einer solchen .niaticre vaccinale“ 
würde es bcgreitlicli machen. wie ein unter die Haut gebrachtes 
Ou-antura de.s Wuthvirus sich nicht — wie sonst — ira Central- 
iicrveiisystem etablirt und dort lurtwuchert. Die gleichzeitig mit dem 
Wuthgifte in dem zur Präventivimpfling gebrauchten Marke enthaltene 
„iiiatii're vaccinale“ würde rechtzeitig auf das Contralncrvensystem 
derart einwirken, daß sie den Boden für die Entwicklung derWuth- 
mikroben ungünstig machen würde. Pa.stkur bat bereits vielfache 
\ ei suche zur Entsclieidung dieser J’'rage aiigcstellt, ist aber noch zn 
keinem definitiven Resultate gelangt. Ich übergehe absichtlich die übrigeu 
— wenn auch wichtigeu — .Stellen des erwähnten Briefes, da ich ja 


doch noch ausführlich, gelegentlich der in Aussicht gestellten Discussion. 
auf die Frage zurückkommen werde und wende midi einigen 
Mittheilungen von exquisit praktischer Bedeutung zu. 

Zunächst will ich eine Mittheilung Villemix's in der Sitzung 
der Academie des Sciences vom 14. Februar erwähnen. ViLLEMin 
hatte einen jungen Artilleristen zu behandeln, der seit einigen Wochen 
an acutem Diabetes erkrankt war. Die Menge des Harnes in 
24 Stunden betrug 14‘'g Liter und die des Zuckers 841 Grm. Da 
die classischc Behandlung nach achttägiger Anwendung nichts 
fruchtete und der Zustand des Pat. ein sehr bedenklicher war, ent¬ 
schloß sich \'ILLEMIN* zu einer Behandlung zu greifen, von der er 
bereits in einem F.ille von Diabetes insipidus völlige Heilung sah. 
Er verabreichte dem Kranken O-lO Extr. belladon, und 0*05 Extr. 
opii täglich. Nach 7 Tagen sank die Harnraenge auf 10 Liter und 
die des Zuckers auf 400 Grm. täglich. Es wurde nun die Dosis 
der beiden Medicaraente bis auf je 0‘15 allmälig erhöht und nach 
Verlauf von 2 Monaten betrug die Menge des Harnes 3—4 Liter 
und die des Zuckers 2—o Grm. ira Liter in 24 Stunden. Nun 
wurden 0*20 Opium und Beilad. gegeben und nach einer Woche 
war keine Spur von Zucker mehr ira Harne. Die.se Behandlung 
wurde 17 T.ige fortgesetzt, ohue daß Zucker im Harne erschienen 
wäre. Kaum aber ward die Behandlung unterbrochen, als im Ver¬ 
laufe von 2—3 Tagen der Zucker wieder auftrat (16 Grm. in 
24 Stunden) und nach 5 Tagen, nach Verabreichung von 0'20 der 
beiden Narcotica, wieder verschwand und zugleich die Hamraeuge 
auf 2 Liter ülgUeh sank. So ging die Sache fort; so lang die er¬ 
wähnte Behandlung fortgesetzt wurde, blieb der Harn normal, sowie 
sie aber unterbrochen wurde, stieg die Menge des Harnes an und 
Zucker trat wieder auf. 

Die Besserung hielt auch während der Behandlung an, als der 
Pat. der üblichen Diät enthoben wurde und er die gewöhnliche 
stärkehaltige Spitalskost bekam. Später wurde an Stelle der Nar- 
cotica Broinkali in zunehmenden Dosen von 4—10 Grm. täglich ver¬ 
sucht. worauf die Harnmenge auf 11' » Liter und die des Zuckers 
auf 15 Grm. stieg. Es wurden daher wieder Opium und Bellad. 
verabreicht. Aber nur der gleichzeitige Gebrauch beider Mittel hatte 
den gewünschten Erfolg, eines allein war ohne Nutzen. 
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Auch auf den Allgemeinzustand hatte diese Behandlung einen 
günstigen Einfluß; im Verlaufe eines Monates nahm der Kranke 
um 8 Kgr. zu. 

Von viel größerer praktischer Bedeutung scheint mir die Mit- 
tbeilung Mäbtineac’s in der Soeiete de therapeutique (Iher die 
Behandlung des Diabetes mellitns. Die von Martineau seit j 
12 Jahren geübte Behandlung'besteht in dem Gebrauche von Lithion- 
Arsenwasser. In die obere Kugel eines ungefähr einen Liter großen 
Apparates für Selterwasser (System Briet) gibt man 0'20 kohlen¬ 
saures Lithion und einen Eßlöffel einer Mischung von 0*20 arsen- 
saurem Natrium und 500 Aq. dest. Dieses Wasser wird während 
des Essens mit Wein gemischt getrunken, wobei die im Apparate 
enthaltene Quantität mindestens für drei Mahlzeiten ausreiehen muß. 
Auch in den Zwischenzeiten zwischen den Mahlzeiten muß der Kranke 
mit diesem Wasser seinen Durst löschen. 

Von 70 so behandelten Fällen von Diabetes genasen 67 voll¬ 
kommen, bei 3 blieb die Behandlung erfolglos. Es muß Jedoch be¬ 
merkt werden, daß sämmtliche Pat., mit Ausnahme der 3 ungeheilten, 
Arthritiker waren. Im üebrigen waren es ziemlich schwere Fälle 
von Diabetes, von denen manche mehr als 200 Grm. Zucker in 
24 Stunden zeigten. In keinem Falle war Eiweiß im Harne nach¬ 
weisbar. 

Ohne daß an der gewohnten Lebensweise der Kranken etwas 
geändert wäre, wurde die Heilung in einigen Monaten erzielt, doch 
empfiehlt M-artineau vorsichtshalber das Lithion-Arsenwasser noch 
1—2 Jahre nach erfolgter Heilung zu gebrauchen. 

Pecbolier (aus Montpellier) preist folgende Abortivbehand- 
lung des Abdominaltyphns: Chinin, täglich 1 Grm. bis 1‘20; 
in der ersten Woche Digitalis 0*20 in Pulver nnd Bilder von 330 
und 15—20 Minuten Dauer. 3mal täglich. 

PÄCHOLiER hat im Laufe von vier Jahren 65 Fälle auf diese 
Weise behandelt und keinen einzigen Todesfall zu verzeichen 
gehabt. 

Die Kraukheitsdauer wird auf 13—14 Tage abgekürzt. Da 
diese Behandlung vom Beginne der Krankheit angewendet werden 
muß, damit sie erfolgreich sei und die Diagnose des Typhus nicht 
immer gleich zu Beginn definitiv gestellt werden kann, empfiehlt 
Pecholier dieses Verfahren bei jedem verdächtigen Falle gleich 
vom Anbeginn anzuwenden. 

Trotz der erwähnten ausgezeichneten Erfolge glaubt Dcjaedix- 
Beadmetz, der diese Mittheilung in der vorgestrigen Sitzung der 
Aead^'.mie de ra 6 decine machte, daß der einzige Weg zur abortiven 
Behandlung des Typhus in der alleinseligmachenden Lehre Pastehr’s, 
von der Abschwächuug der Gifte, zu suchen ist. (Sic!) 

Ein interessantes Experiment machte unlängst Di’MONtpallier, 
ein Versuch der zwar bereits von Ihrem Landsmanne Herrn 
Pritzl anf der BRAts’schen Klinik gemacht wurde, aber schon seit 
langer Zeit — wie Brüwn-Sequaed in 'der Soeiete de Biologie 
mittheilte — bei den Indianern üblich ist. 

Es bandelt sich nm die Hypnose zum Zwecke der 
Anästhesirung während der Geburt. Dümontpallier 
hatte eine 24jKhrige Primipara schon im 6. Schwangerschaftsmonate 
hie und da faypnotisirt. Am 28. December Nachts traten die ersten i 
Wehen auf; durch Druck auf den Scheitel konnte die Gebärende 
leicht hypnotisirt werden. Die Weben kamen alle 6—10 Minuten 
und dauerten 1— 1 ^ , Minuten. Während der Hypnose fühlte die 1 
Gebärende wohl die IJteruscontractioueu, empfand aber dabei keine 
Schmerzen. Weckte man sie anf. so schrie sie und bat, wieder 
eingeschläfert zu werden. 

Von l riir bis 7 Uhr Abends blieb sie in Hypnose und wachte 
nur nach heftigen Wehen auf, konnte aber bald wieder eingeschläfert 
werden. Von 7 —8 Uhr in der dritten Geburtsperiode, als der Kopf 
auf das Perineum drftekte und die Schmerzen sehr heftige waren, 
gelang die Hyjinose nicht mehr. Um 8 Uhr war die Geburt zu Ende. ^ 
Mutter und Kind befinden sich wohl, ln der Hypnose verlor die i 
Gebärende nicht das Bewußtsein , sie sprach mit ihrer Umgebung, 
konnte sich Rechenschaft geben über den Gang der Geburt, fühlte 
die rteruscontractionen, empfand aber keine Schmerzen. A 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Conetatlrung der Wuth wird oft der Kopf oder das 
Centralnervensystem des l^treffenden Tbieres einem Laboratorium 
einer größeren Stadt zugeschickt. Die zu untersachenden Tbeile 
gelangen aber an ihren Bestimmungort — zumal bei warmer Witte¬ 
rung — in so faulem Zustande, daß sie nicht mehr verwendet 
werden können. Rotte empfiehlt daher im zweiten Hefte der „Annales 
de rinstitut Pasteur“ die zu untersuchenden Theile in neutralem 
Glycerin (30®) zu versenden. Auf diese Weise behalten die Theile 
ihre Virulenz und ihre Ueberimpfbarkeit einige Wochen und können 
selbst bei hoher Temperatur in brauchbarem Zustande in’s Labora¬ 
torium gelangen. 

— Eine sehr interessante Typhusepidemie beschreibt RoUX iu 
der „Province mMicale“ vom 19. Februar d. J. In eine an einem 
Flusse (Conze) gelegene Mühle kam ein mit Typbus behafteter 
Gymnasialschüler. Die diarrhoischen Stühle desselben wurden in 
den Fluß geschüttet. Zu dieser Zeit war in der ganzen Umgebung 
kein Typhnafall vorhanden, aber schon zu Beginn des Monates Sep¬ 
tember trat in der stromabwärts von der genannten Mühle an der 
Couze gelegenen Commune Ohampeix , deren 1800 Einwohner das 
Flußwasser zum Trinken benutzen , eine Typbusepidemie anf, die 
sich derart ausdehnte, daß in den ersten Novembertagen 51 Typhus¬ 
fälle (11 Männer, 5 Frauen nnd 35 Kinder) in Champeix vorhanden 
waren. Auch in allen stromabw’ärts von der Mühle gelegenen 
Dörfern traten mehrere Tj-phusfälle auf, während die stromaufwärts 
situirten Gegenden vollkommen verschont blieben. Besonders in- 
structiv war ein nächst der Mühle gelegenes Dorf, das aus zwei 
Theilen besteht: Montaigu-le-Haut, welches einen besonderen mit 
Conze in keiner Verbindung stehenden Fluß hat und Montaigu-le-Bas, 
das an der Couze, stromabwärts von der Mühle gelegen ist. In den 
ersten Novembertagen waren in Montaigu-le-Bas 21 Typhusfälle, 
während die in Montaigu le-Haut vorhandenen 6 Fälle Kinder be¬ 
trafen , die an den Ufern der Couze gespielt hatten. Die größere 
Betheiligung der Kinder an der Epidemie erklärt Roux durch die 
sehr plausible Thatsache, daß die Erwachsenen, als Einwohner einer 
Weingegend, Wein tranken. während die Kinder mehr Wasser 
tranken. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pres.se“.) 

Sitzung vom 1. April 1887. 

Vorsitzender: Hofrath v. Bambebger. Schriftführer: Docent 
Dr. Bekgmeister. 

Dir. FRIEDINGER theilt einen Fall von merkwürdiger MiBbüdung 
der Clltoris mit. Derselbe betrifft eine Amme aus dem Findelbanse, 
deren Clitoris die L.’lnge eines Daumens besitzt, ein Präputium hat 
und an der Stelle, welche die Eichel repräaentirt, eine Oeflüung be¬ 
sitzt. durch die Urin entleert wird, außerdem aber findet sich etwas 
nach hinten an der normalen Stelle eine Harnröhre. Die verlängerte 
Clitoris repräsentirt ein Membrnm virile, welches über den Scheiden¬ 
eingang herabhängt. 

Dir. FBrEDiNGEU stellt ferner ein Kind vor, bei dem der 
After seitlich, hinter dem Scrotum, vor dem Mittelileische mündet. 

DOC. Dr. WiTTELSHÖFER demonstrirt einen für die Behand¬ 
lung des KiumpfuBes bei Kindern sehr praktischen Apparat. Der¬ 
selbe ist vom Bandagisten Günz construirt und besteht aus zwei 
Theilen: aus einer kleinen Metallschiene, die an die Wade angelegt 
und mit Heftpfiasterstreifen befestigt wird, und einer Platte, die au 
der Sohle ebenfalls mittelst Heftpflasterstreifen fixirt wird. Die 
Platten werden in der pathologischen Stellring angelegt, worauf das 
Hedressomcnt gemacht wird, welche.s durch das beide Platten ver¬ 
bindende Kugelgelenk nach allen Richtungeu ermöglicht wird. 

Dr. WiTrELSHÖFER demonstrirt fenier ein von ihm bei Kindern 
mit .sehr gutem Erfolge verwendetes BruchbSRd. 

Das Prineip desselben beruht darauf, daß die Befestigung der 
Pelotte nach oben verlegt ist. Der Gurt geht über die beiden Spinae 
und federt, si* daß er unabhängig ist von den verschiedenen FüUungs- 
zuständen des Abdomens; die Befestigung gescliiebt rückwärts durcli eine 
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Schnalle; vorne befinden sieh zwei Pelotten, die einerseits von rechts 
nach links und andererseits von oben nach unten verschiebbar sind. 
Die Vortheile dieses Apparates bestehen darin , daß in Folge des 
Fehlens der Sobenkelbänder die Bewegungen der Beine keinen Ein¬ 
fluß haben auf das Sitzen des Bruchbandes, daß keine Durchnässung 
desselben stattfinden kann und daß schließlich bei dem Umstande, 
daß die Feder etwas gebogen ist, kein übermäßiger Druck stattfindet. 

Prof. Kaposi: Ueber Mycosis fungoYdes und deren Be¬ 
ziehungen zu anderen ähnlichen Processen. 

Der Vortragende stellt zunächst einen 36jährigen, mit Mycosis 
fungoldes behafteten Kranken vor. Sein Leiden datirt seit 1875; 
zu jener Zeit bekam er Uber dem linken Pectoralis rothe, thaler- 
große Flecke . die im Verlaufe weniger Monate zu nußgroßen Ge¬ 
schwülsten herangewachsen und nach w’eiteren paar Monaten spurlos 
vcrschwundeu waren. 

Inzwischen entstanden auch am Rücken ähnUche Flecke, die zum 
Theile zu Knoten heranwuchsen, die dann wieder verschwanden, zum 
Theile aber fortbestehenblieben. Schielt das Leiden mit geringen Aende- 
rungen bis 1882 au, als er zu AüsriTZ kam. Damals hat ihn be¬ 
sonders eine über dem sechsten Wirbelfortsatz sitzende, sieh 
allmälig nach rechts ausdehnende Geschwulst belästigt, die jetzt 
zu einem großen Tumor in der rechten hinteren Axillarlinie heran- 
gewaehsen ist. Ende 1886 ist der Axillartumor aufgebrochen, weshalb 
der Kranke die Klinik Kaposi’s aufsuchte. Schon aus größerer 
Entfernung sieht man zahlreiche, verschieden große, dunkle, blau- 
rothe, kugelige, disseminirte Geschwülste: besimders am rechten 
Rippenbogen befindet sieh eine Plaque von kugeligen, derbelastischen, 
nicht schmerzhaften Knoten; in der rechten Schultergegcnd findet 
sich eine 12 Cm. lange und «> Cm. quere Plaque von Tumoren, 
die das Aussehen einer Tritonmuschel hat. Außer diesen Tumoren 
zeigt der Pat. am Thorax und auf der Bauchwand eigenthümlich 
marmorirte Felder; diese sind der Ausdruck einer Infiltration des 
Coriunis. Eine über kreuzergroße deprimirte, braunrothe Stelle war 
früher der Sitz eines großen Knotens. Sonst zeigt Pat. keine weiteren 
Kranklieitssymptorae. l>er Vortragende skizzirt nun mit einigen 
Worten die Gescbiclite dieser Krankheit und berichtet ü]>er 7 von 
ihm beobachtete I'älle. Von diesen 7 Fällen (3 Männer, 4 Weiher) 
starben 5, vom 6. hat K. nichts mehr vernommen, der 7. ist der 
heute demonstrirte Patient. 

Auf Grund dieses, bei der Seltenheit der Krankheit zahlreich 
zu nennenden Materiales stellt K. drei Typen dieser Erkrankung auf, 
die sich auf Verschiedenheiten in der Entwicklungsweise beziehen. 

Nach dem ersten Typus erkranken die Patienten an einem 
Kczeni, ähnlich demjenigen, wie es bei Bleichsüebtigea so häufig vor¬ 
kommt fEezoma squamosura). Dazu gesellt sich zuweilen ein geradezu 
unerträgliches Jucken. Nach 1—2—3 Jahren entwickeln sich auf 
diesen Flecken auffällige Veränderungen: das Niveau der Flecken 
erhebt sich allmälig, und es entstehen verschieden große Knoten 
'Periode lich^noYde der Franzosen). Diese Knoten zeigen eine große 
Wandclb.arkcil. sie schwinden, andere tauchen auf und nach einiger 
Zeit erheben sich theils auf vorher eczematös gewesenen Stellen, 
theils auf gesunder Haut größere Geschwülste fPeriode der fungösen 
Geschwülste). Diese sind verschieden groß und zeigen ein verschiedenes 
Colorit: manche sind derb, andere weich, so daß sie ganz compri- 
mirt werden können. 

Sie sitzen vorwiegend am Stamme, aber auch im Gesichte und an 
den Extremitäten : sie können vollständig schwanden und zeigen eben 
falls eine große Wandelbarkeit. Endlich kommt es an der Kupjie 
des einen oder anderen Tumors zur Exulceration, es entstehen mißfärbige 
Geschwüre mit aufgeworfenen Bändern, die manchmal verjauchen 
und große Zerstörungen anrichten (Periode der riceration). Mit 
dieser Periode tritt auch Marasmus und Fieber ein und unter irgend 
einer Coraplication gehen die Kranken zu Grunde. 

Nach dem zweiten Typus bekommen die Leute nicht erst 
Bczem, sondern von vornherein entstehen rothe urticariaähnliche Flecke, 
welche sieh ausbreiten und das Aussehen von Infiltrationen aunehmen. 
Auch diese Erscheinung ist sehr w'andelbar und zuweilen von 
Jucken begleitet (Infiltrationsperiode) , dann orlieben sieb die vorhin 
geschilderten Knötchen, dann die größeren Fungi ( Periode der fungösen 
Geschwülstot und schließlich folgt die Periode der Exulceration. 


Nach dem dritten T^'pus entstehen ohne \'orläufer , auf ganz 
gesunder Haut, große fungöse Tumoren, welche exulceriren. 

Der Name Mycosis fungoTdes ist kein glücklich gewählter, da 
derselbe den Begriff* einer bacteritiseben Erkrankung invol- 
virt, w'as aber von der Myeosis fungoYdes nicht gesagt werden kann. 

Histologisch handelt es sich um Zelleiulagerungen mit außer¬ 
ordentlich spärlichem Reticulum; diese Einlagerungsmasse drängt das 
Bindegewebe des Coriums vor sich. Der Process sitzt im Corium. 

Der Vortragende bestreitet die Ansicht der französischen 
Autoren, daß es sich um Lenkämie handelt, ferner die Anschauung 
Köbnkk’s und anderer Autoren, daß die fraglichen Tumoren Grauu- 
lationsgeschwülste sind, da doch die auf entzündlichen Hautstelleu ent¬ 
stehenden Tumoren wahre Bindegewebsgeschwülste darstellen. Nach 
den Untersuchungen Lustqakten’s, der keine Mikroorganismen bei 
dieser Erkrankung gefunden hat, muss auch die mycotische Natur dieser 
Affection in Abrede gestellt w’erden. Kapösc hält die Mycosis fun- 
goldes für Sarcomatosis cutis, wobei das Eczem möglicherweise als 
Gelegenbeitsursache auzusehen ist, 

Köb.vkk hat durch injeetionen vou Arsen einen typischen 
Fall von Mycosis fungoYdes zur Heilung gebracht. Auch im vorge¬ 
führten Falle werden suboutane Injeetionen von Natr. arsenicos. in 
steigenden Dosen vorgenommon, und hat sich auf diese Behandlung 
ein Theil der Tumoren rückgebildet. 

Prof. V. OiTTEL demonstrirt einen Pat., bei dem er eine 
Veriagerung der Harnröhre ausgeführt bat. Wir berichten darüber 
in der nächsten Nummer. 8. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisclies Doctoren-Collegiuni. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24 . März 1887. 

Vorsitzender: Hofr. v. ScHiiREi.iXü. 

Prof. NoTHNAOEL: Ueber die Diagnose bei den Gohirn- 

krankheiten. (Schluß.) 

Der Vortragende bespricht einige Localisationen , die ihrer 
Häufigkeit w’egen ein praktisches Interesse haben, und zwar zunächst 
die Localisatiou bei der Hemiplegie. Wenn nach einem apoplectischen 
Insulte eine gew'öhnliche Hemiplegie ohne oder mit nur unbedeuten¬ 
den Sensibilitätsstörungen , ohne Lähmnng des Muskelsinnes , mit 
später auftretenden Contracturen sieb entwickelt, so kann der Herd 
in den Pyramiden-Seitenstrangbahnen sitzen, von der Rinde bis 
hinunter zura Pons. Da keine Lähmung der vasomotorischen und 
sensiblen Bahnen vorhanden ist und eine außerordentliche 8elten- 
heit ist, die Localisatiou im Pons und in den Pedunc. cerebr. 
kann diese ausgeschlossen werden. Die Erkrankungen des Liuseo' 
und geschwänzten Kernes können wir wegen Mangels jeder Er¬ 
scheinung nicht diagnosticiren. Der Sitz in der Rinde selbst kann 
wegen Mangels der jACKSON’schen Epilepsie ausgeschlossen werden. 
Es bleibt daher nur die Wahl zwischen der Loealisatlon in der 
inneren Kapsel und in der Pars centralis centri semiovalis, woselbst 
der Sitz der Läsion auch nach dem Gesetze der Häufigkeit verlegt 
werden kann. 

Aft’ectionen des Pons kann man mit Sicherheit aus dem Vor¬ 
handensein wechselständiger Lähmungen (Facialis auf der einen, 
Extremitäten auf der anderen Seite) diagnosticiren; dann kommen 
bei Erkrankungen im Pons Sensibiütäts-, N’asomotorisclie und dys¬ 
arthrische Störungen vor. Bei Erkrankungen im Pedunculus eerebri 
kommen auch wechseiständige Lähmungen vor, und zwar Extremi¬ 
täten, Facialis und Hypoglossus auf der einen und Oculomotorius 
auf der anderen Seite. Sensibilitätsstörungen kommen bei Hemi¬ 
plegien in verschiedener Intensität vor. Relativ am wenigsten und 
schwächsten kommen sie bei der Localisation im vorderen Theil der 
inneren Kapsel und im Centr. semiovale vor. Intensiv sind sie bm 
Erkrankungen der Rinde und des Pons; besonders starke Hemt- 
anästhesien neben Hemiplegie kommen bei der Localisation im hi»' 
teren Theile der inneren Kapsel vor. 

^'on den für die Localisation wichtigeren Augensyniptomen 
bespricht der Vortragende die Hemianopsie und die Seelenblindheit. 
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Die Hemianopsie erscheint, abgesehen von Erkranknogen im Chiasma 
und Tractus opticus, bei Läsionen der GRATiOLET’schen Sehstrah¬ 
lungen und solchen in der Rinde und im weißen Marklager 
des Occipitallappens. Nach der Ueberzengung N.’s haben die 
Läsionen des Scheiteliappens und der Temporalrinde beim Menschen 
mit Hemianopsie nichts zu thun. 

Die Seelenblindheit, d. i. der Verlust der optischen Erinnernngs- 
bilder, beruht auf Erkrankung der Occipitalrinde. 

Zum Schluß bespricht N. kurz die Übrigen Localisationen. In 
den Scheitellappen wird verlegt das Rindenfeld für die Sensibilität, 
das relative Rindenfeld für die Motilität und das Centrnm für die 
coordinirten Bewegungen. Monoplegien deuten auf Rindenaffec- 
tionen im Bereiche der Centralwindungen. Von den Stimwindungen 
kennen wir nur die Localisation der Sprache in der BEOCA’schen 
Windung. Läsion der ersten Temporalwnndnng erzeugt Worttanbheit, 
d. h. die Leute hären, aber verstehen die Sprache nicht. Bezüglich 
der Erkrankungen in der hinteren Schädelgrobe wissen wir von den 
Erkrankungen der Hemisphären des Cerebellnms gar nichts. Die 
Erkrankungen des Wurmes äußern sich durch heftigen Schwindel, 
Erbrechen und eigenthümliches Schwanken. Von den Erkrankungen 
der Med. obl. kennen wir nur die progressive Bulbärparalyse. Bei 
Erkrankungen der Hirnbasis leiten uns die Erkrankungen multipler 
Himnerven auf die Diagnose. 

Im Anschluß an die Reihe von Vorträgen über die Diagnose 
der Oehirnkrankheiten denmnstrirte Prof. Nothnagel am *20. März 
in seinem Hörsaale sechs Fälle, um die theoretischen Vorträge durch 
Demonstrationen am Krankenbette zu illustriren. 

Der erste Fall betraf einen 58jährigen mit motorischer und 
sensorischer Aphasie behafteten Mann. Daraus kann man auf eine 
Erkrankung in der dritten Stimwindung, resp. in den Inselwindungen 
schließen. Die Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität 
lind die secundären leichten Contracturen des rechten Mundfacialis 
und des rechten Hypoglossus würden auf eine Erkrankung in der 
oberen Ponshälfte bis zur Rinde schließen lassen, aber die Aphasie 
spricht für die Localisation in der Rinde selbst, oder in dem dar¬ 
unter liegenden Marklager. und zwar müssen die Centralwindungen 
l.ädirt sein, üm die Natur des Processes zu bestimmen, muß man 
die Anamnese zu Hilfe nehmeu. Dieselbe sagt uns, daß Pat. plötz¬ 
lich nach einer Gemüthserregung die Sprache verlor und gelähmt 
wurde . und daß er schon seit drei Jahren vor Beginn seiner Er¬ 
krankung an Kopfschmerzen und Schwindel litt. Das plötzliche 
Einsetzen des Processes würde allerdings für eine Embolie, Throm¬ 
bose oder Blutung sprechen, aber der Mann hat keine Arterio- 
sclernse. keine Albuminurie, das Herz ist normal. Der vorher¬ 
gegangene Schwindel und die Kopfschmerzen und der ophthalmo¬ 
skopische Befund einer beiderseitigen Atrophie des Opticus würden 
für einen Tumor sprechen. 

Der zweite Fall, eine multiple inselförmige Sclerose , diente 
zur Illustration einer empirischen Diagnose. 

Iin dritten Falle liandelt es sich um einen 20jährigen jungen 
Mann , der am 23. Februar 1884 von einer Leiter auf den Kopf 
fiel; er verlor das Bewußtsein, erbrach, hatte Kopfschmerzen und 
Fieber. Nach der Aussage des Arztes soll der Schädclumfang um 
.3 Cm. zugenoramen haben. Seither leidet er an Kopfschmerzen im 
Hinterhaupte, das Sehvermögen wurde schwächer und es entwickelte 
sich eine vollständige Stauungspapille mit secundärer Atrophie. Es 
handelte sich nach dem Sturze offenbar um eine Meningitis. Gegen¬ 
wärtig ist Pat. vollständig blind, es bestehen keine Lähmungen, der 
Plantar- und Patellarreflex enorm gesteigert, keine Sensibilitäts¬ 
störungen, also eine doppelseitige absteigende Degeneration der beiden 
unteren Extremitäten, Diplopie, Strabismus, Nystagmus, der Schädel 
enorm vergrößert. 

Bei diesen Symptomen und beim Mangel jeglicher Herd¬ 
symptome ist die Diagnose eines Tumors sehr zweifelhaft, ebenso 
die eines Abscesses , hingegen stimmt die Diagnose Hydrocephalus 
chronicus inflamraatorius (Meningitis chronica und Ependyroitis veotri- 
cularis) mit den vorhandenen Erscheinungen und mit dem Beginne 
der Erkrankung. 

Im vierten Falle mußte die Diagnose in suspenso bleiben; Es 
handelt sieb um eine isolirte linksseitige Oculomotoriuslähmung, deren 


Natur schwer zu bestimmen ist. Der Pat. erlitt eiuen Sturz auf den 
Kopf, ohne das Bewußtsein verloren zu haben, seither litt er oft an 
Kopfschmerzen; nach einer Erkältung bekam er Ptosis am linken 
Auge. Außer der Oculomotoriuslähmuug findet sich noch eine beider¬ 
seitige Stauungspapille. Es könnte sich vielleicht um eine Meningitis 
Bclerotiea basalis handeln, die sich auf Grund einer oonstitutionellen 
Erkrankung oder nach einem Trauma entwickelt, es könnte aber 
auch eine rheumatische Lähmung sein. 

Im fünften Falle ist auch eine ganz analoge isoUrte Oculo¬ 
motoriuslähmung vorhanden, die aber auf eine periphere Ursache 
znrüekznführen ist. 

Der letzte Fall betrifft eine dSjährige Frau, die in der Nacht 
mit krampfartigen Schmerzen erwachte; als sie aus dem Bette stieg, 
stürzte sie zu Boden und ward an beiden linken Extremitäten gelähmt, 
ohne das Bewußtsein verloren zu haben; außer dieser Lähmung ist eine 
solche des linken Facialis und vasomotorische Lähmung an der 
linken oberen Extremität vorhanden. Nach dem Gesetze der Häufig¬ 
keit würde man hier den Sitz der Erkrankung in den Streifenhügel 
oder in die angrenzende Partie des Centr. semiov'ale verlegen, aber 
die Natur des Processes läßt sieh nicht bestimmen, da das Herz 
normal ist, keine Nephritis und keine Arterio.sclerosc nachweisbar ist. 

S. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. März 1887. 

Prof. STiLLERr Diagnostische Bemerkungen über Herz¬ 
krankheiten. 

Die erste Bedingung für die Diagnose ist, so banal es auch klingen 
mag, daß das Herz untersucht wird. Die im Allgemeinen leichte Diagnose 
wird nämlich häufig durch die Laten z der Symptome erschwert t 
die objective Latenz, die der physiologischen Zeichen, kann nur 
durch Erfahrung und feine Beobachtung überwunden werden ; die 
ungleich häufigere subjective Latenz, w'cnn nämlich der Kranke 
über ganz andere als Herzsymptome klagt, macht es zur Pflicht, das 
Herz immer und bei allen Klagen zu untersuchen. Die eigentlich 
selbstverständliche Wichtigkeit dieser Regel kann nur Derjenige er¬ 
messen, der sehr viele ambulante Kranke sieht und sich überzeugt, 
wue überraschend häufig nicht nur leichtere, sondern selbst weit fort¬ 
geschrittene Herzfehler ohne Herzsymptome verlaufen. Als Beispiele 
erzählte Vortragender einige eclataute Fälle. 

Ferner ist es immer nothwendig, eine doppelte Diagnose zu 
machen, die an a t o m ische und die p h y si o logi sehe. Letztere hat 
die Tendenz zu ermitteln, inwieweit das geschädigte Herz noch seiner 
Aufgabe gewachsen ist, und ist für den Kranken und die Behand¬ 
lung viel wichtiger, als die Qualität der anatomischen Verände¬ 
rung. Es gibt nichts Leichteres, als die Constatirung der Insnffioieiiz 
der Herzkraft, wenn sie einmal unter dem Bilde der gestörten Compen- 
sation in Erscheinung getreten ist; aber es müssen im Interesse der 
Eiranken sdion die zarten l'ebergänge des Gleichgewichtes in sein 
Strömungsstadium ermittelt werden. Absolute Grenzen lassen sich hier 
nicht aufstellen, da sie auch in der Natur nicht existiren, außer bei 
plötzlich eingetretener Compensationsstörung. 

Neben anderen Erscheinungen ist. selbst die Dyspnoe nicht aus¬ 
genommen, das früheste und objectivste Zeichen der sinkenden Herz¬ 
kraft die L ehe r sc h wel hing, an deren Größe wir fast einen Grad¬ 
messer der Herzschwäche besitzen, natürlich in den frühesten Stadien 
der Störung, wo sie aber auch am werthvollsten ist. Die Empfind¬ 
lichkeit der Leber für die Herzkrafl findet in deren Circulationsver- 
kältnissen ihre physiologische Erklärung. Die Wichtigkeit dieser 
Eigenschaft der Leber leuchtet Demjenigen besonders ein. der Gelegen¬ 
heit bat, jährlich manche Patienten zu sehen . die als Leberkranke 
nach Karlsbad und Marienbad geschickt werden, und von dort t er- 
sehlimmert, oft hydropisch zurückkehren. Es handelt sieh zumeist um 
Kranke mit Lebersebwellung und Erscheinungen der Plethora abdo¬ 
minalis , während die eausale Herzvergrößerung in Ertiiangelung 
eines Geräusches übersehen wird. 

In der That ist daher die Percussion für die Diagnose viel 
werthvoller als die Auseultation. Die verschiedenen Formen der 
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Kceundären und idiopathischen Herzver^Oßerungon ohne Klappen¬ 
fehler entbehren gänzlich der Mithilfe der Auscultation. Die Per¬ 
cussion des Herzens ist nnter manchen Umst&nden viel schwerer, als 
es den Anschein hat. Prof. Stilleb macht insbesondere anf zwei 
Formen abnormer Stemaldämpfongen aufmerksam, auf welche ihn die 
Beobachtung geführt; erstens auf diejenige, die bei sehr kurzem 
Thorax mit steil ansteigenden Rippen und hochstehender Brustwarze 
gefunden wird, und nichts als die Fortsetzung der normalen Leber- 
dämpfung ist, und dann auf diejenige, die nicht selten bei aufrechter 
Stellung vorhanden ist, um beim Liegen zu verschwinden. 

Vortragender betont ferner, daß oft auch bei MitralinsuRicienz 
eine Ve:^ößerung des linken Herzens nachweisbar ist; weiterhin 
bespricht er im Gegensätze znr Hypertrophie die Dilatation und 
Distension des Herzens. Bei Besprechung der Herzgeräusche wird die 
Stenosis ostii venosi sin. als der am leichtesten zu verkennende 
Klappenfehler hingestellt, da ihr Geräusch den größten Modihcationen 
unterliegt und selbst längere Zeit ganz fehlen kann. In Betreff des 
anämischen Geräusches schließt sich Stilleb denjenigen an, die 
es in den meisten Fällen als Folge einer functioneilen Mitralisinsufß- 
oienz durch Parese der PapÜlarmuskeln auffassen, und hält den Um¬ 
stand, daß dieses Geräusch zumeist an der Basis hörbar ist, ftlr eine 
Stütze dieser Auffassung, da der Entstebungspunkt des Geräusches 
bei Parese der PapÜlarmuskeln viel näher der Herzbasis liegen muß, 
als bei der organiseben oder relativen Insufficienz , wo die intacten 
PapÜlarmuskeln die Klappen nach abwärts ziehen. 

Bei Besprechung, des Hydrops erwähnt Stilleb Fälle, wo 
als erstes hydropiscbes Zeichen Ascites, seltener Hydrothorax oder 
Hydropericardium beobachtet wurde. Der frühe Ascites entsteht wohl 
zumeist durch secundäre Veränderungen in der Stanungsleber, und 
bleibt oft nach Auftreten und gelungener Beseitigung des allgemeinen 
Hydrops selbstständig zurück. Bei der Differentialdiagnose der Wasser¬ 
sucht werden neben Herzleiden Nieren- und Leberhydrops, sowie 
die Anschwellungen bei großen Bauchtnmoren in Betracht gezogen. 

FiS gibt auch Fälle, wo bloß aus den Folgeerscheinungen ohne 
objectiven Anhaltspunkt auf ein latentes Herzleiden geschlossen werden 
muß. Ferner gibt es Fälle, wo paradoxer Weise ein allgemeiner 
Hydrops bei armen Spitalskranken leichter behoben werden kann, als 
bei Wohlhabenden, weil er dort manchmal nicht die dehnitive Erlahmung 
der Herzkraft bedeutet, wie hier. Endlich hebt Prof. Stiller hervor, 
daß sich in einzelnen Fällen trotz aller Zeichen gesunkener Herz¬ 
kraft bis zum Tode kein wesentlicher Hydrops entwickelt, und zwar 
vorwiegend bei Insuftieienz der Aortenklappen. 

Schließlich behandelt Vortragender die differentiellen Momente 
zwischen organischen Herzleiden und Herzneurosen, die Bespre¬ 
chung der Prognose und Therapie der Herzkrankheiten wegen vor¬ 
gerückter Zeit auf ein nächstes Mal verschiebend,. 


Notizen. 


Wien, 2. April 1887. 

'K. k. (t eselIschaft der Aerzte.i Die am 18. März 
stat^tefundenen Wahlen haben folgendes, in der gestrigen Sitzung 
mitgetheiltes Resultat ergeben; Zn Mitgliedern wurden gewählt: 
Hofrath Breisky, die DDr. Bock, Steiner Frh. v. Pfungen, 
Freud, Salzer, Hochenegg, v. Erlach, Peters, 0. Weiss, 
Edg, Bamberger. Jüffingeb, Neüssbb, V. Frisch, v, Hoch- 
stetter, A. Paltauf, Schüstler, Al. Fraenkel, liEWANDOwsKi, 
V. Eiselsbkrg, V. Rosthorn, Uebzfeld, Gabr. Anton, Matray, 
Favarger, Keügkula, V. Büscbman; zu altemireuden Vorsitzen¬ 
den: Hofrath Breisky. Prof. Toldt und Dr. Richter; zu Schrift¬ 
führern: DDr. Dali.a Rosa, Kolisko und Török. 

(Z n m M a i - A V a n c e m e n t.) ln die Commission zur Beur- 
theilung der t^ualification der Mitglieder des militärärztliclien Officiers- 
corps wurden heordet: General v. Wdrmb als Präses; die General¬ 
stabsärzte Hoor und Podratzky; Oberstabsärzte l. CI. Richard 
Cbimani und Waldstein; Oberstabsärzte U. CI. Laufbebgeh und 
Matzal : Stabsärzte v. Filleniuüm und Schulhof ; Regimentsärzte 
fjRiTTNKR und V. Löbenstein. — Wie die „Wr. med. Wochenschr.“ 
erfährt, sollen vorläufig .H Oberstabsärzte I. CI., -1 Oberstabsärzte 


II. CI., 13 Stabsärzte und 23 Eegimentsärzte ernannt w'erden. Nach 
dnrehgeführter Completirung des neuen Personalstandes werden von 
nun an zwei Drittel Regimentsärzte I. CI. nnd ein Drittel Regiments¬ 
ärzte U. CI. bestehen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent an der 
Wiener medieinischen Facultät Dr. Michael Borysieeiewicz wurde 
dem Faeultätsvorsclilage entsprechend, zum ordentlichen Professor 
der Angenheiikunde an der Universität Innsbruck ernannt. Se- 
oundo et aequo loco waren die Docenten 8. Klein (Wien) und Bien- 
bacebb (Graz) in Vorschlag gebracht. — Der Vorstand der Landes¬ 
hebammenschule in Stuttgart, Director Dr. Fehling, hat einen Ruf 
als ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an die 
Universität Basel erhalten und angenommen. — Dr. Spkngel, 
Director der städtischen Sammlungen für Naturkunde in Bremen, 
wurde als Professor der Zoologie an die Universität Giessen be¬ 
rufen. — Der a. o. Professor für Pädiatrie in Breslau, Dr. SOLT- 
VAKs, hat den an ihn ergangenen Ruf an die Grazer Universität 
abgelehnt. — Prof. Dr. Jollt in Straßburg hat den an ihn er¬ 
gangenen Ruf an die Universität Würzhurg abgelehnt und es soll 
nunmehr Privatdocent Dr. Riegeb, der seinerzeit an zweiter Stelle 
vorgesehlagen wurde, für den erledigten Lehrstuhl der Psychiatrie 
in Aussicht genommen sein. Als Nachfolger Gbigbl’s wird vom 
Senate dem Ministerium der Privatdocent Dr. Matterstock vorge¬ 
schlagen. 

(Die Organisation des ärztlichen Standes in 
Preußen.) Vor mehreren Wochen hat in Berlin unter dem Vor¬ 
sitze des Ministers v. Gosslbb eine Conferenz von Vertretern des 
ärztlichen Standes stattgefunden, in welcher der Entwurf einer Or¬ 
ganisation der preußischen Aerzte in Aerztekammern beratben 
wurde. Die wichtigsten Punkte des von der „Berl. klin. W.“ freudig 
begrüßten Entwurfes sind folgende : Die Aerztekammern sollen zum 
Zwecke der Betheiligung des ärztlichen Standes an den Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege und zur Förderung der Interessen des 
ärztlichen Standes, und zwar für jede Provinz, je eine errichtet 
werden. Dieselben sollen befugt sein, inperhalb ihres Geschäfts¬ 
kreises Vorstellungen und Anträge an die Staatsbehörden zu richten 
und von letzteren geeigneten Falles zur gutachtlichen Aeusserung 
aufgefordert werden. Je 2 Mitglieder einer Aerztekammer sind als 
außerordentliche Mitglieder mit herathender Stimme im Provinzial- 
Medicinalcollegium und je l ^'e^t^ete^ in der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen zuzuziehen. Die Wahl derselben 
erfolgt durch absolute Stimmenmehrheit. Die Einberufung der Ge¬ 
nannten entscheidet für den Einzelfall bei dem Provinzial-Medicinal- 
collegium dessen Vorsitzender, bei der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen der Minister der Medicinalangelegenheiten. 
— Gebildet sollen die Aerztekammern in der Art werden, daß auf 
je 50 wahlberechtigte Aerzte des Bezirkes ein Mitglied gewählt 
wird. Wahlrecht und Wählbarkeit gehen verloren, resp. ruhen, ab¬ 
gesehen von den gewöhnlichen Modalitäten (Verzug nach außerhalb. 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, Dauer eines Concurses, Dauer 
des Verfahrens auf Zurücknahme der ärztlichen Approbation, Dauer 
einer Untersuchung, welche den Verlust der bürgerlichen Ehren¬ 
rechte nach sieh ziehen muß oder kann) für die Aerzte, w’elche die 
Pflichten ihres Berutes in erheblicher Weise oder wiederholt ver¬ 
letzt haben, oder sich durch ihr Verhalten der Achtung, welche ihr 
Beruf ertordert, unwürdig gezeigt haben. Hierüber entscheidet mit 
Hinzuziehung eines vom Oberpräsidenten zu ernennenden nicht stimm¬ 
berechtigten , aber jederzeit zu hörenden Commissarius der von den 
Mitgliedern der Aerztekammern gewählte Vorstand derselben. Doch 
steht dem Betroffenen innerhalb 4 Wochen die Beschwerde an den 
Minister zu. Eine anderweitige disciplinare oder ehrengerichtlicbe 
Gewalt, wenn man den Ausschluß vom Wahlrecht überhaupt als 
eine solche bezeichnen will, ist den Aerztekammern nicht beigelegt. 
Immerhin wird derjenige, dem das Wahlrecht entzogen wird, mora¬ 
lisch aus der Gemeinschaft seiner Standesgenossen ausgeschlossen 
sein , eine Strafe, welche durch Publicirung des Erkenntnisses em¬ 
pfindlich verschärft wird. 

(Aus Budapest^ schreibt man uns: Bis zur detinitiven Er¬ 
nennung des zukünftigen Directors des Rochnsspitales wurde mit der 
provisorischen Leitung desselben der bisherige Director des Rethen 
Kreuz“-8pitales, Prof. Ludwig Jaxy, vom Oberbürgermeister betraut. 
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— In der vor drei Jahren von einigen üniversitÄtsdocenten ge¬ 
gründeten poliklinischen Anstalt, welche bisher von den Gründern 
der Anstalt vollauf erhalten wurde, wuchs das Material in solchem 
Grade an, daß dieselben, nach dem Muster Wiens, von nun ab an 
die Öffentliche Wohlthätigkeit zu appelliren sich veranlaßt sahen. 
Während der drei Jahre wurden mehr als 20.000 Kranke ambula¬ 
torisch behandelt und zumeist auch mit Gratis-Medicamenten versorgt. 
Zur Vergrößerung des Institutes hat sich daher unter dem Protec- 
torate des Erzherzogs Josef ein poliklinischer Verein gebildet, dessen 
constituirende Sitzung in den letzten Tagen im kleinen Gomitats- 
haus-Saale stattgefunden hat, bei welcher, in Vertretung des Erz¬ 
herzogs, Bischof Schlauch präsidirte. Zum Präsidenten wurde ge¬ 
wählt der Obergespan des Fester Comitates, Graf Stf.fan Szapäry, 
zu Vicepräsidenten Dr. Max Falk und Oberhaus - Mitglied Franz 
Karap. Zur Ausarbeitung der Statuten wurde ein Comit6 exmittirt. 

— Der vom Ausschuß der „Gesellschaft der Aerzte^^ eingebraohte 
Antrag, daß die von den medicinischen Blättern bestellten Steno¬ 
graphen , als Nicht-Mitglieder, zu den Sitzungen nicht zugelassen 
werden, wurde vom Plenum verworfen und beschlossen , nach wie 
vor den erwähnten Stenographen freien Zutritt zu den Sitzungen zu 
gestatten. — Der Proeeß der Budapester Zahnärzte gegen die Zahn¬ 
techniker wurde nach langer Pause wieder aufgenommen, um auch dem- I 
nächst zu Ende geführt zu werden. Die Pause wurde angeblich vom 
Landes-Sanitätsratbe verursacht, der erst nach — acht Monaten sich 
zur Abgabe eines Gutachtens in dieser Affaire für incompetent er¬ 
klärte. Bei mehreren der Angeklagten Zahntechniker wurden auch 
schon gerichtliche Hausdurchsuchungen abgehalten und viele Ope¬ 
rations-Instrumente, Briefe etc. als Corpora delicti saisirt, welche als 
Beweismittel dienen sollen und werden, daß die Angeklagten that- 
sächlich zahnärztliche Praxis ausübten. Das bereits gefällte Urtheil 
ist, wie vorauszusehen gewesen, zu Gunsten der Zahnärzte ausge¬ 
fallen : Die schuldig befundenen Angeklagten wurden zu Geldstrafen 
verurtheilt, „wegen Uebertretung gegen die Gesundheit der Person“ 
und wurde denselben die weitere Ausübung der zahnärztlichen Praxis 
untersagt , da „das Reissen der Zähne, sowie das Plombrren als 
ärztliche Operationen“ angenommen werden. — Bezüglich der in 
Budapest in den letzteren Tagen aufgetretenen choleraverdäch¬ 
tigen Fälle herrscht zwischen dem Prosector des Uochusspitales 
und dem hauptstädtischen Oberphysicus eine Meinungsverschiedenheit; 
ersterer erklärt nämlich dieselben als Cholera asiatiea, während 
letzterer diesen bestimmten Ausspruch in Abrede stellt. Uebrigens 
sollen bis zur Stunde keine weiteren Fälle mehr vorgekommen sein. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive 30, März wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4^1 Personen behandelt. Hievon wurden 951 
entlassen; 124 sind gestorben (13'0.3'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 34, ägyptischer Augenentzllndung 2, Cholera —, Fleck- 
typhu.s, —. Abdominaltyphus 9, Dysenterie 1, Blattern 17, Varicellen 38, 
Scharlach 97, Masern 222, Keuchhusten 30, Wundrothlauf 27, Wochenbett- 
fleW 3. — In der 12. Jahreswoche sind in Wien 426 Personen gestorben 
(— 2S gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Dkscovichi 
Aspirant au der Klinik Schrötter, im Alter von 25 Jahren; in Prag 
der Prof, der Geburtshilfe an der czechischen medicinischen Facultät, 
Dr. Streng, im Alter von 70 Jahren und der Marienbader Curarzt 
Dr. Albert Wolfner, 74 Jahre alt; in Chiesch (Böhmen) der 
Stadtarzt Dr. A. Rosenberg; in Brixou der Bahnarzt Dr. Josef 
Liebl im 57. Lebensjahre. 

Giesshübl-Puchstein. 

Jedes Jahr, wenn die Schwalben ziehen und die Knospen 
springen , treten die Curorte mit ihren Prospecten vor die Aerzte 
und das Publicum, um sieh ihnen iu’s Gedäehtniß zu rufen, um bei 
der Auswahl einschlägiger Fälle berücksichtigt zu werden — und 
so treten auch wir heuer an die Herren Collegen heran, um den¬ 
selben Gießhübl-Puchstein zu schildern, wie es ist und was es leistet, 
und was es — nicht blos verspricht, sondern auch — hält. 

Unser Curort liegt IVa Stunden von Carlsbad und Va Stunde 
von der Absteigestation Welchau-Wickwitz der Buschtehrader Bahn 
in einer reizenden breiten Ausbuchtung der Eger, welohe ge¬ 
rade innerhalb des Weichbildes dw Curortes in mächtigem, statt¬ 


lichem Bogen, ruhig und spiegelglatt dahinzieht, von zwei Brücken 
überspannt. An dem rechten Ufer befinden sich die Curhäuser, die 
Restaurationen, die Quellen, die Wasserheil- und Badeanstalt, die 
Füll- und Manipulationsgebäude für das großartige Versandtgeschäft 
des Besitzers des Curortes, Herrn kais. Rath H. Mattoni , sowie 
dessen reizendes Schlößchen und auf steilem Fels die von Gräfin 
N 0 s t i t z erbaute St. Anna-Capelle. Alle diese Etablissements des 
rechten Ufers liegen dicht am Fichtenwalde, der in einer Aus¬ 
dehnung von 500 Joch Eigenbesitz des Curortes, von sanft anstei¬ 
genden, prachtvoll angelegten und auf das sorgfältigste gepflegten 
Kieswegen durchzogen ist. Am linken Ufer befinden sich die Villen 
— schöner Kieferwald und prachtvolle Parkanlagen mit schönen, 
ebenen, sonnigen und schattigen Promenaden, dem Musiktempel und 
der Riesenfichte. 

Ringsum ist das herrliche Thal von staffelförmig übereinander 
anfsteigenden, mit Nadelholz bestandenen Bergen umsäumt, in deren 
letzter Reihe das prächtige Erzgebirge mit seinem Sonnenwinkel 
und dem Aussiebtsthurm auf dem Keilherge auf unsere Idylle herunter¬ 
lagt , uns mit seinen mächtig aasgebreiteten Armen schützend und 
schirmend vor Sturm und Wind aus Norden und Westen. 

An Curmitteln besitzt unser Curort in erster Linie seinen 
herrlichen Sauerbrunn, der in Millionen Flaschen die bekannte 
Vignette durch die ganze Welt trägt und ein überall gerne gesehener 
Gast ist — umsomehr an der Quelle, der prickelnden, perlenden, 
erquickenden, köstlichen! 

Außerdem verfügt der Curort über eine allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechend eingerichtete Wasserheil- und Bade¬ 
anstalt mit Einrichtungen für elektrische Bäder (seit 1884), für 
Eisen-, Moorproducte-, Salz-, Soolen- und kohlensäurehaltige Bäder; 

ferner eine Inhalationsanstalt, wo in einem eigenen ele¬ 
ganten Pavillon, mittelst von Dr. Gastl erfundenen großen Apparates 
Mineralwasser mit Tannin, Soole oder Fichtennadelextract versetzt, 
im Großen zerstäubt und von 30 Curgästen auf einmal inhalirt 
werden kann; 

dann eine pneumatische Station mit mehreren pneuma¬ 
tischen Apparaten zur Erzeugung von verdünnter und verdichteter 
Luft, nach Waldenburg, Schnitzler u. s. w. ; 

endlich den ältesten pneumatischen oder Terrain- 
curweg, seit 1. Mai 1883, auf welchem seit seinem Bestehen, also 
lange vor den übrigen Terrainourorten, Terraincuren vorgenommen 
und statistisch uod graphisch verzeichnet wurden; elektrische 
Apparate jeder Art für jedes Erforderniß, geübte Masseure 
beiderlei Geschlechts, Milch, Molke, eventuell auch Kumys. Alle 
Mineralwässer in jüngster Füllung. 

Heilanzeigen für Gießhübl-Puchstein sind: Catarrhe der 
Respirations- und Digestionsorgane, des Urogenitalapparates beider 
Geschlechter, Spitzencatarrh der Lungen, ganz besonders 
das Lungenemphysem, Residuen nach abgelaufeuer Brustfell¬ 
und Lungenentzündung, Herzschwäche, Fettleibigkeit. 

Nervenleiden jeder Art, besonders Neurasthenie und 
Hysterie, in welchen beiden Formen mit den Methoden Beard, 
Plairkayr und Mitchell bereits eine Serie sehr schöner Erfolge 
zu verzeichnen sind, Neuralgien, Ischias Basedow, Koprostasen, 
hartnäckige Rheumatismen, Exsudationen in Körperhöhlen, Gelenke, 
Sehnen und Muskelsi'heiden, chronische Syphilis und Ausschläge, 
Erschöpfungszustände nach schweren BLrankheiten, Nacheur nach 
Carlsbad, Fraozensbad, Marienbad, Teplitz, nach Eicessen in Baccho 
et Venere, Morphiurasucht, chronische Metallvergiftungen. 

Die Curgäste wohnen in 9 eigenen Häusern des Besitzers des 
Curortes und in 5 Privathäusem außerordentlich comfortabel, haben 
ein Lesezimmer mit 26 Journalen, eine Unterhaltungsbibliothek, 
Billard- und Musiksaal zur Verfügung, es ist daselbst im Jahre 1886 
ein sehr nettes Theater errichtet, regelmäßige Concerte, schöne ge¬ 
deckte Kegelbahn, Schießstätte, Kielboote auf der Eger, Jagd und 
Fischerei, Ausflüge in die an Naturschönheiteu und Abwechslung 
reiche Gegend zu Fuße oder in Wagen, sehr anregender Verkehr 
mit den Passanten von Carlsbad. 

Die Preise der Wohnungen differiren, je nach Größe und Lage 
derselben, von fl. 5—20 per Woche und 1—2 Personen , Aufent¬ 
haltskarte fl. 2 per Saison und Person, die Restaurationspreise sind 
in den drei Restaurationen des Curortes, welche alle drei unter 
directer Controle der Curdireotion stehen, verschieden, von einfachster 
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Haufimannskost bia z\i feinster HotelkUche, Wocbenpension theuerste 
fBr Wohnung, Bedienung und Verpflegung per Woche und Person 
fl. 20; man kann aber auch billiger hier leben. Table d’höte 
fl. 1, k la carte gewöhnliche Hötelpreise. 

Jeden Sonntag iat heilige Messe in der St. Ännacapelle. 

Die Frequenz des Vorjahres war 480 Curgäste und Aber 
20.000 Passanten. 

Verbindung per Omnibus zu jedem Zuge nach Welchau-Wickwitz 
der Buscht£brader-Bahn. Separate Wägen müssen bestellt werden. 

Alle Zuschriften an die Curdirection in Gießhübel-Puchstein. 

Prospecte gratis und franco. 

Med. Dr. Wilhblm Gastl, 

Curdireotor nnd ordlnirender Arzt. 

Veränderungen im militärärztlichen OfTIcierecorpe. 

Ernannt: zu OA. im Activstande des k. k. Heeres: der Ein¬ 
jährig-Freiwillige, militärarztl. Eleve 2. CI., Dr. d. ge.s. Heilk.: F. Vesely, 
vom GSp. Nr. 11 in Prag; 

der Einjahrig-Freiwillige, Dr. d. ges. Heilk.: H. Hinterstoisser, 
vom 59. Inf.-Rgt. 

In die k. ung. Landwehr übersetzt: der RA. 1. CI.: J. Tutb, vom 
12. Huss.-Kgt. 

Eingethellt werden: die OA.; F. Veaely, vom OSp. Nr. 11 in Prag, 
bei diesem GSp.; H. Hinterstoisser. vom 59. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr. 1 
in Wien. 

Uebersetrt: die OA.: P. Bleicher, vom GSp. Nr. 14, zum 11. Drag.- 
Bgt.; H, Gott lieb, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 12. Huss.-Rgt. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. B. in Tab. Für gesandte Nummern erbitten gelegentlich 1 fl. 

„ Dr. P. in Odessa. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. .4. S. in Horazdowitz. Vielleicht Mitte Mai! 

„ Dr. L. in Nenlerchenfeld. Vergriffen! 

„ Dr. J. R., Stadtarzt in Husiatyn. Ja! 

„ Dr. H. S. in Lindewreso (Eichhorst, Pathologie und^-Therapie; 
.\rndt, Neurasthenie); Dr. J. S., Distrietsarzt in Niklowitz (Tjang, 
flacher Hautkrebs); Dr. S. in Kosteletz (Klin. Recept-Taschenbuch; 
K 1 e i n wä ch ter, Querlagen; Heitzinann, anat. Atlas; Eulen¬ 
burg, Heal-Enryklopädie); Dr. .T. S. in Tachau' (Fritsch. Dia- 
nostik de.s Irreseins; Gauster, Moral insanity); Dr. A. S. in 
Tarnopol (Band), Blutge.^chwülste; Benedikt, Functionen; Chvo- 
sfek, Pfortader; Fiirth, Erkrankungen de.« Nabcl.s; Krakauer, 
Dysj»ep.sie; Oser. Nenro.sen; Rabl, Scrophulo-se; Schauta, Ge¬ 
burtshülfe); Dr. S.. k. k. RA. in Zolkiew (Eulenburg. Real-Ency- 
klopädie); Dr. V. S., Kreisarzt in .Szenicz (Eichhorst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. S., fViinitatsphysieus in Ung.-Altenbuig 
(Munk & Uffelmann, Eniähning); Dr. J. S. in Zleorowitz 
(Eulenburg. Real-Encykli>pädie); Dr. A. S. in Spitz (Habart. 
antiseptische Wundbehandlung; Hofmann, gerichtliche Medicin); 
F. S., Apotheker in Beneschau (Vogl, anat. Atlas): Dr. S. in 
Graßbach (Baran.ski, Vieh- und Fleischschau); Dr. M. S. in Grzy- 
malow (.41bert, (’hirurgic und Operationslehre; Kaposi. Haut¬ 
krankheiten; Obersteiner, Morphinismu.«: Schc ff, Zahnheilkunde); 
Dr. M. S. in Tot-Megyer (Cohn, Hygiene des .4uges; Crede, 
ge.sunde und kranke Wikhnerinnen); Dr. S. in Reschitza (Martin, 
Frauenkrankheiten; Heitzmanii; Spiegelbilder): Dr. A. S. in 
Bilin (Eichhorst, Pathologie und Therapie; Bresgen, Na.sen- 
nnd Rachencatarrh; Dr. J. S. in Böszermeny (Eich hörst, Patho¬ 
logie und Therapie); Dr. .4. S.. Gemeindearzt in Rabbi (.Albert, 
Chirurgie und Operationslehre): Dr. S. in Fiddichow (Schei mpflu g. 
Heilstätten); Dr. S. in Elesd (Eichhör.st. Pathologie und Therapie); 
P. S.. .Apotheker in München (klin. Recept-Taschenbuch): Dr. .4. T. 
in Dorf Tirol (flauster. Irrsinn); Dr. T., k. k. RA. in Tobitschau 
(Martin. Frauenkrankheiten: K 1 c i n wäc hte r, Geburtshülfe) ; Dr. 
R. T., k. k. RA. in Wr.-Nensfadt (Grttnfeld. Hamröhrenspiegel); 
Dr. R. T., Gemeindearzt in Csanad-Palota (Eulenburg, Real-Ency- 
klopädie). Ihre Znschriften sind erledigt. 

„ Dr. Ij. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. J. G. in Szenitz; Dr. R. in 
Hruszow; Dr. V. M. in Feldsberg: Dr. J. K. in Szakalhaz; Dr. J. 
R. in Stenjevec; Dr. H. I). in Kindberg: Dr. F. Z. in Veldes; 
Dr. M. K. in Fadd; Dr. L. B. in Gradisca; Dr. B. in Nagy- 
Szereda: Dr. E. R. in Paj)a; Dr. E. S., k. k. Bezirksarzt in St. 
■lühaiii) (mit 10 fl. auf Bücher-Conto und B fl. „Rundschau“); Dr. H. 
L. in Brzozow; Dr. D. in Mehala (mit „Rundschau“); Dr. J. L. in 
Szilas; Dr. W. S. in Szil-Sarkäny (mit -Rundschau“); Dr. M., 
Comitat.sarzt in Irregh (mit Med. Pre.sse“, .Klinik' und -Rundschau“ 
bis Ende I. J. und 4 fl. auf Biiclier-Conto); Dr. M. S., k. k. RA. in 
Krakau (mit „Rundschau* und Medicinal-Kalender). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
-Wiener Mediz. Pre.sse“ und „Wiener Klinik“. 


Cingesendet. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Frankfurt a. M.. den 28. März 1887. 

Ich lese in Ihrem geschätzten Blatte soeben das Referat über den Vor¬ 
trag, welchen Herr Prof. Evlenbcro in Berlin gelegentlich des die.sjährigen 
Balneologen-Congresses gehalten hat, vermisse aber darin, daß die höchst 
dankenswerthen Mittheilungen ErLKKnrao'a einzig und ausschließlich, im Allge¬ 
meinen wie im Einzelnen, Bestätigungen meiner Studien und Erfahrungen ent¬ 
halten. Solche sind, eben so wie die zugehörigen Apparate und Utensilien, 
zum ersten Male ausführlich im Jahre 1882 in der ersten Auflage meines 
„Lehrbuches der allgemeinen Elektrisation' (Halle a. d. S., Verlag von Wilh. 
Knapp, dritte Auflage, 18'^6) be.schrieben und abgebildet worden. 

Herr Prof. Eulekburu hatte die Gute, in seiner eigenen einschlägigen 
Pnblication (Therapeutische Monatshefte, 1867, Februar) diesen Thatsachen 
Rechnung zn tragen. Ich bin demselben hiefür in hohem Grade dankbar und 
habe auch Gelegenheit genommen, dem hochverdienten Herren Collegen direct 
meinen bezüglichen Dank auszudrttcken. 

Indessen wäre es mir sehr erwünscht, wenn Sie in Ihrem geschätzten, 
in ärztlichen Kreisen so weit verbreiteten Blatte umsomehr von dieser That- 
Sache Notiz zu nehmen beliebten, als auch nur durch meine therapeutischen 
Studien und auf Grund derselben publicirten Arbeiten überhaupt die Franklini- 
sation in Deutschland wissen.schaftlicb begründet worden ist nnd trotz 
mannigfacher Opposition ihren Weg nnn in die PraxLs gefunden hat. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Ihr ganz ergebener 

Hofrath Dr. Stkjn. 


Wie aus dem. in Nr. 13 der .Berl. klin. Wochenschrift“ in extenso 
publicirten Vortrage Eülk.sbüeo's ersichtlich, wurden die Verdienste Stbix's 
um die wissenschaftliche Begründung der „Franklinisation“ vom Vortragenden 
gebührend hervorgeboben. Das knappe Referat unseres Correspondenten konnte 
nur die wichtigsten Punkte des Vortrages registriren. Die Red. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Harkte Aspan^. Bezirk Neunkirchen in Nieder- 

Oesterreich, Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes und einer Spar* 
caase, Endstation der Wien-Asp ang bahn , welcher vermöge seiner 
schönen Lage und reizenden Umgebung von vielen Fremden als beliebte 
Sommerfrische und Touristen-Z i elp unk t benntzt wird und in 
welchem außerdem eine sehr nett ausgeführte Badeanstalt be.steht, deren 
Wasser und Einrichtungen auch zu ärztlichen Zwecken in Verwendung ge¬ 
langen könnten, ist die Stelle eines Doetors der Medicin und 
Chirurgie zu besetzen, womit eine von Seite der Gemeindevertretung 
bestimmte Subvention jährlicher 270 fl. verbunden ist, gegen die Wr- 
pflichtnng. die Sanitäts-Angelegenheiten der Gemeinde nud die Behandlung der 
Ortaarmen dafür zu leisten. Hierauf Reflectirende wollen ihre Gesuche unter 
Beilage der betreuenden Üoctordiplome gefälligst bis längstens 3U. April d. J. 
an das Bürgermei.steramt des Markte.s Aspang richten. 

Der Bürgermeister. 

Aerztliohe Stelle im Harkte Herzogenbnr^ (Nieder 

osten-eich) für einen Doctor der gesammten Heilkunde (Katholik) ist durch 
Uebersiedlung des daselbst ansässig gewesenen Medicinae-Doctor frei geworden. 
Der darauf Reflectirende hat ein jährliches Fixum vom Hnchw. lat. Chor- 
hemnstifte Herzogenburg, sowie die nun freigewordene Bahnarzte.stsfelle zu 
gewärtigen. Außer einer bedeutenden Privatpraxis wird auf die in unmittel¬ 
barer Nähe des Marktes heflndliche Besitzung Sr. Excellenz des Herrn Grafen 
Franz Falkenhayn aufmerksam gemacht, allwo bisher der jeweilige Medicinae- 
Doctor von Herzogenburg fast immer noch auch gleichzeitig Gutsarzt war. 
Nähere Auskunft gibt der hochwürdige Herr Dechant Emmerich Wallner 
des Stiftes Herzogenburg. 739 

Im allgemeinen KrankenhansA zn Rann ist die Stelle 

eines (Jrdinarius mit einem Jahresgehalte per 6(X) fl. zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist in Folge Sitzungsbeschlusses der Gemeindevertretung von Raun vom 
20. März li^87 die Stelle eines Stadtarztes mit dem Jahresgehalte per 3'10 fl. 
verbunden. Die Gesnehe nin diese, mit dem Gesammt-Jahresgehalte per 90U ft. 
dotirte Si* lle, für welche da.s Vorsclüagsrecht der gefertigten Stadtgenieinde 
znsteht, wollen bis 30. April 18S7 an dieselbe geleitet wenlen. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und außer der deutschen auch der 
slovenischen Sprache mächtig sein. 738 

Stadtgemeinde Rann, am 29. März 1887. 

Der Bürgermeister: §nideräiö. 

Die in Strass-Sommerein im Wieselburger Gomitatin 

Ungarn erledigte Gemeindearztesstelle, mit welcher 300 fl. Jahresgehalt und 
freie Wohnung, dann für Visiten bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl. Taxe ver¬ 
bunden ist, w’ird am lö. April 1887, Vormittags 9 Uhr, mittelst Wahl besetzt. 
Bewerber ^ben ihre, im Sinne des Gesetzartikels XTV vom Jahre 1876, §. 143, 
instruirten Gesuche beim Stuhlricbteramt Ragendorf (Majka) bis 15. April 
1887 einzareichen. Die Kenntniß der deutschen Sprache ist unbedingt nothig, 
jene der ungarischen Sprache erwünscht. 723 

Strass - So m me r e i n, den 23. März 1887. 

Univ. Med.-Doctor, der deutschen, italienischen undungari¬ 
schen Sprache vollkommen mächtig, erbietet sich den Herren Collegen überallhin 
als Stellvertreter. Auf Anfragen per Correspondenzkarte mit Rückantwort wird 
von der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianatraße 4, 
meine .Adresse mitgefheilt. 724. 
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Der allgemeine Arbeiter-Kranken- und Invaliden-Unter* 

stötzungsverem in Wr.-Neustadt sncht einen Vereinsarzt für eine seiner 
Filialen in der Nähe Wr.-Nenstadts, in wohlhabender Gegend an der Bahn. 
Bezüge vom Verein 600—800 fl., eventuell mehr, lohnende und reichliche 
Privatpraxis in Aussicht. Gef. Anfragen beliebe man an den obigen Verein, 
GrünangergasaeNr.2 in Wr.-Neustadt baldmöglichst zu richten. 727 


Abonnements-Einladung. 


Mit 1. April 1887 begann ein nenes Abonnement auf die 

Wiener Medlzlnisclie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1887; 

Y I m I Für das Dentsche Reich, die Postämter 

imana. nod Buchhändler: 

Jährlich.fl. 10*— Jährlich.20 Rohamrk. 

Halbjährlich.„ 5.— Halbjährlich .... 10 

Vierteljährlich . . . . „ 2.50 Vierteljährlich ... 5 » 

Wiener Hliulk separat: 

J&hTlloh 4 fl. ö. W. = 8 Beloliuiuurk. 

Man abonnlrt Im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

AiniiiistratiDD Her Wieoer Mediziiiiscliei Presse 

in Wien, M.aocimAlia/nMrcisseNr* 4, 

Ini Ausiuude bei allen Fostämterii und Bncliliändlern. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 

Erste Oeslerr. Allg. Unfall-Versiclierungs-Gesellsctiaft 

in Wien, I., Baaernmarkt 8. 

VoUeingesahltes Kapital; Eine MilUon Salden S. W. 

Die GcBellsohaft versichert Aerzte und ApotUeker Keeen Uofllle aller Art 

ln and aoaaer den Beruf» mit o. W. fl. 10.000.- für den Todeefatl und «. W. fl. 10.000_ 

ftr die luTalldltitefitle gegen eineJährliche Prämie von ö. W. fl. 15.—bis 5. W. 20.-. 
^i Versicherung von Aenten sind Tergirtiwgen durch Tenrandnifen bei Sektioaen in 
der yeraichernng mbegriifen. lu der «ieschäfisperiodev. i. Hai l88i bU ai. Dez. i88ö 
worden 5. W. 11. 407,802 58 für Ünfail-Srhidea aasbezahlt. 


. Normal-Tricot-Unterkleider 

für Herren, Hamen nnd Kinder t*® 
au der Fabrik von Job. Hampf * Böhne 1 b BohÖnllBde. 

Dleae Wormal-UDterklelda* sind ans reiner, oBare- 
»rbter Schafwolle angefertigt und entbrechen allen Anror- 
dernngen,welche von Hjni. Prof. Dr. Uast. Jaeger in seinem WoU • 
reiHme und seinen verschiedeneu Schriften anfgestellt werden. 

Dleaelben alad mit nebenat. Bobatsmarke versehen. 
Zn habenbei lONA.'X'Z in Wien, 

le. ^ an«) lA. 
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fDr Nerven- und GemOlhekrankB. 

111., I^eoBhardsaaae Nr. S nnd S. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

I^ege. 


Eieenfreler aUralleolier l<lthion-Sanerbrniiik 

Salvator 

BewäiirtbeiErkraiikuageQ der Niere u.derBla8e,harnsaurerDia.hosBi 
bei catarrh. Altectionen der Reepirations- u Verdauungeorgane. 

Käuflich in Apotheken and Mineralwaeeerhandluiigen. 

Salvator Quollen-Direction, Sperlet (Ungan,^ 


„Dr. Mangold-Wohnhaus“ 

in Füred am Plattensee. 



Geöffnet vom April bis Ontober. 

Schönste Lage im Ciirorte. — Herrliche Aussiebf auf den Plattensee 
und die Promenaden. — Einzelne Zimmer (von ,S0 kr. bis 3.50 täglich) und 
größere Wohnungen (auoli mit Küchen) auf Saisoiidauer zu billigerem Tarif. 
— Bis 15. Juni und vom 15. Angust 3U®/o Nachlaß. — Größte Reinlichkeit 
und aufmerkf«am.ste Bedienung. 

Den Herren Aerzten nird Preisbcgflnstlgnng gewährt. 

Curarzt T)r. Heinrich Maxooi.i> wohnt im Hause. — Seine auf der 
Budape.st*r Lanile«iu.sstellung mit der gi-oßen goldenen Verdienst-Medaille aus¬ 
gezeichneten Schriften über Füred am Plattensee sind in ungarischer (dritter 
Auflage) nnd deutscher Sjiraclte (vierte Auflage) in jeder Bnchhandlung zu 
bekommen. 

Dem P. T. Publicum für das bisher erwiesene Vertrauen dankend nnd 
um de,s8en weiteres geschätztes Wohlwolleu nnd gefällige Protection bittend, 
empliehlt sich zur Ertheilung von genuuereu Auskünften und zur Uehernahme 
von Bestellungen das 

XnBpeotorat des „Dr. Kangold-WohahaiiB“ 

in Füred am Plattensee. 737 


^::;3.mandeos PaenBiBt. Kammer, Xahelet., Keltweaieronreaet. BooU 
FlohtanBeflel-, AlpenkräBter-, alaktrlaeha Beebldar, Kaf^r, Uolkaa ato . 







/ Steiermark. \ 

SüdbalinstaiioD Pöllscliacti, 
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Nerven- und Gemüthskranke 

238 flsdaa Aufnahme in dar 

Pfi-vatlieilajistal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln luersdorf bei Wien. 

FriaUrt: ZataraatloaBia pharmaBaattoalia ABaMaiiaoF, Wiaa 1888 . 


Yerbesserte 

r 1 T» av 1 » verlötbeten Bleohbttobnn ea. »60H) 

Lenbe • Bosentnal sehe verdauuehstea und vorzä«. 

«««V iichatas Nabrungemittel f. Hagenleldende u. 

FMscisfl Mm —ssSSäc. 

A lUlMVllMUlUllUlI) gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 

|bdlslBal*AfMeMor BflAMT’B «. Balbe-Anetheke, leaa (m. Wahrhart), 

«aaeraldapOt für Oesterreloli-Dngam: Apotheker Dr. Frtadrloh, Wien, Flelfoh* 
markt i. Oaaeraldepöt fär die Sobwelz: Apotheker O. Ftaterkat. Zärieh. 
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Prämilrt: Wien 1873. Brflssei 1876. Belgrad 1877. Teplttzl879. Graz 1880. Egerl88l. ünz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

_Diplom. Madtüle. Ulplom. atlb. Medaille. Madnill*. gold. MedaUl». gr. silh.Mad. gilb. Medaille. Medttll«. 


m^rnrnJL. B’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben airb während dea u*jäbrlera Beatandes «tnen sehr ehrawartbea Weltraf erworben and worden Ton den heientMd- 
ü medlalBiaeheB Anterltiten als nie Batarfemlaaeeten KIseaprinaraU aaerkanat. 


vor dem An- 
kaafe aller wie 
immer Namen habenden 
Haeh^imuäene. rilaehangeo. 

Han Terlange etoti aar die 
echten 

Krdl’s Oiivlnatl • Eisen* 
pripamte. 


1 fl. IS kr., Vi Flaoon do kr, eder 

atlaoher and dlitetUoher 


s.jäbrlera 

atea atedlstBlaehea Aaterltitea als nie aatarfemlaaeetea KIseapriparaU aaerkaaat. 

KräPs Terstärkter ,^iissiger Eisenzucker*^ ipiaoon 

Kr&Fs „körniger Eisenzacker» »rpechwiehe. 

Bleteheaeht, Blatarmatb and deren relpeknakheltea. 

IZnAlto flTiciciicvA 1 Flaooa 1 fl., Vi Flaeoa 50 kr-, Toraflcllohates IClttel aar raaohen Heilaac 

ÜTai 9 „UUSslge JUlBeiUWUC y^Q rerwaadaagea, rerbreaaaapea, gaeiMhaasea eto. etc. 

KräPs j^este Eisenseife“ (M*wMift*cerat), heilt Froatbeatea ln körzeeter Zeit, l Stflek 50 kr. 

KiAl’a bwlbmte OHslBal*liae»räparate sind vorräthis oder an beatellea in allea reaommlrtea Apethekea a. SedlaUalwaarea* 
Baadlaasea. — Proö*^ Attf Verlansen pratla and Araaeo aaa dem aUeialpea Brzeasaafaerte der 

Fabrik H.1SA L*« k. k. priv. «Hemlaeltep PwApnrate la ISImAts. 228 

Naobdraok wird nicht honorlrt. 


Jofl-!$<»olbad 

BAD HALL 

Ob er-0 esterreich. 

Stirkate Jod-Seole dre CoBtiacatca. Bliaaeade Bellerfblpe bei allen acrophaläaea 
ErkrankaaRca, sowie bei allea Rrkraakangea der Seicklecbtaorgaae ond deren 
belderaeltlRea Folgea. 

TeraflRilche CarelaricblaDRea (Bader und Trlakear, EiaparkanReB, Inbalatioaaa, 
■aasaKe, Kefjrr). Sehr RfiaatlRekltaiatlBChe Terbältalnej Babnat&tion. Keieeronte 
über Linz an der Donau. 

Satnon vom flS. ]llal bla SO. September. 

Ausführliche Prospecte in mehtereu Spraclien durch die 
Ourverwaltung in IfAß HALL. 


I Herminenhofa | 

^ SahltBtsrath Dr. Sern’s Peoslonat fQr kranke Kinder InLlpik. £ 

^ Prospecte und Anskünfte gibt Snaltlteretb Dr. Kam, seit 15 Jahren fanc* ^ 
^ tionirender Badearzt in Lipik. go 


L I P P M A N N ' S 


KARLSBADER 


72() 


B R A U S B- P U L V E R 


Unser bestes Purgans. 


I 


Gebrauch angenehm! Wirkung sicher! Verdauung befördernd! Saure tilgend I 
Znm Knrgebranche TOrtrelflich geeigne t. 

Erhältlich überall in den Ajmtheken. Enpros in den Drog.-und Mini)ralwas.«erh. 
('entral-VciTandt: Llppmann’s Apotheke, Karlsbad. 


Geheimrath Dr. Eduard Lenostein's Maison de sante 

fiohOneberg' — Berlin W. 

Privat-Hellanetalt. 

Dirigiroiuicr Arzt: Dr. .iRStrowitz. 

I. Für Kranke mit köriwriichc.i Leiden Elektrutheriipie. Jlassiiir»'. — a. Für 
Nervenkranke mitSeparot Abtbeilutgf.Morpliicmsucht. — 3. FürÜHmüthskranke. 


iliner Sinerbriiim! 

Altbewährte Heilquelle, 

vortrefflichsles diätetisches Getränk. 

Depots 734 

in allen Mineralwasser-Kaiicllnngen. 



12 Medaillen und Diplome. 

Mit’s Malz-Eitract-Fräparate. 

Extract Haiti pur. concerrtr. in vacuo parat. 

Extraet Haiti cum Diaatasi et Pepaina (1 per cent.) 

Extract. Haiti cum ferr. pyrophoaph. e. ammon. ehr. (2 p. c.) 
Extract Haiti cum Calcar. hypophoaphoroa. (2 p. c.) 

Extract. Haiti cum Chinin ferrocitr. (0‘30 per cent.) 

Erfracf. Haiti cum ferr. jodat. (0’25 per cent..) 

Extract. Haiti cum Ol. Jeccr. Aaell. (part aeq.) 

Extract. nutr. pro infant. Liebig-Loeflund. 

Diese echten, ungegohrenen Extracte der Firma Ed. Loeflnnd in 
Stuttgart sind dorch jede Apotheke zu beziehen. Haapt-Depöt bei Herrn 
W. Baab) Apotheke Mznm schwarzen BKren^ in Wien, I., Lugeok 8. 




% 


Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren ProfesRoren Ztiidwlg;* 
Wien, Freaenlnt - Wiesbaden, K5ntg -SlUnster, 
Stntsar-Ronii ausgefUhrten Analysen enthält das Kam- 
metloh'sche Fleiaoh-Pepton ca. IS^/o leicht lösliche 
Eiweissstoffe nnd ca. 39”/o Peptou. 

Kemmerloh’u Flelaohpepton ist das gehalt- 
reiohate unter allen Peptonen des Handels und das 
elDBlgF^, welches mit höchstem NKhrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack and Gernch verbindet. 

Dasselbe ist überall za empfehlen, wo EIwuImiq- 
fuhr nöthig and wegen gestörter Verdaanng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnng durch 
Klystier«. Verpackang in Blechdosen von 1 Kilo, V, Kilo, 
200 nnd 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

R70 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 


* 






Stainzer Säuerling, 

Johmnnea-qpnellr, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
saurem Kalke and Lithion reicher Nstronsäuerllng. Angenehmstes Er- 
frischangsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
and Verdauungs-, insbesondere der Harnorgauc. 

Zn haben in allen grösseren Uineralwasserhandlangsn. 718 

Graf Meran’sche Brunnen Verwaltung, 
Stainz bei Graz. 
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Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA 

Mundwasser. 

Apotheke „ztim gold. Hirschen' 

fr. 

Wien, I., Kohlniarkt 11. 


KarlslkatI 


Seine weltberfihmteB Qnelleu and 
Qnellazi-Prodaote sind das beste und 
wlrksamate 

Heilmittel 

alle Krankheiten der Lebar, Mils, 
if teren, der Hamorg^ane, sowie der Pro¬ 
stata, gegen Diabetes malitns, Blasen- 
stein, Qloht, ohron Bbenmatismas etc. 
Mineralwässer 

I' II I Spnidelsalz, kryst. n. pnlv. 

Karlsbader Spradelpastülen 

Spmdelseiie 

Sprudellauge n. Laugeusalz 
sind vorräthig iu allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drognorien iind Apotheken. 

Karlsbader mBersl-WasRer'Tersendung. 

LSbel Schottlandfr, Karlsbad (r{;-,iimen>. 


echter 


gereinigter 


Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

b®' 599 

gegründet Mechaniker, 1849 

Wien, VIII., Sclilösselj?. 24 . 


seit 18 iahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. Monarchie 
sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 
/ Fiacof getbe Sorte fl, M, ftto, teeieae fl, 

WK" ln nllnn Apotheken erhältlich. 

I)r. C. Mikolascirs 


Pre)seouranle gratis u. franco. 


Kärntner Römer-Quelle 

•Südb.-Stat. Provali, Kärnten. 
vmsSanatorlumfarMasenkranke. 'W 
Leichteet verdaulicher und alkal. Alpen- 
Säuerling; frei von allen den Magen be¬ 
schwerenden. die Schleimhäute reizenden 
Nobenbestandtheilen. — Großartige Alpen- 
landschaft, staubfreie W’aldluft nnd Bäder. 
Arzt: Dr. Bamits. 

Zimmer- und Brunnenbdstellnng bei der 
BnmnenTerTrsltttngP.tiuttenstetn, Kärnten. 


Künstliche 

%3pGlasaugen 

für Alenseben, 

^ Dill. wrfl. rerficU, Iniki pv lacliBiliae 36 lirk, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

Llohtenhaln bei Oberwelssbaoh (Deutsohland). 
Illustrlrte PreisliBteo ttehen xu Diensten. 


per Ftaeof fl, i,SO, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche 

Wirkung. 


Prämllrt Brüssel, RsUe, - lankfart, Wien. 

Verbesserte Leabe-Bosentharsche 

Fleischsolution i 

der Dr. Mirus’scben Hofapotheke 
(K. ÜttAßz) Jen«) 
ein peptomsirtes Fleisch von nngemein 
lelcfaterTerdanUobkeit,heohsteiall&lir- 
wertb, Woblgesohmaok nnd nnbe- 
greniter Baltbarkolt. Von Lenbe, Dr. 
Wiel, Profe»Bor Beolam nnd and.&rzt» 
Uobon Kapasltäten auf’s Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht bloB b)*! Uagonkrankon, 
sagt I.«nbe. sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnss, den Verdannnge- 
organen «Ins absolut rslzloss Nahrung zn- 
zu'übren (Typhus, Dysentoiie, tnber- 
onlSse Darmgesohwttre, PoritonlUs, 
Kegen- nnd Darmblntnngen) wird der 
Gebranch derFUischsolntion von grösstem 
Notzeu sein. Professor Beolam tieobach- 
rete ansgezeichnete Krfolgeaa allen in der 
Ernähmng herabgekommenen Per¬ 
sonen, Kindern, Oreisen, Rekonvales¬ 
zenten nnd vor Allen Nervenleidenden. 

General-DepDt für Ossterreicti-Unssrn: 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Apothekern,ärztlichen Hausapotheken, 
sowie den Herren Doctoren überhaupt 
empfehlen wir nnsem 
nur aus reinem Malze erzeugten 

0 -esiiii<l li ei ts - 


ans der 

ftßnter—. Verbnw^Aatofffobrik in SeSafiThanmen** 

ln ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frischerzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 


Malz-Extract, 


als be.stgeeigneto3 Mittel zur Bekämpfang 
aller oatarrha!i8Ch>entzündlichen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwertb, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau¬ 
ungsorgane läßtibn b. altersschwachen 
Personen, schwächl. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von V* 
Lit. Inhalt mit Franco-Zusendung fl. 1.—. 
kptlhfktn B. inllickn BMleHugcg Dwbfipr äxbill. 

Diejenigen Herren Aerzte und Apothe¬ 
ker, welche sich für unsere Präparate 
inferessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche anfwärta 
dnreh 9ebr. Rittniänn in Raase^ 
_ Oesterr.-Schlesien. _ 675 

Gemüthskranke 

Anden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

Brlenmeyer’schen Anstalt zu Bendorf 
bei Ooblenz. 


Wien, 111., He iima.i'L: t 3. 

OCT“ Preislisten^ sowie Prospecte über obige Artikel 
werden avf Verlangen überall hin gratis »ugesendet. 


Ist (iaa fipzigo .MiiieialwHsscr der >Vei t daa einen sehr 
liidf-utciidiii l.iiTiong^^^tiif^iniil daher bei Olohi 
Gallen-, Nleron- u. Blaaenatelnen als Speclflcumwirkt. 

' f ..> 1 , 1 ,^ Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron 

<fjf *i <1 I empfehlen die Anwendung uooh he¬ 
il.^ / sonders hei ■egenleTden, Blasen 

betehwerden o. Uterinal- 
lelden. 


bei Radkersbnrg 
in Steiermark. DoT)öt bei 
H. MattonI, k.k. HoÜief. 8. Ungar, 

Stefansplatz, Cr. Well'a Mineralwasser' 
haudlnng in Wien, L. Edeikuty, MattonlA Wille 
in Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasser- 
handlangen des ln- n. Auslandes. Bestellungen werden 
dem znnächst gelegenen D-*pöt zur Ausführung überwiesen, 


In keiner Kranken- 

üiltner’« 

Goniferen - Sprit, 

das wahre Deslnfektlensailttel und dasbal- 
sanlsch banige InbalatlossBlttel für die 
Krankheiten der Athnangnorgane. 

Za habea la den Apotheken, 
verlangen Sie aber ausdrüokUoh 
Blttnerlj^Conlftreii^Sgrlt 
565 uuil 

Bittner’s Pal^nt-Zemtguher. 

Hauptdepftt bei Julius Bittner, Apo¬ 
theker in Reichenau (Nied.-Oesterr.). 
In Wien ln O. Haobner’s Apotheke 
„znm Engel“ i.. am Hoi9- 


n 1 1P tm_ ae ■ * erzeugt alle chirnrgischen lo- 

KlIflOlY I 1111IO ff I strumente nach neuesten tind 
IIIAUUIA JL UUt 1 ACUI verbesserten Konstrukiionek. 

— Kenemng an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlong. Thürriegl’s patentirte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergesteliten Griffen. 
Vollkommen an t i s ep ti sc b.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund) Scbirarzspanierstr.6. Filiale: l.» Augustiuerste, 12. 

Ausführliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234 


Erste k. k. kiiuts iid rea 


W keh. liiistertnasekieititoirl* 

I In I Kuhpocken- 
Impfun^s - Anstalt, s 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kob- 
Lymphe unter Garantie des Erfolges. 

Heine Broschüre: nUio nntmale 
'Vaccioatton*' ist gegen Einsendung 
von 50 kr. von mir direkt zu besiehen. 


18 Medaillen I. Klaaael 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich enerkatinten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 


Curort Tatzmannsdorf 


ärztl. Thermometer 


(Tarosa) 

in der Nähe der österreichisch-tingsrischen Grenze, im Bisenburger Comitat cnngsrn). 
Von der Eisenbahastatiou Steinamanger der Budapest-Veszprim-Grazer Strecke und 
der Station Aspang der VTien A^anger Bahn in 4 Stunden zu erreichen. Die Voll* 
endung der Steinainunger Pinkafeldcr Bahn steht ln naher Aussicht, wonach das 
Bad eme Vx Stunde von der Station Oberwart entfernt sein wird. 

Ansgezciebnete glanberealzhaltige Eisenaaellen, bewährtes Franenbad 
von vorzüglicher Wirksamkeit bei Krankheiten der welbllohen Sezaalor^ane, 
Nervenkrankheiten bei Frauen und Männern, chronisch-katarrbaliscben Leiden 
der Reeplratlonsorgane uud Verdaoongewege, bei Bintarmnth u. e. w. Für die 
ünterkuuftder Gäste ist durch mehrere Neubauten mit eleganter Einrichtung gesor^. 
Neue comfortabel eingerichtete Badeesbinete mit Porcellau-Wannen wurden erbaut. 

Terrala-Cnrort saob Prof. Oertel'a Methode, gegen Fettanoht and 
Fettherz nnd darane hervorsegangenen XrelelanfatOrnngen. 732 

Eröffnung der Saison am 38. Mai. Die Oarverwaltong. 


znr Bestimmang der Körperteoiperatnr. 

Urometer nach Dr. Heller nod Dr. Ultzmann, Bade- and 
Krankenzimmer-Thermometer eto., aowie alle Artea Thermo¬ 
meter, Barometer and Aräometer. 


Heinrich Kappeller, m 

Wien, V., Kettenbrttokeng^asse Nr. 9. 

lluBtr. FrelBverseloholsse stehen gratis sur Verfügung 


Digitized by 



503 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


504 


MATTONPs 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. \ 
Vollständiger und bsqusmer Ersatz für MOORBÄDER. \ 

natürlichI^quellsalz. 

MHd und sicher wirkendes Purgirmütel. \ 

giessTürler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCNCD königs- 

UrRLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HineralwässeroHiljiielles-Proiacte 

Niederlagen en gras A en dätail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorsfigliohee Mittel gegen 

Oiolite R/lieiima. uikI ]^eT*v^uleideii. 

Haopt-DepOt: Ereisapotheke des Frani Job, Kwlsda, 

k. k. Hodieferant in Eornenbarg. MO 


Kurhaus Meran. 

Vnaaaiatlaelie Anstalt mit paeun. Kablaet and Apparaten nach WaldenhWM’s 
■petam. Koapleta Badeanstalt alt tamperlrbarsr Denelie, Bider mit Za- 
Mts von ■nttsrlaogs, Flehtennadeleztrakt ete. Etsktrlsohs BUsr, Bpdrs- 
pathlsehs nnd llassage>Bshaadiang. oxfl 

Dr. S. Huber, Karant and Leiter der Anstalt. 


ISäxJehner^Bitterwasser^ 

^Hunyadi Jänos* 


b 4t 


i.' 


Man wolle euidrOckllcb sSäZlofallSr'^ BlttOrwaBSOT« i» den Dep4U verlengen. 


lei/ico 


natorlichee arsen- and slsenralolies Hlneral- 
waeser(analyBe Prof. Audvlcv.Barth, Wien, 
von mlobtiger Hellwlrkcng bei BehwAehs, 
Anials. HerTssltAt, nst- and Bant- 
krankhslten, Msnstrnatlass • Anomallsn, 
Malaria eto. Torrithig in den Apotheken 
and HlneraiwaMer-Deoote eos 


Waronng. 


Unter den, den Ofner Bitterwässern tBusOhend ähnlichen Vlgnsttsn werden 
in letzter Zeit ans verschiedenen Gegenden Ungarns stammende Bitterwässer in 
den Handel gebracht. Nachdem alle diese Bmnnen weit hinter den Ofner Bitter- 
quellen zurUckstehen u. durch die erwähnte Aehnllohkelt der Vignetten das Pnbli- 
cnm sehrleicht getäuscht werden könnte, erachten wir es für unsere Pflicht im beider¬ 
seitigen Interesse die Herren Apotheker u. Kaufleute, sowie die P. T. Coneunenten 
aufmerksam zu machen, beim Bezüge von Bitterwasser genau darauf zu achten, daß 
auf der Vignette die Bezeichnung „Ofner“, „BudnI“ oder „Budapesi* 
an hervorragender Stelle ersichtlich sei. Wässer, wo dies nicht der Fall, sind 
keine Ofner Bitterwässer und zur Täuschung des Publicums geeignet. 

Budapest, im März 1887. Ofaor Bltterqnellen-Besltxar. 


Pepsin - Pepton von Chapoteant. 
Pepton-Pnlver von Chapoteant 

follkouunen anflOsllclt und neutral. Es repräsentirt in seinem Gewichte 
den 6fachen Fleischgehalt. Elu bis zwei EsslOffel hieTOn 3-oder4mal 
eingenommen in Suppe (Brühe), Thoe, Zuckerwasser oder in Klystier, ge- 

nflgen, um Kranke zn nähren, welche sonst nicht die mindeste 
Hahrnng vertragen. 

Popton-Woin von Chapotoant. 

Ein Bordeanxglas voll hievon enthält 10 Gramm Bindfleisch n. wird bei Blnt- 
armen, Beconvalescenten, Hamflnssleidenden, Schwindsttchtlgeu, 
geschwächten Personen, die an Appetitlosigkeit nnd Nahrungsmittel- 
ekel, SD Hagen> oder Cnverdanlichkeit leiden, mit Erfolg angewandt 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von GnimauU & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut- 
element, nnd China, das Tonicum xst’ Jeder Eßlöffel voll des Medi- 

camentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Eisennatron und 2 Gran 
Extraot rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zn nehmen, ersetzt es den Gebrauch des so widerlichen Balsam 
Copaiv. und die Cnbeben und reduclrt binuen 48 Standen die Gooor- 
rhoe auf hlosses Tröpfeln. 

Vorzüglich anwendbar beiBlaseacatarrhyVerengerong derHarnröhre, 
Verschleimnng der SamendrDse, Entzttndung des Blasenhslses, 
Blutharnen and eiternden Nlerenentsflndung. Der Urin wird rasch 
darauf klar und durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kapseln pro Tag. 


Depöts: Parts, 8 me Vivienne; Wien, J. Pssrhofer’s Apotheke „zum 
goldenen Beichsapfel“; C. Haubntr’S Apotheke „zum Engel“, I., am Hof; 
Prag, J. FQrst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgassc 7. 651 


Pnrptif 


vonDr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Eraats der Elystiers ohne 
deren Naobtheils. Biosprits. v. 50—100 gtt. in den Anoa. Sofortige 
Stablentleemng. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 


Zur Behandlung der 

Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. 
mit COa* und SH-Rectal-Injection, 

Gas - Exhalation 

offerirt den k. k. a. priv. Apparat ä fl. 8, sammt genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse Nr. 80. 

Wie bekannt tbeilen CUade-Barainl, Bergeoa, ChanteaeMe, Cornll, 
Dojardli -BcaaBieti und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, auch 
bei Patienten in Wien die überraschendsten Resultate folgendermasaen mit: 

Fieber, Schweisse, Feuchte, Rasselgeräusche, Hustenauswurf schwinden 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Körpe^ewichtzooahme Kilo wöchentlich. 
Bei Asthma hören die Anfälle ganz autT 

Bei tnbercaloB zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Oeber- 
narbung der Geschwüre ein. 
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Beitrag zur Kenntniss des Leucoderma 
syphiliticum. 

Von Dr. Ernst Fingier, Docent für Dermatologie und Sypbi- 
lidologie an der Wiener Universität. 

TTnter der Bezeichnung Leucoderma syphiliticum hat 
0. Simon, insbesondere aber Neisseh (Vierteljahrschrift f. 
Denn, und Syphil. 1883, pag. 491) eine eigenthümliche Er¬ 
nährungsstörung der Haut beschrieben, die in Resorption und 
Anbildnng von Pigment bestehend, bei Syphilitischen sich 
vorfindet und für den Krankheitsproceß als charakteristisch 
anzusehen ist. 

Die AfPection besteht in dem Auftreten heller, pigment- 
loser Flecke, die im Beginn Stecknadelkopf- bis linsengroß, 
rund- oder rundlich. sich allmälig peripher vergrößern 
Tmd von einer Zone dunkler pigmentirter Haut einge¬ 
schlossen werden, deren Färbung nach außen allmälig in die 
normale 'übergeht. Bei weiterer Vergrößerung der Flecke 
kommt es zu Confluenz derselben, während die dann immer 
intensiver pigmentirte zwischenliegende Haut auf kleine 
Brücken nnd Spangen reducirt werden kann. Waren so 
anfangs die hellen pigmentlosen Flecke deutlich als das 
Pathologische zu erkennen, so könnten im vorgerückten Stadium, 
bei XJeberwiegen und Confluiren der pigmentlosen Stellen, die 
zwischen ihnen liegenden, tief dunkel pigmentirten Haut¬ 
brücken als ausschließlich pathologisch imponiren, während 
eigentlich beide, sowohl die heilen als dunlden Stellen patho¬ 
logisch sind, insofern als erstere gegenüber der Norm zu wenig, 
le'tztere zu viel Pigment fuhren, eine Art von Pigmentver¬ 
schiebung, Pigmenttransport -vom Centrum nach der Peripherie 
stattfindet. 

D^ ausschließliche Vorkommen bei Syphilitischen, die 
Entwicklung im directen Anschluß an maculöse und papulöse 
Syphilide, an Stellen, die früher von den genannten Efflores- 
cenzen eingenommen waren, machen die Veränderung zu einer 
specifisch syphilitischen, für Syphilis charakteristischen Affec- 
tion, die durch ihren langsamen Verlauf, ihren langen Bestand, 
der durch antiluetische Therapie nicht wesentlich beeinflußt wird, ] 


in diagnostischer Beziehung wichtig erscheint. VorwiegendesVor- 
kommen beim weiblichen Geschlechte, Lieblingslocalisation am 
.Nacken gehören mit zu den Charakteristicis der Affection, die 
sich im Frühstadium der Syphilis entwickelt, naith mehrmonat¬ 
lichem bis mehrjährigem Bestände durch Ausgleichung der 
Pigmentirung spontan schwindet. 

Riehl (Wiener med. Jahrbücher 1884) hat das Leuco- 
diTraa syphiliticum anatomisch untersucht und nachgewiesen, 
daß an den pigmentlosen Stellen das Pigment der Epidermis 
durch Wanderzellen entzogen wird, die mit demselben beladen 
in die Cutis zuiiickkehren. Riehl sieht demnach den Vorgang 
als eine Rückverschleppung des Epidermispigmentes in die 
Cutis, also als die Umkehrung jenes Processes an, der in der 
Regel der normalen Oberhaut ihr Pigment zufiihrt. Gleich 
Neisskr hat auch Riehl das Leucoderma meist im Anschluß 
an maculöse und papulöse Efflorescenzen der' Frühperiode auf- 
treten gesehen, wenn er auch dessen Vorkommen in späteren 
Stadien mit recidivirender Roseola und gruppirten papulösen 
Syphiliden beobachtete. Seine anatomischen Untersuchungen so¬ 
wohl, als die klinischen Symptome gestatten ihm nicht, zwischen. 
Leucoderma und der idiopathischen Vitiligo einen Unterschied 
anzunehmen, den nur Sitz und Verlauf darbieten. Er betrachtet 
demnach das Leucoderma nicht als directe SyphÜiserscheinung, 
sondern nur als Folgezustand einer solchen, nicht als für 
Syphilis charakteristisch, sondern nur als Fingerzeig, als 
Berechtigung, diese zu vermuthen. 

Haslund (Nord. med. Ark. XVH, 1885), der das L'^uco- 
derma als Folge maculöser, nicht papulöser Efflorescenzen 
ansieht, tritt für die Specifität der Affection ein, die mit ihren 
charakteristischen Symptomen stets das Zeichen eines abge¬ 
laufenen sjTphilitischen Exanthems, also ein wichtiges Symptom 
latenter Lues sei. Den gleichen Standpunkt der Specifität der 
Affection vertritt auch Schadeck (Petersburger med. Wochen¬ 
schrift 1885, Nr. 43 und Gazetta lekarska 1885, Nr. 50), wie 
auch Lesser (Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
1886, pag. 115) und ich (Die Syphilis und die venerischen 
Krankheiten. Ein kurzgefaßtes Lehrbuch. 1886, pag. 77) den¬ 
selben vertreten. 

Wenn ich mir nun erlaube, im Folgenden einen inter¬ 
essanten Fall von Leucoderma syphiliticum mitzutheilen, so 
geschieht es, weil derselbe neben dem speciellen Interesse, das 
er darbietet, auch geeignet ist, unsere bisherigen Kenntnisse 
dieser Affection wesentlich zu erweitern. 
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Am 28. Juli 1886 suchte Herr A. B., 43 Jahre alt, Lehrer, 
meine Ordination auf, um sieh die Heilung eines lästigen, ihn wesent¬ 
lich entstellenden Fleckes an der rechten Wange zu erbitten. 

Ich fand an der rechten Gesichtshälfte, zwei Querfioger unter 
dem Unterkieferwinkel beginnend, sich über denselben auf die Wange 
erstreckend, einen fast kleeblattfürmigen, von nach außen convexen 
Gontouren begrenzten Fleck, der deutlich aus der Conduenz dreier, 
zweier fast silberguldengroßer und eines etwa kreuzergroßen Fleckes 
entstanden erscheint. Dieser Fleck ist vollkommen pigmentlos, nach 
außen von einer Zone dunkelbraun pigmentirter, ailmälig in normale 
Hautfarbe flbeigehender Haut begrenzt, welche Zone insbesondere 
nach unten, g^en den Hals zu, sehr deutlich ist. Dieser Fleck ^llt 
noch dadurch mehr auf, als Patient, der rasirt ist, in Folge der 
dicht stehenden durchschnittenen llaarschäfte an den Wangen und 
Kinn, die bekannte,- blaugraue Färbung darbietet, während der Fleck, 
mit Ausnahme weniger im Centrum stehender Haare, völlig haarlos 
erscheint. 

Auf mein Befragen gab mir Patient an, die Affection hätte im 
Februar oder März zunächst mit Ausfall der Haare an der erkrankten 
Stelle begonnen, es hätten sich kleine haarlose Inseln gebildet, die 
sich vergrößerten und verschmolzen. Nnn habe er sich auf Rath 
seines Friseurs und mehrerer Freunde seinen, bis dahin getragenen 
üppigen Vollbart rasiren lassen und das Ilasiren consequent fort¬ 
gesetzt, in der Hoffnung, es würden so die kahlen Stellen an der 
Wange zu neuer Haarproduction veranlaßt. Dies sei aber nicht ge¬ 
schehen, die Stellen hätten sich vielmehr langsam vergrößert und ihm 
sowohl, als besonders seiner Umgebung, sei die intensiv weiße Farbe 
der Flecke aufgefallen. 

Mein erster Gedanke bei Betrachtung der sonst vollkommen 
normalen, weder schuppenden noch irgendwie anderweitig veränderten 
Hautstelle, deren Sensibilität vollkommen erhalten war, in der 
auch Patient nie SensibiliUitsstÖrungen bemerkt hatte, war der 
Gedanke an Vitiligo, mit der die Affection, wie ja auch aus der 
Beschreibung erhellt, auffallende Aehnliehkeit hatte. Nur ein Moment 
mußte mich frappiren, der Ausfall der Haare, der so sehr auf die 
pigmentlose Partie beschränkt war, daß er als zum Krankheitsbilde 
gehörig angesehen werden mußte. „Finden sich fbei Vitiligo) Haare 
auf der entfärbten Hautstelle, so sind sie entweder normal pigmentirt 
oder sehr häufig ebenfalls pigmentlos, grau oder weiß schimmernd, 
haften im Uebrigeu fest in ihrer Haartasohe.“ (Hebra 
und Kaposi, Lehrb. d. Hautkraakh., II., pag. 126.) 

Dieses Satzes eingedenk, wiederholte ich die Untersuchung, als 
mir, beim Abziehen des Hemdkragens des Patienten, einige weiße 
Flecke am Nacken auffielen, die mich sofort an Leucoderma erinnerten. 
Ich bat den Patienten, sich völlig zu entkleiden und war von dem 
Befunde ebenso überra.scht, als befriedigt und belehrt. Auf dem 
dunkel pigmentirten Nacken und Halse des sehr brünetten Patienten, 
nach aufwärts bis an die untere Haargrenze, nach unten bis zwischen 
die Schulterblätter, nach vorne bis an den vorderen Rand beider 
Stcmocleidomastoidei, finden sich zahlreiche linsen- bis fast kreuzer- 
große Flecke völlig weißer, sonst unveränderter Haut, die von einer 
Randzone dunkler pigmentirter Haut eingeschlossen, das typische 
Bild eines nicht zu weit vorgeschrittenen Leucoderma, das noch an 
den wenigsten Stellen zu Confluenz der Flecke geführt hatte, dar- 
hicten. Die Diagnose „Syphilis“, die ich aus dieser Erscheinung allein zu 
stellen mich nicht gescheut hätte, war aber durch den weiteren 
Befund zur Evidenz erwiesen. Im linken H 3 q)Ochondrium fand sich 
ein fiachhandgroßer zu Dreiviertheilen geschlossener Ring linsengroßer 
brannrother. theils von Sclmppen. theils von Borken gedeckter Knoten, 
die eine zarte, netzartig gestrickte, vielfach seicht gedeihe, narbig 
veränderte Haut einschlossen. Eine ähnliche, kleinere, etwa silber¬ 
guldengroße Gruppe syphilitischer Hauttuberkel fand sich an der 
Außenfläche des linken Oberschenkels dessen Mitte entsprechend; 
einige ähnliche im Halbkreis angeordnete Knötchen ira Sulcus coro- 
narius, auf die Reste des eircumscindirten Präputiums übergreifend, 
eine ähnliche, gedeihe, wie gestrickte Narbe am Rücken, von einer 
ähnlichen „Flechte“ lierrührend, wie die, die Patient darbot und die 
er, da sie ihn nicht belästigte, als völlig belanglos ansah, veivoll- 
ständigte das Krankheitsbild, das die sichere Diagnose eines gruppirten 
Knotensyplulides, eines Leucoderma syphiliticum des Nackens, der 


bebarteten Wange, hier mit circumscripter Alopecie combinirt, ge¬ 
stattete. Denn, daß eine Ernäbmngsstörung analog Jener, als deren Folge 
der Pigmentverlust zu betrachten war, auch zu Haarverlust führen 
konnte, Ernährungsstörungen ja bei Syphilis oft zu Haarverlust 
führen und hier durch diese Ernährungsstörung Pigment- und Haar¬ 
verlust gleichzeitig an derselben Stelle erzeugt worden war, erschien 
mir als eine gewiß berechtigte Annahme. 

Diesem positiven Befunde gegenüber fehlten diesbezügliche 
anamnestische Daten völlig. Patient leugnet jede syphilitische Infec- 
tion. Dagegen sind seine Familiendaten nicht ohne Interesse. Patient 
vermählte sich im Alter von 26 Jahren, im Jahre 1868. In den 
Jahren 1869, 1870, 1872, 1874 erfolgte je die Geburt eines 

gesunden Kindes, welche Kinder gegenwärtig 17, 16, 14 und 12 Jahre 
alt, sich wohl befinden. Im Jahre 1878 erlitt seine Frau 
einen Abortns im 6. Monat der Gravidität, der zur 
Geburt eines faultodten Kindes führte, iraJahre 1880 
gebar seineFrau etwas vordemnormalenSchwanger- 
schaftsendc ein schwächliches Kind, das an „Pusteln“ 
11 n d „Flechten“ litt und nach zw ei Monaten starb. End¬ 
lich erfolgte 1883 die Geburt eines reifen, gesunden Kindes, das 
gegenwärtig drei .Jahre alt, gesund und kräftig ist. 

Aus diesen Daten läßt sich mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
Infection dos Patienten zwischen den Jahren 1874 und 1878, wahr¬ 
scheinlich näher an letzter Zeit, also vor etwa 8—10 Jahren, an¬ 
nehmen, umso sicherer, als Patient sieh erinnert, vor und zur Zeit 
der fünften Gravidität der Frau (1878), die eben zu dem Abortus 
führte, viel an „Kopfrlieumatismus“ gelitten zu haben, der ihn ins¬ 
besondere Abends und Nachts quälte und häufig die Nachtruhe 
raubte. Weitere anamnestisebe Daten zu eruiren, blieb vergebens. 
Seine Frau war und ist stets gesund und kräftig. 

Die von mir angeordnete Therapie bestand in Darreichung von 
' Jodkali 2*0 pro die, Application von grauem Pflaster auf die syphi¬ 
litischen Tuberkel. Für seinen Fleck an der Wange ordnete ich 
ihm neben fortgesetztem Rasiren Waschungen mit Rp.: Acid. Salicyl. 
5*0, Spir. vini gallic. 250*0, einmal am Abend und die darauf 
folgende Einreibung einer Salbe 

Rp. Merc. sublim, corros. 0*.3, 

I Merc. praecip. alb. 3*0. 

Lanoliu-Vaselin aa. 16*0 au. 

Die syphilitischen Tuberkel heilten sehr rasch ab. das Leuco¬ 
derma am Halse und Nacken blieb unverändert. Der Fleck au der 
Wange ist heute (16. Dee. 1886) wesentlich besser. Einmal ist die 
Decoloration nicht mehr so auffällig, ob in Folge von Zufuhr des 
Pigmentes an der pigmentlosen Stelle oder io Folge Abblassens der 
peripheren, intensiv pigmentirten Randzone als Folge der Sublimat- 

I application, wage ich nicht zu entscheiden. Auf der Oberfläche des 
ganzen Fleckes aber sprießen reichlich, wenn auch immer noch 
schütter gesät, schwarze Haare hervor, so daß Patient den Versuch, 
seinen Bart wieder wachsen zn lassen, wagen will. 

Ueberblicken wir den mitgetheilten Fall, so ergeben sich 
fiir die Kenntniß dos Leucoderma syphiliticum die folgenden 
neuen Tliatsachen. 

1. Ein Leucoderma syphiliticum behaarter Körperstellen 
kann mit circunuscriptem Deflu\dum capillorum combinirt sein. 

2. Das Leucoderma kann noch sehr spät, in Fallen, die 
wir schon dem tertiären Stadium zurechnen, zur Entwicklung 
kommen. 

'6. Es kann sich selbstständig. ohne vorausgegangene 
Efflorescenzen. entwickeln. Denn daß dem Leucoderma am 
Nacken, besonders aber an der Wange, keine syphilitischen 
Tuberkel vorausgingen, ist durch die Angabe des Patienten, 
dem diese ebenso wenig, wie die anderen „ Flechten “ entgangen 
wären, wenn er ihnen auch keine Bedeutung beilegte, wie ins¬ 
besondere dui'ch das Fehlen der Narben, die die syphilitischen 

II Tuberkel hätten rücklassen müssen, erwiesen. Die Annahme 
: aber, daß das Leucoderma schon seit der secundären Periode, 

; also seit 6—8 Jahren, bestehe, erscheint mir, nach der ziem- 
I; lieh recenteu Form, die es darbot, sowie nach allen Erfahrungen. 

die wir über Leucoderma bisher haben, unwahrscheinlich. 
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Zur Elektrotherapie des acuten und chronischen 
Gelenksrhenmatismns. 

Von Dr. Rudolf liowundowski, k. k. Professor. 

(Fortsetzung.) 

Die vier vorliegenden Fälle betrafen durchwegs sonst 
gesunde und robuste Männer der arbeitenden Classe. Als ur¬ 
sächliches Moment wurde von Allen Erkältung angegeben. Der 
Erfolg der ausschließlichen Anwendung des faradischen Stromes 
erwies sich hier deutlich, sowohl im sofortigen Nachlassen der 
Erscheinungen unmittelbar nach der Pinselung, wie auch in 
der Abkürzung der Krankeitsdauer, sowie in rascher Resorp¬ 
tion der Exsudationen. Nicht nur, daß keine Steigerung der 
Entzündung oder gar ein schädlicher Einfluß eingetreten wäre, 
ist im Gegentheil der unmittelbare Erfolg in jedem Falle ein 
eclatanter und unleugbarer gewesen: Gelenke, die vorher 
eminent schmerzhaft und unbeweglich waren, konnten unmittel¬ 
bar nach dem Elektrisiren, wie normale, mit dem Finger ge¬ 
drückt werden und gestatteten die unter den normalen Um¬ 
ständen möglichen Excursionen der Knochen bei passiver Be¬ 
wegung. Die spontane Schmerzhaftigkeit war bei geringgradiger 
S(?hwellung entweder nach einer einzigen Faradisation gänzlich 
geschwunden oder kehrte erst nach einigen Stunden zurück 
und währte der Nachlaß der Schmerzen schon nach dem ersten 
Elektrisiren selbst bei den am intensivsten befallenen Gelenken 
in jedem Falle mindestens eine Stunde. Auch kehrten dann die 
Schmerzen stets nur in geringerer Intensität wieder. Die 
Faradisation wurde mittelst zweier Metallpinsel vorgenommen, 
von denen der eine stabil in der nächsten Nähe des Gelenkes 
gehalten wurde, während der andere gegenüber auf die Haut 
über dem befallenen Gelenke rasch aufgesetzt und wieder rasch 
abgehoben wurde. Anfangs kam nur ein schwacher Strom zur 
Verwendung, der aber schon in der ersten Sitzung auf eine 
Intensität gesteigert wurde, die an gesunden Hautstellen 
schon eminent schmerzhaft empfunden worden wäre. Nur durfte 
das Ansteigen auf höhere Stromesintensitäten nicht allzu 
plötzlich vorgenommen werden und mußte man darauf sehen, 
stets den Pinsel möglichst mit allen Fäden zugleich rasch auf¬ 
zusetzen oder abzuheben oder den Pinsel in dieser Stellung 
über die Haut zu verschieben, jedoch immer so, daß alle Fäden 
auf einmal die Haut berührten. 

Bei zweckmäßig gewählter Stromintensität und Applica- 
tionsweise gaben die Patienten ein sehr angenehmes Gefühl 
an, das sie mit einem kühlenden Strome, der wohlthuend das 
Gelenk durchriesle, verglichen. Es wurden umso intensivere 
Stromesintensitäten vertragen, je stärker die Schwellung und 
S<‘hmerzhaftigkeit war; die beiden Pinsel wurden am Gelenke 
so applicirt, daß die directe Verbindungslinie derselben wo¬ 
möglich stets durch die Mitte des Gelenkes ging. Die Fara¬ 
disation an den Metaearpophalangeal-, sowie den Interphalan- 
gealgelenken wurde in der Weise ausgeführt, daß der Kranke 
die Finger eng aneinanderschloß und zunächst die eine Elek- 
tj ode am medialen, die andere am lateralen Rande, sodann die 
eine an der Streckseite und die andere gegenüber an der 
Beugeseite applicirt wurde. 

Zur Verwendung gelangte ein transportabler Inductions- 
appiU'at, der durch ein J. LEiTEB’sehes Zink-Kohle-Salmiak- 
Element mit schlitzwandigem Hartgummidiaphragma in Thätig- 
keit gesetzt wurde. 

Andere Fälle behandelte ich ausschließlich mit dem 
galvanischen Strome, wieder andere mit dem faradischen Strome 
unt<*r Benützung feuchter Elektroden und erzielte nach beiden 
Richtungen hin vollkommen zufriedenstellende Resultate. Wie 
eingangs erwähnt, verbinde ich jetzt am liebsten die elektrische 
Behandlung mit interner Medieation (Salicylpräparate, Anti- 
jiyrin, Chinin etc.). Dagegen kann ich von narcotisehen Prä- 
pfU’ivten vollständig Umgang nehmen, indem der elektrische 
Stj’om, zumal die faradische Pinselung, sich mir als ein Pallia- 
tivum von nie versagender Wirkung erwies. 


Zur Illustration der nachweishai’ günstigen Wirkung der 
Elektricität beim typischen aenten Gelenksrhenmatismus wählte 
ich hier jedoch absichtlich. Fälle, die ausschließlich mit dem 
faradischen Pinsel zur Behandlung kamen, weil dies die expe- 
diteste Methode ist, von der wohl kaum irgend Jemand be¬ 
haupten T^ürd, daß sie eine langwierige oder umständliche 
Procedur genannt zu werden verdiene; denn einen transpor¬ 
tablen Inductionsapparat mitzunehmen, durch Zuziehen einer 
Klemme oder Umlegen eines Hebels in Thätigkeit zu setzen, 
die Pinsel an die Haut zu appliciren, ist doch fürwahr weder 
umständlich, noch langwierig. Will Jemand noch nebenbei 
interne Medicamente verabreichen, so mag er es immerhin 
thun. Nur halte ich das Elektrisiren beim acuten typischen 
Gelenksrheumatismus für das Wichtigere. In zweiter Richtung 
sollten diese Fälle darthun, daß die zweckmäßige Faradisation 
beim typischen acuten Gelenksrheumatismus weder eine über¬ 
flüssige, noch gefährliche oder direct schädliche Procedur sei. 
Zur Erklärung dieser Heilwirkungen des Stromes kann ich auf 
allseitig bekannte Thatsachen hinweisen und berücksichtige 
hiebei lediglich die vorhandene Entzündung mit allen ihren 
charakteristischen Symptomen, lasse hingegen die noch nicht 
in befriedigender Weise geklärten Theorien über das Wiesen 
und die Aetiologie dieses Leidens ganz unberührt. 

Vorerst wird durch die cutane Faradisation der Haut 
um die erkrankten Gelenke mit mittelstarken Strömen nach 
den einschlägigen Untersuchungen von Rümpf und Laupbnbeeg, 
sowohl bei Gesunden wie auch bei Kranken eine deutlich 
nachweisbare dauernde Herabsetzung der Sehmerzempfindung 
an den faradisirten Stellen hervorgerufen. Dies mag auch der 
Grund sein, warum einzelne Beobachter direct eine Herabsetzung 
der Sensibilität der Haut über den von acutem Rheumatismus 
befallenen Gelenken betonen. Bei derlei Untersuchungen muß 
man lediglich die Angaben der Kranken über das Schmerz- 
minimum (bei Anwendung des faradischen Stromes als Prüfimgs- 
mittel) in Rechnung ziehen, da Untersuchungen mit dem 
Tasterzii'kel (ohne Strom), sowie Angaben über das Empfin- 
dungsminimum (bei Anwendung des Stromes) bereits einen 
hohen Grad von Intelligenz der Untersuchten nnd jedenfalls 
eine gewisse Ruhe und Objectivität voraussetzen, die acute 
Gelenksentzündung aber am wenigsten die Präcision von derlei 
Untersuchungen fördern dürfte; die constatirte Herabsetzung 
der Sensibilität (soll heißen der Sehmerzempfindung) ist somit 
bereits eine F olge der Wirkung des Stromes. In zweiter Richtung 
kommen hier die directen vasomotorischen Wirkungen des 
Stromes auf die Gefäße der Haut und ferner die reflectorisch 
ausgelösten vasomotorischen Wirkungen auf tiefer gelegene 
Gefäße in Betracht. Weiters ist auf die kataphoiischen und 
wenn auch geringen, so doch nachweisbaren elektrolytischen 
Wirkungen des faradischen Stromes hinzuweisen. Derlei Wir¬ 
kungen hat M. Meyek durch die erfolgreiche Behandlung ver¬ 
schiedener Lymphdrusenschwelluiigen mittelst cutaner Pinselung 
der Haut über denselben, Chvostek u. A. durch die Verkleine¬ 
rung der Milz mittelst cutaner Faradisation der Haut in der 
Milzgegend entschieden sicher gestellt. Frommhold berichtet 
über die erfolgreiche Behandlung einer Ovarialcyste mitteLt 
cutaner Faradisation der Haut, während dieselbe vorher 
mehreremale ganz erfolglos punctirt worden und hei der sich 
auch anderweitige Medicationen als vollkommen nutzlos er¬ 
wiesen hatten. Hiedurch ist es über allen Zweifel erliaben, 
daß der inducirte Strom auch resorptionsbefördemde Wirkungen 
besitzt. In anderer Richtung ist noch zu erwähnen, daß die 
erfolgrei(fhe Anwendung des faradischen Pinsels zur Bekämpfung 
verschiedener Neuralgien demselben auch noch eminente anti¬ 
neuralgische Wirkungen vindicire. Zieht man noch die zwar 
nicht direct erwiesenen, jedoch höchst wahrscheinlichen reflc<-- 
torischen Wirkungen des faradischen Stromes auf die trophi- 
schen Centren und trophi.scljcn Nerven in den Krei.s der Jk‘- 
tfrachtung, so erhalten wir eine Summe von Stromeswirkungen. 

■) Fiiommholu, Elektrolysis und Eloktrokataly-sis vom physikalisclu)» und 
medicinisehen Gesichtspunkte aus skiüzirt. Budapest 1874, pag. 132 u. 13;’. 
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die uns den tliatsäehlicheii Erfolg auch vom theoretischen 
Standpunkte verständlich erscheinen lassen. 

In jüngster Zeit verwende ich einen — bisher noch nicht > 
beschriebenen — Inductionsapparat, der galvanometrisch 
meßbare, gleichgerichtete Schließungs- und 
Oeffnungs - In ductionsströme der secundären 
Spirale liefert, dessen Wirkungen somit denen des galvanischen 
Stromes in den meisten Stücken vergleichbar sind und behalte 
es mir für eine spätere Mittheilung vor, inwieferne die Wir¬ 
kungen der gleichgerichteten Schließungs- oder OeflPnungs- 
atröme untereinander, sowie von denen der Wechselströme beim 
acuten Gelenksrheumatismus differiren. 

Während die Elektrotherapie des typischen, acuten 
Gelenksrheumatismus bisher zumeist in Folge unbegründeter 
theoretischer Bedenken nur erat wenige Anhänger und Ver¬ 
treter zählt, ist die Behandlung aller chronischen Gelenks- 
rheumatlsmen sowie aller übrigen. scrophulösen, toxisclien, 
traumatischen, symptomatischen etc., chronischen Gelenksent¬ 
zündungen mittelst Elcktricität seit Fbouikp so ziemlich Ge¬ 
meingut aller Elektrotherapeuten, sowie zahlreicher praktischer 
Aerzte geworden. 

Was die Behandlungsmethoden anbelangt, so differiren 
dieselben je nach der Intensität des Leidens und den theore- 
iischen Anschauungen der einzelnen Autoren; die wichtigsten 
derselben seien hier in Kürze skizzirt. 

Fkori^p^) erzielte, wie bereits erwähnt, auch beim chroni¬ 
schen Gelenksrheumatismus bei ausdauernder Anwendung des 
Rotation.sapparates überra-schend günstige Erfolge. Des Induc- 
tionsstromes bei Benützung sowohl trockener Metallelektroden 
(Düchenne’s Pinselelektrode), wie auch wohl durchfeucliteter 
Schwammkappenelcktroden, die in näeh.ster Nähe des Gelenkes 
applicirt werden, so daß die Verbindung.slinie der Polenden 
durch das Gelenk geht, bediente sich u. A. Erd.\iann ■'), der die 
Wirkungen des Inductionsstromes mit denen des galvanischeiA 
vergleicht und zu dem Resultate kommt, daß „auch der In- 
ductionsstrom die Resorption von Ausschwdtzungen oder Ver-' 
härtungen in den Gelenken und Gelenksbändern anzuregen 
vermöge, da er nicht bloß chemische, sondern auch dynamische 
Wirkungen besitze, die hiebei zur Geltung kämen“, ln gleicher 
Weise erzielten auch M. Rosexthal -) und Bertraxd*) mittelst 
der Faradisation der Gelenke einschlägige, günstige Erfolge. 
Weisflog '^) empüehlt gegen den chronischen Gelcnksrheuma- 
tisraus zur Beförderung der Resorption, zur Beseitigung der 
Schmerzen, der Schwellung und Functionsstörnngen schwache 
faradische Ströme, die keine Muskelzuckungen heiworrufen 
(10—15 Minuten) oder locale faradische Bäder (von */4 bis 
1 Stunde), und zwar in täglichen 4—5 Sitzungen. Auch bei 
verschiedenen anderweitigen chronischen Gelenksentzündungen 
erzielte Wklsflog durch örtliche Faradisation auffallende Er¬ 
folge und erklärte dieselbe „als das kräftigste, unfehlbarste 
und werthvollste Antiphlogisticum fiir alle traumatischen 
Gelenksentzündungen“. Auch für rheumatische chronische 
Gelenksentzündungen erwies sich diesem Autor die Faradi- 
.sation in der angegol)enen Weise als wirksames Antiphlo¬ 
gisticum. 

Seit R. Remak wird in weitaus der größten Mehrzahl 
einschlägiger Fälle der galvanische Strom in verschiedentlicheB 
Anwendungsweise mit günstigem Erfolge benützt. R. Remak 
hebt in zahlreichen Publicationen’) die überaus günstigen Wir¬ 
kungen der Galvanisation beim chronischen Gelenksrheuma- 


*) 1. c. 

■') Erdmann, Die Anwendung der Elektricitat in der praktischen Medicin. 
4- Aufl. 1877. pag. Hol. 

*) M. RosENTHAt.. Die Elektrotherapie und deren be.sondere Verwerthung 
in Nerven- und Muakelkrankheiten. 2. Aufl. I87H, pag. .H28. 

*) Bertrand, Bulletin therapeutiqne. LXXII, 187fi. pag. 4'24. 

*) WEisFi.on. Zur Casuiatik der Faradisation. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. VII, ex 1870, pag. 183 und ibid. XVIII ex 1876, pag. 371 ff. 

^ R. Remak, Galvanotherapie. 1858, pag. 385— 406 ; Deutsche Klinik, 
1863, Nr. 11. — Application du courant constant. 1865, pag. 31 etc. 


tismus hervor und führt dieselben auf katalytisriie Effecte de.s 
elektrischen Stromes zurück, der sieh ihm als ein zuverlässig 
wirkendes Antiphlogisticum erwies. Zur Erzeugung dieser 
katalytischen V’^irkungen werden die wohldurchfeuchteten 
Schwammkappenolektroden zu beiden Seiten des Gelenkes so 
applicirt, daß die diohte.sten Strnmfäden durch das Gelenk 
gehen und nach einer Minute der Pol gewechselt wird. In einer 
Sitzung wird der Strom auf gleiche Weise in verschiedenen 
Richtungen durch das Gelenk geleitet und zum Schlüsse die 
benachbarten Muskeln. sowie die größeren Nervenstämme, 
Gefäße und Lyrapbbahnen mit labilen Strömen (Kathoden¬ 
schließungen) behandelt. 

In gleicher Weise erzielte Fromuiiold ® i durch örtliche 
Anwendung des galvanischen Stromes günstige Erfolge bei 
der Behandlung chronisch-rheuraatischerGelenksaffectionen. Auch 
er glaubt, daß hiebei vorzugsweise katalytische Wirkungen 
des galvanischen Stromes die Resorption befördern und wünscht 
besonders Berücksichtigung der elektrolytischen Vorgänge. Aus 
diesem Grunde räth er, dort, wo eine Fluidisining herbeizu- 
füliren wäre, vorzugsweise den negativen Pol zu applü^iren. 
Cheron ») und M. Chkruon* *«) berichten über ausgezeichnete 
Erfolge bei der Behandlung des chronischen Gelenksrheuma¬ 
tismus mittelst des galvanisclien Stromes. Letzterer erzielte 
hiedurch Aufsaugung (ler gesetzten Exsudate. Schmerzlinderung. 
Verhinderung der Mu-skelatrophie. tonisclie Einwirkung auf 
den Organismus durch Verbesserung der Ernähimiig etc. Auch. 
M. Rosknthal^') rühmt die günstigen Erfolge der Behandlung 
des chronisolien Gelenlcsrheumatismus mittelst des galvanischen 
Strome.s. Mehrfach gelang es ihm. auf diese Weise chronische 
Geleiiksexsudationen in kurzer Zeit zur Resorption zu bringen. 
Erdmanx kam zu gleichen Resultaten und sagt in der 4. Auf¬ 
lage seiner „Anwendung der Elektricitat in der praktischen 
Medicin“ hierüber “): „ .-iußerdemist der elektrische galvanisc-he' 
Strom auch ein Resorption beförderndes Mittel, das 
in .rielen Fällen durch krin andere.^ ersetzt werden kann, da 
es sich selb.st noch dann bewährt, wenn andere die Aufsaugung 
befördernde Mittel vergeblich angewendet worden waren“ und'^) 
„hei rheumatischen Affectionen hat der elektrische Strom oft 
glänzende Erfolge und kann als specitisches Mittel gegen 
gewisse chronische Formen gelten“. O.vimds **) findet ebenfalls 
den galvanischen Strom bei chronischen Gelenksentzündungcu 
wirksam zur Hebung der Functionstörung. Verminderung der 
Anschwellung. Verhinderung seeundärcr Contracturen und 
Muskelatrophien und referirt über einen schweren Fall von 
chronischem Gelenksrheumatismus, der von Dr. Beuchet durch 
percutane Elektrisation der Haut der Umgebung der Gelenke 
bis zu deren intensiven Röthung, rascher Heilung zugeführt 
wurde. E. Remak und Erb*®) empfehlen desgleichen die 
Anwendung des galvanischen Stromes zur Erzielung kataly¬ 
tischer Effecte heim chronischen Gelenksrheumatismus und 
bestätigen die Angaben der früheren Autoren. C.W. Müller*’') 
präcisirt die Stromdichte bei Anwendung des galvanischen 
Stromes in Fällen chronisch-rheumatischer Gelenksentzündungen. 
Im Durchschnitt empfiehlt er die Normalstromdichte von ‘/19 
(d. h. eine Stromesintensität von 1 Älilli-Ampfere bei Benützung 
einer wirksamen Elektrodenoberfiäche von 18 Quadratcentimer) 

Frommiiold, Elektrotherapie mit besonderer Rück-sicht auf Nerven¬ 
krankheiten vom praktischen Standpunkt skizairt. Pest 1865, pag. 402 u. 403. 

®) Cheron, Du traitement du rbumatisme articnl. chron. par les cour. 
contin. con.st. Gaz. des hop. 1869, pag. 117—124. 

‘•) Giomale Veneto di Scienze mediche. Decemb. 1869. 

“) M. Rosknthal, Die Elektrotherapie und deren beson lore Verwerthung 
in Ner\’en- und Mu.skelkrankheiten. 2. Aufl., pag. 327. 

’*) 1. c. pag. 298. 

**) 1. c. pag. 299. 

**) Guide pratique d’electrotlierapie. II. edit. Paris 1882. 

'*) 1. c. pag. 242. 

««) 1. c. 243. 

E. Remak, Artikel „Elektrotherapie“ in .A. Eilenbckq'.s Real-Ency- 
clopädie der ge.sannntcn Heilkunde. 2. Aufl. 

**) Ekm, Handbuch der Elektrotherapie. 2. Aufl., pag. 663 ff. 

"■) C. "W. lIüi.r.EB. Zur Einleitung in die Elektrotherapie. 1885. 
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anzuwenden; bei Torpidität könne man auf ein Vii> ja 

selbst auf ^ ^9 steigen; bei erethisclien Erscheinungen dagegen 
müsse die Stromdichte auf Vs« reducirt werden. 

Außer der localen Application des galvanischen Stromes 
zur Erzielung katalytischer Effecte in der angegebenen Weise 
(Polwechsel) wurde noch die Anwendung VoLTA’acher Alter¬ 
nativen (d. li. Ausführung von Stromwendungen im metallischen 
Theüe der Leitung u. A. von M. Mevee, Benedikt, E. Rbmak 
etc.) empfohlen und wird allgemein noch die stabile Anoden¬ 
behandlung der druckempfindlichen Stellen, z. B. am Humerus¬ 
kopfe bei chronischem Schultergelenksrheumatismus heutzu¬ 
tage allgemein geübt und erzielt man hiedurch fast ausnahms¬ 
los ein sofortiges Schwinden der Schmerzen und sofortige 
überraschende Besserung der Beweglichkeit. Nur muß man dafür 
sorgen, daß die Anode möglichst stabil am schmerzhaften Punkt 
applicirt werde , während die Kathode an einer indifferenten 
Stelle (Sternum, Patella, Hypogastrium) ruht und daß der Strom 
(biszur Erreichung der gewüiischtenStromdichte, imDurchschnitte 
^/i 8 nach C.W. M^I-LEr) erst jetzt allmälig verstärkt werde; nach 
2—5 Minuten wird sodann am besten mittelst eines G-ärtner- 
schen Graphitrheostatender Strom allmälig bis auf Null reducirt, 
Ist der gewünschte Erfolg noch nicht eingetreten, so wird die 
Sitzung wiederholt und solange proiongirt, bis Aufhören der 
Schmerzen und Beweglichkeit erzielt wird. E. Rrmak benützt 
zu gleichen Zwecken eine weit höhere Stromdichte 6—8 Milli- 
Amperes bei einer wirksamen Elektrodeiioberfiäche von 
20 Quadratceutimeter. 

(Schluß folgt.) 


Bericht 

über 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ansgeführte Laparotomien. 

Von Prof. Dr. C. Niooladoni in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

4. Myofibroma uteri subserosum. P. Filomena, 37 J., 
von Kurtatsch, Tirol. Fast bis zum Nabel reichender, derber, glatter, 
seitlich sehr beweglicher Tumor, der nur vom rechten Hypochoudrium 
aus sich schwer umgreifen läßt. Uterus vom Mastdarme aus an 
seiner ganzen hinteren Fläche abtastbar, isolirt vom Tumor beweg- 
Ueh. Oedem des rechten Beines. Zeitweilig In’s rechte Bein aus- 
strahlende Schmerzen. Äbgemagerte, anämische Frau. 

Laparotomie am 19. October 1881. 

Schnitt jenseits des Nabels. Sehr gefäßreiche Adhäsionen mit 
der vorderen Bauchwand und dem Netze; das adhärente Peritoneum 
am Tumor belassen. Netzadhäsionen: Catgut. Darnach leichte Ent¬ 
bindung des Tumors, der durch einen kinderarmdicken, aus Uterus¬ 
substanz bestehenden Stiel mit dem linken Home des Uterus zu¬ 
sammenhängt. Intraperitoneale Stielversorgung; Uterushöhle nicht 
eröfinet. Abgesehen von zwei Nahtabscesson der Bauchwunde war 
der Verlauf ein völlig glatter. 

Am 11. December 1885 geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 53 Tage. 

5. Myofibroma uteri intramurale. N. Agathe, 40 J., 
von Steineck, Tirol. Kopfgroßer, glatter, derber Tumor, mit dem 
Uterns zusammen sehr beweglich. Vom Rectum aus kann die Cervix 
und ein Theil des Corpus uteri gut getastet werden. Rechtes 
Ligam. teres als dünner, sehr gespannter Strang durchfflblbar. 
Starke Mtostrual-Blutverlnste. 

Laparotomie am 15. Februar 1885. 

Tumor breit aus den Ligamenten hervorgewachsen. Abbindung 
derselben durch Je drei Massenligaturen. Elastischer Schlauch. 
Amputation des Uterus. Unterbindung der UterusgeAße und Etagen¬ 
naht mit KocBEB’schem Catgut. Peritonealnaht des Stumpfes mit 
carbolisirter Seide. Naeh Lösung des Schlauches Stielblutung. Es 
wird ein dicker, doppelter Catgntfaden mitten durch den Utemsstumpt 
gestochen und nach beiden Seiten hin, jedoch nur so fest geknotet, 


daß gerade die Blutung gestillt ist. Versenkung des jodoformirten 
Stumpfes. 

Das Myom war vom Fundus und einem Theile der hinteren 
Körperwand ansgegangen. In dem abgetragenen Tumor fand sich 
noch eine 4 Cm. lange Uterushöhle, die nach links geneigt, und deren 
rechtes Hom stark in die Länge gezogen war. 

Verlauf in den ersten fünt Tagen durch hohe Pulsfrequenz 
(140—150), Erbrechen und Neigung zu trockener Zunge gestört. 
Vom sechsten Tage an gehen diese Erscheinungen zurück. £3 ent¬ 
wickelte sich ein umfänglicher Nahtabscess in der Bauchwand, welcher 
die völlige Reoonvalescenz bis Mitte März hlnausschob. Am 20. April 
geheilt entlassen. Behandlungsdauer 64 Tage. Anfangs August 1885 
stellte N. sich mit blühendem Aassehen vor. Die unterste Partie 
der Bauchwandnarbe etwas eotatisch. 

6. Myofibroma uteri intramurale. D. Katharina, 
36 J., Dornbirn. Anämische, sehr magere, schwache, über ihr Alter 
aussehende Frau, leidet seit 8 Jahren, ln letzter Zeit haben sie 
wiederholte heftige Blutungen stark herabgebracht. Bis an den Nabel 
reichender, knabenkopfgroßer, derber, verschiebbarer, oberflächlich 
höckeriger Tumor, an dessen rechter Seite ein Ovarium gefühlt 
wird. Scheidengewölbe allseitig frei. Elastische Sonde bis 18 Cm. 
weit in die Uterushöhle vordringend. 

Laparotomie 10. Mai 1885. 

Das fließende Blut von auffallend dünner, wässeriger Be¬ 
schaffenheit. Keine Adhäsionen. Blase emporgehoben durch einen 
tiefer .sitzenden Fibromknollen der vorderen Uteruswand. Stumpfe 
Abschälung der Blase. Nach Abbindung der Adnexa läßt sich ein 
zweifingerdieker Stiel formen und abschlauehen, der nach geschehener 
Amputation extraperitoneal versorgt wird. Dauer: eine Stunde. 

Verlauf glatt. In der dritten Woche starke Diarrhoen, welche 
durch 10 Tage die elende Frau sehr schwächten. Darnach aber 
ungestörte Reoonvalescenz. Am 30. Juni 1885 geheilt entlassen. 
Behandlungsdauer 51 Tage. Das intramurale Fibromyom hatte vor- 
wi^end die vordere üteruswand eingenommen. 

Nach Berichten aus dem Monate August 1886 beflndet sich 
D. sehr wohl und hat an Körperfülle und gesundem Aussehen be¬ 
deutend zugenommen. 

7. Myoma uteri, Kystoma Ovarii utriusque. 
V. Therese, 45 Jahre, Ziano, Tirol. Seit mehr als 4 Jahren krank, 
keine Menses. Bauch auf 108 Cm. ausgedehnt durch einen rund¬ 
lichen, allseitig äußerst derben Tumor. Untersuchung in Narcose: 
Uterus naeh rechts gerückt und geneigt. Im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe das stark gespannte rechte Ligam. teres fühlbar. Im hinteren 
Scheidengewölbe überdies ein doppeltfaustgroßer, weniger derber 
Tumor, der von der hinteren Wand des Uterus zu entspringen 
scheint. Vom Rectum aus Cervix und ein Theil des Corpus uteri 
deutlich zu fühlen. Uterus auf 8 Cm. Länge sondirbar. Häufiger 
Harudrang. 

Laparotomie am 31. Mai 1885. Fast bis zumProc. xyphoid. 
reichender Schnitt. Sehr hochstehende Blase. Verwachsung des 
großen soliden Tumors mit der vorderen Bauchwand und dem Netze. 
Es wird ein doppelt handtellergroßes Stück des angewachsenen 
Peritoneums an der vorderen Tumorfläche sitzen gelassen. Hinter 
der Blase der Tumor frei, doch haftete er noch mit der Mitte seiner 
hinteren Fläche am Darme und Mesenterium durch lange, leicht ab- 
bindbare Adhäsionen. Entbindnng. Nur die rechten Spermaticalgefäße 
sind mächtig entwickelt; an der linken Seite hingegen gebt der 
Tumor glatt in den linken Rand des Uterus über. Abbindung der 
rechten Adnexa. 

Billboth’s Klammer, Amputation. Erst bei Verkleinerung des 
Stumpfes wird die Uterushöble eröfihet. 

Nach Entfernung dieses vom Fundus ausgegangehen 8 Kilo 
schweren Myomes entdeckte man, daß beide Ovarien kystomatös 
degenerirt und tief in’s kleine Becken eingebettet sind. Ausschälung 
des rechten Ovariums; vielfache Adhäsionen mit Rectum, Coecum, 
der anderen Cyste und mit dem rechten Ligam. latum. Dabei zerreißt in 
der Tiefe ein Cystenraum, ans welchem sich puriforme Flüssigkeit 
reichlich in den DoüQLAS’schen Raum ergoß. Sublimatauswasohung. 
Jetzt erst kam man besser zur Unken Cyste, welche noch etwas 
tiefer im kleinen Becken saß und recht mühsam aus ihren allseitigen 
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Verbindungen geschält werden mußte. Auch sie reißt hei ihrer 
Loslösung vom Beckenrande ein. Mäßige Blutung. Dickes Drain 
durch das hintere Scheidengewölbe. Extraperitoneale Versorgung des 
Uterusstumpfes. Jodoformtamponade der Scheide. 

Dauer Stunden. Collaps. Abends 6 Uhr gute Gesichts¬ 
farbe. Radialpuls wieder fdhlbar, 100. Sitzende Körperlage. 
Erste acht Tage fieberlos bei reichlichem Abfluß blutigen Serums 
durch die Vaginaldrainage. Vom neunten Tage an'heftige Jodoform- 
intoxication; große Unruhe, bis zum Toben gesteigerte Fluchtideen. 
Alles Jodoform entfernt. 6 Tage später schwinden unter Gebrauch von 
Bicarb. Sodae bei reichlicher Jodoformausscheidung durch den Urin alle 
Vergiftungserscheinungen. Von da an ungestörter afebriler Verlauf. 
Am 17. Joli 1885 geheilt entlassen. Behandlungsdauer 47 Tage. 

8 . Myomata uteri. K. Anna, 39 Jahre. Seit 2 Jahren 
krank. Kräftige Frauensperson. Starke Beschwerden bei der Arbeit. 
Kindskopfgroßer, höckeriger, derber Tumor über dem rechten Home 
des Uterus, ein zweiter apfelgroßer mehr über seinem linken Home. 
Cervix allseitig frei. Durch den Mastdarm wird ein den Douglas 
ausfällender höckeriger Tumor gefühlt , welcher nach aufwärts über 
die Linea terminalis gedrängt werden kaun und dort schwach ein¬ 
geklemmt sitzen bleibt, Uterus und oberen Tumor mitnehmend. Beim 
Empor- und ßückdrängen dieses Geschwnlstantheils pfeift die Luft 
im Rectum aus und ein. Uterushöhle nicht verlängert. Häufiger 
Harndrang. 

Laparotomie 5. Juli 1885. 3 Querfluger Uber den Nabel 

reichender Schnitt. Nach Sicherung der vordrängenden Därme stellt 
sich handbreit über der Symphyse der Scheitel der Blase. Es gelingt, 
den in’s kleine Becken gestiegenen Tnmortheil unter Nachhilfe von 
der Vagina her von der rechten Seite aus emporzuheben und dann 
zu constatiren, daß beide nach verschiedenen Richtungen gewach¬ 
senen Myome den Cervicaltheil frei lassen. Quere Durchtrennnng des 
basalen Peritonealüberznges. Ablösung der Blase. Abbindung der 
linken, dann erst der strammeren rechten Adneza; schließlich quere 
Durchtrennung und Abstreifung des hinteren PeritonealUberzuges, 
worauf sich die Wurzel des hinteren Myoms gut emporheben läßt, 
so daß es schließlich gelingt, im Bereiche der Cervix den elastischen 
.'Schlauch anzulegen und darüber zu amputireo. Im Ganzen geringe 
Blutung. Extraperitoneale Versorgung des Stieles, welcher ziemlich 
stark gegen das Becken zieht. Glatter Verlauf. Amputationsstumpf 
am 23. Tage abgestoßen. Heilung des Wundtrichters in 30 Tagen. 
K. wird am 17. August 1885 geheilt entlassen. Behandlungsdauer 
43 Tage. Befund: Einderkopfgroßes Myom des Fundus und faust¬ 
großes Myom des Uteruskörpers. Uterushöhle zwischen beiden Myomen 
gelagert, nicht vergrößert. 

9. Fibromyoma subseros. intraligamentosum lat. 
sin. M. Caroline, 29 Jahre. Bozen. Kleine magere Frau, hat 
einmal abortirt. Straße, wenig vorgewölbte Bauchwand. Becken 
schmal. Ein die Symphyse kaum handbreit überragender, mehr nach 
links hin gelegener, harter, wenig beweglicher Tumor. Das hintere 
und linke Scheidengewölbe tief hinab in’s kleine Beckeu ausgefiillt 
von einem derben Tumor, welcher mit dem oberen und dem Uterus 
zusammenhängt. Cervix und ein Theil des rechten l'terusrandes 
gut tastbar. Uterushöble 7 Cm. lang. Häufiger, quälender Harn¬ 
drang. Menses regelmäßig. 

Laparotomie am 21. Juli 1885. Querfinger unter dem 
Proc. xyphoid. beginnender Schnitt. Stramme, wenig nachgebende 
Flanken. Blase sehr hoch stehend. Der im kleiuen Becken fest 
sitzende Tumor von stark injicirtem Peritoneum überzogen, welches 
auf den linken Darmteller sich hinüberscblägt, den Tumor innig 
fixirend. Um diesen Punkt besser einstellen zu können, wird der 
linke Rectus sammt Haut und Scheide knapp unterhalb des Nabels 
quer durehtrennt; erst jetzt war der Zugang und das Zurückhalten 
der Gedärme bequemer. Vorerst wurden Adh.äsionen des S. romanum 
mit der linken hinteren Fläche des Tumors abgelöst. College Schauta 
drängte hierauf mit 2 in die Vagina eingeführten Fingern den Tumor 
um fast (5 Cm. mehr cin])or; dadurch bildete sich eine Andeutung 
eines linken Ligaiii, latiim , von dessen freiem Rande aus 
das vordere Blatt schrittweise bis zum Blascnschcitel hin durch¬ 
trennt wurde. Dadurch hob sieh der Tumor schon viel besser 
aus dem Becken empor und man sab, daß das ganze Myom nur 


von dem linken Rande des Uterus ausgegangen sei, in der Art, daß 
letzterer mit seiner vorderen Seite nach rechts gedreht und gegen 
das kleine Becken hinein nmgeneigt war. Es worden daher der die 
Kuppe des Tumors deckende Peritonealflberzug, die Tuba und die 
Vasa spermatica vom linken Uteruehome abgebunden und hierauf der 
hintere Rest der übrigen Peritonealhaube ohne wesentliche Blutung 
durehtrennt. Jetzt ließ sieh das Myom ans den Blättern des 
Ligam. latum ganz heraosheben und seine schmächtige Worzel an 
dem linken Rande des Uterus klar I^eu. Es wurden zuerst die 
knapp anliegenden Uterinalgefäße ligirt und hierauf ein etwa finger¬ 
dicker Stielast en masse mit Seide nnterbunden and das Myom end¬ 
lich ampntirt. Uterushöble nicht eröffnet. Rechtes Ovarium gesund. 
Vereinigung der beiden Peritonealblätter des Unken Ligam. latum. 
Nur gegen die Linea innom. zu bleibt ein 2—3 Cm. breiter, drei¬ 
eckiger Raum, der durch Naht nicht gedeckt werden kann. 
5 Plattennähte für die Linea alba und 2 für den linken Quer¬ 
schnitt. Dauer 2‘/j Stunden. Verlauf in den ersten 2 Wochen un¬ 
günstig. Unter hohen Temperaturen (40*3) entwickelte sich eia 
mächtiges Exsudat im Unken kleinen Becken. Erst in der dritten 
Woche ließ das Fieber nach; das Exsudat ging aber dann so rasch 
zurück, daß M. schon am 27. August 1885 geheilt entlassen 
werden konnte. Behandlungsdauer 37 Tage. 

10. Myofibroma uteri subserosum. W. Katharina, 
37Jahre, Langeneck, Vorarlberg. Kopfgroßer höckeriger, sehr derber und 
beweglicher Tumor; im rechten Laquear eine derbe Geschwulst, welche 
sich mit dem großen oberen Tumor emporbeben läßt, ohne daß dabei 
der Uterus besondere Mitbewegungen zeigte. Uterushöhle nicht ver¬ 
längert, Starke Beschwerden bei der Arbeit. 

Laparotomie am 24. Oetober 1885. Subseröser, kopfgroßer, 
vom Unken Uterushome ausgehender Tumor mit 4 Cm. langem, substanz- 
reichen runden Stiele, der nach Art eines Ovarialstieles behandelt wird. 
Am rechten Home ein zweites walnußgroßes Fibroid, das gleicher¬ 
weise abgebunden werden kann. Uterushöhle nicht eröfihet. Glatter 
Verlauf. Am 22. November 1885 geheilt entlassen. Behandlungs¬ 
dauer 28 Tage. 

11. Myoma uteri intramurale. A. Margarethe, 42 Jahre, 
Brixenthal, Tirol. Kopfgroßer, schlecht abgehalster Tumor. Orific. ut. 
nach hinten stehend; im rechten und vorderen Scheidengew(»lbe ein 
citronengroßer Tumor, der sich sammt Cervix und Abdominalgeschwulst 
emporheben läßt, Harndrang. 

Laparotomie am 25. Oetober 1885. Schnitt 5 Cm. über den 
Nabel reichend. Beide Ovarien hoch sitzend; beide Ligam. rot, ge¬ 
spannt; Blase hochstehend. Nach Abtrennung derselben und der 
Vasa spermatica das Myom noch recht tief sitzend; es hebt sich 
erst, nachdem man vorne und hinten den Peritonealüberzug voll¬ 
kommen durchtrennt hatte. Elastischer Schlauch. Extraperitoneale 
Stielversorgung, aber starke Spannung. Glatter Verlauf. Stiel erst 
in der fünften Woche abgestoßen. Acuter Gelenksrheumatismus und 
Endoearditis Ende der vierten Woche. Geheilt entlassen am 4. Jänner 
1886. Behandlungsdauer 71 Tage. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Studie über das allgemeine ti'auniatisclie 
Emphysem. 

Von Dr. F. Klanes&er in München. 

Mit einer Tafel. IV und 84. 

Münelien 1886. Verlag der Rieger'schen Universitatsbachhand^ung. 

Die Beobachtung eines sehr schweren Falles von allgemeinem 
traumatischen Emphysem veranlaßte den Verf. zu vorliegender Ar¬ 
beit, welche sich in die Casuistik mit Berücksichtigung der im letzten 
Deeennium erschienenen diesbezüglichen Mittheilungen , in die Re- 
production einiger einschl.ägiger veterinär-ärztlicher Beobachtungen, 
ferner in experimentelle Studien am lebenden Thiere und an der 
Leiche gliedert, um schließlich das klinische Bild der Erkrankung 
zu entwerfen. 
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Der erste, die Casuistik behandelnde Theil des Werkchens 
bezieht sich auf 23 Krankengeschichten, deren Äetiologie je einmal 
Verletzung des Sinus frontaüs, Schuß Verletzung des Halses , Ver¬ 
letzung des Larynx und Oesophagus, Je zweimal Contnsionen der 
Halsgegend, perforirende Thoraxwunde, Ruptur von Lungenbläschen, 
sechsmal schwere Contnsionen des Thorax ohne oder mit fraglicher 
Ruptur der Rippen und endlich achtmal ein- oder mehrfache Rippen- 
brttche aufweist. 

Die mit großem Fleiße zusammengetragenen Beobachtungen 
am Menschen finden ihre Ergänzung in den Mittheiiungen über 12 
an Thieren beschriebene Fälle von allgemeinem traumatischem Em¬ 
physem nach Verwundungen des Harnes , Thorax und Abdomens, 
nach Traumen der Trachea, des Larynx, Oesophagus und Darmes, 
endlich nach Beratung von Lungenbläschen in Folge von üeber- 
anstrengung. 

Von ganz besonderem Interesse ist der experimentelle Theil 
der angezeigten Arbeit, in welcher zunächst berichtet wird, daß die 
Erzeugung künstlichen Hautemphysems seit Ende des 16. Jahrhunderts 
zu Zwecken der Simulation, sowie zur Hervorbringung von Monstro¬ 
sitäten behufs wirksamer Inanspruchnahme der öffentlichen Schau¬ 
lust und Mildthätigkeit vorgenommen wurde. Hiebei gedenkt der 
Verf. auch der von Sylvester empfohlenen Methode der künstlichen 
Lufteintreibung in das Unterhautzellgewebe des Nackens und der 
oberen Brustpartieu, um bei Gefahr des Ertrinkens den unter¬ 
getauchten Körper tragbarer zu machen. 

Die an Kaninchen und Fröschen vorgenommenen Thierversuche 
bestanden in Lufteinblasungen in verschiedene Körpertheile und 
ergaben im Allgemeinen vollständige Restitution nach einigen Tagen. 
Mit Recht vermeidet es Verf. aus diesen Experimenten Schlüsse auf 
den Menschen zu ziehen. Die Leichenversuche endlich ergaben be¬ 
züglich des künstlichen Hautemphysems die erwarteten Resultate. 
Das Emphysem war begreiflicher Weise an jenen Körperstellen be¬ 
deutender, welche lose angehefteten Hantüberzug, loses Unterhaut¬ 
zellgewebe besitzen. 

Das klinische Bild des allgemeinen traumatischen Emphysems 
bildet den Schluß der sorgfältig gearbeiteten, fleißigen Studie, 
welche als treffliche Monographie dieser seltenen Erkrankung das 
Interesse der Chirurgen sowohl, wie der Praktiker zu erwecken ge¬ 
eignet ist. Druck und Ausstattung der Brochure sind musterhaft. 

B. 


ZeltunQSSchau. 

III. Gynäcologie. 

(ScUufi.) 

Als die entschieden wichtigste Publication der letzten Zeit ist 
die Arbeit Hegar’s über die Genitaltuberculose des Weibes zu be¬ 
zeichnen, da dieselbe ein Capitel behandelt, welches bisher nahezu 
zu den unbekannten zählte. Die tuberculöse Infection ist eine secuu- 
däre oder primäre. Die erstere findet bei anderweitiger tuber- 
culöser Erkrankung des Organismus in der Weise statt, daß das 
Gift durch Vermittlung des Blutstromes auf die Genitalien über¬ 
tragen wird, oder durch directes üeberwandem des tuberculösen 
Processes auf die Genitalien (z. B. Darmtuberculose, tuberculöse 
Peritonitis, tuberculöse Pelveoperitonitis, Infection der Tuben oder 
Perforation eines tuberculösen Rectumgeschwüres in die Scheide, 
tubercnlöses Vaginalgeschwür.) Die directe Ueberwanderung des 
tuberculösen Processes auf die Genitalien erfolgt durch Uebertragung 
der nach außen gelangten Krankheitsprocesse in das Genitalrohr. 
Die primäre Infection erfolgt durch directe Uebertragung des Krank- 
heitsstoffes mittelst des Fingers, Instrumenten, Coitus u. d. m. Ein 
prädisponirendes Moment ist die Auflockerung der Gewebe kurz 
nach der Geburt. Fortgeleitet wird das Gift per continuitatem oder 
auf dem Wege der Bind^ewebsspalten und Lymphgefäße. Eine 
Prädilectionsstelle geben die Tuben ab wegen ihrem zarten Epithele, 
ihrem fetten und engen Lumen. Zuweilen erfolgt Abkapselung und 
Verkalkung und dadurch Naturheiipng, die aber nicht immer dauernd 
ist, da dieser Herd eine neue Infectionsquelle abgeben kann. In 


diagnostischer Beziehung ist die Anamuese und das klinische Bild 
wichtig. Der Proceß verlauft in der Vagina und im Uterus unter 
dem Bilde einer Kolpitis und Endometritis. Die Menstruation ist 
gewöhnlich gestört, fehlend. Geht der Proceß in die Tuben und 
zum Peritoneiun, so kommt es zur Peritonitis. Dann treten peri¬ 
toneale Transsudate ein. Die Tuberculöse des Uterus ist nur dann 
diagnosticirbar, wenn aus dem vergrößerten Organe käsige Massen 
herausbefördert werden. Die Tuberculöse der Tuben kommt in zwei 
Formen oder Stadien vor. Bei der ersten sind die einzelnen, wenn 
auch veränderten Gebilde des Beckens noch deutlich für sich erkennbar, 
gegenseitig abzugrenzen und findet man die bekannten Tubarsäcke, 
die sich aber von den Tumoren bei Pyosalpinx durch die schon 
nnmittolbar am uterinen Tubenende beginnenden Knoten, durch die 
unregelmäßigere, zuweilen eckige Gestalt der Knoten und ihre härtere 
Consistenz unterscheiden. Zuweilen fühlt man Knötchen im Liga¬ 
mentum latum, sowie in DouGLAb’schen Raume. Bei der zweiten 
Form sind die Beckengebilde mit einander verschmolzen und von 
Exsudatmassen verhüllt. Diese Form ist meist mit Transsudaten im 
Peritoneum complicirt und wird leicht mit Carciuom oder Papillom 
des Ovariums verwechselt. .Sehr wichtig ist die Prophylaxe, die 
Verhinderung der Uebertragung des Krankheitsstoftes. ( Verhütung 
des Eingehens der Ehe mit tuberculösen Männern, größte Rein¬ 
lichkeit etc.) Bei bestehendem Leiden ist der Herd desselben 
zu eliminiren, und zwar bei der primären Form, falls der Pro¬ 
ceß keine Neigung zum Stillstände zeigt und bei der secun- 
dären, wenn die tuberculöse Erkrankung anderer Organe stillsteht 
und in den Genitalien Fortschritte macht. Contraindicationen sind: 
vorgeschrittene Erkrankung anderer Organe, schlechter Ernährungs¬ 
zustand, umfangreiche Verwachsungen u. d. m. In Betracht kommen 
folgende Operationen: Auskratzung, Cauterisation and Desinfection 
des Uteruscavum, die vaginale Uterusexstirpation, die Castration, 
die Laparatomie bei Peritonitis tuberculosa, die Eröffnung von Tuben- 
geschwUlsten oder sonstiger Cavemen von der Scheide oder den Bauch¬ 
decken aus, mit nachfolgender Drainage. Hboar theilt 11 einschlägige 
Krankengeschichten mit. Sechs Male machte er wegen Salpingitis 
die Castration — darunter 1 Todesfall an Sepsis — und zwei Male 
die Laparotomie wegen tuberculöser Peritonitis, darunter ein Mal 
mit nachfolgender Castration. Von den Operirten genasen, mit Aus¬ 
nahme einer, alle Kranken. Dauernd gesund aber blieben nur 5, 
bei den anderen kam es früher oder später zu Lungenaffectionen. 

Als eine thatsächlieh neue Errungenschaft auf einem der Gynä¬ 
cologie sehr nahestehenden Gebiete ist SÄnger’s Tastung der Harn¬ 
leiter beim Weibe aufzufassen. Er macht darauf aufmerksam, daß man die 
üreteren von der l’agina aus mit überraschender Leichtigkeit von ihrer 
Einmündung in die Blase bis in die Parametrien hinein abtasten 
kann. Man verfolgt mit dem Finger die Harnröhre bis zum Blasen¬ 
halse und dringt dann bis zur Kuppe des vorderen Vaginalgewölbes. 
Innerhalb dieser Strecke tastet man die vordere und seitliche Vaginal¬ 
wand entlang io der Richtung gegen das Parametrium ab und fühlt 
da die Üreteren als Stränge, die nach abwärts nnd innen gegen das 
Trigonum streichen und sich bis in die Basis der Ligamenta lata 
verfolgen lassen. Man kann sie etwa auf ein Viertel ihrer Länge, 
auf 6—7 Cm, weit, verfolgen. Bei Schwangeren gelingt ihr Nach¬ 
weis leichter, weil man sie gegen den Fruchtkopf andrUcken kann. 
Dasselbe wird bei Erkrankungen der Fall sein, die von der Blase 
nach oben oder von den Nieren nach unten vorschreiten (Blut¬ 
ansammlungen, Erweiterung durch angestauten Ham, Urethritis, Peri¬ 
metritis, Concremente, Tuberculöse, Carcinom u. d. m.). Para- und 
perimetritische Exsudate, die die Harnleiter comprimiren, verhindern 
deren Tastbarkeit. Sänger stellt die Tastbarkeit der üreteren als 
ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei Blasen-, Harnleiter- und 
Nierenkrankbeiten hin, welches eventuell entscheidend wirken kann, 
ob eine Nephrotomie oder Nephrektomie vorgenommen werden soll. 
Um aus dem Harabefunde sieherznstellen, welche Niere erkrankt ist, 
schlägt er vor, nach der Abtastung den einen Ureter von der Vagina 
aus zu unterbinden. Nachdem man sich die Stelle, wo man den 
Ureter fühlt, mit Lapis raarkirt, legt man sich die .Stelle mit dem 
Löffelspiegel frei und nmsticht diese Stelle von der Vagina aus. 
Warkalla führte diese Vorschläge an weiblichen Leichen aus, nacb- 
^ dem die üreteren früher mit Gelatine injicirt worden waren. Er 
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machte 13 Vnterbindungen, von denen 10 gelangen. Zwei Male 
ging die Nadel durch die Blase; in den tibrigen Fallen verlief der 
Faden im lockeren Bindegewebe zwischen Harnleiter und Blase. 
Grfiß ere Geßlße wurden nie verletzt. Er glaubt, daß eine Unterbin¬ 
dung in der Dauer einer halben Stunde zu diagnostischen Zwecken 
genügen würde und die Manipulation keine weiteren üblen Folgen 
nach sieh ziehen dürfte. 

Einen werthvollen gynflcologischen Beitrag zur Lehre der Tubar- 
krankheiten liefert Mabtin, das Skelet einer Monographie über Sal¬ 
pingitis, anfgebaut auf die Erfahrung über 287 einschlägige Fälle. 
Die Tuba trägt eine zarte, drüsenlose Mucosa mit zahlreichen Blut- 
und Lymphgefäßen, die in Längsfalten geschichtet ist, welche keine 
Zotten tragen. Martin unterscheidet drei Arten von Salpingitis, 
die catarrhalische, die interstitielle und die folliculäre Form. Bei der 
ersten Form kommt es unter Schwellung der Falten zu einer reich¬ 
lichen kleinzelligen Inhltration der Mucosa mit Erhaltung des Epithels. 
Die Gefäße sind stark gefüllt und finden sich Ecchymosen. Bei der 
inte rstitiellen Form ist die Musculatur von der kleinzelligen Infiltration 
durchsetzt, wodurch die Muskelbündel von einander gedrängt werden, 
das Rohr anschwillt und dessen Lumen verengt oder aufgehoben 
wird. Ob das Secret vermehrt wird, weiß er nicht anzugeben. Bei 
der Salpingitis interstitialis findet eine bedeutende Infiltration statt 
und unter Verlust des Epithels bildet sich eine Einstülpung von 
faltenartigen Reeessus in die Taschen der normalen Falten. Diese 
Buchten greifen über das Gebiet der Mucosa hinaus und können die 
ganze Tubarwand durchwuchem. Die Tuba wird dadurch auseinander¬ 
gedehnt, verdickt, verlängert und geschlängelt. Die Ausbuchtungen 
haben nur vereinzelt Flimmerepithel, meist einschichtiges Cylinder- 
epithel. Die Gefäße sind tbeils hyperämisch, theils leer. Das Secret 
ist spärlich oder reichlich, serös, blutig oder eitrig. Er meint, das 
Bild sei hier analog jenem bei der Entwicklung der Erosionen an 
der Portio vaginalis. Das Bild der Salpingitis verändert sich je 
nachdem sich die Musculatur verändert, je nachdem das Lumen ver¬ 
engt oder verschlossen wird und je nach dem Hinzutreten von Mikro¬ 
organismen. Wird die Entwicklung der zwischen den Muskelelementen 
eingelagerten Entzündungsproducte eine massenhafte, so werden die 
1^/j—2 Cm. dünnen Wände starr. Das Epithel geht zu Grunde, 
das Lumen klafft, die großen Tuben drängen die Blätter der Liga¬ 
menta lata auseinander, die Knickungen der Tuba verkleben mit 
einander und die ganze Tuba wird adhärent an ihrer Nachbarschaft. 
Es kommt zu Stenosen und Atresien Im Laufe des Tubarrohres, so¬ 
wie an dessen Enden, namentlich am abdominalen. Der Inhalt ist 
oft ein rein blutiger, häufig ein seröser, Hydrops tubae. Eitrig ist 
er meist in Folge von Mikrococcen-Invasion. Solcher Mikroorganismen 
zählt Martin vier, die der puerperalen Sepsis, die Gonocoocen, die Tuber¬ 
kelbacillen und die Aetinomykose — bisher nur der von Zemänn 
beobachtete Fall. Die puerperal septische Form ist die häufigste, 
sie entwickelt sieh allmälig und wird im Beginne gewöhnlich über¬ 
sehen, da sie gegen die bestehende Uterusaffection zurücktritt. Die 
gonorrhoische Form hält er für seltener, dafür aber häufiger für doppel¬ 
seitig. Die Ausheilung ist seltener. Die tuberculöse Form ist die 
deletärste, nicht nur deshalb, weil gleichzeitig Localisation in anderen 
Organen da ist, sondern auch deshalb, weil hier Schmelzung und 
Ausbreitung auf die Nachbarschaft ganz besonders häufig zu sein 
scheint. Von den Symptomen ist keines ein vollkommen charakte¬ 
ristisches. Doch glaubt Mar’iin, daß ein eigenartiger Schmerz da 


ist. „Die Frauen localisiren die Schmerzen mit großer Regelmäßig¬ 
keit in die Seiten des Beckens, sie nennen ihn einen dumpfen, aber 
überaus (jnälenden Schmerz, der bald gleichmäßig auhält, bald absatz¬ 
weise, mit einer ausgesprochenen Kolikempfindung eiuhergeht. Be¬ 
sonders bei gleichzeitiger peritonealer Reizung strahlt der Schmerz 
auf die Hüften aus und behindert das Gehen mehr als die bekannten 
Kreuzschmerzen der Perimetritis.“ Zuweilen kommt es zur Salpin¬ 
gitis profluens, unter wehenartigen Schmerzen wird der Tubeninlialt 
nach außen getrieben. Die Mehrzahl der Frauen leidet an profusen, 
sehr schmerzhaften, auch unregelmäßigen Blutabgängen. Ob diese 
durch den Reiz der kranken Tuben auf die Uterusmucosa oder durch 
Veränderungen in der letzteren bedingt sind, läßt er dahingestellt. 
Er glaubt, daß bei tubereulöser Salpingitis Amenorrhoe eintritt. Das 
Allgemeinbefinden ist immer tief gestört, namentlich wenn Eiterbildung 
da ist. Während des Leidens sind die Frauen immer steril, auch 
bei nur einseitigem Leiden. Der Verlauf ist gewöhnlich ein günstiger, 
ausgenommen, wenn eine Invasion von Mikroben eintrat. Die Dia¬ 
gnose ist nur mittelst der Palpation zu stellen. Man fühlt die dege- 
nerirte, veränderte Tuba. Bei Verwachsungen mit der Nachbarschaft 
wird allerdings die Differenzirung schwierig. Die medicamentöse Be¬ 
handlung ist nicht so erfolglos —die Exstirpation wurde nicht ein¬ 
mal in einem vollen Fünftel der Fälle nothwendig. Sie ist eine anti¬ 
phlogistische — Blutentziehungen am Unterleibe, resp. am Uterus, 
energische Ableitung auf den Darm, Narcotica, resorbirende und zer- 
theilende Mittel, bei gonorrhoischen AfiTectionen T'ugt. hydrarg. Erst 
wenn dies Alles nach langer Zeit nichts hilft, ist die Exstirpation 
der Tuba angezeigt. Bisher operirte er 72 Male, 30 Male beider¬ 
seitig, 42 Male einseitig. Vier Male entfernte er zuerst die eine 
und dann die andere Tuba. Die Operation w’ird gewöhnlich dadurch 
complicirt, daß die Tuba mit dem Ovarium und der Nachbarschaft 
verwachsen ist. Besonders unangenehm sind Verwachsungen mit 
dem Darme oder gar schon bestehende Perforationen in denselben. 
Darauf führt er 3 der 12 Todesfälle zurück. Eine starb an Lungen¬ 
tubereulose, 1 an Carciuomcaebexie, 5 wurden septisch und bei 2 
war die Todesursache nicht nachweisbar. Weniger verhängnißvoll 
als man etwa annebmen möchte, erweist sich der Tubeninhalt für 
die Infection des Peritoneums. Er verschließt die Bauchhöhle sofort 
und vollständig und ausnahmsweise nur leitet er eine prophylactiscbe 
Drainage ein. 

Zum Schlüsse sei noch kurz auf eine lesenswerthe- Arbeit 
Steatz’s hingewiesen. Bekanntlich stehen die Gynäcologen mit den 
Anatomen im Felde bezüglich der Ansichten über die Stellung dea 
Uterus bei der Lebenden und mußte sich erst kürzlich Hbnkb ge¬ 
fallen lassen, daß ihm gesagt wurde, die von ihm angegebene Stellnng 
des Uterus der Lebenden sei eine falsche und Folge nicht beachteter 
Leicheuerseheinungen. Stratz findet nun nach Experimenten an der 
Leiche, daß durch die Beckenlage der Leiche der Uterus retroponirt 
wird, nach hinten sinkt. Die Schlaffheit des Uterus und seiner Bänder, 
sowie Anhänge, die beginnende Fänlniß, wodurch — in Folge der 
Gasbildung in den Därmen — der intraabdominale Druck weit 
über atmosphärisch wird — die Beckeneingeweide w'eit herabgedräagt 
werden, bringen es weiterhin mit sich, daß die Lage des Uterus in 
der Leiche eine andere wird, als bei der Lebenden. Schaltet man, 
kurz nach dem Absterbeu, alle diese Fehlerquellen aus, so findet 
man auch in der Leiche den Uterus so gelagert, wie er es im 
Leben war. K. 


F euilleton. 

Briefe aus Böhmen. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Eine Klinik ohne Lehrer und ein Lehrer ohne Klinik — mit 
diesen wenigen Worten sind die Verhältnisse gekennzeichnet, an I 
welchen die pädiatrische Disciplin an beiden medicinischen Facultäten 
der Zwei-üniversitäten-Stadt laborirt. 

Nach geschehener Zweitheilung unserer altehrwürdigen Alma 
mater bat Prof. Freih. v. Löschner in muuificenter Weise das von 
ihm gegründete und zur Musteranstalt erhobene Franz Josef-Kinder- 


spital der deutschen medicinischen Facultät zu Lehrzwecken zur Ver¬ 
fügung gestellt, so daß diese die Besitzerin, oder besser gesagt, die 
Dispooentin über eine mit allen Hilfsmitteln ausgestattete und mit 
einem reichen Materiale versehene Kinderklinik ist. Aber einen 
Haken hat die Sache. Freiherr v. Löschner hat die Ueberlassung 
der Klinik an die Bedingung geknüpft, daß bei einer eventuellen 
I Besetzung dos klinischen Vorstandes nur eine ihm genehme Persön¬ 
lichkeit in Betracht gezogen werden dürfe. Diese das freie Vor¬ 
schlagsrecht der deutschen medicinischen Facultät beschränkende 
Klausel wäre als bloße Formalität vollkommen belanglos, wenn 
damit nur die wissenschaftliche Befähigung und die deutsche Ge¬ 
sinnung des in Vorschlag zu bringenden Pädiaters gesichert werden 
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sollte. Denn das Professoren-Oollegiam der deutschen medicinisohen 
Facultat könnte ohnedies nur einen auf der Höbe der Wissenschaft 
stehenden und von deutscher Gesinnung getragenen Mann bei einer 
eingetretenen Vacanz in Vorschlag bringen. Das Professoren- 
Collegiom hat es bisher bei allen Neubesetzungen so gehalten und 
wird es auch in Zukunft immer so halten mflssen zur Erhaltung 
des Glanzes, des Ruhmes und der Frequenz unserer Facnltät. Aber 
der sonst so hochherzige Hann, der zur Zeit seiner akademischen 
Thatigkeit ein leuchtendes Vorbild edelster Gesinnung, seinen Hörern 
in begeisterten Worten wahre Urbanität und unbegrenzte Menschen¬ 
liebe einzuimpfen trachtete, der die Jänger Aesculap’s nicht bloß 
zu tQchtigen Aerzten, sondern auch zu von sittlichen Idealen ge¬ 
tragenen Menschen gebildet wissen wollte, hat merkwOrdigerweise 
in letzter Zeit den Geist, der von Zwettl ans in den Lüften 
schwebt, in sieb aufgenommen. Als nun nach dem Tode des Prof. 
Kaclich das Professoren - Coll^um der deutschen medioinischen 
Facultat zur Besetzung der vacanten Kanzel einen Mann in Vor¬ 
schlag brachte, der in jeder Art seinen Platz würdig ausgefUUt hatte, 
setzte der Gründer und Eigenthümer des Franz Josef-Kinderspitales 
sein unappellables Veto gegen diese Persönlichkeit bloß aus dem 
Grunde ein, mit welchem Herr v. Schönerbb und Abgeordneter 
TOrk die Ablehnung motivirt hatten. Alle Vorstellungen scheiterten 
an dem gefaßten Vorurtheile. Das Professoren - Collegium mußte 
nun das Gute bei Seite legen und die Blicke in die weite Ferne 
schweifen lassen. Es hat wirklich Männer von Klang in Vorschlag 
gebracht. Nun liegt es in der Natur der Sache, daß bei Berufungen 
die materielle Seite eine bedeutende Anziehnngs-, resp. Abstoßnngs- 
kraft besitzt. Die Herren in Wien, Breslau, Leipzig mochten wohl 
ihre bisherige angenehme und lucrative Stellung nicht so ohne 
weiters anfgeben, um als außerordentliche Professoren in dem zwei¬ 
sprachigen Prag mit überwiegend czechischer Bevölkerung eine auf¬ 
reibende und wenig lohnende Thätigkeit zu beginnen und machten 
als Aequivalent die Ernennung zum ordentlichen Professor zur Con¬ 
ditio sine qua non. Das Ministerium konnte sich zu einer Mehr¬ 
belastung des Budgets nicht entschließen; es zerschlugen sich die 
Unterhandlungen und wir mußten sehen, wie das kleine Sachsen es 
dem großen Oesterreich bei Gewinnung einer bedeutenden Kraft 
zuvor gethan hat, indem es durch die Ernennung Heübneb’s zum 
Ordinarius di^en Pädiater für Leipzig gewonnen, resp. erhalten hat. 

ln dieser Zwangslage mußte das Professoren-Collegium zur Be¬ 
setzung der vacanten Professur der Kinderheilkunde einen Mann 
Vorschlägen, der sich als Kliniker und besonders als Laryngologe 
einen geachteten Namen in der medicinisohen Welt erworben, aber 
die Padiatrik bisher nicht zum Specialstudium gemacht hat. Dieser 
Forscher wird gewiß auch auf diesem Gebiete in kürzester Zeit 
seinen ganzen Mann stellen and es verdient Dank und die größte 
Anerkennung, daß er im Interesse der Sache auf eindringlichen 
Wunsch des Professoren-Collegiums sich opfermuthig vor die Bresche 
stellte. 

Die czechische medicinische Facultat hat durch die Ernennung 
Neobeüttbb’s zum a. o. Professor der Kinderheilkunde eine be¬ 
währte Kraft erhalten. Aber gleich dem Feldherm, für den eine 
Armee erst organisirt werden muß, muß für den ernannten Pro¬ 
fessor der Pa^atrik eine Kinderklinik erst errichtet werden. Die 
Sache zieht sich seit Jahren hin und erst in einer der letzten 
Sitzungen des Budgetausschusses hat Minister Gadtsch die Creirung 
einer czechischen pädiatrischen Klinik für das nächste Wintersemester 
in Aussicht gestellt. Ganz in Ordnung! Aber wenn für die czechische 
medicinische Facultat ein Aufwand zur Erriehtung einer Klinik 
bestritten werden kann, hätte im Sinne der so stark betonten Gleich¬ 
berechtigung für die aus Privatmitteln geschaffene und, wie ich glaube, 
auch erhaltene deutsche KinderkUnik der unbedeutende Aufwand be¬ 
willigt werden sollen, um die Berufung eines Ordinarius zu er¬ 
möglichen. 

So wird post tot discrimina rerum die deutsche Klinik einen 
Lehrer und der czechische Lehrer eine Klinik erhalten. —z. 


Kleine Mlttheilungen. 

— Zum Schutze der HSnde vor dem durch häußges Waschen 
so leicht hervorgerufenen und für den Arzt so lästigen Ranhwerden 
und Aufspringen empfiehlt Prof. A. Valenta (Memorab. 31. Jahrg., 
7. H.) folgendes Verfahren: Nachdem die gewaschenen Hände gut 
getrocknet sind, werden dieselben innig mit Unguentum emolliens 
eingerieben, hierauf wird auf eine Hohlhand etwas Spir. saponatu» 
aufgegossen, dann die Salbe durch gegenseitiges Reiben der Hände 
verseift und schließlich mit einem trockenen Handtuebe der fette 
Schaum einfach abgewischt, womit die ganze, ein paar Minuten in 
Anspruch nehmende Procedur abgethan ist. 

— MaIRET und COMBEMALE haben die toxische und thera¬ 
peutische Wirkung des Coichlcln studirt und der Pariser Acad6mie 
des Sciences in zwei Mittheilungen die Resultate ihrer Experimente 
mitgetheilt. Aus denselben geht Folgendes hervor; 1. Das Colchicin 
ist ein erregendes Gift, welches seine Wirkung auf alle Organe, mit 
Vorliebe auf den Intestinaltract und die Nieren äußert. 2. Die 
toxische Wirkung äußert sich rascher nach subcutaner als nach 
interner Einführung. Die Dosis toxica ist im ersten Falle 0*000571, 
im letzteren 0*00125 pro Kilogramm Körpergewicht der Versuchs- 
thiere (Hunde und Ratzen). 3. Die Ausscheidung findet meist durch 
die Nieren statt und geht sehr langsam vor sich, so daß nicht 
toxische Dosen (0*00016 pro Kilogramm Körpergewicht) in 5 Tagen 
das Thier tödten können. Beim Menschen wirkt das Colchicin in 
Folge einer Reizung der Nieren und des Darmes, je nach der Dosis, 
als Dinreticum oder als Purgans. Die therapeutische Wirkung ist 
dieselbe bei subcutaner und interner Anwendung, doch tritt nach 
ersterer die Wirkung rascher ein als bei letzterer. Zur Hervor- 
mfnng der Diurese genügen 0*002—0*003 , als Purgans müssen 
0*005 gegeben werden. Das Colchicin erzeugt ferner eine ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Harnsäure und eine Congestion des 
Rückenmarks und der Gelenkfiächen. 

— Auf der Klinik v. Winiwarter’s io Lüttich wird nach 
einer Mittheilung seines Assistenten Fbaipont in der dortigen medi- 
cinisch-chirurgischen Gesellschaft folgende Behandlung des Erysipele 
mit sehr gutem Erfolge aiigewendet. Bei Erysipel der Extremitäten 
werden dieselben für 10 Minuten in ein lauwarmes Sublimatbad, 

gesteckt. Kann kein Bad genommen werden, wird die ganze 
afllcirte Fläche bis über die Grenzen der Infiltration mit Sublimat 
(3%o) gewaschen, hierauf uird die Wunde, welche ebenfalls mit 
derselben Sublimatlösung gewaschen wurde, mit in Sublimat ge¬ 
tränkter Jodoformgaze bedeckt, die erysipelatöse Fläche bis drei 
Querflnger über die Grenze der Röthung mit flüssigem Theer be¬ 
strichen und ein Compressionsverband mit BUROw’scher Lösung 
(Alum. crud. 5*0, Plumb. acet. cryst. 25*0, Aq. dest. 500*0) ange¬ 
legt. Am nächsten Tage stößt sich die macerirte Epidermis in 
großen Fetzen ab, so daß die Cutis bloßliegt. Es wird nun wegen 
der großen Absorptionsfiäche eine blos ^/a'^/oo Sublimatlösung ge¬ 
braucht. In vier von Fbaipont veröffentlichten Fällen wurde der 
Stillstand des Erysipels noch am selben Tage erzielt. Unangenehme 
Wirkung hat Fbaipont vom Sublimat nicht beobachtet; er hatte es 
mit älteren granulirenden Wunden zu thun. Bei frischen ausge¬ 
dehnten Wunden muß man mit dem Sublimat vorsichtiger sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

('Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. März 1887. 

Vorsitzender: Prof. Chiabi. Schriftführer: Dr. R. Fischl. 

Prof. Dr. Kahler: Ueber Hemianopie. 

Der Begriff Hemianopie sei dahin zu bestimmen, daß der Ge- 
sichtsfelddefeot durch eine verticale, den Fixationspunkt treffende 
Trennnngslinie begrenzt sein maß. Hält man dieses fest und ver¬ 
gegenwärtigt man sich, daß sich im Chiasma nur die inneren Fasern 
des Traetns opticus kreuzen und das gekreuzte Bündel die innere 
Hälfte der Retina bis zur Macula lutea, das ungekreuzte die äußere 
kleinere Hälfte versorgt, so ergibt sieh als theoretisches Postulat für 
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das Zustandekommen dieser Affeotion eine Läsion, welolie das Mittel- 
sttlck des Chiasma dnrobgreifend, von vorne nach hinten zieht. Es 
ei^bt sich ferner die Unmöglichkeit oder wenigstens die große Un- 
wahrscheinliehkeit einer reinen monoeulären Hemianopie, weil nicht 
leicht ein Proceß denkbar ist, der an irgend einer Stelle bloß die 
Fasern des gekreuzten oder ungekrenzten Btlndels trefifen würde und 
seien deshalb die Fälle von monocolarer Hemianopie stete mit Amau¬ 
rose oder Amblyopie am anderen Auge combinirt. Entsprechend 
diesem theoretischen Postulate hat sich thateächlich in den vier bisher 
zur Obduction gelangten Fällen von Hemianopia bitemporalis eine 
das ganze MittelstUek des Chiasma durchsetzende Läsion vorge* 
fanden, und zwar waren es entweder Tumoren, die von dem vorderen 
Winkel des Chiasma in dasselbe hineinwucberten oder das Chiasma 
dnrchsetzende Gnmmata. Besonders werthvoll durch eine lichtvolle 
Darstellung des klinischen Bildes und einen genauen makro- und 
mikroskopischen Befund ist der von Oppenheim aus der Westphal- 
schen Klinik veröffentlichte Fall, bei welchem die intra vitam auf 
luetische Affection des Chiasma gestellte Diagnose ihre vollkommene 
anatomische Bestätigung fand. 

Auch in dem von dem Vortragenden in der vorigen Vereins¬ 
sitzung demonstrirten Falle müsse die Diagnose auf ein Gumma im 
Chiasma gestellt werden. Es handelt sieh um eine sehr anämische 
46jährige Frau, die wegen hochgradiger Sehstörungen und heftiger, 
besonders in der Nacht exacerbirender Kopfschmerzen auf die Klinik 
kam. Hier wurde eine ausgezeichnet bitemporale Hemianopie mit 
scharf durch den Fixirpunkt gehender Trennnngslinie coustatirt. 
Negativer ophthalmoskopischer Befund: außer den Kopfschmerzen 
keine anderen cerebralen oder spinalen Erscheinungen. Nach den 
vorstehenden Deductionen könne der Sitz der Erkrankung nur im 
CTiiasma sein. Das Fehlen einer Stauungspapille und der Ausfall 
anderer cerebraler Symptome lassen einen TMmor mit Sicherheit aus 
schließen. Hingegen sprechen die in der Nacht exaeerbirenden 
Stimkopfsehmerzen für eine luetische Affection. wenn auch sonst kein 
Zeichen von Lucs nachweisbar ist und auch die Anamnese keine 
bestimmten Anhaltspunkte für eine solche Annahme gibt. Thatsäch- 
licb hat die eingeleitete antiluetische Behandlung zwar keine Besse¬ 
rung der Sehstörung, aber bedeutenden Nachlaß der nächtlichen 
Stimkopfsehmerzen herbeigeführt. Auch die constant bei der Kranken 
beobachtete Albuminurie bei vollständigem Fehlen aller auf eine 
Nierenerkrankung hinweisender Momente deute auf eine Affection 
der Himbasis hin und sei hervorzuheben, daß auch bei anderen 
Fällen von Hemianopie Albuminurie als constante Erscheinung an¬ 
geführt wird. 

Redner bespricht dann das nach seinen Beobachtungeu con¬ 
stante N'orkommen von homonymer lateraler Hemi¬ 
anopie, bei cerebraler Hemiplegie nach apoplec tisch en 
Insulten und zuweilen bei anderen Formen von cerebraler Hemi¬ 
plegie. Da diese Erscheinung meist in kürzerer oder längerer Zeit 
nach erfolgtem Insulte verschw’indet, so muß man sich zur Con- 
statirung dieses Symptomes einer besonderen Untersuchungsmethode 
bedienen. Wenn der soporöse oder somnolente Kranke durch starke 
sensible Reize (Nadelstiche) zu Abwehrbewegungen veranlasst und 
durch Wiederholung dieser Reize in solche Erregung versetzt wird, 
daß er schon auf die Annäherung der Nadel zu reagiren beginnt, 
so kann man beobachten, daß der Kranke die gewohnten Abwehr¬ 
bewegungen macht, sobald die Nadel von der nicht gelähmten Seite 
her genähert wird, hingegen bei Annäherung derselben von der ge- 
lämten Seite her gar nicht reagirt. Bei allmäliger Wiederkehr des 
Bewußtseins kann man die homonyme laterale Hemianopie durch 
Annäherung einer Flamme oder eines glänzenden Gegenstandes con- 
statiren. Sehr schön konnte Kahler dieses Symptom bei einem 
Alkoholiker mit Pachymeningitis nachweisen, indem er die Begierde 
des Kranken durch eine SilberraOnze reizte. Mit dem Fortschreiten 
der Besserung wird der Nachweis dieser Erscheinung immer schwieriger 
und man muß den Moment benützen, wo die Aufmerksamkeit des 
Kranken auf die Untersuchung nicht gerichtet ist. Der dauernde 
Bestand dieses SjTnptoms ist als directes Herdsymptom aufzufassen, 
bervorgerufen durch die Zerstörung der optischen Leituogsbahn an 
irgend einer Stelle der Hemisphäre. 

Prof, Schenkel berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall von Hemianopia superior bei einem 47jährigen, kräftigen 


Hanne, der in Folge heftiger Gemüthserregungen an asthmatischen 
Anfällen litt und nach einer flott durchlebten Nacht ))lötzUch erblindete. 
Das Sehvermögen kehrte wohl theilw'eise zurück, aber es bestand 
halbseitiger Gesicbtsdefect nach oben ohne scharfe TrennungsUnie, 
8—10® über dem Fixirpunkt. Seit der ersten Mittheilung von 
Maüthner sind noch im Ganzen 3 — 4 Fälle bekannt geworden. 
Die Deutung ist sehr schwierig und auch die bei 2 Fällen gemachte 
Obduction bat keine genügende Aufklärung gebracht. Z. 


Notizen. 


Wien, 9. April 1887. 

HilltärSrzlHclie Tagesfragen. 

Bevor wir zum Gegenstände unserer heutigen Besprechung 
übergeben, sind wir auf Grund neuerer Informationen in der ange¬ 
nehmen Lage, unsere in dem letzten gleichnamigen Aufsatze (Nr. 7 
dieses Blattes) enthaltene Angabe, daß bei der Heranbildung 
militärärztlicber Specialisten die interne Medicin leer ansgegangen 
sei, dahin richtig zu stellen, daß dies nicht der Fall ist. indem that- 
sächlich einige Militärärzte auch auf internen Kliniken den Special- 
studien obliegen. Es entfallen somit auch alle an die obige Angabe 
geknüpften Folgerungen. 

Seither sind unerwarteter Weise zwei ganz neue Tagesfragen 
an die Oberfläche der Discussion gelangt. Einer der berufensten 
militärärztliehen Functionäre hat jüngst gelegentlich eines Vortrages vor 
einem militärischen Zuhörerkreise erwähnt, daß die Armeeverwaltuog 
die Absicht hege, in einem Zukonftskriege eine eigene Salubritäts- 
Commission aufzustellen und derselben die Assanirung des Kriegs¬ 
schauplatzes zu übertragen. Wirkungskreis und Zusammensetzung 
dieser Commission streifte der Vortragende mit einigen Worten nur, 
jedoch deutlich genug, um daraus zu entuehmeu, daß es sich nicht 
um eine Art oberster Aufsichtsbehörde des Kriegs-Sanitätswesens 
handle, sondern um eine der von Erismann beschriebenen analoge 
Assanirungs-Commission, welche lediglich die Aufgabe hätte, der 
Entstehung verheerender Seuchen am Kriegsschauplätze mit allen 
Mitteln der modernen Hygiene entgegen zu wirken. Was so oft 
geschieht, traf auch hier ein: auf dem Wege aus dem Vortragssaale 
in’s Publicum von der geschwätzigen Fama getragen , gewann das 
Project eine ganz andere Gestalt, präsentirte sich in den Spalten 
eines hiesigen Fachhlattes als ein beaufsichtigendes, disponirendes 
und dirigirondes Organ für sämmtUche Zweige des Feld-Sanitäts¬ 
dienstes und erregte so allerdings den begründeten Unwillen des 
irregeführten Kritikers, welcher in dem Projecte schon einen Faust¬ 
schlag in das Gesicht aller Militärärzte witterte. 

Wir glauben, daß diese Beunruhigung der Gemüther ganz und 
gar unbegründet ist. Nach den Andeutungen des Vortrages dürfte 
es sich eigentlich nur um eine ambulante Dosiufectionsanstalt größeren 
Styles handeln, welche Überall dort in Action treten soll, wo krasse 
hygienische Uebelstände die Gefahr des Ausbruches von Infections- 
krankheiten in den Vordergrund rücken und wo die bisher regle¬ 
mentmäßig vorgedachten Maßnahmen dem Umfange der Gefahr nicht 
gewachsen erscheinen. Nach der bestehenden Organisation sind wohl 
alle leitenden Militärärzte, von den Tmppen-Chefärzten angefaogen 
bis hinauf zum Armee-Chefarzt, verpflichtet, in ihrem Wirkungs¬ 
kreise alle jene Vorsorgen zu treffen, beziehungsweise zu beantragen, 
welche nothwendig sind, um Gefahren für die Gesundheit der Truppen 
hintanzuhaltoD. Allein in einem großen Kriege und namentlich in 
Zeiten rascher Beweg^ung können doch oft Fälle Vorkommen, wo die 
leitenden Sanitäts-Organe, von anderweitigen Geschäften und Vor¬ 
kehrungen in Anspruch genommen , nicht in der Lage sind, die 
durch Anhäufung Gesunder, Kranker und Todter in Cantonnements, 
Lagern, Spitälern und auf Schlachtfeldern hervorgerufeneu sanitären 
Gefahren wirksam zu bekämpfen. In solchen Fällen hätte die 
Salubritäts-Commission einzngreifen. 

Die zweite Tagosfrage ist eigentlich nicht neu; sie steht seit 
Jahren in der Discussion und betrifft die zeitgemäße Reorgani- 
sirung unseres Militär-Sanitätswesens. Durch eine 
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soeben erschienene Brochnre^) ist diese Frage nenerdings angeregt 
worden. Die Vorschläge des anonymen Verfassers gipfeln in 
Folgendem; 

1. Versohmelznng des milit&rärztlichen Officierscorps mit der 
Sanitätstrnppe in eine technische Waffengattang, das Sanitätseorps, 
unter dem Commando und der Disciplinar-Strafgewalt der Militär¬ 
ärzte, welch letztere als Sanitätsofiieiere den Officieren des Soldaten¬ 
standes — Combattanten — vollkommen gleichgestellt werden sollen. 

2. HOTanbildimg der militärärztlicben Aspiranten in einer 
AppUcationsschnle. 

3. Einführung eines stabsärztliohen Curses sammt Prüfung 
als Bedingnng zum Avancement. 

4. Vermehrung des Friedensstandes der Militärärzte. 

5. Gleiohstellung des Proeentsatzes der Stabs - Chargen im 
militärärztlichen, beziehungsweise im künftigen Sanitätscorps mit 
jenem der übrigen Armeeofticiere. 

Alles schon da gewesen! wird man sagen. Zugegeben, daß 
alle diese Vorschläge einzeln oder zusammen schon wiederholt in 
Zeitungsartikeln, Brochuren, vielleicht auch in amtlichen Schriftstücken 
ventilirt worden sind, allein mit mehr Wärme, Offenheit, Sachkennt- 
niß und Yerständniß der eigensten Interessen der Armee sind die 
aufgestellten Postulate gewiß niemals begründet und als unabweisUoh 
zur Evidenz dargethan worden. Insbesondere die unanfechtbaren 
kriegsgeschichtliehen Belege für das volle Anrecht der Militärärzte 
auf die Prärogative der Combattanz sind in einer Vollständigkeit 
zusammengetragen *), welche dem Verfasser dieser Brochure den 
Dank des militärärztlichen Officierscorps sichert. 

Ob die Brochure etwas nützen wird? Wir wagen es kaum zu 
hoffen. Hier treten Machtfragen und systematisch anerzogene Standes- 
vorurtheile in’s Spiel, denen gegenüber Erwägungen rein sachlicher 
Natur stets einen schweren Stand zu haben pflegen. Wir haben das 
Gefühl, daß der Verfasser mit seiner Ansicht, es stehe uns im 
nächsten großen Kriege eine sanitäre Katastrophe bevor, wenn den 
abnormen Verhältnissen im Militär-Saoitätswesen nicht bald abgeholfen 
wird, nicht allein dasteht. Man wird die Anhänger dieser Meinung 
Pessimisten schelten — allein ein genaueres Eingehen auf die Frage, 
inwieweit ihre Ansicht etwa doch begründet sein könnte, wäre viel¬ 
leicht der erste und entscheidende Schritt zur Anbahnung einer zeit¬ 
gemäßen Reorganisirung des Militär-Sanitätswesens. 

(K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien.) ln der 
vorigen Sitzung demonstrirte Prof. v. Dittel einen Kranken , bei 
dem er eine Verlagerung der Harnröhre vorgenommen hat. Die 
Veranlassung zu dieser Operation gab ein mehrere Monate nach er¬ 
folgter Amputation des Penis recidivirtes Carcinom desselben. Es 
hatte nun eine weitere Amputation des Penis hinter der Neubildung 
vorgenommen werden müssen, wodurch die Harnröhrenmündung 
knapp an der Wurzel des Hodeosackes zu liegen gekommen und der 
Kranke beständig von Nässe und Eczemen geplagt gewesen wäre. 
Um diesem Uebelstande abzuhelfen, hat Prof. v. Dittel nach Thei- 
lung des Scrotums und Vernähung jeder einzelnen Scrotalhälfte für 
sich, die Harnröhre aus dem Sulcus urethralis der Corpora cavernosa 
ausgelöst, sie nach hinten umgebogen und in eine durch Spaltung 
des Mittelfleisches entstandene mediane Wunde fixirt, worauf er*dann 
die beiden Wundränder des Mittelfleisches über der Urethra ver¬ 
einigt. Der Harn wird nun im Strahle nach hinten, nach weiblicher 
Art, entleert. 

(Personalien.) Dem Generalstabsarzte und Vorstande der 
14. Abtheilnng, Dr. Podeazkt, wurde in Anerkennung seiner vor¬ 
züglichen Leistungen im Reichs-Kriegsministerium das Ritterkreuz des 
Leopoldordens taxfrei verliehen. 

(Die Frequenz der Wiener Universität imWinter- 
semester 1886—1887.) Dem soeben erschienenen Leotions- 
cataloge für das Sommersemester zufolge wurde die Wiener 
Universität im abgelaufenen Wintersemester von 6157 Hörern, von 

0 Unser Militär-Sanitätswesen and dessen zeitgeniuüe Keorganisirang. 
Wien 1887. W. BranmtUler. 

*) Vermißt haben wir darin nur die eine Thatsache, daß auch im bos¬ 
nischen Occnpations-Feldzuge 1878 ein Militärarzt während der Ausübung 
seines Bemfes verwundet wurde. 


welchen 204 ordentliche und 19 außerordentliche auf die theologische 
Faeultät, 1911 ordentliche und 232 außerordentliche auf die juridische, 
2318 ordentliche und 675 außerordentliche auf die medicinische, end¬ 
lich 460 ordentliche und 338 außerordentliche auf die philosophische 
Faeultät entfielen, besucht. Der österreichisohen Reichshälfte gehörten 
4375, den Ländern der ungarischen Krone 1280, dem Anslande 
502 Stndirende an. Ein Vergleioh der Frequenz mit dem Vorjahre 
ergibt, daß der Besuch im AUgemeinen um 231 Studirende gestiegen 
ist, und zwar nahm die Zahl der Mediciner um 320, die der Philo¬ 
sophen um 6 zu, hingegen hat sich die Zahl der Juristen um 87, 
und die der Theologen um 8 vermindert. Die größte Zahl der die 
Wiener Universität besuchenden Ausländer entfällt auf die medieini- 
sche Faeultät, die von 312 Ausländem (95 Amerikanern, 33 Deutschen, 
13 Schweizern, 30 Engländern, 28 Russen, 76 Rumänen und 37 Serben) 
frequentirt wurde. Es ist interessant, dirae Zahl der Ausländer mit 
derjenigen der größten medioinischen Faeultät Europas, der Pariser, 
zu vergleichen. Nach dem offlciellen Berichte des verstorbenen Decans 
Bbclabd zählte die Pariser medicinische Facnltät zn Ende des 
Schuljahres 1886 bei 4000 Hörer (ordentliche und außerordentliche), 
darunter 533 Ausländer. Zieht man aber von dieser Summe die 
108 ausländischen Stndentinen, die ja bei uns keine Aufnahme 
finden, ab, so bleiben nur 425, also etwa 10'5 Proc. Ausländer 
übrig, ein gleicher Procentsatz wie an unserer medioinischen Faeultät. 
Es beweist dies, daß unsere medicinische Faeultät noch immer einen 
großen Anziehungspunkt für Fremde bildet, und es ist gar kein 
Zweifel, daß der Fremdenznzug ein viel größerer wäre, wenn wir 
nur annähernd solche Institute besäßen, wie die Pariser medicinische 
Faeultät. 

(Um das vacante Primariat der II. Abtheilung 
für Syphilis) des k. k. allgemeinen Krankenhauses haben sich 
fönende zehn Candidaten beworben: die Herren DDr. Finger, 
Geünfbld, v. HBbRA, Jarisck, Em. Kobn, Prof. Lang aus Inns¬ 
bruck, Meazek, R[EBL, VäJD.a. und v, Zeissl. 

(Universitäts-Nachrichten.) An Stelle des nach Königs¬ 
berg bernfenen Prof. Mikulicz sind von der Krakauer medicinischen 
Faeultät primo und aequo loco Dr. Rtuygier aus Kulm und der 
a. 0 . Prof. Obalinski, secundo und aequo loco Dr. Matlakowski 
aus Warschau und Dr. Schramm aus Lemberg vorgeschlagen worden. 
— Prof. Olshaosen in Halle hat den an ihn ergangenen Ruf als 
ordentlicher Professor der Geburtshilfe und Gynäcologie an der Ber¬ 
liner Universität angenommen. — Für die geburtshilflich-gynäcolo- 
gisehe Kanzel der Universität Innsbruck sind ex aequo Dr. Kochs 
(Bonn), Dr. Bümm (Würzburg) und Dr. Eheendobfer (Wien) vor- 
gesohlagen. 

(Versammlung von Ohrenärzten.) Am Ostermontag 
findet an der Ohrenklinik des Prof. A. Poi.1tzeb in Wien eine wissen- 
sebaftiiehe Versammlung sOddentscher und schweizerischer Ohren¬ 
ärzte statt. 

(Zar Kenntniß der Hundswnth.) Bei der Beurtheilung 
der PASTBUR’schen Präventivimpfangen gegen Hundswuth hat es sich 
vielfach gezeigt, daß in unserem Wissen über diese Krankheit mehrere 
Lücken vorhanden sind , die nur auf Grundlage eines zahlreichen, 
entsprechend verwertheten statistischen Materials ausgefüUt werden 
können. Zu letzterem Bebufe ist jüngst in Deutschland ein wichtiger 
und nachahmenswerther Schritt gemacht worden. Unterrichtsminister 
V. Gossler hat nämlich an sämmtliche k. Regierungen eine Auf¬ 
forderung ergeben lassen , festzustellen, wie viel Personen in den 
verschiedenen Verwaltun^bezirken in jedem der fünf Jahre 1882 
bis 1886 Bißverletzungen durch toUwutbkranke Thiere erlitten haben, 
an welchen. Körpertbeilen sich diese Verletzungen befanden und von 
welcherlei Thiere sie herrührten, wie die ToUwuth bei den Thieren 
festgestellt worden ist, welcherlei Behandlung der Gebissenen statt¬ 
gefunden hat und welchen Ausgang die Verletzungen genommen 
haben , beziehungsweise in wie langer Zeit nach dem Biß der Tod 
der verletzten Person an Lyssa eingetreten ist. Der Bericht über 
das Ergebniß der Feststellungen soll binnen drei Monaten erstattet 
werden, ln demselben ist auch anzugeben , auf welche Weise das 
Berichtsmaterial gewonuen ist, und ob anzunehmen ist, daß dasselbe 
ganz oder annähernd vollständig ist. Die Regierungen werden ferner 
aufgefordert, zu veranlassen, daß alle I^älle der in Rede stehenden 
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Art forten ungesäumt zur Kenntniß der Polizeibehörde gelangen und 
über jeden derselben in Betreff der vorbezeichneten Punkte sofort 
und demnächst nach Verlauf von 10 Monaten nach der stattgehabten 
Verletzung, beziehungsweise nach dem etwaigen Tode der gebissenen 
Person besonders berichtet, eventuell aber am Schluß jedes Kalender¬ 
jahres Vaeat-Anzeige erstattet werde. Bei uns hat zwar Dr. Wernbr 
in einer in Nr. 8 der „Wr. Med. Presse“ besprochenen Arbeit über 
Rabies canina einige Daten über die vom Jahre 1851—1883 iu 
Oesterreich vorgekommenen Erkrankungs- und Todesfälle über Hunds- 
■wuth angegeben , doch fehlen in diesen, aus den Nachweisen der 
statistischen Central-Commission in Wien geschöpften Angaben mehrere 
der im obigen Erlasse angeführten Punkte. Gerade diese sind es 
aber, die, wenn auf Grundlage eines großen Materials sicher fest- 
gestellt , sehr viel zur richtigen Beurtheilung der Pasteur’ sehen 
Präventivimpfnngen gegen Hundswuth beitragen könnten. Es wäre 
daher sehr zu wünschen, daß die in Deutschland gegebene Anregung 
sobald als möglich überall Nachahmung finde. 

(Aue Budapest) schreibt man uns: Der neugewählte Ober- 
phyeicus Prof. Ludwig v. Gebhardt hat die Leitung der sanitären 
Angelegenheiten der Hauptstadt bereits thatsäehlich übernommen, 
und wird er bei Lösung der wichtigen Fragen unserer öffentlichen 
Sanitätspflege viel Enerke und Initiative zu entwickeln haben. 
Prof. G. scheint sich seiner Aufgabe bewußt und fähig zu sein; es 
leuchtet dies schon aus einzelnen seiner bereits an den Tag gelegten 
Andeutungen hervor, beispielsweise aus der Antwort, welche er der 
Deputation der Bezirksärzte ertheilte, als dieselbe bei ihm die Hebung 
des Ansehens der Bezirksärzte ansuchten. „Da kann ich nichts 
machen, das ist Sache der Bezirksärzte selbst“, lautete die ganz 
richtige Antwort des Oberphysieus. — Die ordinirenden Aerzte des 
neuorganisirten poliklinischen Vereines sind die Docenten Doctoren 
Takäcs (interne Medicin), PuKY (Chirurgie), Goldzieher (Oculistik), 
Ltebmann (Gynäcologie); Lichtemberg (Otiatrik), Havas (Dermato¬ 
logie) , Irsat (Laryngoskopie) und EröS (Pädiatrik). — Die drei 
choleraverdächtigen Fälle, welche durch die Publieation des Prof. 
ScHBDTHAUER SO große Panique intra et extra muros erregten, 
haben sich als Gastricismen und Darmcatarrbe entpuppt und sind 
auch bereits als vollkommen genesen aus dem Spitale entlassen 
worden. Dem gelehrten Prof. Sch. hat seine Eile, durch welche er 
Prof. Babes gegenüber das Prioritätsrecht für sieh wahren wollte, 
indem er seinen Befund, statt zur corapetenten Behörde, in die Re¬ 
daction eines Tagblattes sendete — eine kleine „Rüge“ vom Ober¬ 
bürgermeister eingetragen. Der Deputation dieses berühmten Pro¬ 
fessors hat dies nur insofern Eintrag gethan, als die bacteriologischen 
Untersuchungen von nun ab nicht mehr durch ihn, sondern durch 
den Prosector Dr. Pertik bewerkstelligt werden sollen. 

(Todesstrafe.) Die Legislatur des Staates New-York hat 
in ihrer Session eine Commission eingesetzt, um über die beste Art 
des Vollzugs der Todesstrafe zu berichten. Die Commission hat 
nach eingehender Prüfung empfohlen, das Hängen abzuschaffen und 
die elektrische Batterie an Stelle des Stranges zu setzen. Dieser 
Strafvollzug sei humaner, weil vollkommen schmerzlos, sicherer, weil 
der Tod aogcnblieklieh eintrete, endlich auch weniger barbarisch und 
abstossend für die der Hinrichtung beiwohnenden Zuschauer. 

(Sammelforschung über Myxoedem.) Um die Natur 
des mit dem Namen „Myxoedem“ bezeichneten Leidens zu studiren, 
wurde vor zwei Jahren von der Londoner klinischen Gesellschaft 
■eine Commission eingesetzt, welche nunmehr ihre auf die Aetiologie, 
Symptomatologie und pathologische Anatomie bezügliche Thätigkeit 
xum Abschlüsse gebracht hat. Die nächste Aufgabe der Commission 
betriflPt das Studium der sogenannten Cachexia strumipriva 
■und wurde zu diesem Zwecke Dr. Felix Sbmon in London (W., 
89 Wimpole Street) beauftragt, eich mit denjenigen Collegen, welche 
’mnthmaßlicb Erfahrung in dieser Frage besitzen, behufs Beantwor¬ 
tung mehrerer Fragen in Verbindung zu setzen. Es wäre anzn- 
geben, ob auf Exstirpation der Schilddrüse stets, bisweilen oder 
niemals die Cachexia strumipriva gefolgt ist, wie viel Fälle totaler 
oder partieller Exstirpation dem Beobachter zur Verfügung stehen, 
endlich welche Erscheinungen der Exstirpation gefolgt sind, wobei 
zu bemerken ist, ob die Entfernung der Schilddrüse mit Sicherh^t 
als vollständig (^er unvollständig zu bezeichnen ist, oder ob acces- 
sorische Schilddrüsen vorhanden waren. Herr Sbhon bittet die 
Empfänger des Circulars, dasselbe zuverlässig zu beantworten und 


ist bereit, solchen Collegen, welche einschlägige Beobachtungen ge¬ 
macht haben, über Verlangen Circulare einzusenden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien der pensionirte 
GeneralstalMarzt Dr. Carl R. Hbidlbr v. Eobrbgg, im 77. Lebens¬ 
jahre; Dr. Ignaz Fassl, Bürgermeister in Nenlerchenfeld bei Wien; 
in Breslau Dr. Jul. Wolff , Secundärarzt an der medioinischen 
Universitäts-Poliklinik; in Berlin der Laryngolog Dr. H. A. Bobckbr 
und Docent Dr. Ebicpnbr. 


(Curse äber Behandlung des Stotterns.) Um einem mehr¬ 
seitig geäußerten Wunsche zu entsprechen, t-röffnet der bekannte Spracharst 
Br. CoSs Mitte Mai d. J. in seiner Privatheilanstalt praktische Curse 
über Stottern behänd lang, welche hauptsächlich für Aerzte bestimmt 
sind. Indem wir biemit die sich hiefftr Interessirenden anf diese Curse auf¬ 
merksam machen, zweifeln wir nicht, daß dieselben einer regen Betheiligung 
seitens der Herren Collegen sich erfreuen werden. 


(üeber die Wirkungder StainzerJohannesquelle) berichtet 
der pens. k. k. OWA. Antox Ottahal in Novigrad, daß er bei drei, den besseren 
Ständen angehCrenden Patienten, von denen jeder 50 Halbliterflaschen bei nicht 
geänderter Lebensweise und Beschäftigung verbranchte, eine vorzügliche Wir¬ 
kung und vollständige Genesung erzielt habe. — Der erste Fall warein ver¬ 
alteter Bron ebia 1-Cat arr h mit Verdauungsstörung; der zweite 
ein gleichartiger, jedoch intensiverer mit Rhenmatisrous, der dritte 
ein Blasen-Catarrh mit Harngries. Letzterer Patient hatte sogar in 
früherer Zeit Vichywasser nutzlos angewendet. 


Wegen Rnnmmnngel musste die offene Correspondeni ifir die 
niehste Kammer inrOekgestellt werden« 

OC’* Unserer gesammten heutigen Auflage liegt ein aus¬ 
führlicher Prospect und Analyse über das „LeviCO-ArBOn- 
wat86l“^ bei, worauf 'wir unsere geehrten Leser ganz besonders 
auimerksam machen. *90 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Der allgemeine Arbeiter-EraDken- und Invaliden-Unter- 

stützungsverein in Wr.-Neustadt sucht einen Vereinsarzt für eine seiner 
Filialen in der Nähe Wr.-Neustadts, in wohlhabender Gegend an der Bahn. 
Bezüge vom Verein 600—800 fl., eventuell mehr, lohnende und reichliche 
Privatpraxis in Anssicht. Gef. Anfragen beliebe man an den obigen VMem, 
Grünangergasse Nr. 2 in Wr.-Neustadt baldmöglichst zu richten. 727 
Im allgemeinen Erankenhanse zn Rann ist die Stelle 
eines Ordinarius mit einem Jahresgehalte per 600 fl. zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist in Folge Sitzungsbeschlusses der Gemeindevertretung von Bann vom 
20. März 1887 die Stelle eines Stadtarztes mit dem Jahresgehalte per 300 fl. 
verbunden. Die Gesuche um diese, mit dem Gesammt-Jahresgehalte per 900 fl. 
dotirte Stelle, für welche das Yorschlagsrecht der gefertigten Stadtgemeinde 
znsteht, wollen bis 30. April 1887 an dieselbe geleitet worden. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Hellknnde und außer der deutschen auch der 
slovenischen Sprache mächtig sein. 738 

Stadtgemeinde Rann, am 29. März 1887. 

Der Bürgermeister: §uideriiö. 

Im Markte Aspaiig, Bezirk Neunkirchen in Nieder- 

Oesterreich, Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes nnd einer Spar- 
casse, Endstation der Wien-Äspangbahn, welcher vermöge seiner 
schönen Lage nnd reizenden Umgebung von vielen Fremden als beliebte 
Sommerfrische und Touristen-Zielpnnkt benutzt wird und in 
welchem außerdem eine sehr nett ausgeführte Badeanstalt besteht, deren 
Wasser und Einrichtungen auch zu ärztlichen Zwecken in Verwendung ge¬ 
langen könnten, ist die Stelle eines Doctors der Medicin nnd 
Chirnrgie zu besetzen, womit eine von Seite der Gemeindevertretung 
bestimmte Subvention jährlicher 270 fl. verbanden ist, gegen die Ver¬ 
pflichtung, die Sanitäts-Angelegenheiten der Gemeinde und die Bebandlnng der 
Ortsarmen dafür zu leisten. Hieranf Reflectirende wollen ihre Gesuche unter 
Beilage der betreflTenden Doctordiplome gefälligst bis längstens 30. April d. J. 
an das Bürgermeisteramt des Marktes Aspang richten. 

Der Bürgermeister. 

Arzt für Weidling bei Klosternenburg. Gehalt 500 fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Arzt für Elbigenalp in Tirol. Gehalt ca. 500 fl. Gesuche 

an den Gemeindevorstand. 

HUfsarzt für die Bndapester Irrenanstalt. GehaltSOOfl. 

Gesuche an die Direction. 

Arzt für Vanyarcz. Gehalt 600 fl. Gesuche an das 

Stuhlrichteramt in SziraL 

Bahnarzt für Temesvhr. Gehalt 600 fl. Offerten an die 

Direction der k. k. Staatseisenhahn-Gesellschaft in Bndapest. 

Bezirksarztesstelle für Szenicza (Com. Nyitra). Gehalt 

400 fl. Gesuche an die k. Vicegespanachaft Neutra. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Anton Bum. 
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ANZEIGEN. 


SaxJehner’^ Bitterwasserl 



M*ii wollt kutdracktich »Sazl^Kier’* Bitterwaisert is den Dcpat« TtrUnit^ 


z Josef-Bitterquelle 

avs^eieiehnet dnreh die mild anflSoende ondkrlftlg 
abfShrende Wlrkvng^, enthält in 1000 6. an Snlfate: 
47‘9, Chlonnagnesia: 1*8, Natron bicarbonicnm; 1*2. — 
Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen 
renommirten Mineralwasser-Depöts nnd den meiaten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Aerzte gebeten stete die Be¬ 
zeichnung „V BANZ«JOS£K">Bl(terqnellezn gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest 


OÜROK."r 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

seit Jahrhunderten bekannte und berflhmte helsae, alkalisch^sallntache 
Thermeii (29*5—39° R.). Cnrgebrancta ununterbrochen a&brend des 
ganzen Jahres. 

HerTorragend durch seine nnflbertrofTene Wirkung gegen ßlcht, 
Rhenwatlsmas, Lftbmnngen, Neuralgien and mdere Nervenkrank« 
beiten ] von gliuzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schnss« und 
Hiebwunden, nach Knocbenbrflcben, bei Clelenksstelflgkelteu nnd 
TerkrOmmnugen. — Alle Anskflnfte ertheilen nnd Wohnungsbestei« 
Inngen besorgen: ihr Teplitz das Htderlnspeelorat in TepUtz, fhr 
Schönau das BOrgermelsteramt in SchSnau. 752 


Med. u. Chir. Dr. Hermann Schuber, 

seit 23 Jahren Kiirarst in Bad Hall, Oberöstornioh, ertheilt bereit¬ 
willigst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte in seiner Wohnnng: 
Wien, yill., Wickenbnrggasse 24. Vom 8. Uai an beliebe man Anfragen 
nnd Wohnnngsbestellungen an ihn, nach Bad Hall, OborÖatatreloli, zu 
adressiren. Seine Brochüre „Der Curort Bad Hall“, 2. Anflage, ist bei 
Toeplitz & Deuticke und beim Verfasser zu erhalten. 


„ROZNAU“ 

kUmatlaoher n. Molken-Onrort 

In nfthren. 

Saison: 

15. HsU bis 16. September. 


geschützt gegen Nordwinde durch hohe Karpa- 
thenhergeu.Nadelwaldiingen mit milder ozon¬ 
reicher Luft, großen ebenen Parkanlagen, Tor- 
züglich für Keblkopf-, Lnngenkranae und 
Reooovaleeoenten. Btoderner Comfort. 
Kalte Q. warme Bäder, pnenmatisohe Ap¬ 
parat«, labalatleoen. Post- u. Telegraphen- 
amt. Letzte Station Kraena ola welae- 
klrobea. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 
747 das etädt. Oar-Oomlte. 


I Herminenhofa | 

3 SanitStsrath Dr. Kern’s Pensionat fflr kranke Kinder ln Llplk. 

^ Prospeote imd Auskünfte gibt Sanlttterath Dr. Kern, seit 15 Jahren lunc- ^ 
tionirender Badearzt in Lipik. ^ 



ÄJf. Bad Cudowa 'ää- 

Scklus ln Oetob. UAU %#UVIWTTCIiS «cklrfe, 

1885 Fuß über dem Meeresspiegel. Post- und Telegnphen-'tation. Betour- u. Safson- 
bilTeta 45 Tage giltig bis Haibatadt. 788 

Einzige Arsan-BlaonqsaU« Dentschlanas. Bewährt seit dem Jahre 1888 gegen 
Blntannntb, BlalelMaelit, Dyspepsie, Neoralglen. Neorastbenie, KftokoBaaarfc- 
l«14«n (Lähmnngenk tterzkcananaltaa, Bhegmattsmiis and PraaMkrankkattm. 
Vorzügliche Moor-, Stahl-, Oas-, Douche- nnd Dampfbäder. Elektrotherapie, Massage. 
Milch und Molkencnren. Ihinkcuren, auch Versanatbrnnnen aller übrigen Mwäbrun 
Quellen. Täglich Coneerte, Rönnions, Kinder« und Waldfeste. Künstler-Concerte, 
Theater etc. etc. Bade-Aerzte: Qeh. San.-Bath Dr. O. Scholz, Dr. J. Jacob, Dr. F. 
Scholz. Jede gewünschte Ansknnft ertheilt bereitwUligstsofort die BADE-DIBEOTION. 


Gelieimrath Dr. Eduard Levinstein's Maison de sanle 

Sobdnebarg — Berlin W. 

Privat-Heilanstalt. 

Dirlgirender Arzt: Dr. Jastrowltz. 

l. Für Kranke mit körperlichen I.eiden Elektrotherapie, Massage. — 8. Für 
Nervenkranke mit Separat Abtheilungf. Morphiunisucht. — 3. FürGemüthskrsnke. 






imiiiiim 


i Eisen-Mineralbad in Mödling 

5 bei "Wien, 

^ eröffnet vom 1. Mal, 

3 angezoigt in Recoiivulescenz nncli schwereren Krankheiten, Blot- 
3 armuth, iUeiclisncht, Skrophulose, englischer Krankheit, chroui- 
H schein Hnulleiiion, Sexualkranklieiten bei Frauen. 

a Nach Verordnung werden auch Bader mit Franzensbader Moor- 
Extract, Ficlitennadel-Praparaten und Soole verabreicht. 

2 Nebst jctlem Comfort und Annehmlichkeit, wie ihn ein moderner 

2 ] Curort bietet, ist Mödling dun’h seine reizende Lage, ein kräftigendes 
M Gebirgsklima und seiue llberiiiis günstigen sanitären Verhältnisse 
3 ausgezeii'huet. worin cs von keinem F^isenbade übertroffen wird. 

3 Die elektrische Eisenbahn venuittclt die Verbindung mit 

. der Brühl. 

3 Broschüren über ..Mödling und seine eisenhaltige Mineralquelle“ 

^ sind in W. HraUliiUller’s Hof- und Universitätsbuchhandlnng zu haben. 





Kurort Ober-Salzbrunn 


in Schlesien. . 

Babiutattoii (8 Stnndea von Breal>tn), 4i<7 Meter über dem Meere; milde« Ge¬ 
birgsklima, kanrerracenA dwrek seine alkalisehen Qnallan ersten Bancen, 
dnreh seine Melkenaastalt (Knh-, Ziegen-, Sebal^Holke respeotive lUloh 
B-ellDnenmilob) fortdauernd and erfolgre:oti besirebt, doroh Verrrteseronf 
Verscbonemiig seinor Anlagen, Aar BaAeanstalten, der Wohonnreo atleii Anspnkohaxi 
an g^ügeo. Heiibewäfart W den Brkrankongen des Keklkepfas, der Landen n. 
d’ B Manns, bei Bkrephnlssa, Vlsrsn- und BlasenislAen, Gloht and BAmor- 
rholAaleesekwarAsm insbesondere auch geeignet für Blatanns a. Bseeawals- 
sssaten. Bevorzagte Frühjahr«- und HerbsiaaTson. Versendong des altbewährten 
(,Obarbninnens‘ durch die Herren Fnrbaeb A Strlebell i. Ober-Balsbmnn. Naoh- 
wels von Wobnongen durch die FflrstUebe Bmnaen-Znspaotloa. 

in der fUrttl. Molkenznatalt; von einem approblrten Apotliekernnter 
sperleller Controle einen Rmnnenarzt.ee b-reltet. 


P 


■IF Vor FälaeknnB «IrA gewarnt. ^Hl 
T*rfc««f bloi i« grBn venlegelteB snd Ma« etiaaettlrtea Uebaebtala. 

Biliner Verdauungs-Zeltchen 

astilles de Bilin. 

Vorzügliches Mittel bei Sedbressen, ■ageekatarrbea, Terdaanags« 
stDrangen überhaupt. 

Depöts In allen Mineralwaeeer-Handlungen, In den Apotheken 
und Drogaen-Haodlongen. 

Enmnen-Birection in Eilin 

(Böhmen). 


PialtiscliB Gnrse ilkr StotlerMamllDi nr Aerzte. 

Mitte Mai bei Dl*. COBfl, Wien. Wipplingenrtraße 10. 


Bad Geltschberg 


Heilanstalt fflr 

78' 061 iBitiTiBrilz In Oölunsn. Npt*\iPtil#i*^filfP 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cor- IsOI VvlllVI AllnU 
ert, Elektrotherapie, Mas.<iage, Milch- an Bendorf am Bhein. 

und Molkencnr. Schöne waldreiche Ge- Dasgasae Jahrgeöftost.—Prospeote. 
_j Dr Erleomersr. 


gend. 406 Meter hoch. 
Aerztlicher Director S. E. Gans. 
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SANATORIUM, 

«« IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Diesea floeciell für diesen Zweck nenerbaute Haue enthllt alle erdenklichen 
Vemchtnneen «er Krankenpflege. HydropathlMto Statloa. WiMMUder, Vollbad, Damff- 
oad OOBOhibldar, Moanuitiaehe ApMrate n aiodlcameatSaan lahalatioaMaraB und Mlchr-n 
mit verdünnter mid verdichteter Luft, Apparate zu ElektrloHAUcarjia, Operatloaaaaal 
Laboratorium mit volletändigem chirurgischen Inatnimentarium,^ndagcn, Tragen 
etc Hebra'ioltaa Waaeorbatt, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlnß-Vomchtiingen imd 
Operationabetten für Augenkranke eto., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 

****^f^**^aM!**Looo^Ä CoaueroaflonailiBmar, BlbBothok, OeiitraUiolnBi, Qarteo, 
Wloteraartea. Porooneaauftat etc. eteben zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger and Pflegerinnen besorgen den 

eingerlch'ete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und werten bei mifiigen Preisen geboten. Auskunft erth^lt der Bigen- 

thiimer und Director Är. AlltOll MiOCW. 


Zur Behandlung der 

Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. 
mit COj- und SH-Rectal-Injection, 

Gas - Exhalation 

offerirt den k. k. a. priv. Apparat k fl. 8, sanuut genauer Gebrauchsanweisung 

Br. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse Nr. 80. 

Wie bekannt theilen Waude • Bemart, Bergeoz, Cbaatcmease, Cerall, 
DaJartIa • Bfaameta und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, au h 
bei Patienten in Wien die überraschendaten Resultate folgendermassen nnt: 

Fieber, Schweisse, Feuchte, Rasselgeräusche, Hustenauawurr schwinden 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Körpereewichtzunahme Vi-l Kilo wöchentlich. 
Bei Asthma hören die Anfälle ganz aniT v n u 

Bei tuberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Ueber- 
narbting der Geschwüre ein. 


BiD BEDEBAIR 


1. Mal 
bis 

15. Ootob. 


■totlOB 

linfcs- 

tholmlsoh. 


Stainzer Säuerling, 

JohanneB-fluelle, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster kocbaalzhaltiger, au kohlen- 
siurem Kalk« und Lithion reicher Natronsäuerting. Angenehmstes Er- 
frischnngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmiinga- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Uineralwasserbandlnngea. 718 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltong, 

Stainz bei Oraz. 



^erztliohes PAdagroipiam 

lir jnomlliclie Mm- ddiI GemltlisIraDle 

zu OÖrlltz (PrenuUoh-Solilosien). 

AufAhrlioho Prospoote zu erhalten von 

Dp. RalolliAaoN* 

EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 

(von LERASf Dr. phil.) 

Lösung oder Syrnp, farblos, ohne Eisengesehmaek, ebne Einwir¬ 
kung anf die Zkboe^ keine Verstopfung vemrsachrnd, jederzeit 
wohl verträglich, selbst für den schwächsten Hagen, Terelalgt diesen 
PrZparat die Uauptbestandthelle der Knochen and des Blntes, d. 1 
Eisen und Phosphorsänre, und enthalten, in einem Eßlöffel voll, 20 Centi- 
gramm Eisensalz. Blelcbsncbt, Blutleere, Blntrermindemeg etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen das Eliaen-Fhosphat als Speciflenm stets 
mit Eifolg in Anwendung gebracht wird. 


Alkalische Therme im romantischen Ährthale zwischen Bonn n.Coblenz.Speoiftcnin 
bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Respirations-u. Harn-Organe, bei Nieren , 
Leber- und Dterus-Leiden, Gicht, Rheumatismus und IMabatM malt — MMsagg für 
Männer n Frauen. — Inhalationen. — Nur das Curhötel inmitten herrlicher l'ark- 
aulagen und mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 

Näheres durch die Aerzte und den Dlreotor. 70& 


O mandon: Pnanmat. Kammar, InhaUt, XaUwaMaroarMst. Sool-, 
riektaBiiadel-iAlpaakrftater-, elaktriaokaSsabäder, Xatirr, Kolliaa ata. 


Lipiker Jod-Thermal-Wasser. 

(Prämiirt auf der tSSSer Budapeater Landeeausstelluag mit der grossen 
AussteUirngs-Medaille.) 

Wegen seiner Jod* und Natronmengen, sowie seiner hohen aatirlichen Wärme 
(64” C.) eines der hervorragendsten natronhältigen Jodwässer des Continents, 
zur Trinkeur hei den verschiedensten Magen* n. Darmleiden. Blut- n. Drüsen* 
erkrankungen von vorzüglicher Heilwirkung. — In stets frischer Füllung zu 
beziehen durch die Badeverwaltung in LIpik (Slavonien). Ferner: Bei dem 
fieneral-VerschleiDer für Oesterreich: Heinrich Mattoni, Wen, Tuchlauben, 

sowie in allen Apotheken, Mineralwasser* n. Specereiwaarenhandlnngen der größeren 
Provinzstädte der österr.-nng. Monarchie. — Beglnii der 
BadeBBlaon bereite am 1 . April. Babnatatlon „Fakrao-Liplk*** 


Tomt 


von Grimault & Comp*, Apotheker in Earis* 
Die bemfensten Aerzte und die medicinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrnp 
bei Behandlung von BrDStkrankhritenf BrOBChial* oder Lungenleideii 
erzielt. Bei for^setztem Gebranche des Syrap aus hyperphosphor* 
saurem Kalk von Grimault Comp, stillt sich der HusteUy schwindet 
der nftchtliche Sehweiss und bessert sich rasch die Kräften* 
nähme des Kranken, welcher bald an Gewicht sunimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Eßlöffel voll enthält 
10 Centigranun puren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1 —Z Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphosphor- 
sanren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat 
obige Firma, nm ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, dem¬ 
selben eine leichte Rosafärbnng gegeben. __ 


Depöts: Paris, 8 rne Vivienne; Wien, C. Haubner's Apotheke „znm 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, TnchlanhenS; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Bnitapest, J. v. TSrük, Künigsgasse 7. 


•*— Bad Reinerz —+ 

bei lilutz in Scblesien. klimnliachcr waldiPiclicr i/ölieii-JiCurort von 568 m. Se^ 
höhe, mit sammilichen Krlordeniiuscn eines Terrain-Kurortn, besitzt drei koU^ 
siiiiii'veicho alkalisch-enlige Eiaen~Tritikquellen, Mtnerml-, Moor-, Jjouca^ 
BSrl'-r lind fine voraiig'iche Molken- und Afilcfi-JCuranetaft. Heinerz ^ dCTft* 
nach angezeigt bei .siiiiniitlichen Kranklieiten auf anämischer Basis: Krankheiten d« 
Blutes, dc.H Nervensystems, Magen-, Dann-Kataivhen, Heconvalescenz, Herzschw^.hc 
und H^erzfehleni mit beginnender Compensationsstörung, Fettleibigkeit, Tuberkul^ose. 
Ferner bei idiopathischen Katarrhen der Atlimungsorgane und chronischen Entzündun¬ 
gen der Longen und des Rippenfells, chronischen Krankheiten der weiblichen Sexua^ 
Organe und sämmtlichen exsudativen Prozessen. Angenehmer Sommeraufenthalt 
Saison vom 1. Mal bis Ootonar. 


Purgatif Dr. OIDTMANN (Mastricht., Holland). 

^ Tropfen - Klystir. 746 


T 


^ Normal-Tricot-Unterkleider 


für Herren, Hamen nnd Kinder is» 

aaa Uer Fabrik wob Job. Hampf A kölma IB SebÖBliBda. 

DisM Moraial-UatarklaldM sind aus ralnar, aag*. 
f&rbtar Schafwolle angefsrtirt und entspreobsn allen Anfor- 
deruikgen,welolis von Hrn. Prof. Dr. 8wt.laeg«r in seinem Woll • 
rsglme and seinen versohiedenen Schriften aofgestallt werden. 

Diesalben atnd aalt nebenat. kehntBiaarke ▼arsehan. 
Za baba»bei 10NA.XZ HKEhtZeAl^BR la Wien. 
1., Baneratnarkt 4 and Baeaerftaaae IO. 


12 Med. u. Dipl. J. Pniil Lh‘he, T)rps(1»‘n, Sydney 1 Pr. 

liefeit in OriglDalpackuiig durch jede Apotheke; 

^ Liebe’e lösliche Leguminose, Eiweiss-Suppenmehl ^ Vorzüge: 
Alhumioate von Starke getrennt, nach V o i l’s Darlegungen Erforderniss 
für leichte nnd vollkommenere Aufnahme pflanzl. Nahrung, partiell 
dextriniri, von tadellosem kräftigen Geschmack. Nährre^ultate: Jahr¬ 
buch für Kinderheilk. XVI. 181/6. 457/69. XIX. 109/17. 

Liebe’e Pepsinwein; Essenz ans Kalbamagen mit edlem Wein 
bereitet, löst FLischfaser leicht, ist demnach zuverlässig. 

Wien: Apotheken am Hof 6. Plankcngasse 6, Stefansplatz 4, Hoher 
Markt 12, Wollzeile 13. 


Kwizda's Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vortflgliches Mittel gegen 

Oiolkt, Rlieiiiiifi, und I^ei-v^nleiden. 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des FruiS Joli. Kwlsdn, 

k. k. Hoflieferant in Eoroenbnrg. 540 
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Bandwurm-Kapseln, 

2AHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke „zum gold. Hirsohen“ 

ir. TWBROV^ 

Wien, 1., Kohluiarkt 11. 

Künstliche 

V^Glasangen 

für Alenscben, 
prt Dati. urjf. Tfr|j(kl. fraiki per üackaikM 36 lirk, 
in (crÖSKeren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

LioMenhaln bei Oberweltibach (Ofluttohlantf]. 
Illustrlrte Preislisten stehen su Diensten. 


■ö 

(D 


OS ^ 
**>«1 
s-s % 

CO ^ 
« O: CD 

® ® 2 





>■ B QD 

cn 


Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stnt. Prevali, Kärnten. 

PV'Sanatorium fUr Masenkranke. -99 
Irt i'^hleflt verdauliclier roinrtr alkal. Alpen- 
BÄuerling; frei von allen den Magen bo- 
»chworenden, die Sehlfiuihäuto reizenden 
Nebenbestandtheilen. — Großartige Alpeu- 
landechaft, BtaubfreieWaldluft und Bäder. 
Arzt: Dr. Samits. 

Zimmer-’und Briinnenbestellnng bei der 
Bmanenterirsltung P.UattenBtela. Kärnten. 


Karl«il>ad. 

Seine waltberftbnten Cnellaa and 
Qaallen-Prodnote sind die beste und 
tfirksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der I.absr, KUc, 
Hlaran, der Bamorgrane, sowie der Pro¬ 
stata, gegen Diabatea maiitna, Blasen- 
atetn, Oiobt, obron Bbeamatlamaseto. 
Mineralwässer 

U 1 L J Sprudelsalz, kryst. u.pulv. 

ItärlSDäQCr Sprudelpastuien 
Sprudelseife 

Sprudellauge n. Laugensalz 
sind vorrätbig in allen Minemlwasscr- 
Randlungen, Drognorien und Apotheken. 

Karlsbader aiaersi-Wasaer-VersenduBf. 

Löbe^chottländeTjKarlsba^Böbm^. 

Apothekern,ärztlichen Hausapotheken, 
sowie den Herren Doctoren öberhanpt 
empfehlen wir nnsem 
nur aus reinem Malze erzeugten 

0-esuii<l H ei ts - 

Malz-Extract, 

als bestgeeignetes Mittel zur Bekämpfung 
aller catarrhalisch^entzündlichen 
i Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau- 
ungsorgane läßtihn b. altersschwachen 
Personen, schwächl. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich einpfehiens- 
werth erscheinen. Probeftaschen von ‘/* 
Lit. Inhalt mit Franco-Zusendung fl. 1.—. 
Ipilbtken d. inllitkea BnlenoiifH Mokafier Ubill. 

Diejenigen Herren Aerzie und Apothe¬ 
ker, welche sich für unsere Präparate 
interessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch Gebr. BIttraaun in Kaase, 
Oesterr.-Schlesien. 675 



Bittner’’ 


fefehriabel 

oab-Extr»act 



Diees Bäder mit diesem Extrakte 
leisten sn^gezeirbnete Dienste bei 8kro- 
pbels, Kbanmatiamoa,01obt Itähmuii. 
^eo , Neoralglen . katarrbaliaoban 
XiAlden und Sebwäoha dar OUedar. 

Für 1 Bad 40 kr., für 12 Bäder 4 fl. 

Hsnpt-DepOt bei 666 

aJuliiis Bittnet*, 

Apotheker in Reichenau (M.-Oesterr.). 

Id Wien bei O. Haabner’s, Apotheke 
„zuDi Engel“, am Hof 6. sowie in vielen 
Aputheken der Monarchie. 


HirscheiiiraBse 

Di»* k. k. aneschl. prlv. 
Fabrik von A. Nadhara, 
Wien. IV., Sohleifmöhlg. 
Nr. 9, empdehlt ihre neue¬ 
sten patentirten Haue- 
nnd Zimmer * Retiraden, 
Bsde-Kinriohtungen, Bi¬ 
dets,Wasohtisobe, Urinals 
und Venlllationen zn den 
billigsten Preisen. Auch Reparaturen. 
Prospecte gratis und franco. 


feste«,, 


< 


^ JOUA^S HOFF’s 


ist das beste 

Linderan^s- nod Lebenserhaltongsmittel für 
Sohwlndsäohttge, Brastleidende, Langansohwaohe eto. 

TTnerreloht! Unübertroffen! Unn&ohohmlioh! bei 
Frauenkrankheiten nnd Skrophuloee bei Kindern. 

Neuer ärztlicher Heilbericht: 

Extractum malti Johann Hoffii 

Gegen Nierenleiden. 

Sambor, 7. Marz 1886. 

Euer Wohlgeboi-enl Ich eraebt»- es als eine ebenso 
heilige als angenehme Pflicht, Ihnen für die ausgezeichnete 
Nähr* nnd’ Heilkraft der zu meinero eigenen Gebrauch be¬ 
zogenen Johann HofiTschen Malzpräparate meine wärmste 
Anerkennung auszasprechen. Bin hartnäckiges Nierenleiden 
warf mich aufs Krankenlager und trat gleich mit den hef¬ 
tigsten S.rmptomeD , wie grosse Atbemnoth, Schwellung der 
unteren Extremitäten etc., auf. Nach glücklicher Behehong 
dieser gefährlichen Erscheinungen blieben mir TÜlllge Appetit 
and Schlaflosigkeit zurück, In Folge dessen ich derart herab- 
gekomnien war, dass ich kaum ein Glied zu bewegen vermochte. 
Aber das vorzügliche Johann HofTsche Malzextrakt'Gesuud- 
heltsbler und die Gesundbeits* Malz-Chokolnde thaten Wunder, 
denn seit deren Genuss stellten sich Appetit nnd Schlaf 
Immer besser ein und jetzt staunen meine Besucher über 
mein Aussehen, das früher ganz Ikterlscb war, jetzt wieder 
die normale Farbe angenommen bat und ich fühle mich Jetzt 
derart gestärkt, dass ich hoffe, in Bälde meinem ärztlichen 
Berufe mit früherer Lust wieder uaebgehen zn kSnnen. Ich 
bitte per Nachnahme abermals nm eine gleiche Sendung und 
zeichne mit grösster Hochachtung 

Dr. Reisz, prakt. Arzt iu Sambor. 

Wa»*nung hehn Ankauf. 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzie üt Europa verordnen und verschreibeti in 
den Apotheken O0'i0i»»fMf^BaPtracf94m Miaftf .doAfttset 




damit der Kranke Rekonralesteni anch 

das Richtige zu «einer Heilung bekomntt; denn nw 

dieOriginolJoh. Hoff'schen Malzextrakt ■ Qesundheilt- 

Fabrikate haben sich seit Jahren bewährt und 

Hunderttausende Kranke 1 -gesund gemacht Auf den 
Etiquettes der diätischen, echten, ersten Johann Uoß 

sehen Malzextrakt-Heilnah- rungsmiUel befindet sich 

die Schutzmarke (Brustbild *''*>--,.. 1 »' „on Johann Hoff mit der 
Unterschrift: Johann Hoff und I7eier«cAn'/l: Alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate in etnem ttehenden OvalJ und kann man das Publikum 
nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 

ac“ Brustleiden. '‘3C 

Ich liess mir ans Hoff's Hauptgeschäft in St. Petersburg 
Malzextrakt • Gesnndbeitsbier und Malz - Qesnndheits - Chokolade 
kommen nnd benutzte beide Präparate zuerst in meiner Familie. 
Das Malzextrakt schmeckte nicht nur vortrefflich, sondern wirkte 
sehr heilsam anf unsere Gesundheit, besonders günstig zeigte 
es sich als Stärkungsmittel hei Brnstleiden. Ausserdem erzielte 
ich bei 15 Brnstschwaohen die günstigsten Resultate damit. Ein 
brustkranker Kaufmann fühlte sich nach dem Genuss von 20 Flaschen 
Malzextrakt sehr gestärkt, so dass der Husten nachliess nnd 
der Schlaf wiederkehrte. Hoffs Malzchokolade ist ein sehr nahr¬ 
haftes and wohlschmeckendes Getränk, besonders zu empfehlen 
an der Stelle des Kaffees und wirkt vortheilhaft bei Entkräftung 
durch chronische Krankheiten. Das Malzextrakt verdient den 
Vorzug vor dom viel thenerern Porter und Ale und die Malz- 
Chokolade übertriflt alle französischen Chokoladen. Dies halte 
ich mich verpflichtet der Wahrheit gemäss zu bezeugen. 

Dr. Carl Janobzy, pr. Arzt, Staatsrath in St. Petersburg. 
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MATTONP* 

nmcD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

ron herrorragenden medic. AirtorrtätM bealena ampfohlen. 

MOOREXtRACTE 

MOORSMLZ-MOORLMüGE aua dem Soeamoor bei FRMMZiMSBAD. 
Veilatändiger und beguemer Eraatz für UOORBÄDER. ' 

natürlichI^quellsalz. 

äiid und eichet mirkendea PurgirmitteL 

giessITürler 

reinater aikaiiseher SAUERBRUMN. 


VERSENDUNG 

aller naiOrUehen 

HifleralfänerDDilllDellei-Froiliicte 

Niederlagen en groa A en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN HoHonihef. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


a&t'irlicties nnd «iaraMtoB*« Mineral 

wwidr(AiiaIrHe Prof, ▼.Bartli, Wien, 

von miobtirer aHlwirkanc bei Aohw4e)M( 
Aaftmle , HervoallAt, XUat- and 
knumhelteo, HeaetnuttleBa • AaomalleB, 
MBluto etr. Vorrftthig ln den Apotbeken 
no'l Min«rM]w%aa.>t.-n*fvita 


Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin (Rlclurd ScboeU) in Berlin. 

SW-, Wilhelmstrasse 122. 

Soeben erschien: 

Die Cholera. 

Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. 

Von 

Br. Otto Biedel, 

Külfsarbeiter im Kaiaerlichen Gesundbeitiamte. 

Mit 5 Tafeln Abbildungen. 

Preis geb. Nark 6.—. 

Der Verfflssor hat in diesem Buche in knapper und doch 
möglic-.li^t erschöpfenfler Weise das heutige Wissen vom Wesen 
der Cholera ziisatnineugefusst und im Anschluss daran dargelegt, 
'welche praktischen Manssnahmen sich für die Verhütung und 
Bekämptung der Senehc aus dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft und der Erfahrung über die Cholera ablciten lassen. 

Dem bakteriologischen Abschnitte des Buches sind eine Reihe 
von Abbildungen, theils in Lithographie, theils in Lichtdruck 
beigegoben. 

Für die lithographischen Tafeln (Tafel I und II) sind die 
Zeichnungen nach Präparaten im Kaiserlichen Gesundbeitsamte 
angefertigt worden, wahrend ilie Lichtdrucke (Tafel III—V) 

Origlnal-Phologramme 

der Herren 

Gell. Modizinalrath Professor Dr. Robert Koch 
und Stabsarzt Dr- Plagge sind. 

Das Buch ist zu beziehen durch jede Buchhandlung, sowie durch 
die Unterzeichnete Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung des Betrages. 


Iterliii SW., 

Wilhelm-Strasse J22. 


Th. Chr. Fr. Enslin 

(Richard Schoetz.) 


eisenfreier slkalisolier Llthion-Sanerbnum 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der NlOre u.derBia8e,harn8aurerDiathOSi^ 

bei catarrta. Ateclionen der Reapirationa- u. VerdauttnQaorgaiMi 

Käuflich in Apotheken und Mineralwaseerhändluugen. 

Sairator Quelien-Direction, Eperlaa (Ungarn^ 


F. C. W. VOGEL IN LEIPZIG. 


Vom Jänunr 1887 ab erscheinen: 


KLINISCHE VOßTßÄGE 


Dr. H. T. ZIEHSSEN, 

Director der medicislBchen Klinik in München. 

- 742 

In einzelnen Heften zu 60 Pf. 

Soeben erschien : 

2. VOBTBAO. 

Anttpjrese und nntipfretlMbe Heilmethoden. 

Torträg I. „Der Arzt nnd die Anfgaben des ärztlichen Bernis", 
Vortrag IT. „Ueber die Cholera nnd ihre Behandlung“ 
erschienen im Januar d. Js. 

Jede Buchhandlung nimmt Bestellungen auf einzelne Hefte oder 
die vollständige, vorläufig auf 30 Vorträge berechnet«, Sammlung 
entgegen. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbnoli 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chirurgische Klinik des J^rof* Albert in Wien, 

Zur Casuistik der Actinomycose des Menschen. 

Von Dr. Julius Hocheneg^g^, Assistent an obiger Klinik. 

In den letzten zwei Jahren hatte ich Gelegenheit, sieben 
Fälle von Actinomycose desMenschen auf der Klinik 
meines Chefs, de.s Herrn Prof. Albert, zu beobachten. 

Ich halte deren Publicatioii fiir nicht überflüssig, da die 
Beschreibung unserer Fälle geeignet ist, die Reihe jener 
Arbeiten zu vervollständigen, auf die basirend es in Zukunft 
möglich sein wird, ein erschöpfendes Bild der symptomenreichen 
und in ihrer Localisation so wechselnden E^rai^heit zu ent¬ 
werfen. 

Das Studium der bisher veröffentlichten einschlägigen 
Casuistik macht uns mit einer großen Anzahl sehr inter¬ 
essanter Beobachtungen bekannt, unter denen aber die meisten 
ihrem Wesen nach so von einander verschieden sind , daß es 
gegenwärtig noch schwer fallt, sich ein einheitliches Bild von 
der Actinomycose des Menschen zu machen und man auf die 
Zukunft sich zu vertrösten genöthigt ist, der cs Vorbehalten 
bleibt, den Symptomencomplex erschöpfend darzustellen, rich¬ 
tige Daten über die Häufigkeit der Erkrankung zu bringen 
und unser therapeutisches Handeln genau vorzuschreiben. Bis 
zu jener Zeit werden casuistische Mittheilungen von Werth sein. 

Nach der Localisation vertheüten sich unsere Fälle, wie 
folgt: 

1 Fall (Beob. I) Actinomycose der Zunge. 

4 Fälle (Beob. 11—V) Actinomycose des Kiefers und der 
Wange. 

1 Fall (Beob. VI) Actinomycose der Wangenhaut. 

1 Fall (Beob. VTI) Actinomycose der Bauchdecken. 

Ich lasse die Krankengeschichten folgen und werde in 
jedem Falle die diesen besonders charaktcrisirenden Merkmale 
in der Epikrise hervorheben, wobei ich mich bei den die Kiefer- 
actinomycosen betreffenden Mittheilungen kürzer fassen zu 
dürfen glaube, indem die Fälle letzterer Localisation die ein¬ 
zigen sind, deren Krankheitsbild durch zahlreiche Beobach¬ 
tungen hinlänglich fixirt ist und deren Symptome allein von 
allen anderen LocaJisationen der Actinomycose den Stempel 
der Gleichförmigkeit tragen. 


I. Actinomycose der Zange. 

1. Beobachtung: Anton Gröbl, Bauerssohn aus Einsiedl in 
Niederösterreich, am 10. Mai 1885 auf Z.-Nr. 79 a) unserer Klinik 
aufgenommen. 

Die damals von mir aufgenommene Anamnese lautet folgender¬ 
maßen; A. G. stammt aus gesunder Familie, beide Eltern sind noch 
am Leben, seine 8 Geschwister sind gesund und kräftig. 

Er selbst war frllber immer gesund, hatte namentlich niemals 
Husten, war niemals speciliscli erkrankt. 

Etwa 2 Monate vor seinem Eintritte bemerkte Patient am 
rechten Zungenrande unweit der Spitze ein über stecknadelkopf¬ 
großes , mehr nach dem Mundhöhlenboden zu protuberirendes Knöt¬ 
chen, welches ihm keinerlei Beschwerden verursachte. Er schrieb das 
Entstehen des Knötchens einer Verletzung zu, die er sich beim 
Kanen durch die cariösen Reste des 1. rechten oberen Mahlzahnes 
vor längerer Zeit zugezogen hatte. Diesen Zahn ließ sich Pat. circa. 
einen Monat vor Auftreten des Knötchens ziehen, da er abermals zu 
schmerzen anfing. 

Seither wuchs das Knötchen zwar ziemlich langsam, aber stetig 
bis vor einer Woche, seit welcher Zeit Pat. ein rascheres Wachs¬ 
thum wahrgenommen haben will, welches ihn beunruhigt und das 
Motiv abgibt, bei uns ärztliche Hilfe zu suchen. Pat. verspürt auch 
gegenwärtig keine Schmerzen und Beschwerden; die etwas schwer¬ 
fällige Sprache soll schon früher bestanden haben. 

Nachdem wir, wie nnten noch näher ausgeführt, durch eine 
Probepnnction zur Diagnose: Actinomycose der Zunge, gelangt waren, 
wurde von mir nach einem ätiologischen Momente dieser inquirirt, 
und hiebei erfuhr ich, daß Pat. als Bauerssohn sehr viel mit 
Rindern und Pferden zu thun hatte, indem er diese im Hause seines 
Vaters betreuen mußte. Vor zwei Jahren besaßen seine Eltern eine 
Kuh, welche an „Gülwang“ erkrankt war, womit nach der Beschreibung- 
des Patienten eine faustgroße Geschwulst an der Seite des Unter¬ 
kiefers der betreffenden Kuh gemeint war, welche nach einiger Zeit 
spontan aufbrach und „Materie“ entleerte. Die Kuh wurde vor einge¬ 
tretener Heilung verkauft und Pat. weiß nichts Uber ihr weiteres 
Schicksal anzugeben. 

Ferners gab Pat., der durch unser Inquiriren zur Einsicht gelangt 
war, daß seine ländlichen Gewohnheiten für die Beurthellung seiner 
Erkrankung vielleicht von Wichtigkeit sein dürften, ganz freiwillig 
an, daß er beim Mähen und Ernten theils aus Langweile, theils um 
sein Durstgefühl zu mindern, die Gewohnheit hatte, Aehren der ver¬ 
schiedensten Getreidesorten im Munde zu zerkauen. Auch gibt er zu, 
daß er sich hiebei vielleicht einmal seine Zunge geritzt und verletzt 
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b&be, kann sich jedoch auf diesen Umstand nicht genau erinnern. Das 
Zerkauen der Aehren betrieb Pat. noch bei der letzten Ernte im 
Herbste 1884. 

Stat. praes. Pat. sieht gesund aus, Gesichtsfarbe stark ge¬ 
bräunt , Musculatur kräftig, Unterhautzellgewebe fettarm. Innere 
Organe erweisen sieh als normal, Ham irei von jeder pathologischen 
Beimischung. 

Die Sprache des Pat, ist zwar deutlich verständlich, doch schwer¬ 
fällig und erinnert an die vorsichtige und unbeholfene Aussprache 
von Leuten, die an einer schmerzhaften Zungenerkrankung leiden. 

Vordere Mundhöhle normal bis auf kleine zerstreute sugillirte 
Partien an der Wangenscbleimhaut, die wahrscheinlich auf Quetschungen 
beim Kauen zurUckzufOhren sind. 

Die vorhandenen Zähne mit Ausnahme von zweien weil! und 
vollkommen gesund. Abgängig sind der erste rechte obere Mablzabn 
und der erste linke untere. An Stelle dieser eine bereits vollkommen 
verheilte, von normalem Zahnfleisch bedeckte Läcke. 

Der rechte obere zweite Mablzabn nur mehr in Wurzelfrag¬ 
menten erhalten, während der erste obere Backenzahn rechterseits 
an seiner vorderen Fläche cariös ist. 

Die Schneidezäbne zeigen rhachitiscbe Quer- und Längsrifie. 

Die Zunge ist von normaler Größe; die Gestatt und das Aus¬ 
sehen weichen insoferae von der Norm ab, als der rechte Rand in 
der Ausdehnung von 1 Cm. circa ebensoweit von der Zungenspitze 
entfernt plumper erscheint. Die Verdickung am Rande ist, wie die 
Palpation ergibt, bedingt durch eine stumpfkeilförmige harte Geschwulst, 
deren Basis zungenwärts, deren Schneide randwärts gelegen ist. 

Diese Geschwulst grenzt sich von dem gesunden Zungen¬ 
parenchym ziemlich scharf ab und hat im Ganzen die Größe einer 
Kirsche. Das Epithel über der Geschwulst von dem der Umgebung 
nicht verschieden. Nirgends eine Narbe sichtbar. 

Consistenz der Geschwulst in ihren Randpartien derb, auf der 
Höbe der Gonvexität elastisch. 

Im Pharj-nx und an den Tonsillen normale Verhältnisse, ebenso 
kann weder am Unterkiefer noch Oberkiefer irgend welche abnorme 
Verdickung aufgefunden werden. 

Die fragliche Zuugengeschwulst wird behufs Stellung einer 
Diagnose mittelst Probetroiquart punctirt und das in der Canüle 
befindliche blutig-eiterige Secret mikroskopisch untersucht, wobei 
Actinomycespilze im Präparat erkannt werden. Diese Diagnose be¬ 
stätigt die nachträgliche Untersuchung des exstirpirten Tumors. 

Am 15. Mai wird von Herrn Docenten Dr. Maydl die Ope¬ 
ration vorgenommen, die in einer keilförmigen Exstirpation des 
Tumors mit den angrenzenden Partien der Zunge und mit darauf¬ 
folgender exaeter Naht des dreieckigen Defectes besteht. 

Der exstirpirte Keil hat eine Basis von über l Cm. und 
eine beinahe gleich große Höhe; der makroskopische Durchschnitt des¬ 
selben lehrt, daß der Tumor aus derbem, wie fibrös narbigem Gewebe 
besteht, in dessen Centrum eine zu einer gelblichen Masse erweichte 
Partie von Hanfkomgröße sich befindet, von der Abstreifpräparate 
abermals die Beimischung von Aetinomyceskömem im mikroskopischen 
Bilde ergeben. 

Am 19. Mai werden die Nähte entfernt; Wunde vollkommen 
verheilt, niemals war Schwellung der Zunge oder Fieber vorhanden. 
Am 20. Mai verläßt Pat. geheilt das Spital. Die vernarbte Opera- 
tionswnnde wird durch eine seichte Furche in der Zungensubstanz 
markirt, deren Umgebung beim Betasten normale Consistenz bietet. 
Die Sprache hat sich nach der Operation nicht gebessert. 

Aetiologisch kommen nach meiner Meinung in diesem 
Falle nnr folgende Umstände in Betracht: 

1. Die sicher angegebene Verletzung der Zunge an einem 
cariösen Zahne und 

2. das Kauen von Aehren beim Mähen und Ernten. 

Daß in dem Hause der Eltern des Patienten 2 Jahre 

vor Erkrankung des Patienten eine an Actinomycose erkrankte 
Knh existirte, hängt wohl mit der Erkrankung des Patienten 
nicht weiter zusammen und ist nur als deutliches Zeichen, 
daß in dem Orte, in welchem Pat. lebte, überhaupt die Gelegen¬ 
heit zur Acquirirung von Actinomycose geboten war, von 
nicht zu unterschätzendem Werthe. 


Ich stelle mir vor, daß in diesem Falle, sei es durch 
Verletzung der Zunge an dem cariösen, nachträglich extrahirten 
Zahne, oder aber durch eine ritzende Verletzung beim Kauen 
der Aehren, die zwar anamnestisch nicht sicher erhoben, jedoch 
vom Patienten auch nicht sicher negirt werden kann, eine 
Einwanderungspforte für die Actinomycespilze gesetzt worden 
war, die Pilze aber durch die Aehren selbst dem Patienten 
zugeführt wurden, was umso weniger unwahrscheinlich wird, 
wenn man die allerdings viel früher stattgehabte Erkrankung^ 
der Knh im selben Hause berücksichtigt. 

Dies angenommen, mußte der durch die Infectjon gesetzte 
Krankheitsherd anfänglich äußerst langsam gewachsen sein, 
so daß er erst einige Monate nach der letzten Ernte dem 
Patienten als stecknadelkopfgroßes Knötchen an der seitlichen 
Znngenfiäche auffiel. 

Das veränderte rapidere Wachsthum in der letzten Zeit 
kann nicht wundem und gegen das vorher angenommene 
langsame Wachsthum nicht in’s Feld geführt werden, da es 
ja begreiflich ist, daß mit der Zunahme der Pilzerkrankung 
ein stetig rascheres Umsichgreifen einhergeht. 

Die an Actinomycose erkrankte Zungenpartie präsentirte 
sich in diesem Falle als größtentheils derber Knoten, nur 
im Centrum war dieser elastisch und forderte uns zur Probe- 
punction auf. 

Ich glaube, daß diese Art des Vorkommens unsere 
größte Aufeerksamkeit verdient und unser Augenmerk auf 
die sogenannten chronischen Zungenabscesse lenken soll. Ich 
bin der festen Ueberzeugung, daß viele derselben sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als actinomycotische Herde 
entpuppt hätten und entpuppen werden. 

Die Therapie war in diesem Falle eine leichte und durch 
die tumorartige Beschaffenheit des Herdes genau vorgeschrieben. 

Da im Gesunden operirt wurde, unterschied sich der 
Verlauf nach der Exstirpation in nichts von der raschen 
Heilung bei anderen frischen Zungenwunden. 

Eine unmittelbar vor Abschluß dieser Zusammenstellung 
eingelaufene Nachricht von dem Patienten berichtet, daß es 
demselben vollständig gut geht und daß er an seiner Zunge mit 
Ausnahme der linearen Operationsnarbe nichts Auffälliges be¬ 
merkt. Diese Angabe bestätigt ein Brief des Herrn Dr. Saük- 
HAUSER in PÖcblarn, der die Güte hatte, uns seinerzeit den 
Pat. zuzusenden und auf meine Erkundigung hin den Pat. 
von Neuem untersuchte. Da seit dem Austritte des Patienten 
über 1 *'2 Jahre verflossen sind, und man in diesem Falle den 
ganzen erkrankten Herd hat entfernen kömien, kann m£Ui 
die Heilung wohl als eine definitive betrachten. 

Von Actinomycose der Zunge liegen bisher nur noch 
drei Beobachtungen vor, die folgende Eintheilung der actino- 
mycotischen Erkrankung der Zunge zu geben erlauben: 

a) Die Zunge kann primär und allein an Actinomycose 
erkranken; hieher gehört unser Fall und der leider in der 
Literatur nur auszugsweise mitgetheilte, namentlich durch 
seine Anamnese sehr interessante Fall, den Herr Dr. Victor 
VON Hacker in der Gesellschaft der Aerzte zu Wien vor¬ 
stellte (vide „Wiener med. Wochenschrift“, 1885, Nr. 17). 

b) Actinomycose des Kiefers kann auf die Zunge über- 

f reifen und auch hier die für Actinomycose charakteristischen 
ymptome setzen (vide Lorknzo Magndssen, Inaugural-Disser- 
tation, Kiel 1885, S. 9). 

c) Die Zunge kann auf metastatischem Wege actino- 
mycotisch erkranken. Einen solchen in seinen Einzelheiten 
genau beschriebenen Fall theilt Herr Dr. Albert Könk^ in 
seiner Inaug^ral-Dissertation mit (Berlin 1884), wo es außer 
sehr verbreiteten, anders localisirten metastatischen Actino- 
mycesherden auch zu einem solchen in der Zunge gekommen war. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Zur Elektrotherapie des acuten und chronischen 
Gelenksrhetunatismus. 

Von B.-A. Dr. Bndolf Lewandowiki, k. k. Professor. 

tSchluJS.) 

Andere Autoren begnügen sich, von der Anschauung 
geleitet, daß der Rheumatismus keine locale, sondern eine con- 
stitutionelle Erkrankung sei und daher auch nicht lediglich 
local behandelt werden dürfe, nicht mit den vorher besprochenen 
Proceduren, sondern verbinden dieselben noch mit Application 
der Elektricität, die centrale Theile des Nervensystemes in 
mehr weniger ausgedehnter Weise in das Bereich der Strom¬ 
wirkungen einbeziehen sollen. 

So rühmt M. Meyer 20 ) die Erfolge der Gralvanisation 
am Halse (Galv. a. H.) — ehemals als Galv. d. Symp. aufgefaßt 
— beim Ansätze der Kathode in der Submaxülargegend und 
der Anode neben dem 7. Halswirbel der entgegengesetzten 
Seite beim chronischen Gelenksrheumatismus.® ‘) Erwähnenswerth 
ist ein Fall (Beobachtung 171), in welchem Meyer lediglich 
durch die Galvanisation am Halse Schmerzen und Schwellungen 
in den Zehengelenken, im Knie, in den Handgelenken der 
rechten Seite und mehr weniger im ganzen Körper binnen 
3 Wochen vollauf zum Schwinden brachte, so daß die Kranke 
nach dieser Zeit die Ausübung ihrer Thätigkeit (Verkäuferin 
in einem Wäschegeschäfte) wieder auöiehmen konnte. 

Beabd und Bockwell 22 ) empfehlen die allgemeine Elek- 
trisation und sagen**), daß sie beim Rheumatismus die besten 
Erfolge durch die allgemeine Faradisation combinirt mit Fara- 
disation oder Galvanisation der leidenden Gelenke erzielt haben. 
Unter dieser Behandlung**) werden die Schmerzen gelindert, 
die Entzündung reducirt, und wo ein Erguß stattgefunden 
hat, Resorption zu Stande gebracht. 

Althaus **) empfiehlt besonders die Galvanisation von der 
Wirbelsäule zum Epigastriura als ein wirksames Tonicum, 
dessen er sich in Fällen chronischer und rheumatischer Gelenks- 
affectionen öfters mit sehr günstigem Erfolge bedient hat. 

Bodillon-Lagrangk 2 ®). Barth * 2 ), Schweig*®) und Lehr®»') 
empfehlen die hydroelektrischen Bäder, die einfachste Form all¬ 
gemeiner Galvanisation und Faradisation zur Behandlung des 
chronischen Gelenksrheumatismus. 

Eine eigenthümliehe Galvanisationsmethode, nämlich die 
galvanische Pinselung, hat Seeliqmüli^r *®) mit Erfolg ange¬ 
wendet. Hiebei wird die Anode als wohldurehfeuchtete 
Schwammkappenelektrode an eine indifferente Körperstelle 
applicirt, die Kathode dagegen als Pinselelektrode (bei Ein¬ 
schaltung von 15—20 SiEMENS-HALSKE’schen Elementen) an die 
schmerzenden Stellen im Umkreise des Gelenkes abwechselnd 
aufgesetzt und an jeder Stelle durch einige Secunden ruhig 
gehalten; unter dem Pinsel entsteht eine Anzahl punktförmiger 
Aetzschorfe und wirkt die Methode als ein kräftiges Derivans. 
Im Ganzen ist dies ein sehr schmerzhaftes Verfahren, aber von 

*®) M. Meteb, Therapeutische Erfolge der Galvanisation des Sympathicus. 
Berl. klin. Wochenachr. 1870. 

*') cfr. auch M. Meyeb, Die Elektricität in ihrer Anwendung anf prakt. 
Med. 4. Aufl., pag. 520 u. 521. 

**) Bhakd n. Bocewell, Praktische Abhandlung über die med. n. chimrg. 
Yerwerthnng der Elektricität bei localer und allgemeiner Anwendung derselben. 
Deutsch bearbeitet von Dr. Vätee ritteb von Abtsns, Prag 1874. 

*0 K c. pag. 523. 

*') 1. c. pag. 524. 

Altbau.'», A treati.se on medical electricity. III. edit. London 1873. 

*") Bouillo.n-Laoiiasgk, Du bain hydro-^lectrique ThCse. Paria 1868. 

*') Babtii , Ueber die Anwendung der Elektricität im warmen Bade. 
Petersburger med. Zeitsebr. 1872, Nr. 6, pag. 52. 

*') G. M. ScuwBio. On souie of tbe uses of galvanic and faradic baths. 
New-Yorit Medical Record, 1874, Dec. 15. 

*»') Leub, Die hydro-elektrisoben Bäder. Wiesbaden 1885. 

*“) Seeligmi'ller, Heber die elektrische Behandlung der chronischen 
Gelenksrheumatismen und anderer chronischen Gelenksaffectionen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1883. Nr. 42. 
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raschen und marcanten Erfolgen gekrönt. In Befolgung dieser 
Methode hat Böttobb *>) dankenswerthe Erfolge erzielt. 

Weitaus die größte Mehrzahl der Elektrotherapeuten 
verbindet indeß die galvanische Behandlung mit der fara^chen 
und empfiehlt die Anwendung beider Stromesarten in einer 
Sitzung unmittelbar nach einander, in den bei Besprechung 
der Faradisations- und Galvanisationsmethoden angegebenen Ap- 
plicationsweisen. So haben z. B. Benedikt ®») Onimds et Legbos *«) 
Althaus**), Ebdmann“), Meyer*®), Erb*®), E. Remak»®) und 
viele Andere zahlreiche glänzende Erfolge bei chronischem 
Gelenksrheumatismus durch altemirende Behandlung mittelst 
des galvanischen und faradischen Stromes erzielt. De Watte- 
ville *»*) vereinigt in einer Application den galvanischen und 
faradischen Strom (mittelst eines eigens eingerichteten Strom¬ 
schalters) und benützt so die stabile G^vanofaradisation des 
afficirten Gelenkes, hierauf die Erregung der Muskeln im Um¬ 
kreise derselben und rühmt dieser Behandlung ebenfalls nam¬ 
hafte Erfolge nach. 

Selbst die schwierigsten Fälle des hypertrophirenden 
chronischen Gelenksrheumatismus, des Rheumatismus articu- 
lorum chronicus deformans, der Knotengicht, Arthritis nodosa, 
Arthritis deformans, Krankheitsformen, die theilweise ineinander 
übergehen, wurden mittelst Elektricitöt von verschiedenen 
Seiten mit gutem Erfolge behandelt. So erzielte R. Remak 
durch Galvanisation am Halse und Hervorruftmg sogenannter 
diplegischer Zuckungen gute Erfolge. Diese Methode (Gralvani¬ 
sation am Halse) wurde von Benedikt , Dbissen, M. Meyeb, 
DE Watteville u. A. mehrfach erfolgreich wiederholt. Ueber 
weitere Heilerfolge bei deformirendem Gelenksrbeumatismus 
berichtet M. Chbbon *'), die er durch consequente örtliche Ein¬ 
wirkung auf Muskeln, Gelenke und Nerven mit starken stabilen 
galvanischen Strömen bei einer Sitzungsdauer von 10—20 
Minuten (stabile Galvanisation mit Polwechsel) erzielte. Auch 
M. Meyer *2) kam, theüs durch Galvanisation am Halse (Kathode 
in die Submaxillargegend, Anode neben dem 7. Halswirbel der 
entgegengesetzten Seite), theüs durch örtliche Behandlung mit 
dem constanten, sowie inducirten Strome zu wahrhaft über¬ 
raschenden Erfolgen. Auf pag. 529 seines mehrfach eitirten 
Werkes: Ueber die Anwendung der Elektricität in der prak¬ 
tischen Medicin, beschreibt M. Meyer einen Fall von defor- 
mirendem Gelenksrheumatismus, der von Cahen durch ausdau¬ 
ernde Behandlung mittelst des inducirten Stromes (locale Faradi¬ 
sation täglich durch ein halbes Jahr) nahezu völlig geheilt wurde. 
Althaos**) behandelt das in Rede stehende Leiden galvanisch, und 
zwar zumeist local und erzielt fast immer zum mindesten Schmerz- 
Hnderung und Verbesserung der Beweglichkeit der erkrankten 
Gelenke. Desgleichen berichtet Poobe**) von einem mittelst 
galvanischer Elektricität geheüten Falle rheumatischer Knoten¬ 
gicht (rheumatic gout); auch Jackson *®) empfiehlt den gal¬ 
vanischen Strom beim Rheumatismus articul. deformans imd 
Onimds*®) berichtet über einen einschlägigen Fall, den Dr. 
Moncorvo aus Rio de Janeiro ebenfalls mittelst des galvani- 

*') H. Böttqeb, Behandlung des chronischen Gelenksrhetiinatismns mit 
Elektricität. Dies. Halle, 1884. 

*'*) Benedikt, Elektrotherapie. Wien 1868, pag. 169—184. 

•*) Onimds et Leobob, TraitA d’AlectricitA mAdicale. Paris 1872. 

**) Althads , A treatise on medical electricity. UI. edit. London 1873, 
pag. 625—633. 

“) 1. c. 

«) 1. c. 

»*) 1. c. 

*«) 1. c. 

1. c. 

**) Galvanotherapie. 1. c. 

*■) I. c. 

**) Berl. klin. Wochenschr. 1870, Nr. 22 nnd die Elektricität in ihrer 
Anwendung auf prakt. Med., pag. 519, 520 u. 521- 

**) Altuaüb, On the treatment of rhenmatic gout hy the aid of the 
constant galvanic current. Brit, med. Journ. 1872, 28. Sept. 

**) Geurqe Vivian Poohe, A textbook of electricity in medicine and 
surgery. London 1876, pag. 145. 

*^) Wiener med.-chirurg. Rundschau, Sept. 1877. 

**) Guide pratique etc. 1. c. 
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sehen Stromes zur Heilung brachte. Weisflog*’) empfiehlt 
auch gegen den Rheum. art. def. die Anwendung schwacher 
faradischer Ströme oder localer faradischer Bäder, vindicirt 
übrigens dieser Behandlungsmethode nur den AVerth eines 
Palliativmittels. De Watteville*®)- benützt den galvanischen 
Strom und placirt die Anode über jenem Rückenmarksegmente, 
von dessen zugehörigen Nerven der afiieirte Körpertheil ver¬ 
sorgt wird, die Kathode an diese Nerven und Muskeln, sowie 
die Grelenke labil und jRihrt überdies noch die Galvanisation 
längs der Wirbelsäule und die Galvanisation am Halse aus. 

Diese Reihe von Beobachtungen könnte leicht noch er¬ 
weitert werden; sie genügt indeß vollkommen fiir den vor¬ 
liegenden Zweck, darzuthun, daß die Elektrotherapie des 
<dironischen Gelenksrheumatismus nach verschiedentlichen Me¬ 
thoden von zahlreichen Aerzten aller Länder mit Erfolg geübt 
wird und es nur wünschenswerth wäre, wenn diese Heilmethode, 
die gegebenenfalls weit mehr zu leisten vermag als jede andere 
Behandlungsart, unter den praktischen Aerzten mehr Berück¬ 
sichtigung fände. 

Aus der Reihe meiner eigenen einschlägigen Beobach¬ 
tungen wähle ich nur einen einzigen Fall heraus, der das eben 
Gesagte nach allen Richtungen hin zu bekräftigen im Stande 
sein dürfte. 

Herr J. Sch., k. k. Lieutenant, von gesunden Eltern abstammend, 
verbrachte seine Jugend ohne je erheblich erkrankt gewesen zn sein 
und kann sich auch während seines mühevollen Soldatenlebens 
keiner erwähnenswerthen Krankheit erinnern. Während des Feldzuges 
1866 bivouakirte Herr Sch. unter freiem Himmel, blos von einem 
Mantel bedeckt und schlief, müde von den Strapazen des Tages, so 
fest ein, daß er selbst durch den Regen, der die ganze Nacht hin¬ 
durch währte, nicht aufgeweckt wurde. Vollkommen durchnäßt er¬ 
wachte er des andern Morgens, ganz erstarrt, jedoch ohne einen 
fixen Schmerz und mußte in seinen durchnäßten Gewändern weiter 
marsehiren. Am nächsten Tage erst verspürte er ziehende Schmerzen 
im Kreuze und den Kniegelenken, sowie ein Gefühl von Steifigkeit 
der ganzen Wirbelsäule entlang. Nach apirituösen Einreibungen und 
einigen Stunden Ruhe schwanden auch diese Erscheinungen und 
verging die nächste Zeit ohne besondere Zufllle. 

Erst im November 1866 erkrankte Patient in Lemberg, wo¬ 
selbst er garnisonirte, und zwar diesmal ohne jede nähere Ursache. 
Wie gewöhnlich kehrte Patient nach dem Besuche des Theaters 
heim, legte sich in vollem Wohlbefinden zu Bette und gibt an, 
nach einem ruhigen Schlaf, der 6 Stunden hindurch währte, in Folge 
heftiger Schmerzen im rechten Kniegelenke erwacht zu sein. Regiments¬ 
arzt Dr, Max fand (nach Angaben des Kranken) am nächsten Tage 
das erwähnte Gelenk vollkommen unbowegUch, erheblich geschwellt 
und leicht fiuctuirend. Die Diagnose lautete auf Gelenksrheumatismus 
und wurde Patient der heftigen Schmerzen und intensiven Entzün¬ 
dungserscheinungen wegen durch 10 Tage in seiner Wohnung mit 
Eisumschlägen behandelt. Als die Schmerzen etwas nachgelas.sen 
hatten, wurde Patient in’s Lemberger Garnisonsspital gebracht und 
bekam daselbst u. a. warme Bäder und Watteeinwieklungen. Während 
des Spitalaufenthaltes wurde auch das linke Kniegelenk von dem¬ 
selben Processe (hochgradige Schwellung, excessive Schmerzhaftigkeit 
und complete Unbeweglichkeit) befallen. 

Im März 1867 wurde der Kranke zum Gebrauche der Scbwefel- 
thermen in Baden bei Wien beurlaubt und kehrte im September 
insoweit gebessert (zurückgeblieben war eine Auftreibung der Knochen¬ 
enden beider Kniegelenke, sowie eine ziemlich bedeutende Steifigkeit 
im rechten Knie) in seine Garnison zurück, daß er die Herbst- 
Übungen dieses Jahres, wenn aueb mit großer Ueberwindung, mit- 
machen konnte. Jedoch schon nach einem Monat traten die früheren 
Symptome in den Knien auf. Abermals kam Herr Sch in’s Lem¬ 
berger Gamisonsspital, woselbst er u. a. wieder warme Bäder und 
IVatteeinwicklungen erhielt. Während des Spitalaufenthaltes traten 
dieselben Erscheinungen auch in beiden Sprunggelenken auf. Nach 
längerer Spitalsbehandlung etwas gebessert, wurde Herr Sch. im 

*0 1. c. 

**) Dk Wattkvillk, A practual introducUon to medical electricity. II. 
«dit., pag. 194. 


Jahre 1868 auf ein Jahr mit Wartegebübr beurlaubt und ging nach 
Pystian. Hier trat der Rheumatismus in beiden Knieen und Sprung¬ 
gelenken abermals aent und so heftig auf, daß der Kranke durch 
volle 6 Wochen das Bett hüten mußte. Der Erfolg des nachherigen 
Badegehrauches war, daß Patient, anf 2 Stöcke gestützt, mühsam 
gehen konnte. Im Winter dieses Jahres trat ahermals Recidive in 
den genannten Gelenken ein und wurden, wenn auch in weit gerin¬ 
gerem Grade, beide Schultergelenke nacheinander vom Rheumatismus 
befallen. 

Im Maf 1869 gieng Patient ahermals nach Pystian. Der 
diesjährige Erfolg war ein so bedeutender, daß Herr Sch. ohne Stock 
das Bad verlassen konnte, die Gelenke, wenngleich aufgetrieben, so 
doch beweglich waren, und Patient dazumal nur über Spannung in 
beiden AcbUlessehnen zu klagen hatte. Der Winter 1869 brachte 
eine nenerliohe Recidive aller vorher befallen gewesenen Gelenke, aus 
welchem Gründe im Sommer 1870 Pystian zum dritten Male aofge- 
suebt wurde. Gebessert verließ Herr Sch., auf einen Stock gestützt, das 
Bad, allein schon im November 1870 trat abermals and diesmal eine 
weit heftigere Recidive ein, die Herr Sch. im Gamisonsspitale Nr. 1 
in Wien durchmachte, woselbst er bis zum April 1871 verblieb. Im 
Sommer dieses Jahres gebrauchte Patient im Gumpendorfer Schlaoht- 
hause animalisohe Bäder, wodurch wenigstens die Schmerzhaftigkeit 
gemindert wurde, allein ohne Stock vermochte derselbe seither nicht 
mehr zu gehen. Im Winter 1872 trat abermals Recidive in allen 
vorher ergriffenen Gelenken mit besonderer Exacerbation in den 
Schultergelenken ein, aus welchem Grunde Herr Sch. die Zeit vom 
Februar bis zum April 1872 im Gamisonsspitale Nr. 1 in Wien 
zubraebte, und von hier abermals nach Baden bei Wien ging. Im 
Mai machte der Kranke einen Magencatarrh durch und verbrachte 
den Herbst im damaligen Reconvalescenten-Filialspitale zu F i s c b a u. 
Nach abermaliger Recidive während des Winters besuchte Herr Sch. 
im Jahre 1873 Krapina-Töplitz und erzielte daselbst einen so 
günstigen Erfolg, daß er, auf einen oder zwei Stöcke gestützt — wenn 
auch mühsam — umhergehen konnte und während des nächsten 
Winters keine Recidive seines schmerzhaften Leidens durchzumaehen 
batte. Dagegen trat im Jahre 1874 eine Recidive mit besonders 
heftiger Exacerbation ein, aus welchem Grunde Herr Sch. im 
Gamisonsspitale Nr. II in Wien Aufnahme fand und daselbst bis 
15. August verblieb. Während der letzten Recidive waren besonders 
die beiden Schulter- und Ellbogen-, sowie die beiden Handgelenke 
afficirt. August und September 1874 verbrachte Patient abermals in 
Pystian nnd suchte, von dem Erfolge der letzten Badecur wenig 
zufriedengestellt, nach einer neuerlichen Recrndescenz des Leidens 
im October 1874 abermals das Garnisonsspital Nr. 1 in Wien auf. 

Ich versah zu dieser Zeit als supplirender Chefarzt der elektro- 
therapeutischen Abtbeilung im Gamisonsspitale Nr. I den Dienst und 
erhielt Ende October Herrn Sch. vom damaligen Vorstande der 
Olficicrsabtheilung, Herrn Stabsarzt Dr. A. Loeff, zur Behandlung 
überwiesea. 

Bel der Untersuchnng fand ich folgenden Status praesens: Herr 
Lieutenant J. Sch. war gracil gebaut, die Musculatur ziemlich ab¬ 
gemagert, die Hautdecken schlaff und blutleer. Die Epiphysen der 
Ellbogen-, Hand-, Knie- und Sprunggelenke beiderseits erwiesen sich 
als erheblich geschwellt, unregelmäßig aufgetrieben und waren deut¬ 
lich rauhe Vorsprünge, sowie barte Exsudatmassen um die Gelenke 
zu tasten. Die Hüftgelenke waren ganz frei, die Schultergelenke in 
geringerem Grade afficirt. Die Kniegelenke konnten liöchstens bis zu 
einem Winkel von 160® flectirt werden, wogegen die Sprunggelenke 
im rechten Winkel steif waren und nur das rechte eine geringe 
Flexion und Extonsion circa um je JO Winkelgrade gestattete. Die 
Arme konnten fast bis znr Horizontalen erhoben werden, wogegen 
die Bewegung der Hand zum Hinterhaupt oder zur Nackengegend 
überhaupt unmöglich war; hauptsächlich hinderten die Ellbogengelenke 
diese Bewegung, in denen die Vorderarme weder vollkommen gestreckt, 
noch rechts über einen Winkel von 60®, links über einen Winkel 
von 70® gebeugt werden konnten. Die Handgelenke hatten, trotzdem 
die Epiphysenenden der Vorderarmknochen bedeutend geschwellt 
waren und erhebliche Rauhigkeiten und Vorsprünge aufwieson, noch 
einen ziemlich hohen Grad von Beweglichkeit behalten. An allen 
Gelenken waren mehrere Punkte, besonders jene, woselbst die 
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größten Rauhigkeiten zu tasten waren, im hohen Grade druckempfind¬ 
lich und war Herr S(di. auch bei völliger Rohe im Bette nie ganz 
schmerzfrei. Fluotuation, acute Entzttndungsersoheinucgen oder weiche 
Exsudate, sowie Oedem waren zur Zeit an keinem 'Gelenke nach¬ 
weisbar. Wenn Patient gewisse Bewegungen ^auszuflihren tendirte, 
sa mußte er zunächst vorsichtig einige Versuche machen, denn die¬ 
selbe Bew^ung gelang nieht immer prompt, sondern in mancher 
Lage gar nieht, ein andermal wieder gleich auf das erste Mal. Bas 
Niedersetzen und Äufstehen war nur mit großer Anstrengung und 
das Gehen nur äußerst mühsam mit Hilfe zweier Stöcke möglich. 
Zu einem Wege von seinem Erankensaale bis zum Ordinationszimmer, 
den ein Gesunder in zwei Minuten zurflcklegen konnte, brauchte der 
Kranke mehr als eine halbe Stunde. Den größten Theil des Tages 
mußte Herr Sch. im Bette zubringen, weil das Sitzen nur mit weit 
voi^estreckten Beinen sehr besehwerlich und jeder Schritt, der nieht 
unbedingt nöthig war, sorgsam vermieden wurde. Intrathoraeal- und 
Bigestionsorgane boten weder zu einer Klage Veranlassung, noch 
ließ luch an ihnen objeotiv etwas Abnormes nachweisen. 

Die Berücksichtigung der Anamnese und der vorliegenden Ver¬ 
änderungen an den Gelenken führten zur Diagnose der Folyarthritis 
rheumatioa chronica deformans. 

Die Therapie bestand zunächst in localer Galvanisation jedes 
dnzelnen Gelenkes, so daß die dichteten Stromfäden durch mehrere 
Darchmesser desselben in abwechselnder Richtung geleitet wurden; 
jeder spontan schmerzhafte Punkt, sowie alle Druckschmerzpunkte 
wurden der stabilen Anodenbehandlung unterzogen. Von dieser erhofite 
ich Aufhebung der Schmerzhaftigkeit und von der stabilen Galvanisation 
mit Polwechsel die Entfaltung katalytischer Wirkungen und Resorption 
der starren Exsudate. Um auch auf die trophischen Centren einzuwirken, 
nahm ich weiters die Galvanisation längs derWirbelsäule, sowie beiderseits 
die Galvanisation am Halse in der vorher angegebenen Weise (nach 
der Methode von M. METbb) vor. Zur Erhöhung dieser Effecte durch 
directe Beeinfiussung der großen Nervenstämme, Muskeln, Gefäße und 
Lymphbahnen, sowie zur Verhinderung der Muskelatrophie fügte ich 
noch die labile Galvanisation längs der großen Nervenstämme, 
Muskelmassen, Lymph- und Gefäßbahnen, sowie an den motorischen 
Punkten aller vier Extremitäten hinzu. Die galvanische Behandlung 
des Herrn J. Sch. erforderte für jede Sitzung eine volle Stunde. Da 
mehrere Collegen damals auf der elektrotherapeutischen Abtheilung 
hospitirten und mir mehrere einjährig - freiwillige militärärztliche 
Eleven zur Dienstleistung zugewiesen waren, konnte ich für genaue 
und pünktliche Befolgung der eingeleiteten Therapie versorgen. Außer 
der galvanischen Behandlung fand keine, wie immer geartete ander¬ 
weitige Medication statt. 

Schon nach 8 Wochen konnte Patient einen Stock weglegen, 
waren die Sprunggelenke beweglicher geworden, konnten die Ell¬ 
bogengelenke beiderseits bis über 60^ flectirt und die Kuiegelenke 
bis lOQi* gebeugt werden und vermochte Herr Sch. die Hände bereits 
zum Nacken und Hinterhaupt zu fuhren. Die weicheren Exsudatmassen 
waren vollkommen aufgesai^, dagegen traten jetzt die harten Rauhig¬ 
keiten um die Gelenke nur um so deutlicher hervor. 

Da der Kranke in der Ruhe vollkommen sehmerzfrei war und 
außer einem Druekschmerzpunkte an der linken Schulter keine 
spontan schmerzhaften oder druckempfindlichen Stellen an den 
Gelenken hatte, somit mit dem bisherigen Erfolge außerordentlich 
zufrieden war, bat er, zweimal des Tages galvanisirt werden 
zu dürfen, was ich ihm endlich zugestand, ln dieser Weise 
wurde Herr Sch. mit Ausnahme der Sonn- und Feiertage im Ganzen 
durch volle neun Monate galvanisirt und bot nach dieser Zeit folgenden 
Status: Das Allgemeinbefinden in jeder Beziehung gebessert und ge¬ 
hoben, die Muskeln haben ihre normale Fülle, die Haut ihren nor¬ 
malen Turgor wieder erlangt, die Exsudate um die Gelenke völlig 
aufgesaugt, die Rauhigkeiten und Vorsprünge geschwunden, alle 
Gelenke frei beweglioh. Patient geht und läuft, springt vom 
fahrenden Tramwaywaggon ab, tanzt, — kurz, er hat die seinem 
Alter entsprechende Elasticität vollkommen wieder erlangt. Er 
heiratete und nahm eine Anstellung bei einer Privatunternehmung 
in Wien au, die er noch heute ohne Unterbrechung bekleidet. 

Während früher trotz aller denkbaren Spitals- und Bade- 
curen alljährlich Recidiven und Verschlimmerung des Leidens 


auftraten, ein Gelenk nach dem andern in das Bereich des 
Processes einbezogen wurde, ist Herr Sch. seit der galvanischen 
Behandlung von derartigen üblen Zufällen vollkommen frei 
geblieben. Ich sah ihn vor 2 Jahren anläßlich seiner Theil- 
nahme an einem Jagdausfluge, auf einem benachbarten herr¬ 
schaftlichen Besitze, allwo einer seiner Brüder die Stelle eines 
Oberförsters bekleidet, vollkommen wohlauf und gesund und 
hörte erst vor einigen Tagen von dem ungetrübten Wohlbe¬ 
finden des Herrn J. Sch. 12 Jahre ungestörten Wohlbefindens, 
verglichen mit den früheren 8 Jahren, die mit Recidiven, 
Spitalsbehandlungen, Badecuren etc. erfüllt waren, zeigen 
deutlich für den erzielten Erfolg, der bei Allen, die den Eall 
kannten und mitbeobachteten, lebhaftes Erstaunen hervorrief. 


Bericht 

aber 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ausgeführte Laparotomien. 

Von Prof. Dr. C. Niooladoni in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

12. Myoma uteri intr&murale. R. Floriane, 37 Jahre, 
Wenus, Tirol. Kaum bis zum Nabel reichender, kindskopfgroßer 
Tumor, der sich gut seitlich und auch vertieal bewegen läßt; Cervix 
schlank, derb. Im linken Laquear ein über naßgroßer Tumor. Beim 
Herabdrängen des Bauchtumors füllt sich das vordere Laquear mit 
resistenten Gescbwolstpartieu. Zeitweilige starke Blutungen. Hin und 
wieder völUge Harnverhaltung, wobei sieh vorne und rechts vom 
Bauchtumor eine orangengroße, fluctuireude Geschwulst entwiokeU. 

Laparotomie am 2. November 1885. Schnitt 4 Cm. über dem 
Nabel. Blase hoch und rechts Uber der Symphyse stehend. Der 
kindskopfgroße Tumor läßt sich nur bis zu seiner größten Oircum- 
ferenz entbinden. Ligam. rotunda sehr stark gespannt. Da nach 
Lösung der Adnexa der Tumor sich nur wenig hebt, wird das Peri¬ 
toneum vorne and hinten, abwärts von der größten Circumfereuz 
durchtrennt, worauf es erst gelingt, die ganze Geschwulst für die 
Umschnürung freizuschäleu. Extraperitoneale Stielversorgung, bei sehr 
starker Spannung des Stumpfes. Befund: Myom sitzt vAwiegend in 
der hinteren linken Uteruswand; die vordere Fläche des Uterus nach 
rechts gedreht, daher die Blase nach rechts emporgehoben. Am 
siebenten Tage Delirien mit Verfolgungswahn, Allee Jodoform ent¬ 
fernt. Darnach glatter Verlauf. Stumpf Ende der vierten Woche 
ahgestoßen. Am 29. December 1885 geheilt entlassen. Behandlnngs- 
dauer 57 Tage. 

13. Myofibroma uteri. L. Marie, 47 Jahre, Pichl, Tirol. 
Menses bis vor 3 Jahren regelmäßig; später unregelmäßiger, manchmal 
reichliche Blutungen. War nie schwanger. Entwicklung der Geschwulst 
seit mehr als einem Jahre. Gut genährte, gesund anssehende Person. 
Häufiger Harndrang, Kreuzschraerzen, Arbeitsunfähigkeit. Im rechten 
Hypogastrium ein bis fast an den Nabel reichender, harter Tumor, 
links davon ein etwas kleinerer. Davor Därme gelagert. Vorderes 
und theilweise ancb das rechte Scheidengewölbe durch einen soliden 
Tumor vorgewölbt. Cervix schlank, gut isolirbar, sammt den Tumoren 
nach aufwärts gut verschiebbar. Größte Peripherie 87 Gm. 

Laparotomie am 5. Jänner 1886. Bis zum Nabel reichender 
Schnitt; Blase 3 Querfinger über der Symphyse stehend. Tumor 
von grotesker Form, 3 Höcker besitzend; zwei davon nach rechts, 
oben und unten, einer nach links hin gewachsen, rechte Adnexa ge¬ 
dehnt, linke knrz; beide in je Eine Massenligatur gefaßt, beide 
Ovarien mit entfernt. Durchtrennung des hinteren Peritonealblattes 
bis auf einen in der Mitte stehen gelassenen Streifen und des ganzen 
vorderen, um die Blase besser abdrängen zu können. Nach Anlegen 
des Schlauches der daumendicke Stiel ohne sonderliche Spannung in's 
Niveau der Baucbwand zu bringen. Extraperitoneale Versorgung. 
Dauer 1 Stunde. Befand: Intramurale Entwicklung von 3 isolirten 
Myomknoten. Uterushöhle nicht vergrößert. Prima-Heilung der 
Bauchwunde. Cystitis. Entfemong des Stieles am 19. Jänner. Ge¬ 
heilt entlassen am 23. Februar 1886. Behandluogsdauer 49 Tage. 
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14. Myofibroma uteri intramurale. A. Therese, 51 
Jahre, Hohenems. Menses vom 16.—30. Lebensjahre unregelmäßig 
und sparsam, darnach meist sehr reichlich, manchmal profus. Seit 
2 Jahren sistirten die Blutungen. Wachstbum der Abdominalgeschwulst 
seit 12 Jahren. Kreuzsehmerzen und insbesondere qualvolles Erbrechen 
bringen seit 3 Jahren die Kranke sehr herunter. Blasse, magere, 
schlecht genährte Frau. Harter glatter, beweglicher, 3 Querfinger 
breit Aber den Nabel reichender rundlicher Tumor. Banchdecken 
gespannt. Vagina enge, Cervix lang und schlaff, Muttermund ge¬ 
schlossen. Kleiner Beckenraum frei. 

Laparotomie am 9. Mai 1886. Bauchscbnitt 3 Querfinger Aber 
den Nabel reichend; leichte Entbindung des völlig freien Tumors. 
Beide Ovarien hoch an der größten Wölbung des Tumors 
sitzend. Cervix in die Länge gezogen. Rechte Adnexa lang, gut 
umgreitbar, so daß das Lig. teres gleich mit den Spermatical- 
gefäßen in Eine Ligatur genommen werden konnte. Linke Adnexa 
strammer; es wird daher zuerst das Lig. teres abgebunden und dann erst 
die Ovarialgefäße vom eröflneten Subperitonealraum her umschlungen 
und gesichert. Extraperitoneale Versorgung des kaum daumendicken 
Stieles. Dauer 1 Stunde. Tumor Aber 5 Kilo schwer. Das Myom 
von der hinteren Uteruswand aus entwickelt. Uterushöhle auf 10 Om. 
verbreitet und 18 Cm. lang. Glatter Verlauf. Abtragung des ver¬ 
trockneten Stumpfes am 10. Juni. Geheilt entlassen am 21. Juni. 
Behandlungsdauer 43 Tage. Erbrechen und Verdauungsstörungen 
ließen erst allmälig nach. Mündlichen Nachrichten des H. Dr. Steinach 
in Hohenems zu Folge befand sich Patientin bis zum Herbst 1886 
vollkommen wohl, ist aber Anfangs des Jahres 1887 an Care, 
ventriculi gestorben, 

15. Myofibromata uteri subserosa. K. Anna, 42 
Jahre, Höchst, Vorarlberg. Menses vom 14. Lebensjahre bis zum 
Herbste 1885 regelmäßig. Seit dieser Zeit häufiger, reichlicher und 
schmerzhaft. Beginn der Abdominalgeschwulst vor 10 Jahren. Seit 
einem Jahre beträchtliche Zunahme des Wachsthums und häufiger 
Harndrang. 

Magere und kräftige Frau von guter Gesichtsfarbe. Abdomen 
sehr ausgedehnt. Größte Peripherie 110 Cm. Symphyse - Nabel 
43 Cm., Nabel proc. xyphoid. 20 Cm. Der Banchranm größten- 
theils von einem sehr derben, nur in der linken Flanke undeutlich 
fiuctuirendM, bis hart an den Proc. xyphoid. reichenden, in 
der Rüekemage stehenden, bei aufrechter Körperhaltung in einen 
Hängebaueb vorfallenden Tumor eingenommen. Cutane Venen in inguine 
stark dilatirt und geschlängelt. In der Nabelgegend ein weiches 
Convolut ausgedehnter Netzgefäße, von denen einzelne durch 
die gespannten Bauchdecken hindurch deutlich sichtbar pulsiren. 
Tumor unbeweglich festsitzend. Uterus tief stehend, gegen die 
Symphyse gepreßt, Cervix umgreifbar. Hinter ihm jedoch zwei 
oberflächlich höckerige, in die Krenzbeinhöhle eingelagerte harte 
Tumoren, zwischen welchen man wie in einen fast median gelagerten 
Spalt mit dem touchirenden Finger eindringen kann; dabei gibt mehr 
der linke als der rechte Tumor nach. Zwerchfell hochstehend. Puls 
manchmal anssetzend. 

Laparotomie am 16. Juni 1886. 30 Cm. langer Bauchschnitt, 
Tumor mit der ganzen vorderen und seitlichen Bauchwand ver¬ 
wachsen. Belassung eines 20 Quadr.-Cm. großen Peritonealstückes 
an der vorderen Wölbung des Tumors. Seitlich die Adhäsionen 
locker, weniger blutreich und vom Tumor leicht abstreifbar. Nur 
oberhalb der Blase muß die Lösung mehr innerhalb des schwartig 
sehr verdickten Peritoneums bewerkstelligt werden, um die blutenden 
aus dem Tumor kommenden Gefäße besser ügiren zu können. 

Netz in breiter Ausdehnung mit dem oberen Pole des Tumors 
verwachsen, in ihm die Gefäße bis zur Dicke einer Brachiali.s und 
Vena axillaris erweitert; in 4 Portionen doppelt ligirt. 

Jetzt erst gelingt es, den Tumor, der glücklicher Weise an 
seiner hinteren h'lüche frei war, zu entbinden ; er sitzt mit einem 
2 Finger dicken, .sueculenten Stiele dem Fundus uteri auf, hat neben 
sich ein zweites faustgroßes Myom mit daumendickem .Stiele. Beide 
wurden zuerst amputirt, um bessere Einsicht in’s kleine Becken zu 
gewinnen. Bei der Abtragung des großen Tumors entleerte sich aus 
einer mannskopfgroßen, mehr in seiner linken Seite gelegenen Höhle 
eine große Menge dicken consistenten Eiters, v»>n dem 


jedoch, wegen vorbeugender seitlicher Neigung der Geschwulst und 
sorgfältigen Schwammschutzm, nichts in die Bauchhöhle geflossen war. 

Nach Abtrennung dieser großen Geschwülste sieht man erst, 
daß das kleine Becken noch von Tumoren erfüllt ist. Durch «nen 
von rechts her auf den Uterus au^eübten emporhebendra Griff 
gelingt es , mit ihm eine ganze Garnitur von mehr gestielten, bis 
faustgroßen Myomen zu entwickeln, nach deren Freiwerden der 
ganze Uterus mit einem mächtigen, mehr intraligamentös gelagerten 
Myom der linken Seite soweit emporsteigt, daß sich die Ädhua 
deutlich sichtbar anspannen und rasch ligirt werden können. 

Nach theilweiser seitlicher querer Durohtrennung des vorderen 
und hinteren Peritonealblattes des Uterus läßt sich unterhalb des 
letzterwähnten orangengroßen Myoms des linken Parametrinms der 
schlanke Cervix gut emporheben und um ihn ein kleinfingerdickes 
Drain so gnt anlegen, daß der Stiel auf kaum Daumendicke zn- 
sammengezogen werden kann. Amputatio uteri; extraperitoneale Stiel¬ 
versorgung. Dauer 2 Stunden. Radialpuls am Ende der Operation 
kräftig. 

Der ganze Tumor wog, abgerechnet die mehr ids l'/s Liter 
betragende Eitermenge, 10 Kilo und 200 Grm. Die Myome 
waren alle subserös entwickelt, die Uterushöhle nicht wesentlich 
verändert. Der größte zuerst ampntirte Tumor trug in seinem 
Centrum eine große Höhle, deren Wandungen mit zottigen, eitrig 
infiltrirten Gewebsfetzen behängt war. 

Am Tage der Operation subjectives Wohlbefinden , kräftiger, 
aber schneller Puls. 

16. Juni. Morgens Puls 140, manchmal aussetzend. Gefühl 
großer Schwäche. Abends rascher Collaps, Tod 7‘/, Uhr. 

Obdnetion am 19. Juni 1886. Herzfleisoh sehr schlaff und 
wie Zander zerreißlich, Herzwandung dünn. Darm etwas von Gasen 
ansgedehnt. Keine Spur von Peritonitis. Im kleinen Becken etliche 
Tropfen blutig seröser Flüssigkeit. Baachwunde, Netz nnd vordere 
Bauchwand von frischem aseptischen Ansehen. Stumpf äußerst sauber 
mit dem augenähten Peritoneum verklebt; die abgeschlauchte 
Stelle auf Rleinfingerdickecompriroirt, ganz trocken, 
wie hornig. 

16. Myofibr. uteri intramur. M. Katharina, 48. J., 
Dornbirn. Beginn der Menses mit 15 Jahren. Starke Blutungen 
seit den letzten 5 Jahren. Beginn der Gesohwulstbildung vor fünf 
Jahren. Die Blutungen persistiren auch bei ruhiger Bettlage. 

Anämische, sonst gut genährte Frau. Ansehnliche beiderseitige 
Struma. 

Harter, querfmgerbreit über den Nabel reichender, seitlich 
leicht verschiebbarer Tumor, welcher den Cervix bei seinen Be¬ 
wegungen wenig mitnimmt. Linkes Ovarium durch die Banchdecken 
fühlbar. Kleines Becken frei. 

Laparotomie am 27. Juni 1886. Einfache Verhältnisse. Linkes 
Ovarium hochstehend, linkes Ligam. teres gespannt. Linke Adnexa 
in zwei Massenligaturen abgebunden. Rechtes Ovarium tief sitzend; 
rechts Eine die Vasa spermat. und das schlaffe Lig. teres zusammen¬ 
fassende Ligatur. Quere Durohtrennung des vorderen und hinteren 
uterinalen Peritonealblattes. Extraperitoneale Stielversorgung. Stiel 
kaum daumendick. Dauer der Operation Vs Stunde. 

Befund: Tumor vom Grunde nnd der hinteren Wand des üterus- 
körpers ausgegangen, dessen vordere Wand hypertrophisch. Uterinal- 
theü der rechten Tkibe kurz, der linken stark in die Länge gezogen. 
Beide vor ihrer Einmündung in die schief nach links und oben ver¬ 
zogene Uterushöhle obliterirt. 

Völlig glatter Verlauf. Abtrennung des eingetroekneten Stumpfes 
nach 4 Wochen. 

Am 6. August 1886 geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer 41 Tage. 

17. Myofibroma uteri intramurale. Z. Margarethe, 
34 J., Castello. Seit dem 15. Lebensjahre regelmäßig menstruirt. 
Vor 15 Jahren zwei epileptiforme Anfälle. Hat nie geboren. 

Seit drei Jahren Entwicklung des abdominalen Tumors. Kräftige, 
gesund anssehende Person. Harter, beweglicher, besonders nach 
oben verschiebbarer, 3 Querfinger über den Nabel reichender Tumor. 
Größte Peripherie 88 Cm. Nabel-Symphyse 22 Cra. Nabel-Proc. xyph. 
14 Cm. Cervix schlank. Kleines Becken frei. 


Digitized by UnOOQie 



549 


1887. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 16. 


560 


Xiaparotomie am 9. Juli 1886. Schnitt 2 Queriinger über 
den Nabel. Tnmor anstandslos zu entbinden. Lange und schlanke 
Adnexa, welche rechts und links in je einer Massenligatur abge- 
bnnden werden. Rechtes Ovarium mit entfernt, linkes Ovarium 
wegen tiefen Sitzes desselben belassen. Schlanker langer Cert ix, der 
auf Kleinfigerdicke abgeschlaucht werden kann. 

Extraperitoneale Stielversorgnng. 

Glatter Verlauf. Entfernung des Stumpfes Ende der 2. Woche. 

Am 9. August 1886 geheilt entlassen. 

Behandlungsdauer äl Tage. 


Ich füge an die hier dargelegten Myomoperationen fol¬ 
gende Bemerkungen: 

Es sind bei den Myomen nicht die typischen, die vordere 
oder hintere Wand oder den Fundus des Uterus einnehmenden 
Geschwülste, welche unser gespanntes Interesse erregen. Mit 
ihrer großen Masse in die weite Bauchhöhle entwickelt, das 
untere Uterinsegment frei lassend, gut beweglich, erlauben sie 
eine relativ einfache, fast typische Operation. Blutungen und 
eine gewisse eigenthümliclie Cachexie geben für ihre Entfer¬ 
nung die hervorragendste Indication. So lange die damit be¬ 
hafteten Frauen davon frei sind, durch rasches Wachsthum, 
Größe und Last des Tumors nicht beengt werden, liegt kein 
zwingender Gnmd ftir ihre Exstirpation vor, so sehr verlockend 
die einfachen Verhältnisse der Geschwulstentwicklung eine 
Operation erscheinen lassen mögen. 

Das höhere Interesse des Arztes erregen vielmehr jene 
Myomformen, welche bei ihrem Wachsthum das kleine Becken 
erfüllen und bei noch relativ geringer Größe bereits die aller¬ 
größten Beschwerden hervorrufen. Sobald der kleine Beckenraum 
von ihnen verlegt wird, steigt die Blase in die Höhe und ver¬ 
liert schon dadurch an Ausdehnungsmöglichkeit. Die meisten 
Frauen mit solchen Geschwülsten klagen daher über häufigen 
Harndrang und wegen Beengung des Rectums über Stuhl- 
bescijwerden und eine lästige Völle des Abdomens. 

Solche Beschwerden werden schon von Tumoren verursacht, 
welche intraperitoneal im kleinen Becken entwickelt sind und 
daher noch eine gewisse Beweglichkeit gestatten. Al>er ungleich 
schlimmer werden die Verhältnisse bei subseröser, das 

Peritoneum der Adnexa breit entfaltender, bis über die 
Linea innominata in die Darmbeinteller hinein emporhebender 
Entwicklung der Uterusgeschwülste, die anscheinend wie 

festgemauert im Beckenboden sitzen. Sie comprirairen den 

Blasengrund, verzerren den Blasenhals, verlegen die Ureteren, 

comprimiren den Mastdarm, erzeugen Oedeme der Beine, 
knicken die Tuben und können sich mit von letzteren Ca¬ 
nälen aus angeregten circumscripten Peritonitiden verbinden, 
welche die Lösung dieser Tumoren auf’s Aeußerste erschweren. 
Die damit behafteten Frauen werden so sehr elend und 
caohectisch, ohne in Folge ihrer relativ kleinen Myome auch 
nur eine nennenswerth reichlichere Menstruation, geschweige 
denn besondere Blutungen gehabt zu haben. Sie sind einem 
traurigen Siechthum überantwortet, wenn es nicht gelingt, 
sie von ihrem schweren Leiden zu befreien. 

Die operative Behandlung dieser Geschwülste, die ent¬ 
schieden von viel größerer Bedeutung ist, als der Streit um 
die Stielversorgung bei Myomen, hat, wie bekannt, am inter¬ 
nationalen Congresse in E^^openhagen (1884) zu einer längeren 
Discussion zwischen hervorragenden und erfahrenen Chirurgen 
und Gynäcologen geführt, deren Resultat gerade nicht als 
positives bezeichnet werden konnte. 

Koebbblä vor Allen hob die große Sterblichkeitsziffer 
der tiefen Uterusmyomoperation hervor, trotz der Dringlich¬ 
keit , den am meisten gequälten Frauen Hilfe durch Becken- 
obstruction verschaffen zu sollen. Nur Olshausen betonte, daß 
er für seine Person kein Hinderniß im Operiren der eingekeilten 
Beckentumoren kenne und Hboab verwies auf das Atypische 
dieser Operationen, welche bald relativ leicht seien, bald auf 
enorme Schwierigkeiten stoßen und betonte, daß für diese 
Fälle die Castration besonders zu erwägen sei. 


Die imponirendste Zahl der bei tiefen Uterusmyomen 
ausgeführten Laparotomien wurde von HoFMRiEtt i) aus der 
Sch RÖDBB’schen Klinik berichtet und das Studium dieser Fälle 
gewährt ein anschauliches Bild von den operativen Schwierig¬ 
keiten und der Art und Weise, wie man ihnen, je nach ihrer 
Besonderheit, beikommen kann. 

Die Gesammtmortalität von 100 Myomoperationen aus der 
Berliner kgl. Frauenklinik betrug 32. Hofmeier hebt aber 
die Gefahr der Eröffnung der Uterushöh ie hervor, die aus den 
Todesfällen klar hervorgeht; von 21 Myomotomien ohne Er¬ 
öffnung der Uterushöhle starben 2 (9'5®/o), von 28 supravagi¬ 
nalen Amputationen starben 18 (31%). Die Prognose der 
tiefen Beckentumoren ist freilich noch am schlechtesten: von 
21 Enucleationen starben 12 (57®/o). 

(Fortsetzang folgt.) 


Literarl»che Anzeigen. 

Gfeschwulst- and Höhlenbildang im Rückenmark 

mit neoem Beitrag zor Lehre von der Syringomyelie. 

Monographisch bearbeitet von X>r. Ralf Wlohmaui in Stuttgart. 

Mit Tabellen and einer Tafel. 

Stuttgart 1887. Verlag der J. B. Hetzler'achen Bachhandlung.' 

Durch vorliegende Arbeit versuchte der Verf. die bisherigen 
Erfahrnngen tlber die noch nicht allzubäutig beobachtete RUckenmarks- 
erkrankung, die sogenannte Syringomyelie, monographisch abzu- 
haudeln. Hiebei beschränkte sich der Autor, wie be^eiflich, rein 
auf das Rückenmark und ließ dessen Hüllen außer Betracht, da eine 
Affectiou dieser mit der ursprünglichen Erkrankung absolut nichts 
zu thuQ hat. 

Die Grundlage der WiCHHAKN’schen Monographie bildet eigent¬ 
lich ein gleich Eingangs klinisch und pathologisch - anatomisch be¬ 
schriebener und gemeinsam vom Autor und dessen Vorstande Renz 
beobachteter Fall von centraler Gliose, der den in der neurologischen 
Literatur bereits bekannten .3.8 Fällen anzurelben ist. ln der klinischen 
Auseinandersetzung des erwähnten Falles ist insbesondere den diffe¬ 
rential-diagnostischen Momenten die volle Würdigung zu Theil ge¬ 
worden. Der klinischen Beschreibung folgt eine erschöpfende Dar¬ 
stellung der pathologisch - anatomischen Ergebnisse bei niakro- und 
mikroskopischer Untersuchung des Rückenmarks. Alles zusammen- 
gefaßt, hatte man es im erwähnten Falle zu thun mit einer durch 
Gliosareom bedingten Querschnittsverletzung des unteren Cervical- 
theiles des Rückenmarks, mit einer bis in’s Lendenmark sich er¬ 
streckenden , sogenannten centralen Gliose sammt Höhlenbildung 
(Syringomyelie), mit desgleichen Gliose und Spaltbildung im linken 
BuEDACH’schen Strang, oberhalb des Cer\’icaltumor6 bis nahe zur 
Medulla oblongata mit secundären ab- und aufsteigenden Degene¬ 
rationen. Am Schlosse der Discussion des pathologisch-anatomischen 
Ergebnisses ergebt sieb der Autor des Weitläufigen über die Ursachen 
der Entstehung der Divertikel des Centraloanales und der Höhle in 
der Geschwulst. 

Der folgende Abschnitt der Monographie ist der Erörterung 
der Uterarbch bereits bekannten 33 Fälle von Syringomyelie ge¬ 
widmet. Der Autor ordnet hiebei dieselben nach dem Sitze der 
Affection im Rückenmarke und gruppirt sie schließlich nach ihren 
Symptomen, wobei das Verhalten der Wirbelsäule, die Störungen 
in der Hant, die Störungen in den Muskeln und zum Schlosse die 
Störungen der Ano-uro-Genitalfunctionen eingehende Berücksichtigung 
finden. Der fachkundige Leser findet somit in vorliegender Mono- 
g;raphie neben dem bemerkenswerthen casuistischen Beitrage die Lehre 
von der Syringomyelie, deren in den verschiedenen Hand- und Lehr¬ 
büchern nur so nebenbei Erwähnung geschieht, in erschöpfender und 
übersichtlicher Weise behandelt. Die Ausstattung der Broschüre ist 
eine nach jeder Richtung befriedigende. 

Dt. M. Wktss in Wien. 

‘) Hofmbieb : Die Myomotomie, dargestelU an 100 in der kgl. ünivereitäte- 
Frauenklinik zu Berlin ausgefUhrten Operationen. Stuttgart 18S4. 
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F euilleton. 


Selbstmordgedanken. 

Es ist allgemein Mode geworden , die Psychiatrie als eine 
Pumpelkammer anzusehen, in welche Alles hineinexpedirt wird, was 
man anderswo nicht nnterbringen kann. Sobald die Ideen eines 
Menschen aus dem breitgetretenen Geleise des Rechtes und der Sitte 
hinansspringen — gleich ist auch die Psychose da, ein Zauber- 
schlösse!, der alle Thtlren Ollhet und den Streitigkeiten ein Ende 
macht. Aber so wenig ein Constabler immer da sein wird, wo 
es etwas zn retten gibt, so wenig wird immer die Psychose zur 
Hand sein, um eine verdorbene Seele von ihrem Vergehen reinzu- 
waschen. Es liegt freilich ein echt menschlicher Zng in dem Be¬ 
streben , für die Verkehrtheiten der Handlungsweise vieler Indi¬ 
viduen lieber eine Anomalie der Geistesthätigkeit einzusetzen, als 
sie als stets mögliche Consequenz der gesunden Menschennatur zu 
betrachten. Auch ist es, so lange sich die Todesstrafe noch immer 
nicht scheut, in civilisirten Staaten eines so späten Jahrhunderts an’s 
Licht zu treten, gewiß praktisch und human, der Geistesverwirrung 
eher ein größeres Gebiet in criminalistischen Fällen einzuräumen, 
als es theoretisch streng zulässig wäre. Die Aussicht, bei einem 
justificirten Verbrecher hinterher bei der Obduction einen Gehirn¬ 
tumor zu finden, möchte, auch für den hartnäckigsten Vertheidiger 
der Todesstrafe kein besonders verlockender Grund sein, die Sub- 
stituirung einer Geisteskrankheit in solchen Fällen leichtfertig ab¬ 
zuweisen. 

Allein theoretisch dürfte die Verallgemeinerung derartiger 
Hypothesen bei unserer mangelhaften Kenntniß des Zusammenhanges 
psychopathischer und cerebropathischer Processe wohl nicht angehen, 
ohne daß man sich einer Voreiligkeit schuldig macht, die nicht mehr 
wissenschaftlich genannt werden kann. 

Seit einigen Decennieu bemerkt man mit gewiß berechtigter 
Bestürzung, daß sich der Selbstmord, die in’s Praktische übertragene 
Verneinung des Lebens, ein immer größer werdendes Gebiet er¬ 
obert. Da man aber gar nicht zn begreifen vermag, wie es mög¬ 
lich sei, daß eine so widernatürliche, ja wohl die widernatürlichste 
Handlung, zu einem förmlichen Triebe werden sollte, so w'ar man 
auch sofort wieder mit der Geistesgestörtheit da, und nun hält auch 
die populäre Anschauung einen Selbstmörder einfach für einen 
Verrückten. 

Vor nicht langer Zeit schnitt sich ein 37jähriger Schuster in 
selbstmörderischer Absicht mit einer Scbeere Penis und Scrotum ab. 
Da der beabsichtigte Erfolg nicht eintrat, brachte sich der seltsame 
Mann am folgenden Morgen noch weitere Verletzungen am Halse 
bei, die zur Bildung einer Laryngealfistel führten. Der Penis war 
dicht an der Wurzel abgetrennt, das Scrotum bis auf einen kleinen 
Hautlappen. Die operativen Eingriffe, welche in Folge dieser Ver¬ 
stümmelung nöthig waren, ertrug der Pat. (bei auffallender Herab¬ 
setzung der Sensibilität) ohne Schmerzensäußerung. Die Heilung 
beider Wunden ging in 25 Tagen vor sich. Bald darauf aber zeigten 
sich maniakalische Anfälle und brachten den Kranken in's Irren¬ 
haus. lieber das weitere Schicksal desselben ist mir nichts Näheres 
bekannt. 

ln diesem Falle wird kaum Jemand daran zweifeln, daß dem 
Selbstmordversuche eine Psychose vorausging, die ja später in der 
maniakalischen Excitation ihren beredten Ausdruck gefunden hat. 

Ich glaube aber, daß, wenn die Anfälle nicht aufgetreten wären, 
dennoch Jedermann schon aus der Art und Weise der Verstümme¬ 
lung und der bei Geistesstörungen so oft beobachteten Herabstimmung 
der Empfindlichkeit auf den Gedanken gekommen wäre, daß eine 
Psychose vorliege. 

Die Beichtväter behaupten, eine auf mehrere Jahre rückwärts 
reichende Erforschung des Gewissens gebe ein gewisses Anrecht auf 
einen Sitz im Himmel. Ob das Mittel probat ist, kann man aus 
naheliegenden Gründen nicht controliren. Aber immerhin ist das 
eine Art historischer Methode, über eich in’s Klare zu kommen. 
Die Statistiker machen es ja auch so. Sie rechnen: Seit so und so 
viel Jahren sind in jedem Jahre so und so viel Briefe ohne Adresse 
in die Postkästen geworfen worden, und finden dann nach einigem 


Addiren und Snbtrahiren; Die Zahl der ohne Adresse der Post über¬ 
gebenen Briefe bleibt jährlich oonstant. 

Die Oriminalstatistiker behaupten wieder, das Antheilsverhältnifi 
von Frau und Mann bei criminalistischen Vergehen stehe wie eins 
zn vier. 

Anch für die Selbstmorde wurde der Versuch gemacht, aus 
den mit außerordentlichem Fleiße zusammengestellten Listen eine 
Gesetzmäßigkeit zu erschließen, nnd es ergab sich scheinbar das 
Resultat, daß auch die Zahl der jährlich vorfallenden Selbstmorde 
eine gewisse Beständigkeit aufweise. 

Indessen wird man auch Angesichts des ungeheuren Materials 
von 300.000 Fällen, wie sie Mobselli, der Director der Provinzial¬ 
irrenanstalt in Macerato, zusammengestellt, sehr vorsichtig sein 
müssen, da die daraus gezogenen Schlüsse gewöhnlich schon beein- 
fiußt sind von gewissermaßen in der Luft liegenden Meinungen und 
Hypothesen Uber die Natur des Suicidiums. 

So sind in dem letztvergangenen Quinquennium wohl eine 
wahrhaft erschreckend große Zahl von Selbstentleibungen vo^efallen. 
Wenn man sich aber die Mühe nimmt, Motive, Methoden, Alter u. s. w. 
zu untersuchen, so gelangt man bald zu der sonderbaren Folgerung, 
daß, wenn hier hauptsächlich psychopathische Anlagen oder Zustände 
die Schuld trügen, dann auf diesem Wege die normale Psychologie 
in Gefahr käme, ihr Gebiet bedeutend einschränken zu müssen, da 
man den vehementen Ausbruch der Leidenschaft oder die im Affecte 
begangene Handlung einfach psychiatrisch zu deuten gewohnt wird. 
Das geht durchaus nicht. Ja, es ist sehr wahrscheinlich, daß die 
wenigsten Selbstmordversuche in der Individuellen Organisation 
ihre Erklärung finden, sondern daß sich vielmehr ein entwicklungs¬ 
geschichtlicher Trieb, wie man ihn zeitweilig in der Geschichte der 
Menschheit mit merkwürdiger Heftigkeit sich geltend machen sieht, 
wieder einmal auszuleben sucht. Es werden als allgemeine Ursachen 
des Selbstmordes mancherlei bemerkenswerthe Zustände des heutigen 
Gesellschaftslebens angeführt, die gewiß die Aufmerksamkeit in vollem 
Maße verdienen; es ist aber falsch, ihnen eine alleinige Wirkung 
zuzuschreiben, wo so viele kleinere Mechanismen zusammenspielen, 
um die Erscheinung unserer Tage, von der ich eben spreche, zu 
motiviren. 

Man stützt sich mit Vorliebe auf die immer mehr zur Beob¬ 
achtung gelangende Neurasthenie der gegenwärtigen Generation, auf 
die leichte Erregbarkeit der nervösen Centren und deren Folgeübel, 
auf die geringe Widerstandsfähigkeit des Einzelnen, die bald die 
Flinte in’s Korn wirft, wenn sich ein Einfluß bemerkbar macht, zu 
dessen Beseitigung einige Concentration von Kraft von Nöthen ist. 
Aber da streckt schon wieder ein falscher Schluß seinen Pferdefuß 
heraus. Widerstandskraft läßt sich so wenig als eine andere Kraft 
absolut bestimmen. 

Gewiß hat der Adler eine bedeutendere Sehschärfe als der 
Mensch. Aber das bedeutet nicht, daß das Opticus-Centrum des 
letzteren gegen das des ersteren degeuerirte. Sondern es sind an 
das menschliche Gesicht ganz andere, wicht^ere Aufgaben heran¬ 
getreten in Laufe der Entwicklung, als ans der Chimborassofaöbe 
etwa einen Hasen auf dem Felde zu erblicken. Das Auge des 
Menschen bat sich demgemäß nach der Seite des Intellects hin ver¬ 
vollkommnen müssen und die Aufgaben, die es jetzt löst, vermag 
das scharfsichtigste Thier nimmer zu lösen. Man kann ebensowenig 
davon sprei-hen, daß die Fähigkeit des Ertragene und Auskämpfens 
nun eine geringere geworden sei gegen früher. Sie ist größer ge¬ 
worden , weil sich die Anforderungen an dieselbe intensiv und 
numerisch ungeheuer gesteigert haben. Früher wäre es kaum einem 
Menschen eingefallen, daran zu denken, sich bei einer Zahnextraction 
betäuben zu lassen. Heute spielen die Anästhetica auch anf diesem 
Gebiete eine große Rolle. 

Es ist culturhistorisch interessant, zu bemerken, daß im Jahre 
1872 214.478 Gallons comprimirten Stickstoffoxydnls in London 
zum Verkaufe kamen (1873 nm 13.000 Gail, weniger wegen eines 
public gewordenen Todesfalles während der Naroose). 

Allein was wollen solche Dinge sagen gegen die außerordent¬ 
liche Menge der psychischen Widerwärtigkeiten, denen der Einzelne 
im heutigen Gesellschafts-, Staats- und Familienleben ausgesetzt ist ? 
Und die tausenderlei Soig:en, die kleinen, aber vielen Mühen der anf- 
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reibeoden Tagesarbeit, die atbembeengeode Verkehrslebbaftigkeit, muß 
man da nicht an das ßauemsprichwort denken, daß sieben Hornisse 
ein Pferd tödten ? Aber bei den meisten Selbstmorden ist überhaupt 
körperliche oder Willensschwäche gar nicht im Spiel. 

Man denke an die zahlreichen Elinderseibstmorde, welche den 
geringfügigsten Motiven (Furcht vor Strafe, getäuschte Hoffnungen, 
Kränkungen) entspringen! Hier ein Beispiel für viele ähnliche. 

Der 12jährige Savino Botti in Piacenza wurde vom Lehrer 
wegen seiner Lässigkeit im Lernen mit einer Anzeige an seinen 
Vater bedroht. Der Junge kam nach Hause, legte ruhig die Bücher 
ab und entfernte sich. Gegen ein LTir bemerkte ihn ein Bahnwächter 
zw’ischen den Geleisen mit Steinen spielend und jagte ihn weg, da 
bereits der Turiner Courierzug signalisirt war. Der Junge folgte 
anscheinend, doch als die Locomotive des Zuges sichtbar wurde, 
stürzte er sich auf das Geleise und erwartete den Tod. Salvino 
wurde buchstäblich halbirt. Auf dem Wege zum Bahnhofe scherzte 
er noch mit einem Kameraden Über die Theilung eines auszunehmenden 
Vogelnestes. „Gewiß eine seltene Kaltblütigkeit und 
Festigkeit des Entschlusses bei einem zwölfjährigen 
Jungen“, meint der Chronist. Ja, ich meine auch, daß man hier 
nicht von mangelnder Kraft des Widerstandes sprechen kann, wenn 
sich die positive Willensbethätigung in einer für ein solches Alter 
geradezu erstaunlichen Stärke äußert. Es ist allerdings nicht zweifel¬ 
haft, daß in manchen Fällen erbliche Anlagen, eine durch zweck¬ 
widrige Behandlung bei der Erziehung, wie Gemüthsinsulte, intel- 
lectnelle Ueberanstrengnng, Verzärtelung erzeugte Irritation des Ge¬ 
hirns, als causae occasionales mitbetheiligt sind. 

Insbesondere wird man großes Gewicht auf die von den Sexual¬ 
organen ausgehenden Gehirnreizungen, wie die immer weiter greifende 
Masturbation zu legen haben, welche dann praemissis praetermittendis 
wohl die Selbstmordaetion leichter zur Auslösung bringen , so daß 
man sich dann nicht zu verwundern braucht, wenn sich ein neun¬ 
jähriger Knabe wegen eines verlorenen Vogels erhenkte, ein anderer, 
weil ihm der Vater nicht erlaubte, sich ein Eichhörnchen zu kaufen, 
oder, wie Schlager mittheilte, ein 1 Ijähriges Kind aus verschmähter 
Liebe sich den Tod gab, oder gar ein fünfjähriges Kind wegen 
schlechter Behandlung seitens der Mutter in’s Wasser sprang. 

Aber allen diesen Fällen liegt eine viel tiefere Ursache zu 
Grunde, als Psychosen und neuropathische Processe. 

Wenn man die Geringfügigkeit der Motive betrachtet, die Sucht, 
sich noch origineller zu tödten und andererseits die merkwürdig 
rasche Wiederholung einer neuen Methode der Selbstentleibung und 
endlich die Altersextreme, von denen das niedere weder den Werth 
des Lebens zu taxiren versteht, noch sich über die That klar ist, 
das höhere aber, rein individuell genommen, sich in den seltensten 
Fällen zu einer solchen Kraftentwieklung zu erheben vermöchte, wie 
sie die thatsächliche Verneinung des Lebens erforderlich macht, so 
wird man kaum von der Wahrheit abweichen, wenn mau einen der 
mächtigsten Katurtriebe zu Hilfe nimmt und behauptet, der heutige 
epidemische Charakter sei eine Nachahmungserscheinung. Die Hart¬ 
näckigkeit und Leidenschaftlichkeit, mit welcher dieser Trieb aufzu¬ 
treten pffegt, ist zu bekannt und unser quadrumanes Zerrbild spiegelt 
ihn in tollster Ausbildung. 

Die medicinische und forensische Literatur ist Überreich an 
solchen pandemischen und epidemischen Abnormitäten, die offenbar 
nur dem Nachahmungstriebe entsprungen sind. 

Als sich Origines, der berühmte doctor ecclesiae, im heiligen 
Eifer der Askese castrirte, fand er so viele Nachahmer trotz der 
Schmerzhaftigkeit und Gefahr, die mit der Entmannung verbunden 
war, daß die Concile zu Nieaea, Arles und Genf ernstliche Maß¬ 
regeln gegen diese imitatorische Seelenseuche ergreifen mußten, die 
das Menschengeschlecht in seiner Existenz bedrohte. 

Plutabch erzählt uns von dem epidemischen Selbstmord der 
mileslschen Mädchen, und unter den Frauen in Pelagones aufChios 
nnd in Pöotien herrschte ein förmlicher Furor, sich in ekstatischen 
Zuständen nnd Aufregungen zu fiberbieten. 

Die theatralische Epidemie der Abderiden kehrte im soge¬ 
nannten Springfieber, dem Leaping Agne der Schotten, wieder. 

Was soll man erst von der pandemischen Tanzwuth sagen, 
welche vom 14. bis 17. Jahrhundert fortdauerte, wenn auch 


in immer absteigender Intensität, den Johannistänzem, dem Taran¬ 
tismus. Und was sind denn der traurige Kreuzzug der 60.000 
Kinder, die Lycantbropie, die Erscheinung der Oonvnlsionen anders als 
die zeitweiligen Exacerbationen thierischer Nachahmnngssucht! Daß 
es sich da wirklich uro bloße Nachahmung handelte und keinesfalls 
um wirklich psychische Erkrankungen, hiefür einige drastische Beispiele. 
In Paris war es einige Zeit gebräuchlich, daß alle Selbstmörder von 
den Thürmen und öffentlichen Säulen herabsprangen und im Invaliden • 
hütel hingen sich, nachdem einmal das erste Opfer gefallen war, 
dreizehn hintereinander an derselben Säule auf, bis diese endlich 
entfernt und damit der Sache ein Ende gemacht wurde. Gegen 
solche Epidemien versuchten die Regierungen oft die härtesten Ge¬ 
setze anzuwenden, aber ohne Erfolg. Konnte man ja, wie Plütarch 
erzählt, die Jungfrauen von Milet, die von einem so heißen Sehnen 
nach dem Selbstmorde ergriifen waren, daß sie sich schaarenweise 
erhängrten, nicht eher von diesem Triebe abbringen, bis man in ihnen 
ein andere.s, mächtigeres Gefühl, das der Scham nnd Entehrung 
rege gemacht hatte. Nachdem man nämlich die nackten Körper 
aller Selbstmörderinnen mit einem Stricke um den Hals auf öfifent- 
lichem Markte zur Schau stellte, hörte die Epidemie auf. Das trefif- 
lichste Beispiel aber, wie durch eine einfache Contrastwirkung solche 
Erscheinungen gehoben werden und also keine tiefer in der indi¬ 
viduellen Organisation gegründete Ursache haben können, ist wohl 
der Fall, welcher dem berühmten Boebhave arrivirte. Ich erzähle 
ihn des Langen und Breiten, weil ihn auch ein gewisser Humor 
begleitet. 

Zu Anfang des 18. Jahrhunderts kam es vor, daß im Armen¬ 
hause zu Harlem ein Mädchen in Folge eines starken Sinneseindruckes 
heftig erschrak und Elrämpfe bekam. Ein zweites Mädchen, das 
Zuschauerin war, stürzte bald darauf, gleichfalls von Convnlsionen 
ergriffen, zu Boden. So folgt ein drittes, viertes Mädchen u. s. f., 
alsbald wurden auch die Knaben mitergriffen, bis endlich das ganze 
Armenhaus ein Schauplatz des Schreckens und der Verwirrung 
wurde und nur Krampfbefallene in seinen Mauern beherbergte. Die 
Scenen wiederholten sich fast täglich und spotteten jeder ärztlichen 
Kunst. Der Arzt Boebhave in Leyden besaß damals einen bereits 
Ober die Grenzen Europas reichenden Ruf. Er wurde citirt und 
kam. Sobald er in das Haus getreten, traf es sich gerade, daß 
zwei Mädchen nach einander unter Convulsionen zusammenstürzten. 
Boebhave beobachtete die Anfälle, dann ließ er plötzlich sämmtUche 
Inwohner des Hauses um sich versammeln und befahl, daß ein Becken 
mit glühenden Kohlen mitten in den Saal gestellt und die Gluth 
ordentlich geschürt werde. Nun legte er Glüheisen in die Kohlen 
und hieß sämmtliche Anwesende den rechten Arm entblößen, denn 
die Krankheit erfordere, sagte er, daß derjenige sofort bis auf die 
Knochen gebrannt werde, der nun zunächst von Krämpfen befallen 
würde. War es nun der außerordentliche Ruf des Mannes, war es 
sein Auftreten, oder war es die Furcht vor der schmerzhaften Ope¬ 
ration — kurz, Niemand wurde mehr von Convulsionen befallen 
und die ganze Epidemie hatte ein für allemal ihr Ende erreicht, 
einfach dadurch, daß der Scharfsinn Boerhave’s durch einen neuen 
mächtigen Eindruck diese Nachahmungssucht zu bewältigen vermochte. 

Ich denke, diese Analogien sind im Zusammenhalt mit dem 
früher Angeführten im Stande, den Glauben, daß in der Selbstmord¬ 
sucht unserer Zeit znm größten Tbeile thatsächlich eine Aeußernng des 
thierischen Nachahmungstriebes zu suchen sei, sehr zu kräftigen. Inwie¬ 
weit dem abzuhelfen wäre, das ist eine ganz andere, praktisch allerdings 
wichtigere Frage. Malthüs meinte im Allgemeinen, um das Elend 
der Menschen zu heben, sei es nothwendig, die Enthaltsamkeit in 
venere zu fördern. Er wollte, daß nur solche Männer, welche im 
Stande sind, Frau und Kinder zu ernähren, ein Ehebfindniß ein¬ 
geben sollten. Gegen dieses Prineip, das Elend und Laster durch 
Enthaltsamkeit zu ersetzen, bemerkt Pbbtbr sehr richtig, daß bei 
einem so unnatürlichen Zwang die Bevölkerung der Erde nicht nm 
einen Mann abnehmen würde, da eine tugendhafte Enthaltsamkeit, 
wie sie Malthüs will, eine physiologische Unmöglichkeit für die 
Masse bedeutet und eine gewaltsame Trennung von Mann und Weib 
der Natur widerstreitet und unausbleiblich zum Verbrechen führt. 

Aehnliche Medicin ordinirt Mobsblli gegen den Selbstmord, 
da er ihn hauptsächlich auf die Lebensooncurrenz zurückführt und 
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nun meint, es müsse die übermäßige Vermehrung der Kämpfenden 
gezügelt werden. leb glaube aber, daß derlei Dinge da keinen großen 
Werth haben, wo es sich um das Verständniß von allgemeinen, der 
Entwicklung entspringenden Ursachen handelt. Hier thun es nur 
Grundsätze, die früh eingeprägt werden müssen. Alles drängt nach 
der Entwicklung einer vernünftigen Ethik. Sie kann heute nur 
natnrhistorisch gedacht werden. So lange noch Niemand sagen kann, 
warum eigentlich der Selbstmord unsittlich ist, oder besser, so lange 
die Ueberzcugung, daß das Sittliche und das im Sinne der Unter¬ 
haltung Zweckmäßige fast Correlativ-Begriffe sind, nicht allgemein 
tiefe Wurzel gefaßt bat, wird man nicht daran denken können, für 
die Jagend einen nutzbringenden Katechismus zu construiren. Denn 
wenn man auch sagt, daß die Erhaltung des eigenen Lebens eine 
sittliche Pflicht sei, da das irdische Dasein des Menschen als Be¬ 
dingung seines Vernunftlebens geheiligt ist, so läßt sich dagegen 
fragen, was für einen Werthraesser wir für dieses Vernunftleben 
haben, wenn wir nicht wieder kirchlich werden und glauben machen 
wollen, daß dieses Leben unter Umständen einen Freibrief für ein 
anderes Leben mitbringen könne. 

Die Ileroen-Moral der Antike und die Dulder-Moral der Kirche 
taugt eben nicht mehr für unsere Zustände. Wir leben in einer 
Art moralischen Blödsinns ohne klare Principien: Man schlüpft beim 
Gewissen vorüber, so gut man kann. Hier ist nor Hilfe von Seite der 
geläuterten, auf den Grund der Naturwissenschaften gebauten Welt¬ 
betrachtung zu erwarten. Der ethische Werth des (Hassicismus und 
Mjstieismus ßingt an, sich der Null zu nähern. Ueber kurz oder 
lang, und er wird gewesen sein. 

Die Horatier und Origiues linden in unserem Leben keine 
anderen Anstellungen als im Circus und in der Landes-lrrenanstalt. 

B1 a si u s. 

Kleine Mittheilungen. 

— Von der myeotischen Natur der Diphtheritis ausgehend, 
eraptichlt Dr. JUL. Stumpf in der „Münch, med. W’ochenschr.“ 
Sublimatinhalationen als sehr wirksam gegen Diphtheritis. Von 
den 31 von ihm mit Sublimat behandelten Fällen handelte es sich 
flmal um intensive Scharlaohdiphtherio. 5mal um Rachendipbtherie mit 
ausgeprägten, theilweisc sehr drohenden, stenotischen Larynxerschei- 
nungen und 20mal um reine Rachendiphtherie. Von diesen 31 
Kranken starb nur ein Sjährigor Knabe an sehr acut verlaufender 
Diphtherie des Larynx, wo überhaupt nur zweimal Inhalationen ge¬ 
macht wurden. Alle übrigen — mit Ausnahme eines einzigen, der 
in Folge einer allgemeinen Neuritis starb — genasen rasch und 
vollständig. Von Intosicationssymptomen war nur Speichelfluß zu 
beobachten, aber dieser verschwand 3—4 Tage nach Aussetzen der 
Inhalationen. Nach 24—488tündiger Application von Suhlimat- 
inhalationen sank die Temperatnr ohne Anwendung irgend eines 
Antipyreticums auf die Norm zurück, gleichzeitig war ein deut¬ 
licher Stillstand des diphtheritisehen Belags zn constatiren. Mit 
dem Abfall des Fiebers und Stillstand des Processcs verschwanden auch 
die Schlingbeschwerden völlig. Was die Ordiniitionsweise betrifl’t. ver¬ 
ordnet Dr. Stumpf bei Kindern über t> .fahren 0’2 Sublimat auf 200 
Wasser, bei Kindern zwischen 2 und 6 Jahren 0*1 : 200, bei Kindern 
I nter 2 .fahren 0'05—0*075 : 200. Vier (Jrm. Flüssigkeit genügen zu 
einer einmaligen Bestäubung des Rachens. Die Inhalationen werden 
mit dem Haudspray gemacht, und zwar die ersten fünfmal stUndKch, 
dann fünfmal zwcistüDdli(‘h, von da ab dreistündlich bis zum deut¬ 
lichen Nachlasse der Erscheinungen. 

'— Gestützt auf die Thatsache, daß Menthol Tnberkelbacillen zum 
Absterben bringe und mit Rücksicht darauf, daß A. Kosbnbeeg 
durch Mentholbohandlung tuberculöse Kehlkopfgeschwüre zur Heilung 
brachte, hat SiGaFBiBD Kosknuerg in Berlin das Menthol gegen 
Tuberculöse angewendet und sind seine Resultate — wie er in dem 
„Ther. Monatsheft“ Nr. 3 berichtet — ermuthigend. Er ließ eine 
3proc. ölige i^ösang inhaliren und gab das Mittel auch innerlich, 
anfangs sehr zaghaft in Dosen von 0*02—0*05, später in Gaben 
von 1*0—1*5 sechsmal im Tage. Bei dieser Applicationsweise ist 
es erforderlich, das Menthol wegen seines brennenden Geschmackes 
in Oblate zu hüllen. Manche Kranken klagen in den ersten Tagen 


über Schwindel und Kopfschmerzen, Brennen im Oesophagus und 
erhöhtes Wärmegefühl in der Haut. Aber all diese Erscheinungen 
schwinden nach längstens 4—6 Tagen. Die ersten Wirkungen des 
Mittels — ganz besonders bei innerlicher Application — sind eine 
ganz colossale Steigerung des Appetits und ein Nachlaß oder sogar 
das vollständige Aufhören der Nachtschweiße. Hand in Hand mit 
diesen Erscheinungen geht eine Abnahme der Secretion und eine 
Verminderung dos Hustenreizes, ln Folge dessen gewinnen die 
Kranken wieder die Nachtruhe und nicht nur subjectiv , sondern 
auch objectiv läßt sich eine Besserung constatiren. Die Temperatur 
scheint vom Menthol unbeeinflußt zu bleiben'; auch die Bacillen 
schwanden nicht aus dem Sputum. Nicht unerwähnt darf bleiben, daß 
Verf. es bereits mit sehr vorgerückten Fällen zu thun hatte, und daß 
es Albert Rosenberg gelangen ist, Heilung beginnender Lnngen- 
tuberculose durch Mentholinhalationen zu erzielen. Für die intern© 
Anwendung empfiehlt Laxgoaaru folgende Formel: 

Rp. Mentholi 2*0 

Saoeh. alb. 

Gummi arab. aa. 1*0 

Aq. dest. q. s. 

ut. f. pil. Nr. 20. Obduc. gelatina. 

Jede Pille enthält 0*1 Menthol. In dieser Form gelingt es, ohne 
Belästigung des Patienten, selbst größere Mengen einzuführen. 

— Dr. Kbser aus London berichtet in der letzten Nummer der 
„Semaineraedicale“ Übereinen sehr interessanten Fall von hypnotischer 
Lethargie bei einem Hysteriker. Der betreffende Patient, namens 
Chauffat, ist eine in der Pariser Salpctriöre wohlbekannte Persön- 
liehkeit: nach Informationen, die Dr. Keser von Chäbcot erhalten 
hat. soll er in Paris bereits mehrere derartige Schlafanfälle dnreh- 
gemacht haben , doch hat keiner derselben 5 Tage überschritten, 
während der jetzige bereits 12 Tage andauert. Nach einer 
in allerlei Ausschweifungen verbrachten Nacht, während welcher ihm 
seine ganze Baarschaft gestohlen wurde, verfiel Chauffat in einem 
kleinen (iasthause im französischen Viertel Londons in einen tiefen 
Schlaf, der, wie erwähnt, schon 12 Tage anhält. Anfangs konnte er für eine 
kurze Weile aus dem Schlafe geweckt werden durch Projection eines 
kräftigen Lichtstrahles in’s Auge mittelst des Augenspiegels; am 
0. Tage öffnete er die Augen auf Befehl des Dr. Keser und am 
11. Tag genügte ein mehrmaliges Streicheln der Stirn von unten 
nach oben, um ihn zu wecken. In den ersten Tagen ging die Er¬ 
nährung recht schwer vor sieb, denn Chauffat schlief beim Trinken 
ein; erst am 11. Tage nahm er drei Austern zu sich. Mit dem 
Verschwinden der Somnolenz entwickelt sieh eine linksseitige Hemi¬ 
plegie mit Sensibilitätsstörungen derselben Seite; am Unterschenkel 
ist vollständige Anästhesie vorhanden , sonst überall Analgesie mit 
Ausnahme dreier hyperästhetischer Punkte am Knöchel, am Knie und 
in der Leistengegend. Die Application eines Magneten am rechten 
Oberschenkel hebt die Sensibilität der ganzen rechten Körperhälfte 
auf, ohne aber die Sensibilitätsstörungen der linken Seite ver¬ 
schwinden zu machen. In den ersten Tagen sprach Chauffat von 
Zeit zu Zeit stotternd wie im Schlafe, in den letzten Tagen ist er 
ganz stumm, aber er antwortet schriftlich auf an ihn gestellte 
Fragen, wenn dieselben keine besonderen Ansprüche an die Intelli¬ 
genz machen. Bringt man den Arm oder das Bein in irgend eine 
Stellung, verharrt das Glied längere Zeit in derselben. Hebt 
man den Arm langsam mit dem Finger, so bleiben die Muskel 
weich und der Arm fällt nicht zurück, wenn man ihn mit der Hand 
streift; hebt, man hingegen den Arm rasch und massirt ihn etwas, 
so werden die Muskel rigid und der Arm fällt schon auf leichtes 
Anhauchen oder Anstreifen aufs Bett zurück. Büdenell Carter 
hat mehrmals die Augen nntersneht, aber außer einer Contraetiou 
sämmtlicher Retinalgofäße nichts Abnormes gefunden. Chauffat siebt 
und hört rechts besser als links. Amylnitrit hat eine Congestion im 
Gesichte erzeugt, blieb aber auf die Somnolenz ganz wirkungslos. 
Der am 8. Tag untersuchte Ham war sehr sauer und etwas trübe, 
spec. Gew. 1*0291, enthielt eine große Quantität (4*13 Proc.) Harn¬ 
stoff, 0*481 Harnsäure und 0'431 Hippursäure. Die Chlorverbindungen 
waren vermindert (0*1 Proc.), die Phosphate normal. Zucker und 
Eiweiß waren nicht vorhanden. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte m Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener MediziniBchen Prease“.) 

Sitzung vom 15. April 1887. 

Vorsitzender: Hofr. v. Bretsky. — Schriftführer: Dr. Kolisko. 

Hofr. V. Bheisry dankt der Gesellschaft für die ihm durch 
die Wahl zum Vorsitzenden erwiesene Ehre, er erblickt darin eine 
Aniforderung, das Fach, das er vertritt, im Schooße der Gesellschaft 
zu pflegen, und verspricht dieser Aufforderung nach Thunlichkeit 
nachzukommen. 

Gestützt auf die von Cantani zur Behandlung der Cholera 
praktisch verwertheten Thatsache, daß im Unterhautzellgewebe be¬ 
deutende Flüssigkeitsmengen resorbirt werden können, hat Primarius 
Dr. V. Kogerer diese Erfahrung zur Behandlung der Pleuraexsudate 
angewendet. Das Verfahren besteht darin, daß das Exsudat mit Hilfe 
eines Troicarts in das Unterhautzellgewebe eingeführt und dort zur 
Resorption gebracht wird. Zu diesem Behufe hat Redner einen Troieart 
construirt, der eine an der Hülse angebrachte längsovale Oeffnnng 
trägt, durch welche das Serum aus dem Pleuraraum in den Raum 
zwischen Thorax und Hautdecken gebracht wird. Das Serum tritt 
rasch über und wird resorbirt, was man noch durch Drücken und 
Streichen befördern kann. 

Doc. Dr. Maydl demonstrirt einen geheilten Fall von Darm- 
r686Ction. Der 23jährige Patient machte im Jahre 1880 eine Ty- 
phlitia oder Perityphlitis durch und litt während der folgenden fünf 
Jahre an Beschwerden seitens des Darmes besonders in der Ileocoecal- 
gegend, welche für 2 Jahre cessirten und 10 Wochen vor der am 
18. März stattgefundenen Operation mit großer Heftigkeit wieder 
auftraten. Bei der T’ntersuchung fand der Vortragende im rechten 
Hypogastrium einen höckerigen, derben, beweglichen Tumor, den 
er für ein malignes Neoplasma hielt, das sich auf der nach der 
Tj'phlitis zurückgebliebenen Narbe entwickelt hat. Die Operation 
wurde in der üblichen Weise voUführt; nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle und Zurückschieben des Netzes wurde ein Stück des Dünn¬ 
darmes und des Colon ascendens abgetragen und der Dünndarm mit 
dem Colon aseendeus in drei Etagen vernäht. Es zeigte sich, daß 
man es mit einer narbigen Strictur zu thun hatte. Der Verlauf war 
ein ganz günstiger. Patient betindet sich wohl und bat seit der 
Operation um 14 Pfund ziigenommen. 

Prof. V. Dittel demonstrirt einen Fall von NierenOXStirpation, 
der durch einige üble Zufälle besonders interessant ist. Die 25jährige 
Patientin constatirte nach ihrer dritten Entbindung eine nußgroße, 
schmerzhafte, immer mehr zunehmende Geschwulst in der linken 
seitlichen Bauehgegend und entleerte blutigen Harn. Die Quantität 
des Urins entsprach der normalen, die Qualität hingegen der einer 
intensiven Pyelitis. Die rechte Niere war gesund. In der Unken 
seitlichen Bauehgegend zeigte sich eine ziemlich große schmerzhafte, 
fluctuirende Geschwulst. Die Patientin war sehr heruntergekommen 
und hatte seit längerer Zeit diarrhoische Stühle. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch den hinteren und seit¬ 
lichen Lendensehnitt kam man auf eine große Anzahl von Pseudo- 
meiubransehiehten, die auf stumpfem Wege getrennt wurden, bis der 
obere Pol der Niere selbst zum Vorschein kam. Um zum unteren 
pol zu gelangen, musste der Schnitt nach vorne fortgesetzt werden. 
Schließlich wurde die mit den Nachbargebilden verlötliete Geschwulst 
nach vorheriger Verkleinerung ihres Volums durch Punetion ent¬ 
fernt. Als nun das Colon descendens frei lag, sah der Vortragende, 
daß dasselbe einen Querschlitz hatte. Dieser war offenbar dadurch 
entstanden, daß Redner beim Abdominalschnitt den Finger einführte 
und nachdem er scheinbar blos die Bauchwand tastete, mit der 
Scheere den Schnitt machte; zweifellos hatte aber der Finger auch 
den ganz leeren Darm angedrückt, der mit einem Scheerenschlag 
durchtrennt worden war. Prof. v. Dittel vernähte den Schlitz und 
schloß die Bauehdeekenwunde. Der Verlauf war ein normaler, der 
Harn war klar, die Harumenge stieg von 400 auf 900 Kub.-Cm., 
aber die Patientin bekam wieder Diarrhoen und am 12, Tage nach 
der Operation trat Singultus, Erbrechen auf und die Verbandstoffe 
waren von Fäcalmassen verfärbt. Die Nähte batten also nicht ge¬ 
halten. Die Bauchwundc wurde nun wieder geöffnet und man konnte 
nuu am genannten Darnistiicke statt einer drei Oeffnungen sehen, 


deren Entstehung Prof. v. Dittel noch heute nicht erklären kann , 
Die Patientin blieb nun 29 Tage im Wasserbett; am 10. November 
war sie so weit erholt, daß eine Operation unternommen werden 
konnte. Es wurde bei der kleinsten der drei Fisteln eine 
Eeilexcision gemacht nnd die Ränder vernäht. Die Nähte hielten 
13 Tage und gingen dann auf. Am 14. December wurde die ganze 
Narbe Umschnitten, das Dannstück zur Banchwunde vorgezogen nnd 
17 innere und 25 LAMBEBT’sche Nähte angelegt. Diese N^t hielt 
nur 5 Tage. Am 8. Februar wurde der Darm abermals vorgezogen, 
die Ränder der Narbe wieder Umschnitten, die Ränder aneinander 
gebracht und 25 innere und 25 äußere Nähte angelegt. Nun erst 
trat dauernde Heilung ein. 

Doc. Dr. Wagner : lieber die Circulation Im Gehirne. 

Unsere Kenntnisse über die Circulation im Gehirne und die 
Innervation der Himgefäße sind so unzulänglich, daß es dem Vor¬ 
tragenden eine dankbare Aufgabe erschien, diese Verhältnisse mit 
Hilfe der von Gärtner in einer der vorigen Sitzungen (siehe 
„Wiener Mediz. Presse“, Nr, 11) angegebenen Methode näher 
zu studiren. Redner bat nun diese Versuche im Vereine mit Dr. 
Gärtner aufgenommen und will im Folgenden über deren Ergeb¬ 
nisse berichten. Bei Hunden verläßt die Hauptmasse des Blutes 
den Schädel nicht durch die V. jugularis interna, sondern durch die 
V. jug. externa. Wagner und Gärtner haben nun die anderen 
Abflüsse des Himblutes abgebunden und in die V. jug. extema eine 
Canüle eingebunden; gleichzeitig wurde der arterielle Druck gemessen. 

Man konnte auf diese Weise auch einen Einblick in die Inner¬ 
vation der Hirngefäße gewinnen, denn es ist klar, daß um so mehr 
Blut aus der Vene ausfließen wird, je weiter die Hirngefäße sind. 
Man mußte dabei den Blutdruck im Venen- und Arteriensystem be¬ 
rücksichtigen. Da es nicht möglich ist, das ganze ans dem Him 
abfließende Blut aufzufangeu, so waren Schwankungen möglich, die 
nicht auf Veränderung der Innervation der Hirngefäße, sondern auf 
Druckschwankungen im Venensystem zurückzuführen sind. Um die 
Schwankungen des Venendruekes auszuschalten, machte der Vor¬ 
tragende die Widerstände beim Ausfluß aus der Jugul. ext. viel 
kleiner im Vergleich zum Widerstande in anderen Venen. Ferner 
konnte man aus der Zu- und Abnahme der ausfließenden Blutmengen 
nur daun einen Schluß auf die Innervation im Gehirn ziehen, wenn 
man den Einfluß des arteriellen Blutdruckes aussehließen konnte. 

Es wurde die Aorta oberhalb des Zwerchfells eomprimirt und 
mit der Steigerung des Blutdruckes nahm auch die Stromgeschwin¬ 
digkeit im Gehirne zu. Auf Compre-ssion der V. cava ascendens 
sank der Blutdruck und damit auch die Stromgesehwindigkeit im 
Gehirne. Die toxischen oder reflectorischen Einflüsse, die durch 
Contraction der Gefäße in gewissen Organen, besonders des Unter¬ 
leibs , Blutdrucksteigerung hervorrufen , hatten auf das Hirn gar 
keinen Einfluß. Besonders prägnant zeigte sich dies beim Strychnin. 
Diese Erscheinung steht im Widerspruch mit der gewöhnlichen An¬ 
schauung, wonach die Zufälle (Ohnmacht u. s. w.), die bei Reizung 
sensibler Nerven entstehen, auf reffectorischer Verengerung der Hirn¬ 
gefäße (Anäniiej beruhen. Die Versuche von Wagner und Gärtm r 
lehren aber, daß nicht nur keine Anämie bestellt, sondern daß in Folge 
des gesteigerten Blutdruckes die .'Stromgesehwindigkeit erhöht ist. 

Redner hat aneh die Wirkung einiger Nareotica auf die Hiru- 
circuhition studirt. Chloroform erweitert die Blutgefäße. Im Begin i 
des Versuches findet eine Zunahme der StromgMchwindigkeit im Ge¬ 
hirne und eine Erhöhung des Blutdruckes statt. Letzterer sinkt 
aber nach kaum einer Minute, während der Blutstrom noch mehr 
beschleunigt wird. Morphium hat keine evidente Wirkung auf die 
Hirngefäße. Amylnitrit erweitert die Hirngefäße, wie dies ja bereits 
von seiner klinischen Anwendung bekanut. Wagner und Gärtner 
haben ferner das Gehirn direct elektrisch gereizt und gefunden, daß bei 
den dadurch erzeugten epileptischen Anfällen nicht nur von keiner 
Anämie, wie Kussmaül nnd Tennbe behaupten, die Rede sein kann, 
sondern eine Hirnhyperäraie vorhanden ist. 

Von großem Interesse wäre es noch , zu erfahren, ob extra- 
cerebrale Geftßnerven vorhanden sind. Wagnfr und Gärtner 
haben den Vagosyrapathicus durchschnitten und das centrale Ende 
gereizt, ohne aber einen deutlichen Einfluß auf die Gehirncirculation 
gesehen zu haben. Uebrigens sind ihre Versuche nach dieser Rieh- 
noeh nicht abgeschlossen. Dr. S. 
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Achte Jahresversammlung süddeutscher und 
schweizerischer Ohrenärzte. 

Gehalten zn Wien am 11. April 1887. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Vorsitzender: Prof. A. Politzer. Schriftführer: Docent Dr. 
Robber (Zürich). Assistent Dr. Gompbrz (Wien). 

Med.-Katb Dr. Heoinoer (Stuttgart) demonstrirt als Beitrag 
zur Kenntnis der Erkrankungen des Proc. mastoideue ein Prä¬ 
parat , welches von einem an acuter Mittelohreiterung erkrankt 
gewesenen und unter den Erscheinungen der chronischen Sepsis zu 
Grunde gegangenen Nephritiker stammt. Die Krankheit dauerte 
6 Monate, ab und zu wurde die Eiterung stärker und immer wieder 
traten neue Abscesse auf, die operirt wurden. Vier Tage nach der 
Operation eines solchen Abscesses starb der Patient unter septischen 
Erscheinungen. Bei der Section fand man, daß der meiste Eiter aus 
einem Abscesse in dem osteoporotischen Knochen über dem Proc. 
mastoidens kam. Auf Grundlage dieses und ähnlicher Fälle spricht 
sich Redner für die conservative Behandlung der Erkrankung des 
Proc. mastoideus aus. 

Im Anschluß an diesen Vortrag entspinnt sieh eine Discussion 
über die conservative oder operative Behandlung der Erkrankungen 
des Warzenfortsatzes. 

Dr. Morpueoo (Triest) spricht sich für die Trepanation aus. 
Größere Zerstörungen im Knochen werden durch ungenügenden Ab¬ 
fluß des Eiters erzeugt; daher hat auch Dr. Morpobgo in den 
55 Fällen, in denen er trepanirt hat, sich nicht mit der einfachen 
Spaltung des Abscesses begnügt, sondern er ist bis auf den Knochen 
vorgedrungen, und wenn eine kleine Lücke vorhanden ist, die für 
eine Sonde schwer durchgängig ist, pflegt er diese spontane Lücke 
zu erweitern und so dem Eiter genügenden Abfluß zn verschaffen. 

Dr. HartmäNN (Berlin) plaidirt für die Abschaffung des Aus¬ 
druckes „conservative Behandlung“ ; bei jeder Eiteransammlung müsse 
juan eine ausgiebige Oeffnung machen und sie so weit als möglich 
erhalten. 

Prof. Boecke ^Budapest) ist der Ansicht, daß man für ge¬ 
wöhnlich in derartigen Fällen operativ eingreifen müsse, daß aber 
Fälle vorhanden sind, bei denen wegen bereits bestehender aus¬ 
gedehnter Destructionen im Warzenfortsatze oder im Felsenbeine ein 
operativer Eingriff durchaus nicht angezeigt ist. 

Regimentsarzt Dr. Tschudi demonstrirt im Namen des Ober¬ 
stabsarztes Dr. Chiuani mehrere Präparate von Sinusthrombosen und 
bemerkt, daß manche dieser Präparate gerade als Beweis dafür 
dienen können, daß in vielen Fällen die Trepanation erfolglos bleibt. 

Dr. Delstanche (Brüssel) demonstrirt einen von ihm con- 
struirten Apparat zum Redressement des Nasenseptums. Der¬ 
selbe ist eine Modifleation des JuRASZ’sehen Apparates und besteht 
aus zwei durch ein Querstüek mit einander verbundener Metallplatten, 
von denen je eine in ein Nasenloch eingefUbrt wird. Das Redresse¬ 
ment geschieht durch Anoinanderrücken der beiden Platten. Um die 
durch fortgesetztes Verweilen des Apparates iu der Nase enstehende 
Reizung der Nasenscfaleimhaut zu vermeiden, ersetzt Dr. Delstanche 
nach 2—3 Tagen den beschriebenen Apparat durch eine äußere aus 
Kautschuk bestehende Klemme, die auf das Nasenseptum durch Ver¬ 
mittlung der Weicbtheile wirkt. Dr. Delstanche bat in mehreren 
Fällen in sehr kurzer Zeit glänzende Erfolge mit Hilfe dieses Appa¬ 
rates erzielt. 

Docent Dr. Rohrer (Zürich) verliest eine vorläufige Mitthei- 
iung des abwesenden ProÜ Bezold (München); Statistische Er¬ 
gebnisse Uber die diagnostische Verwendbarkeit des Rinne¬ 
schen Versuches. 

Bei allen doppelseitigen Erkrankungen des Ohres mit nicht zu 
weit auseinander liegender Hörweite der beiden Seiten beweist der 
negative Ausfall des RiNNÄ’scben Versuches das Vorhandensein einer 
Veränderung im schallleitendeu Apparate. Dieser Satz gilt aber nicht 
umgekehrt, d. h, wir haben durchaus nicht in allen Fällen, wo eine 
Mittelohraffection vorliegt, auch einen negativen Ausfall des Rinne- 
sehen Versuches zu erwarten. Derselbe findet sich vielmehr hier 
sehr häufig, und zwar verkürzt, aber positiv: 1. Bei chronischen 


Affeetionen mit negativem Befunde für Spiegel- und Catheterunter- 
suebung, wenn eine relativ gute Hörweite für Plüstersprache vor¬ 
handen ist; 2. bei acuter und subacuter Mittelohrerkrankung mit 
Exsudat in der Paukenhöhle, trotz starker Herabsetzung des Hör¬ 
vermögens. 

Bei hochgradiger und einseitiger Aftection kann umgekehrt der 
Versuch negativ ausfallen, trotzdem der Schallleitungsapparat iotact 
ist, weil bei der Prüfung der Knochenleitung das gesunde Ohr nicht 
vollkommen auszuschließen ist. 

Ein normal langer oder nur wenig verkürzter positiver Aus¬ 
fall des RiNNE’schen Versuches bei stark herabgesetzter Hörweite 
neben sonstigem negativen Untersuchungsbefunde , läßt eine wesent¬ 
liche BetheiUgung des schallieitenden Apparates an der Functions- 
störung ausscbließen, mag die Erkrankung ein- oder doppelseitig sein. 

Docent Dr. Rohrer macht einige Bemerkungen über die Me¬ 
thodik Bszold’s und theilt mit, daß er, zwar von einem anderen 
Gesichtspunkte ausgehend, zu ganz denselben Resultaten wie Bezold 
gekommen ist. 

Docent Dr. Bino demonstirt einen von ihm modifleirten 
Paukenhöhlenspiegel, bei dem der Spiegl gleich am Trichter ange¬ 
bracht ist. Der Vortheil dieses Spiegels besteht darin, daß die 
rechte Hand frei ist. Er demonstrirt ferner einen Apparat , der 
dazu dient, die Luftverdünnung im äußeren Gehörgang durch einige 
Zeit zu erhalten. Dies geschieht in der Weise, daß ein Ventil an¬ 
gebracht ist, das sich nur nach außen öffnet; die Luft wird durch 
Saugen an einem Schlauche verdünnt. 

Dr. Eitelbebo macht eine kurze Mittheilung über den Causal- 
nexus zwischen Rhachitis und den Erkrankungen des kindlichen 
Gehörgangs. Unter 150 Fällen von Rhachitis, die er untersucht 
hat, fand er 9 Mal Erkrankungen des äußeren Gehörganges und 
21 Mal eitrige Mittelohrentzündung. Werden von diesen Fällen die 
an Scrophulose leidenden ausgeschleden, so bleiben 3 Fälle von Er¬ 
krankung des äußeren Ohres und 10 Mittelohrentzündungen , also 
13 Fälle von Ohrenerkrankungen bei 150 rhaebitisehen Kindern, 
was 9 Proc. ausmacht. Unter diesen 150 Fällen kamen 14 Mal 
normale Trommelfelle zur Beobachtung, in allen anderen Fällen 
war das Trommelfell getrübt. Diese Beobachtungen sind jedeufalls 
geeignet, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf das Gehörorgan der 
rbachitischen Rinder zu lenken. 

(Schluß folgt.) 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. März 1887. *) 

Docent Dr. W. GolDZIENER bringt zuerst einen Fall von 
primörem Melanosarcom dee Corpus ciliare zur Besprechung. 
Die Geschwulst kam in einem so frühen Falle zur Beobachtung und 
bot so interessante Eigenthümlichkeiten dar, daß sie in der ohnehin 
spärlichen Casuistik der Geschwulstbildungen im vorderen Theile des 
Uvealtraetus (Iris und Corpus ciliare) einen Platz verdient. Es 
handelte sich um einen 55jäbrigen Mann, der seit einiger Zeit am 
rechten Auge schlechter sah. Bei der Untersuchung zeigte sich das 
linke Auge normal; am rechten war am inneren unteren 
Quadranten der Iris in der Gegend des Ciliarrandes eine kleine, 
schwärzliche Erbahenhoit zu sehen, welche sich vollkommen im Kammer¬ 
falz verlor und, pnpillenwärts sich abflachend, kaum das äußere 
Drittel der Iris überschritt. Das Ange war frei von jeder entzündlichen 
Reizung; auf der Conjunotiva bulbi, unterhalb des inneren unteren 
Comeallimbiis, war ein hirsekomgroßer Pigmentfleck zu sehen. 
Die Medien waren rein, im Augenhintergrund nichts Abnormes, 
H = S mit geeignetem Coovexglas Nr. 2. Es wird die 
Diagnose auf Melanosarcoma Iridis et corporis ciliaris gestellt, und da 
eine reine Herausnahme des Gebildes durch Iridectomie wegen des Sitzes 
der Geschwulst unthunlich war, trotz der guten Sehfähigkeit des Bulbus 
die Euucleation gemacht. Vor der Enuoleation machte der Kranke 
noch Angaben über Polyopia monoonlaris. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab ein Melanoaarcom des Corpns ciliare, das an einer 

*) Wegen Menge des Materials verspätet. 


Digitized by v^ooQie 



bn 


1887. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


562 


Stelle einen kleinen Knoten bildete, während die übrige Partie des 
ergrifiFenen Ciliarkörpers sich nur als beträchtlich verdickt darstellte. 
Die Netzhaut liegt überall sehr gut an, nur an einer Stelle ist ein 
kleiner flacher Knoten unter ihrem periphersten Antheile bemerkbar, 
mit dem sie fest verwachsen war. Es zeigte sieh demnach, daß mit 
dem Spiegel die Diagnose anf intraoculären Tumor nicht zu stellen war, 
und daß das einzige verwerthbare Symptom die kleine Geschwulst 
anf der Iris war. Die mikroskopische Untersuchung ergab das 
schönste Bild eines Sarcoma fusocellulare. 

Weiterhin bespricht Dr. G. eine Retinalveränderung, die, ob¬ 
wohl vor 10 Jahren bereits von J.. HCTCBINSON im 8. Bande der 
„Ophthalmie honpital reports“ besprochen, dennoch bis heute in den 
continentalen Büchern und Zeitschriften keine Beachtung gefunden 
hat. Er nennt die ELrankheit nach ihrem ersten Beschreiber Hur- 
CHiNSON’sehe Veränderung des Augenuntorgrundes und bespricht den 
Befund, wie er denselben an vier Augen studiren konnte. (Hutchin¬ 
son hatte 10 Fälle beschrieben.) Das Charakteristische der Ver¬ 
änderung liegt darin, daß symmetrisch um die Macula lutea lichte 
Flecke von verschiedener Große und unregelmäßiger Gonfiguration 
auftreten, deren Farbe weiß mit einem Stich in’s Gelbliche ist, und 
welche stets das Centrum der Macula lutea, den gefäßlosen 
Theil frei lassen. Die Flecke sind niemals von Pigmentirungen um¬ 
geben, einzelne Pigmentklümpchen stammen von retinalen Hämor- 
rhagien. Entzündliche Veränderungen an der Papilla nervi 
optici sind niemals vorhanden, ebensowenig sind an den Retinal¬ 
gefäßen mit dem Spiegel Entzündungsprocesse nachzuweisen. Die 
Sehschärfe ist durch centrales Scotom erheblich gesunken. Der 
Lichtsinn ist normal. Die Flecke liegen gewöhnlich in einer großen 
Regelmäßigkeit um die Fovea centralis, so daß sie oonflnirend einen 
Kreis bilden würden. Die Netzhaotgefäße (Arteriae maculares superior 
et inferior) begrenzen sie, oder gehen über sie hinweg. Die Rank¬ 
heit ist im höchsten Grade chronisch, so daß sie jahrelang unver¬ 
ändert bestehen kann; indessen ist eine theilweise Resorption der 
Flecke möglich. Der Verlauf der Krankheit ist durch streifenförmige 
Blutungen unterbrochen, welche paraUel den genannten größeren 
Gefäßen liegen und mit der Zeit so massenhaft werden können, daß 
sie den Glaskörper erfüllen. 

Bei keinem der dem höheren Lebensalter angehörigen Kranken 
(die Mehrzahl sind Frauen) konnte ein erhebliches inneres Leiden, 
sei es ein Herzleiden oder ein Nierenleiden , naebgewiesen werden. 
Urin immer normal. Dyskrasie (Syphilis, Scrophulose, Leukämie 
u. s. w.) fehlt. Nur zeigte sich in den Fällen Goldziehbb’s aus¬ 
nahmslos allgemeine Atheromatose. 

Nach genauer Besprechung der Differentialdiagnose kommt 
Goldzieher zu dem Schlüße, daß es sich wegen Fehlen aller 
choroidealer Symptome (Pigmentmangel, Intactheit des Lichtsinnes, 
Fehlen anderer entzündlicher Veränderungen) nur um ein Leiden 
innerhalb der Netzhaut handeln könne. Auszuschließen 
sei ferner die von Hutchinson angenommene colloide Wucherung 
der Glashaut der Chorodiea, weil diese ein total anderes Spiegelbild 
gäbe. In Ermangelung von anatomischen Befunden kann Goldziehbr 
nur annehmen, daß wir es hier mit atheromatOsen Leiden der Netz¬ 
hautarterien zu thun haben, mit Thrombosirung der kleineren 
radienförmig zur Macula lutea gehenden Arterien, in Folge dessen 
sich kleinere Erweiohungs- oder Degenerationsherde in der Netz¬ 
haut ausbilden, wie wir diese in dem der Netzhaut genetisch ver¬ 
wandten Gehirn so oft antreflfen. 


Notizen. 


Wien, 16. April 1887. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der mit dem Titel eines 
a. o. Universitätsprofessors bekleidete Privatdocent Dr. Alois Monti 
wurde zum a. o. Professor für Kinderheilkunde an der Wiener Uni¬ 
versität ernannt. — Gleichzeitig erfolgte die Besetzung der erledigten 
pädiatrischen Lehrkanzeln an der Grazer, sowie an der Prager Uni¬ 
versität und wurde der Privatdocent Dr. Rudolf Jaesch v. Wabten- 
BOBST, bisher Assistent der Klinik Nothnagel, zum a. o. Professor 
der Kinderheilkunde in Graz , Prof. Fbibdbich Ganohofnbb zum 


a. 0 . Professor dies«^ h'aehes an der Prager deutschen Universität 
ernannt. — Am 28. März feierte der älteste , noch das Lehrfach 
ausübende deutsche Chirurg, Prof. Dr. W. RosBE in Marburg, seinen 
70. Geburtstag. 

(Versammlung von Ohrenärzten.) Am Ostermontag fand 
im Hörsaale des Prof. A. Politzbb die achte Versammlung süddeutscher 
und schweizerischer Aerzte statt, die zum großen Tbeile von einstigen 
Schülern Polttzeb’s besucht war, welche die Gelegenheit benutzten, 
ihrem Meister zum 25jähr, Jubiläum seiner Lehrthätigkeit eine Ovation 
darzubringen. Doc. Dr. Rohbbb (Zürich) hielt eine warme Ansprache 
an den Jubilar, in welcher er die Verdienste desselben um die 
Otiatrie hervorhob und überreichte ihm eine von 210 seiner Schüler 
Unterzeichnete, prachtvoll ausgestattete Adresse, sowie sein ihm eben¬ 
falls von seinen Schülern gespendetes, von dem Maler Nicolans 
Probst trefflich ausgefflhrtes Bildniß. Prof. Politzeb dankte in 
längerer Rede für die ihm erwiesenen Sympathien seiner Schüler, 
schilderte in kurzen Zügen die Entwicklung der Otiatrie und wies 
bei dieser Gelegenheit auf eine große Reihe von Problemen in der 
Otiatrie, die ihrer Lösung noch harren. — Ueber den wissenschaft¬ 
lichen Theil der Versammlung berichten wir an anderer Stelle 
unseres Blattes. — Die nächste Versammlung findet im Jahre 1889 
in Freiburg i. Br. statt. 

(Sechster internationaler Congreß für Hygiene 
und Demographie.) Das Programm für diesen Congreß, welcher 
bekanntlich vom 26. September bis 2. October dieses Jahres in 
Wien stattfinden wird, wurde in dem Executiv-Comit6 des Con- 
gresses bereits vorläüfig festgestellt. Es werden zwei allgemeine 
Sitzungen, eine Eröflnungs- und eine Schlußsitzung, stattfinden. In 
der allgemeinen öffentlichen Eröffnungssitzung werden Vorträge halten: 

1. Dr. med. P. Bboüardel, Professor und Doyen der medicinischen 
Facultät, Mitglied der medicinischen Akademie, Präsident des Con- 
sultativ-Comitös für Hygiene des französischen Handelsministeriums 
etc. etc. aus Paris: „Die Verbreitnngsweise des Abdominaltyphus“. 

2. Dr. med. Max v. Pettenkofke, Geheimer Ober-Medieinalrath, 
Professor an der medicinischen Facultät, Director des hygienischen 
Institutes, Mitglied des kaiserlichen Gesundheitsamtes etc. etc. aus 
München: „Der hygienische Unterricht an den medicinischen Facul- 
täten und technischen Hochschuleu“. — In der allgemeinen öffent¬ 
lichen Schlußsitzung werden sprechen: 1. Dr. med. Alfons CORRADr, 
Professor und Rector der Universität, Präsident der kOnigl. italienischen 
hygienischen Gesellschaft aus Pavia: „Die Langlebigkeit gegenüber 
der Geschichte, der Anthropologie und der Hygiene“. 2. Dr. jur. 
Karl Theodor v. Inama-Stebnegg, k. k. Hofrath, Präsident der 
Statist. Central-Commission, Universitäts-Professor zu Wien: „Ueber 
die wichtigsten Veränderungen in der europäischen Bevölkerung seit 
1000 Jahren“. — Beitrittserklärungen zu dem Congresse sind an 
die Organisations-Commission Wien, I., Renngasse 20, zu adressiren. 

(Congresse.) Der sechszehnte Chirurgen - Congreß 
wurde am 13. d. M. in Berlin durch Geh.-Rath Volkmann eröffnet. 
Der Besuch ist relativ schwach. Von hervorragenden Chirurgen sind 
erschienen: aus Oesterreich WöLFLEE , aus Deutschland Volkhann, 
Bergmann , Eshabch , Tbendelenbubg , Mikulicz , Madelung, 
Helfbbich, ans der Schweiz Kochbb und Socin. Zu Ehrenmitgliedern 
wurden Billboth und Spbncee-Wells (London) ernannt. Ueber die 
wissenschaftliche Thätigkeit des Congresses, welche durch einen 
Vortrag Madblung’s über Darm-Einklemmungen eröffnet wurde, 
werden wir demnächst berichten, ebenso über die Verhandlungen des 
sechsten Congresses für Innere Medicin, welcher soeben in 
Wiesbaden abgehalten wird. 

(Die allgemeine öffentliche Kranken- und Irren¬ 
anstalt zu Görz) wird in einer uns zugekommenen, ans der 
Feder des Landtagsabgeordneten Dr. Alexius Rojiö stammenden 
Broschüre einer eingehenden Besprechung unterzogen, als deren Zweck 
bezeichnet wird, die Mißstände in dieser Anstalt zu geißeln und die 
Aufmerksamkeit der Regierung auf diese Uebelstände zu lenken. 
Dr. Rojiö bespricht zunächst die Unzukömmlichkeiten der Räume, 
welche für einen Kranken blos 14‘50 Kub.-M. Luft gewähren, den 
Mangel jeder Ventilation und Heizung, die niedrige Lage der Kranken¬ 
zimmer, welche jeder UeberwÖlbung entbehren n. s. w. Die Todten- 
kammer ist nicht isolirt, sondern mit den Krankenzimmern ver- 
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bunden und liegt unterhalb des Beobachtungszimmers. Im Hause 
wohnt kein Arzt, sondern blos der Verwalter, die Verpflegung der 
Kranken ist eine ungenügende, kurz, das Görzer Krankenhaus 
scheint ein Spital zu sein, wie es nicht sein soll. Wir müssen es 
uns versagen, all’ die Anklagen zu reproduciren, welche Dr. ROJIÖ 
in der citirten Flugschrift gegen diese „Heilanstalt“ vorbringt und 
beschränken uns darauf, die competenten Behörden eindringlicbst 
aufzufordem, die vorgebracbten Anklagen zu prüfen und energische 
Abhilfe zu schaffen. 

(lieber den Einfluß des letzten Erdbebens in 
Charleston auf die menschliche Gesundheit) berichtet 
Prof. John Guiteras („Med. News“, Januar 1887). Nachdem sein 
College POBCHBR in Charleston sowie Journalisten in der politischen 
Ih^esse und ein großer Theil des Publicums den Einfluß der Elektri- 
cität auf Erdbeben vielfach behauptet haben, sieht der Verf. sich 
veranlaßt, diese Ansicht zu widerlegen und zu erklären, daß nicht 
der geringste Zusammenhang zwischen Elektricität und Erdbeben be¬ 
steht , daß weder in physikalischer noch auch physiologischer Be¬ 
ziehung elektrische Erscheinungen in prononcirter Weise sieh bemerk- 
lioh machten. Die elektromagnetischen Instrumente waren weder vor 
noch nach dem Erdbeben irgendwie beeinflußt, es traten weder bei 
Menschen noch bei Thieren Erscheinungen auf, welche auf veränderte 
elektrische Einwirkung schließen ließen. Pathologische Wirkungen 
machten sich in mechanischer, nervöser und epidemischer Richtung 
geltend. — Was die mechanischen betrifft, so bestanden diese in 
Traumen, welche die Chirurgen vielfach in 40 Fällen in Anspruch 
nahmen. Zu diesen gesellten sich viele schwerere Fälle von Con¬ 
junctivitis- und Keratitisformen , welche durch KalkstÜckcheu und 
andere Trümmer entstandene Entzündungen und schmerzhafte Eite¬ 
rungen der Cornea hervorbrachten. Bei Behandlung derselben mußte 
neben der localen noch innerlich eine tonisirende stattfinden. Die 
nervösen Erscheinimgen waren meist hysterieähnlich, durch Furcht, 
Angst, Schreck erzeugt. Sie gleichen den Erscheinungen der Seekrank¬ 
heit und bestehen in Schwindel, Brechen, Durchfall, häufigem Drang 
zum Urinlassen. In einigen Fällen fand ein so heftiger Shok des 
Nervensystems statt, daß tiefe organische Veränderungen des Nerven¬ 
systems zurückblieben. Unter diesen hebt Verf. 2 Fälle von multipler 
Neuritis hervor, welche bei früher ganz gesunden Individuen innerhalb 
2 Tagen nach dem Erdbeben .sich entwickelten, bei dem einen Lungen¬ 
embolie und Gangrän erzeugte. Was die infectiösen oder epidemi¬ 
schen Wirkungen des Erdbebens betrifft, so sind die Ansichten hier¬ 
über noch nicht feststehend. A'erf. sowie andere Collegen wollen 
eine Art catarrhalischen Fiebers der Respirationsorgane kurze Zeit 
vor dem Erdbeben bemerkt haben, eine Art Influenza, der sich auch 
Intestinalcatarrhe zugesellten. Auch Malaria-Fälle kamen im letzten 
Jahre häutiger als in früheren Jahren vor. desgleichen Trismus der 
Neugeborenen und insbesondere zahlreiche Aborte. Jedenfalls werden 
die Aerzte bei vorkommenden Erdbeben nacli dieser Richtung hin 
ihre Aufmerksamkeit wenden müssen. 

^Anklage gegen einen Arzt.) Wie die „Münchener 
med. W.“ berichtet, wird iu Bielefeld gegen einen jetzt flüchtigen 
Specialarzt eine Anklage wegen Körperverietzung erhoben. Dieselbe 
basirt hauptsächlich auf einer größeren Zahl von Fällen, in welchen 
dem Arzte naehgewiesen wurde , daß er den betrefleuden ihm zum 
'fheil von dortigen Aerzten überwiesenen l’atienten, unter der Vor¬ 
gabe, ihnen einen „Polyp“ aus dem Kehlkopf zu entfernen, ein 
.''tüek, resp. die ganze Tonsille oder die Uvula entfernt und das 
exstirpirte Stück ihnen als den „Polyp“ präsentlrt hatte. 

(Li tera t u r b 1 ü t h eil.) Die „Hahnemannia“ in Stuttgart 
versendet soeben eine Brochure , in welcher eine eminent wichtige 
Entdeckung eines ungarischen Homöopathen mitgetheilt wird. Was 
derselbe gefunden hat, ist so — originell, daß wir uns nicht ver¬ 
sagen können , das Wesentlichste der Mittheilung zu reproduciren, 
wenn wir auch fürchten , durch die Publicirung der neuen Ent¬ 
deckung die gesammte Diagnostik über den Haufen zu werfen. Unser 
Homöopath entdeckte nämlich zufilllig, daß Krankheiten des Körpers 
auf der Iris bleibende Spuren hinterlassen. Kr prüfte und be¬ 
stätigte die Richtigkeit dieser Entdeckung durch Untersuchung von 
.. rausenden“ Kranker und konnte endlich ein vollständiges System 
der „Augendiagnose“ aufstellen. An heller oder dunkler ge- 
tärbten Punkten und Strichen der Iris läßt sicli jede bestehende oder 


früher bestandene Krankheit des Organismus mit größter Sicherheit 
und um so bequemer erkennen , als die Iris in einzelne, den ver¬ 
schiedenen Organen und Körpertheilen entsprechende Bezirke einge- 
theilt ist. Hand in Hand mit dieser erhöhten, offenbar an blauen 
Augen mit besonderem Erfolge geübten Diagnostik, geht die Therapie, 
deren Erfolge lant gerühmt werden. Die neue Entdeckung erregt, 
wie die „8t. Petersburger med. W.“ versichert, in den homöopathi¬ 
schen Kreisen Rußlands großes Aufsehen. 

(„Kommen und Gehen im Arzneischatz.“) Unter 
diesem Titel gibt in Nr. 25 der „Apotheker-Zeitung“ G. Vülpids 
eine Uebersiebt über den Verbrauch von einzelnen Arzneistoffen in 
den letzten zehn Jahren in der klinischen Apotheke zu Heidelberg. 
Dieser Uebersiebt kommt deswegen hohe Bedeutung zu, weil in ihr 
durch die Wahl und die Zahl der verbrauchten Arzneimittel gewisser¬ 
maßen die moderne Therapie in ihrem Arzneischatz sich wieder¬ 
spiegelt, da die Verordnungen von dem an der Spitze der Fortent¬ 
wicklung der therapeutischen Wissenschaft schreitenden akademischen 
Lehrer und dem ihn umgebenden Stabe junger klinischer Assistenz¬ 
ärzte, welche durch altgewohnte Verschreibweisen einer alten ärzt¬ 
lichen Schule unbeeinflußt bleiben, erfolgen. Aus der erwähnten 
Zusammenstellung erhellt, daß eine große Zahl altüberkommener 
Arzneistofl'e, wie Morph, hydrochlor., Opium etc., noch heute uner- 
schüttert ihren Platz unter den am meisten gebrauchten Mitteln be¬ 
hauptet, daß aber auch eine verhältnißmäßig große Zahl neu hlnzu- 
gekomraener in der Gunst der Aerzte jenen völlig ebenbürtig geworden 
ist. Auf der anderen Seite geht es aber mit gar manchen altehr¬ 
würdigen Arzneimitteln schrittweise, allein unaufhaltsam abwärts und 
von so vielen neuen Mitteln ist kaum die Zeit anzugebeu, in welcher 
Kommen und Wiedergehen sieh vollzog. 

(Medicinische Jahrbücher.) Das soeben erschienene zweite 
Heft der von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in "Wien herausgegebenen 
„Medizinischen Jahrbücher“ enthält folgende Arbeiten: Die embryo¬ 
nal« Anlage des Mittelohres, die morphologische Bedeutung der Gehör¬ 
knöchelchen, von Dr. G. Gkadenioo aus Padua: Drei Chinesen-Gehirne von 
Prof. Dr. Mokiz Bknkoikt in Wieu. 

(Gegen die Ueberbürdung der Seluilkinder.) ln 
allen eivllisirten Staaten Europas macht sich seit längerer Zeit eine 
lebhafte, von den Aerzten thatkräftig unterstützte Agitation gegen 
die geistige Ueberaiistrengung und das zu lange Sitzen der Kinder 
in den Schulen geltend. So bemerkte Dr. Lag.neau in der Acad^niie 
de medeciue zu Pari.s, daß die jetzigen Unterrichtspläue die gei.stige 
und körperliche Entwicklung der studirenden Jugend schädigen, 
weshalb er, gleich dem Unterrichtsminister Beutholet und dem 
Bischof Freppkl für eine Verminderung der Zahl der Unterrichts¬ 
stunden und der Hausarbeiten eintrat. DüJARDin-Beaümetz dehnte 
das Gesagte auch auf die Lehrerinncnscliulen aus und hob die große 
Zahl der dem l.’nterriehtsfaclie sich widiueatlen jungen Mädchen 
hervor. Im Jahre 188() bewarben sieh in Frankreich an 13.fH)0 Mäd¬ 
chen um eine Anstellung als Lehrerinnen, hievon kaum 3 Proc. mit 
Erfolg. Aehnliche Verhältnisse finden sich leider auch in Oesterreich 
und Deutschland, wo die UebcriJroduetion ein Proletariat fast aller 
Stände erzeugt. 

(K iilip oc k eil-1 mp f iiistitut.) Wie wir erfahren, erölfiiet der durch 
seine Arbeiten auf dem (iebinfe der . Impl'-.Vntiseptik" vortlieilh.aft bekauntc 
Dr. Mouiz B.vfKK niirlistcr Tage ein den .strengsten liygienischcn Anforde¬ 
rungen CHisprecliendes Institut für Kuhimckeii-fniiifuiig im Stadtbezirke Wieden, 
Margarethenstraöe Die vom Ministerium des Innern concessionirte A nslalt 
hat zwei Wartezimmer, einen Imi>fnium und Arbeitszimmer, ferner Stallungen 
für Kälber u. .s. w. Die Impfungen werden vom Institufsinhaber und dessen 
Stellvertreter Dr. F. B.vtsv. die Auswahl der Kälber von dem Thiorarzte 
Jamks Stv].ks, AssLstenten der k. k. Thierarzneüschule in Wien, besorgt. Die 
Gewinnnng der Lymphe geschieht unter genauester Beobachtung der anti- 
septischen Vorsichtsmaßregeln; dieselbe winl nur von nachgewiesen gesunden 
Thieren abgegeben und kommt erst dann zur Verwendung, nachdem das Kalb 
geschlachtet und dessen unzweifelhafte Gesundheit durch tUierärztUche Be.schau 
erwiesen ist. — Wir zweifeln nicht, daß die neue Impfanstalt die Unter¬ 
stützung der praktischen Aerzte finden wird, zumal die südlichen und west¬ 
lichen Bezirke Wiems eine.s solchen Institutes bisher entbehrten. 

(Instruction zur ärztlichen l.’ntersuchung der 
Wehrpflichtigen.) Dieselbe ist kürzlich in 3. Anflage er¬ 
schienen und enthält nunmehr auch die l’auglichkeitsbedingungen für 
den Landsturm in drei Abstufungen , nämlich „zum Waffendienste 
gwignet“, „zu sonstigen Dienstleistungen geeignet“ und „zu jedem 
Dienste ungeeignet“. In die letztere Categorie gehören nur wenige 
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Gebrechen, zumeist solche, die — abgesehen von beiderseitiger 
Blindheit, Taubheit — mit auffallender Entstellung des Mannes 
einhergeben. 

(FreiSanfgäbe.) Von der Acad^raie de m6decine zu Paris 
ist für das Jahr 1887 ein Preis von 10.000 Frcs. (Prix d’Argen- 
teuil) für die beste Arbeit zur Vervollkommnung der Behandlung 
von Strietureu der Harnröhre, oder für die beste Heilmethode anderer 
Erkrankungen der Hamwege, ausgesetzt. Bewerber haben ihre Ar¬ 
beit gedruckt oder als Manuscript einzusenden. Die Arbeit muß 
französich oder lateinisch geschrieben sein. 

(Aerztliehe Verhältnisse in Italien.) Italien hat 
17 medicinischo Facultäten, an denen durchschnittlich jährlich 630 
Aerzte promovirt werden. Im ganzen Lande sind 17.568 Civilärzte, 
642 Militär- und 115 Marineärzte. Die größte Zahl der Aerzte 
hat Neapel (1356), die geringste Messina (57). Die Anzahl der 
Apotheker beträgt 11.347, die der Hebammen aber nur 9850. 

(AuBeramtliehe Leichenöffnungen.) Die nieder- 
österreiehsiehe Statthalterei hat mit Verordnung vom 2. März d. J. 
auf Grund eines Ministerialerlasses folgende S'orschriften bezüglich 
des Verfahrens bei nicht amtlichen LeiehonÖffnungen vcriautbart: 

I. Leichenöffnungen dürfen erst nach vorgenommener Todtenbeschau und 
hiedurch zweifellos constatirtem Tode vorgenommen werden. 

fi. Wenn die Obduction der Leiche einer außerhalb einer Heil- oder 
Humanität.sanstalt verstorbenen Person behufs Erforschung des abgclaufenen 
Krankheitsprocesses, respcctive der Todesursache vorgenommen werden soll, hat 
der behandelnde Arzt, falls er die Vornahme der Obduction angezcigt findet, 
sich der Einwilligung der nächsten Anverwandten des Verstorbenen hiezu zu 
versichern und von der beabsichtigten Obduction sowie von dem Zeitpunkte 
derVornalmie derselben den amtlichen Todtenbeschauer behufs allfälliger Inter¬ 
vention rechtzeitig in Kenntniß zu setzen. 

3. Bei den in einer Heil- oder Humanitiitsaiistalt verstorbenen Personen 
entfällt die Einwilligung der Anverwandten zur Vornahme der Obduction und. 
insofern die betreffenden An.staltsärzte , beziehungsweise die Prosectoren mit 
der Todtenbeschau in der Anstalt betraut sind, auch die Verständigung des 
amtlichen Todtenbeschauers. 

4. In sanitär ungeeigneten Localitäfen, wie in kleinen, engen, gar nicht 
oder nur schlecht veiitilirharon Wohnungen, dürfen Leichenöffnungen nicht vor- 
genomiuen werden, und ist in solchen Fällen die Leiche behnfs Vornahme der 
tJlxlnetion in die zuständige Leichenkanmmer zu übertragen. Dasselbe gilt bei 
Leichen vrm Personen, die an Infcntionskrankheiten oder während des Herrschens 
einer Epidemie verstorben sind und d-ren Obduction beabsichtigt wird. 

5- Bei der Obduction dürfen iu der Regel nnr Sachverständige und das 
nuthwendige Hilfspersonal anwesend sein, die Entscheidung, ob aus 
iialimsweisa anderen Personen, z. B. Verwandten de« Verstorbenen, 
die Anwesenheit gestattet werden kann , bleibt den bei der Obduction inter- 
venirenden .Aerzten Vorbehalten. Bei Vornahme einer Obduction in einer 
Wohnung ist in geeigneter Weise vorzusorgen, daß jede Auhäufnog von Menschen 
in der Nähe des Cibductionslocales verhindert und die Ordnung hiebei aufrecht- 
erbalten werde. 

6. üeber jede Obduction ist ein Protokoll aufzuuehmen, in welchem die 
besonderen pathologischen Erscheinnngen au der Leiche ersichtlich und die 
Todesursache namhaft zu machen ist. Dasselbe ist von den anwesenden Aerzten 
zn unterfertigen und nach Obduction einer Änstalt-sleiche in der betreffenden 
Heil- oder Hnmanitätsanstalt anfzubewahren, nach einer Obdnetion außerhalb 
solcher Anstalten aber im Originale oder in Abschrift dem amtlichen Todten- 
heschauer behufs üebermittlung an die corapetente Behörde und Vormerkung im 
Todtenbeschau-Protokolle einzuhändigen. 

7. Sollten bei der Obduction L'm.ständo zu Tage treten, welche die Vor¬ 
nahme einer gerichtlichen oder .sanitätspolizeilichen Leichenöffnung geboten 
erscheinen lassen , so ist die Obduction sofort zu unterbrecheu und die be¬ 
treffende Behörde, wenn möglich telegraphisch oder durch einen eigenen Boten 
von dem Vorfälle in Kenntniß zu .setzen. 

8. Nach beendigter Obduction ist die Leiche ordentlich zu reinigen, zu- 
zunähen, wenn nöthig zu desinficiren und nöthigenfalls einzusargen ; das Ohduc- 
tionslocale ist sorgfältig zu reinigen, zu lüften und, wenn nöthig, zu desinßciren, 
was in Privatwolinungen nach Entfernung der Leiche zu wiederholen ist. 

Für die Einhaltung die.ser Maßregel sind in Kranken- und Hunianitäts- 
anstalten die .An.stnltsärate, bei Obductinnen in Privathäusem oder Leichen- 
kamniern die Obducenten und im Falle seiner Intervention auch der Todten- 
hcschauer verantwortlich. 

9. Vorstehende Bestimmungen gelten auch für jene Fälle, in denen auf 
Wunsch der Angehörigen oder über letztwillige Anordnung des Verstorbenen 
oder wegen einer besonderen Indication keine vollständige Obdnetion, sondern 
nur die Eröffnung einzelner Kürperhöhlen oder operative Eingriffe, wie z. B. 
Herzstich, Aderöffnnng u. dgl., oder eine sogenannte EinbaLsamirung vorge- 
genommen werden soll. 

10. Die politischen Bezirksbehörden haben die Befolgung dieser Anord¬ 
nungen sorgsam zu überwachen. 

II. Durch diese Verordnung wird die Verordnung vom 13. Februar 1879, 
2. 5fJ23 (Landesgesetzblatt XIV. Stück vom Jahre 1879, Nr. 25) ausser 
Kraft gesetzt. 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Papa der Honorar-Phy- 
sicus Dr. Moriz Feitel, 77 Jahre alt; in Rostock der als Gynäcologe 
geschätzte Privatdocent Dr. Wilhelm Brummebstädt. 


Prof. Dr. Erxst Frcm wohnt vom 2i. April 1. J. an I.. Oppolz°rgasse 
9 und wird daselbst täglich von 2 —3 Uhr ordiniren. 


Veränderungen im militärärztlichen OfTicierecorpe. 

Verliehen: dem StA. Dr. A. Weissbach vom 6Sp. Nr. 1 in Wien, 
den Orden der eisernen Krone 3. CI. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: der Ass.-Arzt Dr. 
J. Havliöek, vom 88. Inf.-Rgt., mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung; 

die Res. - Ass. - .Aerzte DDr. A. v. Sztrilich, vom GSp. Nr. 21 in 
Temesvär, zum 2. Dhl.-Rgt.; C. Vajda (vormals Weisz), vom GSp. Nr. 23 
in Agram, zum 29. F.-J.-Bat.; A. Mandl, vom OSp. Nr. 6 in Olmiitz, zum 
81. Inf.-Rgt.; 

die militärärztl. Eleven 1. CI. in d. Res., DDr. V. Olarin, vom 
GSp. Nr. 21 in Temesvär, beim 83 Inf.-Rgt.; A. Müller, vom GSp. 
Nr. 16 in Budapest, beim 23- F.-J.-Bat.: B. Heller, vom GSp. Nr. 11 in 
Prag, beim 11. Inf.-Rgt.; Weisz, vom GSp. Nr. 8 iu Laibach, beim 
2. Drag.-Rgt.; A. Tanärky, vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim 21. F.-J.-Bat.; 
N. Havel, vom GSp. Nr. H in Prag, heim 102. Inf.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztl. Eleven 
1. CL in d. Res., DDr. L. Török, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 

1. Drag.-Rgt.; A. Grünfcld, vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 19. InL-Rgt.; 
J. Lengyel, vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 12. Drag.-Rgt.; 
C. Tüdös. vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 62. Inf.-Rgt.; A. D a n- 
ninger, vom GSp. Nr. 23 m Agram, beim 4G. Inf.-Rgt.; H. Wanitschke, 
vom GSp. Nr. 11 in Prag, bei der 16. schweren Batt.-Div.; C. Toronyi, 
vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 14. Hus.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztl. Eleven 

2. CI. Dr. St. Kotlowski, vom GSp. Nr. 2 in Wien, und F. Wel zen berg, 
vom GSp. Nr. 11 in Prag, Beide mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: der 
OA. in d. Res., Dr. J. Wegrzyhski, vom 10. Drag.-Rgt.; 

die militärärztl. Eleven 1. CL, DDr. G. Weil, vom GSp. Nr. 11 in 
Prag; F. Schafler, vom GSp. Nr. 7 in Graz; 

der Einjährig-Freiwillige, Assistenzarzt, Dr. F. Sulda, vom GSp. Nr, 11 
in Prag. 

EIngetheilt werden: die OA., DDr: J. Wegrzyhski, vom 10. Drag.- 
Rgt., beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; G. Weil, vom GSp. Nr. 11 in Prag, 
beim GSp. Nr. 12 in Josefstadt; F. ;§ulda, vom GSp. Nr. 11 in Prag, bei 
diesem GSp.; F. Schafler, vom GSp. Nr. 7 in Graz, bei diesem GSp. 

In den Dienststand wurde eingebraoht: der U.-.A. 1. Gl.: Th. Sidlo, 
vom GSp. Nr. 1 in Wien, bei diesem GSp. 

In das Verhältniss ausser Dienst wird versetzt: der OA. in d. Res.: 
Dr. G. Brandeisz, vom GSp. Nr. 21 üa Temesvär. 

In den Ruhestand versetzt: der RA. 1. Cl.: Dr. V. Weber, vom 
13. Inf.-Rgt.; 

der OWA.: A. Spitzmer, vom 18. Inf.-Rgt. 

Ausgetreten aus dem Heeresverbande: der OA. in d. Res.: Dr. 
St. Berke, vom 23. Inf.-Rgt. 


Von der in reich illustrirten Bänden von je 45—50 Druckbogen Um¬ 
fang im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien erscheinenden 
Real-Encyclopädie der gesummten Heilkunde, Medicinisch- 
chirnrgischos Handwörterbach für praktische Aerzte, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Albert Enlenburg in Berlin, wurde vor Kurzem der 
neunte Band der zweiten umgearbeiteten und vermehrten 
Auflage vollendet. 

Dieser Band umfaßt die Artikel -Harn — B j'drorrhoe“. 

Außer zahlreichen kleineren Artikeln und Hinweisen gestatten wir uns 
auf folgende größere Aufsätze dieses Bandes besonders hinzuweisen: 


Harn, HurnnntersiichnDp 

(LocäwcA, Innsbruck). 

Harnabscess {(^nt^.rbock, Berlin). 
Harnröhre (Zuekerkinril, Graz). 
Hasenscharte (Hofmokl, AVien). 
Hansschwamm (Soyka, Prag). 

Hant und Hantor^aue 
(Klcmeiuiewiez, Graz). 
Haoteaiphjsem {KfMer. Berlin). 
Bantkrankbelten Im Allgemeinen 
(Sehif, Wien). 

Heereskrankbelten (iö-öIt'-A,Leipzig). 
Helloog: («S'amuel, Königsberg). 
Helminthen (Peiyer, Greifswald). 


Hereditäre Syphilis 

(Orünfeld, Wien). 

Uermaphrodismos (Jlofmann, Wien), 
Herpes (Kapogi, Wien). 
Herzklappenfebler 
(Outlmanv, Berlin). 
HerzkrankbeiteD(Ro«en6aeä, Breslau). 
Uorzstosscorre {LandoU, Greifswald). 
Highmorshöhle (Schef, Wien). 
Hoden (Englisch, Wien). 

Hörprüfung (Sehtcabach, Berlin). 
HOf^elenk (Ourlt. Berlin). 
Hydrocephalns (Beubner, Leipzig). 
Hydrophthalmns {Klein, Wien). 


Der leichteren Anschafihing wegen erscheint die Real-Encyclopädie der 
gesammten Heilkunde auch in Lieferungen zum Preise von 90 kr. ö. W. 
= 1 M. 50 Pf. 
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Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

nur Dr. L. F., k. k. Bezirksarzt in Hermagor. Mit den am 26. December 
gesandten 4 d. abnnnirten Sie bis Ende März 1. J. 

„ Dr. D., Comitatsphysicns in Derencin. Gewünschtes Luftpolster wird 
von der Finna J. Odelga in Wien direct an die mitgetheilte Adresse 
gesandt werden. 

„ Dr. C. H. in Radomir (Bnlgarien). Der avisirte Betrag ist bis beute 
noch nicht eingegangen. 

„ Dr. G. in Prag. Die Separat-Abdrücke wurden am 8. d. M. nach 
Giesshfibl gesandt. 

„ Dr. C. T., k. k. Fregattenarzt in Deutsch-Landsbei^ (Munk und 
Ilffelmann, Emähmng); Dr. A. V. in GödöUö (Kle in w äch t e r, 
Querlagen; Müller & Ebner, Nervendehnung): Dr. J. V. in 
Zasmnk (Klein, Augenheilkunde); Dr. K. W. in St. Stefan (Port, 
feldärztl. Improvisation); Dr. J. W., Communalarzt in Agnethelen 
(Eichhörst, Pathologie und Therapie); Dr. J. W. in Neuhofen 
(Kaposi, Hautkrankheiten; Klein w äc hte r, Querlagen; O.ser, 
Neusosen); Dr. F. W. in Ligist (Eichhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. J. W., Bezirksarzt in Vcrginmost (Otto, künst¬ 
liche TJnfmchtbarkeit; Ferdy, Be.schränkung der Kinderzahl und 
die Mittel zur Verhütung der Conception); Dr. L. W. in Rohatyn 
(Bernatzik & Vogl, Arzneimittellehre); Dr. V. Z. in Peuerbach 
(Albert, Chinu^ie und Operationslehrc); Dr. Z. in Zydaczow (klin. 
Recept-Taschenbuch). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. V. S., k. k. RA. in Großwardein (bis Ende März); Dr. M. in 
Albona (Rest 1 11. 25 kr.); Dr. B., Districtsarzt in Trebinje; Dr. 
J. F. in Temesvar (mit 2 fl. 50 kr. auf Bücher-Conto); Dr. B., k. k. 
OA. in Erlau (mit 6 fl. auf „Rundschau“); Dr. A. R. in Graz (mit 
„Rundschau“ bis Ende September); Dr. W. N., k. k. RA. in Jajce: 
A. S., prakt. Arzt in Höllenstein; Dr. E. P. in Linz; Dr. A. W., 
k. k. Fregaltenarzt in Pola; Dr. L. T. in Brünn: Dr. E. R. in 
Jauemigg; Dr. S. K., k. k. RA. in Triest (mit „Med. Pres.^e“, „Klinik“ 
bis Ende März; „Rnndschau“ bis Ende September); Dr. M.. k. k. 
RA. in Wels (mit „Rundschau“ und 6 fl. auf Büchcr-Conto); Dr. 
L. K. in Lugos; Dr. L., prakt. Arzt in Tommerfors: Dr. V. B. iu 
Holitz (mit „Rundschau“); Dr. H. G. in Trautenau; Dr. P. R.. k. k. 
RA. in Cilli (mit „Rund.schau“); Dr. E. D.. Linienschiffsarzt in Pola 
(mit „Rundschau“); Dr. K..k. k. RA. in Esscgg; Dr. P. Z., k. k. RA. 
in Zara; Dr. W. in Neu-Gradisko; Dr. J. S., k. k. RA. in Zwomik 
(mit 67 kr. anf Bücher-Couto); Dr. G. P. in Wessely (mit „Rnnd- 
schan“) ; Dr. R. K., Stadtarzt in Hotzenplotz; Dr. S. H., Coinmunal- 
arzt in Enlau; Dr. F. G. in Graz (mit „Rundschau“); F. D.. k. k. 

OWA. in Plana; Dr. J. E. in FeI.sÖ - Szvidnik (mit „Rund.schau“); 

Dr. J. inKremsier; Dr. G. in Lustenau; Dr. J. B. in Vadkert (mit 
„Rnnd-schau“); Dr. B. K. in Grkovac; Dr. J. J., Stadtarzt in 
Straniberg (mit 1 fl. 80 kr. für Barauski); Dr. F. S.. Communal¬ 
arzt in Haslau; Dr. P., k. k. OA. in Jaroslau; Dr. F. S., k. k. RA. 
in Sonnewend; Dr. U., k. k. RA. in Pola: Dr. C. de B. in Graz 
(mit „Rundsolian“): Dr. E. in Szerenc.s („Ruiid.schau“); Dr. B. B., 

k. k. OA. in Sotnica; Dr. C. D. in Güns (, Rund.schan'‘): Dr. K. C. 

in Podolin; Dr. H. in Anscha; Dr. T. B. in Eibensehitz; W., k. k. 
OWA. in Chrzanow; Dr. A. H., Districtsarzt in Freistadtl; Dr. .T. F.. 
Stadtarzt in Ung.-Hradi.sch ; Dr. S. K., k. k. in Visegrad (mit 
„Rundschau“); l)r. A. W., k. k. OA. in Mostar; Dr. N. V. in Fiume; 
Dr. S. in Duna-Fiildvar („Rundschau“ bis Ende Juni); Dr, L. B., 
k. k. RA. in Bregenz (Da Sie am 17. Mai 1886 auf „Rundschau“ 
statt 3 fl. nur 2 tl. 29 kr. sandten, blieben 71 kr. Rest; auch auf 
Bücher-Conto beträgt unser Guthaben nach Abzug der gesandten 1 fl. 
31 kr. noch 3 fl. 24 kr.). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden, wir an die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage einen ülnstrlrten 
Prospect über den Curort Tatzmannsdorf, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im allgemeinen Krankenhanse zn Rann ist die Stelle 

eines Ordinarius mit einem Jahresgehalte per 600 fl. zn besetzen. Mit der¬ 
selben ist in Folge Sitzungsbeschlusses der Gemeindevertretung von Rann vom 
20. März 1887 die Stelle eines Stadtarztea mit dem Jahresgehalte per 300 fl. 
verbunden. Die Gesuche um diese, mit dem Gesammt-Jahresgehalte per 900 fl. 
dotirte Stelle, für welche das Vorschlagsrecht der gefertigten Stadtgemeinde 
znsteht, wollen bis 30. April 1887 an dieselbe geleitet werden. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und außer der deutschen auch der 
slovenischen Sprache mächtig sein. 738 

Stadtgemeiude Bann, am 29. März 1887. 

Der Bürgermeister: SniderSiÖ. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen ist die 

Stadtarztesstelle erledigt. Mit die.sem Posten ist ein jährlicher Gehalt von 
5(X) fl. und der Bezag von 6 Klafter Scheitholz verbunden and wird dieser 
Posten nur an einen gradoirten Arzt deutscher Nationalität verliehen. Gesuche 
sind bis 10. Hai 1. J. beim gefertigten Amte einznbringen. 

Bürgermeisteramt Wallern, am 6. April 1887. 

757 Der Bürgermeister: Haslsteiner. 


Bezirksarzt fdr 0.-Panlis. Gehalt jährlich 100 fi. Ge¬ 

suche an das Stuhlrichteramt. 

Gemeindearztesstelle imPriebsoherSaoitätsbezirke (bei 

Leitmeritz). Bezüge 300 fl. 

StadtarztessteUe in Giesshübel (bei Nachodi. 600 fl. 

Hausapotheke. 

Gemeindearztesstelle in Ross hach bei Kger. 400 fl. 
Gemeinde- nnd Fabriksarztesstelle in Wern st adt bei 
Bensen. Gehalt 600 fl- Privatpraxis 2<XX)—3iM)0 fl. 

Gemeinde und Fabriksarztesstelle in Hermannseifen 
bei Aman. 600 fi. und freie Wohnung. 

Auskunft über diese fünf Stellen ertheilt der Obmann des Central¬ 
vereines deutscher Aerzte in Böhmen, Prof. Zaufal, Prag. Heuwagplatz 24. 

Gemeindearztesstelle im Sanitätsbezirke SifilAb, Bezb. 

Kremsier und Herrschaftsarztesstelle. 580 fl., freie Wohnung und Deputat. 
Gesuche bis 20. April an den Obmann Jacob Soustruznik in Sttilek. 

Stadtarzt für Priesen in Böbmen. Gehalt 450 fl. Ge¬ 

suche an den Bürgermeister. 

Eine Arztesstelle hat der Verein „Gudapester allgemeine 

Arbeiter-Kranken-und In validen-Casse“ in seiner Filiale T n g. - W e i s s k irchen 
dringend zu besetzen. Näheres ist in der Centnilkanzlei dieses Vereines: 
VII., külsö dubuteza 33, zu erfragen. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 

ANZEIGEN. 

Rathsapotheke, Salzdetfurth. 

Theile ergebenst mit, daß ich meine hiesige .\pothekc verkauft halw, 
um die Hirschapotheke in Hftmbnrg, Kathbausmarkt (i, za übernehmen. 
Ich bitte Aufträge auf Alkaloide etc. vom 1 Mat an gell, nach meiner Privat- 
wubnuug, Speersort 16 (Hamburg) zu richten. 768 

Im April 1887. Bmno Bohmldt. 

Cisenifreier alkalisolier Lithion-SanerlwiiiiM 

Salvator 

Bewahrt bei Erkmukungeu der NlOrO u.der BlaSO^hamsaursr DlathOStti 

bei catarrh. Affectionen der Rbspirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken nnd Mioeralwasserhandluugen. 

Salrator Quellen-Diractlon, iperiaa (V/>$an^ 


ti r 




Ist (lus eilixigo miieralHtisser der We lt das einen seht 

dsber bei fliw 

billea-, Nieren u. eUteniteinen als S|>«(-ificumwirkt 
^ f I Der reiche Gehalt a. Kohlens<nre u. Natron 

^ I empfehlen cie Anivendung noch be- 

sonders hei Ntcrnleidee, PIseer 

. tieeohworen u. UteHaab 

•a leide«. 


bol Sodkersbar# •^"'**>■>«■11»^ 

in Steiermark. E)ondt bei ^^*** C**«^ ^ 

H. ■attonl, k. k. HoÜief. S. Uegar, / *v7». 

Stefansplatz, Dr. Well'e Miaoralwassor- 
handlang in Wien, L. Edeikuty, Mattonik Wille 
inBudapeat, sowie in allen soliden Mineralwasser- 
handinngen des In- u. Aaslandes. Bestellungen werden 
dem zunächst t'rleffe’ien rvp‘‘it zur Au-sführuns überwiesen. 




12 Medaillen nnd Diplome. 

LoeU lalz-EiH-Prägarale. 

Exlract Haiti pur. concantr. in vacuo parat 
Extract Haiti cum Diaaiaai at Pepsina (I per cent.) 

Exfraet. Haiti cum farr. pyrophoaph. c. ammon. cür. (2 p. c.) 
Extract Haiti cum Calcar. hypophoaphoros. (2 p. c.) 

Extract Haiti cum Chinin ferrocitr. (0‘30 per Cent.) 

Extract. Haiti cum farr. jadat. (0'25 per Cent.) 

Extract Haiti cum OL Jecor. Asell. (part aeq.) 

Extract. nutr. pro infant Liabig-Loaflund. 

Diese echten, ungegohrenen Eztracte der Firma Ed. Loellnnd in 
Stnt^art sind durch jede Apotheke zu beziehen. Hanpt-Depdt bei Herrn 
W. Baab) Apotheke „znm schwarzen Bären*^ in Wien, 1., Lngeek 6. 


Digitizetj by 


gle_ 






1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


üroNi-SiE 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Sero- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoTden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Begoenie Aiiweiii:nD£ ii Hanse za jeder Jadreszeiti 

HEINRICH MAnONI 

FRANZENSBAO, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

Zu liabeu in allen Apotheken u. ilüneralwasserhandiungen. 


Purgatif Dr. OlDTMAim (Mastricht, Holland). 

Trepf«xi - Klystier. 74G 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 

Aussee, Steiermark, 

rauch 8ool< und Plchten*Bider, laluUttODeB, bellgjrnDMtbelier Stal). 

Besitzer und dirigironder Arzt Dr» J» Sehreiber» 
Prospecte durch die Hausverwaltung. 


Gleichenberg. 


W asserheilanstalt 

Vöslau- Grainfahrn. 

Elektrische, Maetage-, sohwid.-gymnattlsohe u. Oiätituren, das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte u. Auskunft beim Eigenthiiiner u. ärztl. Leiter der .4nstalt 
kais. Katli ür. Si^iiinnd Priedmann, 

756 WIEN, I.. Openiring 3 und in Vöslau - Gainfahm. 


Echte Kahpockenlymphe 

ist immer frisch, in vorzüglicher Qualität zu haben aus meiner vom hohen 
königl. Ungar. Ministerium des Innern bewilligten und unter beliördlicher 
Aufsicht befindlichen Kuhpocken-lmpfnugsanstalt 

Budapest, TJJvUdg^tUcza 33. 761 

Dr. l'äpai Vilmos. 

Besitzer des goldenen V-r Ilenstkr.'uze.? mit der Krone, lionor. Comifats-Phj’siens. 


finden 
Kranke 
jederzeit 
Auf nähme 
und 

sorgfältige 

Pflege. 



für Nerven- und GemOthskranke. 

111.» ll<eonhard 0 »«se Nr. S und tt. 


Dr. X. Sxlgetl, Hon. Ober- 
physieuä des Pester Comitates, 
beginnt seine ärztliche Praxis 
in Olelohenberg anch in diesem 
Jahre am 1 Mai. 769 


Prarasclie GlirSII Hier Stötlßrfllllitaillill’lir AßTZtll. 

Mitte Mai bei Dr. Coen, Wien, Wipplingcratraße 10. 


ßU 1. Janl and TOm 1. September WohnnnRiUrlf an 35"/» herabgeietit. . . . : 

Krapina • VöpMitz 

lo OKOATSBK 

von der Btatlon .ZAbek-KraplB»>TepUtB‘- der OsAkathara-Anamsr (Kags> 
Tisnsr) Bahn l Stnnds entfernt, wurde mit t. April wieder srdflkst. Baser der 
Salasn bis Bnle Ootabsr. Die SC* bis CV B. warmen nuflerordentlich mächtigen 
Akraeothsrmea des Cnrortes sind «a&bsrtreffUoh ln ihrer hervorragenden Bell- 
kraft bei Olskt*, Maaksl> and OstsBks*BlisniBa und deren Folgefibela, bei 
Isoklas. Kearalglen, Haut- nnd Wnodkraokhelten. ebroBlsobea Merbiu 
Brlffhttt, lAkannpen u. s. i. Die Anstalt besitzt grolle Basslae, Toll', Beparat- 
Uarmerwannea', Bonekebäder, vorzüglich eingerichtete Bndarlen (Schwitz* 
kammeni). ^ur Unterstützung der Badeour werden eventuell die Kaseage, Blek* 
trloitit etc. angewendet. Beqnem und elecaat elBgerlebtete WaknnBBeD, vor* 
treffilohe Beataoratlonen mit grofien Bpalse*, Xuea* nnd Billardealens, ein 
Boböaer Onraalea, Oarmnslk, Park, Bibliothek, moderate Preise laut Tarif ver¬ 
bürgen einen angenehmen Aufenthalt, selbst bei oeeohetdeaen Xittela. Belee» 
rontea von Wien via Wtener*Benatadt*Kaalssa*Osakatbara, von Badapeet 
via Osakathnra nach .Kabak-Kraplna'TOplita“, von Trlaet via Bteialurftok* 
Zapresic nach .Babek'Kraplna'TepUta“. Tom 1. Kal an OauBlbas zu kUen 
Zdyea zur Station ,.Zabek*Kraplna*TepUts''. Preis per Person 80 kr. Von der 
BddbahBetatlea Pfilteohaok Peetomalbae tdglieb nach Kraplaa*TOpUts nach 
Anknnft des Wiener Postznges um •'/, Vhr KorMaa, Fähigste 3 fl. per Person. 
Weitere Auskünfte über den Curort ertheilen die Bade*Blreetlon nnd der Badearzt 
Br. Jeeef Welngerl daselbst nnd Mitbesitzer Herr Jaoeb Badl in Wlea, Hen- 
ban, Sebottenhofgasse Nr. 8. Bado*Sresehar«B sind in allea BaekhaadiaBgeB, 
Prospeete bei der Bireottoa zn haben. 

KnpUa-Tdpllte, im April 188?. 778 


Bad Neuhaus bei Cilli 

in Käteiermark. 

Kräftige Oeblrgetherme voa 89'8“ U. (3;° C.) nnd Btahlqaella mit 
bedenteudem Eisengebalt, 400 Meter SeehSbe. herrliches Ktias, prachtvolle, 
weit auKebreitete nadelwilder, reine oronreicbe tiebl^sloft. 

OarbeheIfe:8 grosse, gemeinschaftliche Steiabasslos za SS'P R., 
zn 87 0 * R. nnd zn sro* R., elegante Separatbäder mit Marmor-Bassins von 
89*3° R. abwärts, elektrische Bsder, Donchen, Massage, Elektrische-, Milch- 
und Molken-Cnren. Trinkcnr mit Stalilqnelle etc, 

Beilanselgea: Chronische Bntzondungen und Exsudatreste in der 
Beckenhöhle, Menetmationsanomalieo, Bleichsacht, habitueller Abortus. 
Unfrachtbarkeif, Nenralgiea, Läbmnngen, Krampfe and andere JTerven- and 
Riiokenntarkaleiden, SchwäcIiezuBtände, Blutarmiith, Magen-, Darm- und 
Blasen Catarrbe, Gicht, Rheumatlsmas, Drüsen- und Oelenksleiden, ohronl- 
sche Hautansschläge etc. 

Eröffnung Aer Saizoik mm 1. Mal. 

Schöne u. billige Wobnnngen (Mai u. September am billigsten!, gute Re- 
Btanrants, schöner Cursaal, Le.sezimmer, Cur-Orchester, Concerte, Bälle etc. 

Poet- und Tolegraphoa-Btetloa, täallob swolmellro Postwor- 
biaflaag mit der Bfldbabaetatloa OUU. 

Anfragen nnd Bestellimgen an die Dlrootloa dar liaadoe-Oaraa* 
■telt Boobaas bei OUU. — Prospecte gratis. 

765 Badearzt nnd Director Dr. C. S. Paltaaf. 


Marienbad, 

Weltcurort, der zweitgrößte Badeort Oesterreichs, 628 M. ü. d. M., von bewaldeten 
Bergen umschlossen, in völlig gcaehütztor Lage. 

Die (Quellen geboren nach ihrer c)iemiscli“ii Zusammensetzung in drei ver¬ 
schiedene Kategorien; I. Ueprfc^eulanten d-'r kalten GlaubevsalzwjiH.ser: Pordl- 
Bands- und Brenxbranii-. wald- und Aloxaadrlnonqnolle. II. Kiseuwüsser: Der 
AmbresiasbrnaDon (die eisenreichste Quelle iu Deiitscliland und Oesterreich) und 
Oarollaoaqnsllo. III. Als einlig-alkalische Quelle: Der Bndolfabrnnnon. 

In drei modernen groteu Badehäusern werden Moor-. Stuhl-. Dampf-, Ous- u. 
Heißluftbädor verabfolgt. I)io kalten Glaubersalzuuelleii. chemisch und therapriitisch 
denen Carlsbad analog, §ebcn als .kaltes (^rlsbad" ludicatiuneu bei Zuckerhariirulir, 
Gicht und Fettsucht, weitere.s bei Kraukheit<‘n des Magens und Darms, bei Blutüber¬ 
füllung und fettiger Inültration der Leber, caUirrhalischer Gelbsncht. Gallensteinen, 
Unterleibs-Stauungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz. Liuigen-KmphyBem und chroni¬ 
schem Bronchialcatarrh, ferner bei verscliiedeneu Krankheiten der Hamoreaue. bei 
Frauenkrankheiten, msbesondere bei t^terilität u. den Leiden der kritischen Jahre. Die 
Eisenwässcr, dio stärksten in Uoiitschland und Oesterreich, in Verhiudnng mit Stahl- 
und Moorbädern geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar günstige Lage 
des Ortes die weitestgehenden Indioationen der Kiseuwässer überliaupt (Bliitarninth, 
Blcichsnchtetc.). Die Rudolfsquelle findet bei ciirouisciieu Leidender Haruorgaue ihre 
Anwendung insbesondere bei Pyelitis, Nicren Cougrementen, chronischem Blasenca- 
tairh und überall, wo stark diurctisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden 
angeweudet bei Exsudaten in den Gelenken, im Jkiuchfcil und im Parametriiiin. so¬ 
wie bol Muskel Rheumatismus und Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die 
kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbäder. Post-, Telegraphen- und Zollamt, reich¬ 
haltiges Lcsecabinet. Täglich div. Concerte und Theater. — Kathol., evangel.. engl. 
Kirche (auch russ. und sebwed. Gottesdienst), Synagoge. 

BAtaondaner: 1. Mal bU 30. September. 

Jährliche Frequenz 14.0QO und ca. 12.000 Passautou. Allo fremden Mineiul- 
Wässer in der Trinkhalle. Die Bmnnen-Insprction besorgt die Versendung der Mine¬ 
ralwässer, sowie der daraus bereiteten Pastillen, des Brumiensalzes nnd des Moores. 

763 Prospeota gratis im BBi^rmelsteramte. 

Bürgermeisteramt Brunnen-Inspection. 
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iliner Sanerbnnn! 

Altbewährte Heilqnelle, 

vortrefflictistes diätetisches Getränk. 


Depots 734 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 






Herminenhof. 

, SanltBtsrath Dr. Kern’a Fensioiiat ftir kranke Kinder InLlpifc. 

’ PrOBpecte und Anskönfte g;ibt SoBitltarmtli Dr. Kom, seit 16 Jahren fmio* 
tionirender Badearzt n Lipik. 




Leirico 


natürliches aroen* and •iaenrelehes Utnera- 
waeaer( A.DalyRe Prof. Lndwlf ▼. Barth, Wien, 
von m&ohtieer Heilwirknnz bei SehwK«^#, 
Anämie , Harveaität, Blnt' and Bant- 
krsAkheltea, Kenatroatiena - Anomaliaa, 
Balarla eto. Vorrithie in den Apotheken 
ond kllneralwaaser>DepotB eo8 


Stainzer Säuerling, 

Joh»nnea«^uelle, 

nach Profeasor Maly’s Analyse reinster kocbsa!zhaIti(rer, an kohlen* 
ganrem Kalke and Litbion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er* 
frischnngsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athniungs- 
und Verdauungs*, insbesondere der Harnorgane. 

Za haben in allen grdsseren Mineralvasserhandlangan. 718 

Graf Jleran’sche Brunnenverwaltang, 
Stainz bei Qraz. 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

EröfTiiiiiig 1. Juni. 


Kaltwassei* - Heilanstalt 

Nt. Radeg;iind 

in Sieiermarkf 2 Siundnn von der Baknsfafion Graz. 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichtenval- 
dnngen. Mildes, tonisirendes Klima. Vorzügliches Tinkwasser. Heilgymnastik 
nnd Massage. !^qaeme Unterkunft in 22 Cnrhänsem und Villen. Mäßige 
Preise. Jährliche Frequenz: 1000 Cargäste. 

Cur Saison vom 15. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Cnrmethode, Indicationen. sonstige Verhältnieae a. 
Preise in einem Prospect, welcher auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

Br. OaaUw Bnprloh, Dr. OtuteT Bowr, 

ABsintcDzarzt. Leiter der Anstalt. 


Schlammbad Pistyan (Pösty^n). 

EiBcnbalmetation, Verbindung mit allen Personen- und Schnellzügen. 

Saison-Eröffnnng 1. Mai. 

Nebst Cargebrauch, Maaa&g*. schwedische Heilgymnastik und Elektricität. 
Nulic-re Auskunft ertheilt Banlt&tziath und Badearzt Dr. Fodor. Vom 
14 . April an zu sprechen -HOtel König von Ungarn“. Wien. I,. Schulersti-aläe. 

772 Orüfiieue lia(t€V€rwaltuny» 


Geheimrath Dr. Eduard levinstein’s Maison de sanle 

SohSnaharg — Berlin W. 

Prlvat-Hellanstalt. 

Dirigirender Arzt: Dr. Jastrowitz. 

1. Für Kranke mit körperlichen Leiden Elektrotherapie, Massage. — 2 Für 
Nervenkranke mit Separat Ab theilung f. ilorphiomsucht, — 3 . Für Gemüthskränke 


Zur Behandlung der 

Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchialcafarrh etc. 
mit COj- und SH-Rectal-Injection, 

Gas - Exhalation 

offerirt den k. k. a. priv. Apparat ä H. 8, sammt genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wieo, 

VII., Mariahilferstra.sse Nr. SO. 

Wie bekannt tbeilon Claude - Bernsrd, Bergeoa, Cbaatemesse, Cornil 
Dajardln • Btanmett und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter auch 
bei Patienten in Wien die übciTasclieudsten Kesultato folgendomassen mit • 
Fieber, Schweisse, Feuchte llasselgeräiischc, Hustenauswurf achwinden 
nach sehr kurzer Zeit giinzlicli. Körporgewichlzunahmo ‘'j-l Kilo wöchentlich 
Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 

Bei tuberenJoB zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche üeber- 
narbung der Geschwüre ein. 


^^mondens Fadamdt. Xammar, Tnhzlat., Saltwauorearaazt. Sool>. 
Flohtoiiaadl-, AlpaakrKatef-, •Idktrlzokaaodbtdw, Mntjt, Melkaa «t«. 


Berühmte 

Glanbersdlzquelleu 

(Karlsbad, Kisswgen, 
Marienbad und 
Vichy an M 

festen W M 




P ^ ^ m. 

I ■ ^ V ENGADIN 

A Bestandtheilen u. Kohlen- 

^ Säuregehalt -weit überlegen). 

VerBchiedenartige Eisensäuerlinge 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


Römerhad^ 

iDa.» steierisolie 03-a.ste in). 

Eröffnung der Bade Saison am 1. Mai. Ki'äftige Akratothermen von 30 — 31 “ 
B. ln Ergänzung der Thermalbehandlung, Anwendung von Mas-uge oder elek- 
trischor Car. Qrossartiges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- undW'anaeu*' 
bäder, herrliches Klima, ausgedehnte schattenreiche Promenaden etc. etc Bade*' 
.arzt Herr Sanitätsratb Dr. U. lairrhofer, Operstetr ln Wien. Vom 1. Mai an 
thält der Eilzug in Kömerbad an. 771 




pz Josef Bitterquelle 


ausgezeichnet dareh die mild anflSsende and kräftig 
abfOhrende Wirkung, enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47’9, Chlormagne.sia: 1‘8, Natron bicarbonicum: r2. — 
Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt5, inallen 
renommirten Mmeralwa.s«ier-Depöts und den meisten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Be¬ 
zeichnung „F BANZ* JOSEF^-Bitterqnelle zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest 


Rndolf Thörriegl 

— Nenemng an ehirorgiabhaa 
Inatnunentao inr antiseptischea Wandbehandlong. Thü^sgl’a patsitirta 
shimrg. iRttruMeat« Bit aaf gaivaRoplastisoheM Wege bergeetelKei Siiffea. 
Yollkommen antiseptisch.—Lager aller Bedizlnlsehen Verbaadeteffe. 
Wien, Aleergmnd, Sehwanspanieratr.& Filiale: 1., Aagaetlitentr« 12c 
Ansflihrliche Prsis-Konranta auf Verlangen gratis. 234 


Nerven- und Gemüthskränke 

238 finden Anhiahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 
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Bandwitrni-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apoth«k« „mm Htnohen“ 

ir. rwjsunjr, 

Wien, I., KohloiArkt 11. 

Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

b«i 

gegründet Mechaniker, 1849 

Wien, THI., Schlösselg. 24. 

Preiicourant« gratis t*. franco. 



Künstliche 

Glasangen 

filr AXenaoben, 

Ml. wrfr. Ttr^ekl, Imk* f«r Kwkiikai 36 lark, 
In gr&Bser«n QoaDtlt&ten UUlger, liefert 

Oscar Book son., 

LleMenhaln bei Oberweleebtoh (Deuttehleiii). 
llluttrlrte Preiellatea atehea so Dienaten. 


Karlalead. 

Seine weltber&liaiteB Quellen and 
QnelleB'Prodaete sind das beste and 
^rksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der Leber, BUln, 
leren, der Bnmerrnne, sowie der Pre- 


etntn, ^gen Dinbetee meliton, Bln«en> 
etela, Olont, obren Bbenmnttarnnn ete. 

Karlsbader 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, kiyst. n. pnlv. 
Sprndclpasmlen 
jSpmdelseife 
ISpmdellange n. Langensalz 
sind vorräthig in allen Kineralwassor- 
Handlnngen, Drogrnerien und Apotheken. 
EarlsbMer mewal'Wasser.Terseadng. 

LBbel Schottlander, Karlsbad (Böhmen). 




In keiner Kranken- 

nnd 

Kinder¬ 
stube 

fehle 

Blttner^s 

Goniieren - Sprit, 

das wahre DedafektleBsalttelnnddaahal- 
•aalseh baraige lahalstteeiHUtel für die 
Krankheiten der Atbmaagsorgane. 

Zn haben ln den Apotheken, 
verlangen Sie aber nnsdrftokUoh 
Blltae^^Mttoea^S^^ 

665 nnd 

BUtaer’^Pateat^Zentftiber. 

Banptdepöt bei Julius BIttner, Apo¬ 
theker in Belchenan (Nied.-Oesterr.). 
In Wien in O. Bnnbner’s Apotheke 
„znm Engel* I., am Hof 9. 


Verlag von URBIH & SCRWtRZEIBERG 

In Wien und Lelpzlc. 

LEHEBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für lerne. Studlrende und Apolheker. 

Von 

Dr. L, Lewiiif 

Privatdozent an der Dnlvereität Berlin. 

Mit 8 Molzsohnitten und l Tefal. 
Df aIo . * Mark — 6 fl. 4o kr. broechirt; 
rreis. u ijgfh = 6 fl dO kr. eleg. geh. 


Kärntner Römer-Quelle 

Sndb.-Stat. Prevali, Kärnten. 

MW- Sanatorium fOr Magenkranke. ‘‘WB 

Leichtest verdanlicher relsst alkal. Alpen- 
sänerling; frei von allen den Magen be¬ 
schwerenden, die Schlflmhäate re&nden 
Nebenbestondtheilen. — Qrofiartige Alpen- 
landschaft, staubfreie Waldluft und Bäder. 

' Arzt: l>r. Satalts. 

Zimmer- nnd Brnnneubestellnng bei der 
BraaneaTerwaltnagP.tiattenstelB, Kärnten. 


Apothekern, ärztllchfR Hausapotheken, 
sowie den Herren Dootoren überhaupt 
empfehlen wir unsem 

nur aus reinem Malze erzeugten 
G-e Ml Tt n <1 li e i t s - 

Malz-Extract, 

als bestgeeignetes Mittel znr Bekämpfung 

aller oatarrhalisch^entzündllcheR 

Krankheiten. 

Sein großer Nahrwerth, sowie sein 
wohltbitiger Einfluß auf die Verdau- 
ongsorgane läflt ibn b. altersechwaohen 
Peraonen, sohwSchl. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von */, 
Lit. Inhalt mit Franco-Zusendung fl. 1.—. 
Ipilkekcn t. intiickti Bestenufeo iinkifler labitt. 

Diojonigen Herren Aerzie und Apoihe- 
her, welche sich für unsere Präparate 
inieressiren, bitten wir mit Correspon- 
denikarte eine Probesendung gratis 
und franco zu rerlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch tiehr. Bittmann in Baase, 
Oesterr.-Schlesien. 675 


Bad Geltschberg 


7 8 


•. [)6i LßitmeriJz in Böhmen, 


Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cur- 
ort, Elektrotherapie, Massage, Milch- 
und Molkencur. Schöne waldreiche Ge¬ 
gend. 406 Meter hoch. 
Aerztlicher Director S. E. Gans. 




Int« L k. kiiiett. ud tih 
bik. liiiilariDB nbreiliiiiil« 


Kuhpocken- 
Impfangs - Anstalt, s 

Wien, Alserstrasse 18. 

Veraendojig von (äKÜoh frischer Koh* 
L^|>be imtar Qarantie des Erfolges. 


ne Broschüre: 
'Vaooiisation'* Ist 
von 60 kr. von mir 


Uie animnle 
>n Einsendmig 
i; lu beziehen« 


Curort Tatzmannsdorf 

(Tnronn) 

in der Mähe der österrelchisch-ungarisohen Grenze, Im Etsenharffm* Comitat (Ungarn). 
Von der häsenbahnstation Stelnaiunger der Bndapiest-.Veszprtm-Grozer Strecke und 
der Station Aspang der Wieo-Aspanger Bahn in 4 Stnfldkh tu erreichen. Die VoU- 
endnng der Steinamanger-Pinksfelder Rahn steht in lAher Anssioht, wonach das 
Bad eme Va Stunde von der Station Oberwart entfernt sein wild. 

Ansgezeichnete ulaaberMlshottlve BUe«a«en<i% bewährtes WtaaeabaA 
von vorzüglicher Wirksamkeit bei Kroakhelten' der weAbltebea WnaUalorgane, 
Werveabrsuikheitea bei Frauen nnd Männern, chronisch-katarrbalischm Leiden 
der BenpIratieBsergaae und TerdaaBagawece, bei Blatarmatb n. s. w. Für die 
Unterkunft der Gäste ist dnrch mehrere Nenbantea mit eleganter Binrichtong geeorgt. 
Nene comfortabel eingerichtete Badecablnete mit Porcellan-Wansen worden erbaut. 

Terrala-Oorert aaeh Prof. Oertel'e Methode, fOfdIt Pettnaehk oad 
Fetthers aad dareas hervoraegaaffeaea BrelalaafatSruMt. 798 

Eröftinng der Saison am 98. Mal. Dirg ur fe rwa ltaar. 




Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren litldwlg^- 
Wien, Fresenltiu • Wiesbaden, KSnlgf - MQnster, 
Btntzur-Bonn ausgeführten Analysen enthält das Kein- 
mexioh’sche Fleluoh-Pupton ca. 18°/o leicht lösliche 
Eiweissstoffe und ca. 39^/o Pepton. 

Kemmerioh’d Fleluohpepton ist das gehalt- 
relohste unter allen Peptonen des Handels nnd das 
einzige, welches mit höchstem N&hrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall zu empfehlen, wo ElwelMZQ- 
fnhr nöthig nnd wegen gestörter Verdaunng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährung durch 
Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, Vs Kilo, 
200 nnd 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

670 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 


UM 


Das vom hohen k. k, Mlulät. des Innern concesslonirte 

Kuhpocken-Impf-Institut des Dr. M. Bauer, 

WUb, IV., Margarnthanstnuids Nr. 30, 

Int seit IS. April eröffnet. 


Ans diesem Institute werden folgende Präparate versendet: 

1: Sil.?ScÄlb“C(p.tentlrt) KB. dl.) Är» SSta“*“’' 

Lymphe vird nur ausgedrnckt. / 8 i^nstein. . . 

9. L jTnphe zwischen 
Manipn 


für t Impfungen 
10 

retrockneter Lymphe (für 4 Pusteln) 


1 .— 


9.60 

4..’'>0 

1 .— 


Glasplatten (einfachste 

lahipnlatlon) 

4. Reiniancetten mit gc . 

6. aea. gauze aasgeschnittene Pusteln Orig.-Verpackung (für 5 Impfangen) . ■ 10.— 
6. Für Massenimpningen als Pasta in Eprouvetten oder als Keisnerisches Pulver nach 
Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist über 4 Wochen haltbar, unter streagster Antiseptikpräparirt 
und kommt ei-sc dano zur Versendung, wenn die tbierärztliche Beschau des ge¬ 
schlachteten Kalbes dessen voUständlgo Oesondheit erwiesen hat. 



Kwizda’s Gichtfluid 


seit Jahren erprobtes, voriügliohen Mittel gegen 

B/lieuma. and Nervenleiden. 

Hanpt-Depöt: Ereinapotheke den FrBBS Joh. XwlsdB, 

k. k. Hoflieferant ln Kornenbnrg. 640 




Normal -Tricot - Unterkleider 


für Iferren, Damen und Kinder i*s 

aas dar Fabrik woa Jak. Ha»tf k SUum 1b SehflaUada. 

Dleae Vanaat-Uatarklaiaar alnd aus ralaar, aaca- 
flkrbtar Schafwolle angefertigt und entroreehen allen Anfor- 
deroagen,welche von Hrn. Pro?. Dr. CHut. Jaeger la ninem Wi^ ■ 
reglme und seinen verschiedenen Schriften anfgentellt werden. 

DlaaeibaB alBd alt aabanat. Fahatzaarka waraaheB. 
Zn habenbei IG1NA.XZ in 'Wien. 

1., Baoernmarkk 4 und Boirneraaaaa iS. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellscliaft 

ln -Wien, I., Baaez-amarkt 0. 

Yolleingezahltes Kapital: Eine Million Gulden $. W» 

Die GenaUahaft verslcbert Aersta nnd Apatbakar gegen VsflUe aller Art 
la lad eaaadaBBmfsmit 5. W. fl.lO.oeo.— färden TedesfUlnndAW.fl. 10.00#.— 
Ar die lavuMtfllitllle gegen eine jährUebe Prämie von 5. W. fl. 16.—bis 5. W. 90.—, 
Bel Versidieranfl lM>a iersm slndTe^ftaagea durch TemadaageB bei Sektleaea in 
der VeraldbBrnu mbegiiffsn. In der Geeohaftsperiode v. 1. Mal iSSt bis 8i. Des. i886 
wurden S. W. flTdei.SOt ät Ar UafUl-Sebldea aoabezahlt. 
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€ VR-AnrSTAliT 

SAUERBRUNN BILIN 

737 in BÖHMEN. 

Bftha«StatlonnSlUa>8««arbnmn‘'d«r Pra«r>D«xar and Pll*«a>PiiM«a- 
Xamotanar Blaanbalw. 

Dm Ovbaaa am Sanarkniaa cn Bttln, nahe des Qaellan R^leMn, von 
reiaendeo Parkanlagan nmgeben, bi«tetCarKisteneiit«p'‘Mheaaaa Oomfort 
sa mtsaigen FrdMn. Alieu Anspr&cheQ gaateoade Chutstmma^ Onr- 
•oloa, Lm*« and •palsaoimBM, Waanan- (Mnarbrona) and Dampf* 
bddor it«hen rar Varfttcrong. and ist für enta Rftcba bestena TotResorgt. 

XoltwoMardlCatioa mit voUstdaUrar Kaltvauar*Oar. 

Nih. Aaakftnfte erthallt aaf Verlangen Brannenarzt I>*. Mad. Blttar ▼. Baaos. 

M.F.L.lndiistrie'Direction in Bilin (Böhmen). 


Ouror. BADEN bei Wien. 

Erdip*alka1iiche Schwefelqaelle (13 Thermen tob 26—86 Celsins). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. 

MB* TEKBAXV'OUBE«. 

Eröffnung der üommer^üaison am 1, Mai, 758 
Frequenz im Vorjahre circa 14.<XXl Personen die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermen-8tadt sind mit allem Comfort auf 
das Eleganteste und Zweckmäßigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch die Erötfnung d88 ncUBn Clirh8US68 mit 
seinen großen prachtvollen COBCsrt-j Lese-, Conversations», Bestanra* 
ti 0 B 8 > und Splels'iilen, der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen 
Gartenanlagen und sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequem¬ 
lichkeiten und Vergnügungen eines Welt Cnrortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwa.sser aus der Wlener-Hochqnellen- 
leitnng versehen. Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die 

Ciir-Co»iiniisaloii* 



Hnnm’n4if von Ur. Oidlmann, Ma.stricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohne 
rll I U nlll ***'‘®’' Nachtheile. Kinsiiritzv. 50—lOOgtt. in den Anus. Sofortige 
AtlloUUl stuhlentloerung. .':<ichere Wirkung, angenehme Anwendung. 4(53 




AAAAJk 


,JLi 

0_ 

Ul 



18 Med allien I. Klasaa l 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

züT BeBtimmnng der Eorpertemperatnr. 

Üromotor nach Dr. B«U«r und Dr. ültsmana, Boda- und 

eto., Bowle alleA^aThormo« 
m«ter, Boromotor und Ariametor. 


Heinrich Kappeller, 


>85 


Wien, V., Kettenbrttokengaeee Nr. 9. 

llnstr. Fretarenelohnlfls« ftetaen gn& vor Yerfügung ^ w 




Carort Carls brnan, 

k. k. Schleaien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal 1*/|, von Freodenthal 2*/« -Stunden 
entfernt. Directe Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von Carlsbnmn. 

Beginn der Saison 29. Mai 1887. 

Heilmittel Eisenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder, Kaltwassercur, 
reine Schafmolke und kuhwarme Milch. Die Curmittel ttberwacheu zwei 
Aerzte und zwei gut eingerichtete Restaurationen besorgen die Verptiegung 
der P. T. Ourgesellschaft. 

Tfohnnngen wollen in Vorhinein franco bei der hoch- und deutschmeister'sehen 
Badeverwaltuog bestellt werden, da nur nach vorhergegangener Be.stellung 
auf sichere Uoterkunft gerechnet werden kann. 

765 Dl« Badew^rwaltang. 


SaxJehner ^ Bitterwasser 


CipS'.i la ili» 
äjiralvaiii:t»l-, 

Isagoa t Af sUsksa.' 


„Hunyadi Jänos“ 


BlgtathBatr: 
AslmiBazit^ 
la Bal»p««i. 



Das vorzüglichsle und bewährteste Bitterwasser. 

Durch Liebig, Bunsen tniJ Fresenius analysirt uod begutachtet, 

und von ersten medizi machen Antoritäten ges chätzt und empfohlen. 


Uebig’s Gutachten: ! 

.Der Qehalt det Honyadl 
Jinot-W.uert .n Uiucr- 

mIc nnd OlaabenaU Uber- 
trilft den .Iler .oOeiva be- | 
k.DBten Hltterqueliea. and | 
iit «• nicht tu beitfoirclo, . 

d.i* denen Wlrkeamkclt 

damit im VerbftUnwtatebt.“ 


Moleschotta Gutachten 

.Seit asceflhr 10 Jabrea 

Terordoe Ich daa HtiBjadi 

Jäooi-Waaier, wena ein 

Abfahrrnmel »on prompier, 

euTer]lt*i(er, f«meMeaer 

VVirkuug arford«4<cb Ut.* 
Rom. 1» Mai ieS4. 

lUnehen ' m ^ , 





M»nwon.»u»drQckIlcb >Saxldm8r’> BittenraMeT« in d.n PepCto T.rlancra. 


Pepsin - Pepton von Chapoteant. 

Pepton-Pnlver von Chapoteant 

rollkommen auflSsllch und nentral. Es repräsentirt in seinem Gewichte 
den 6fachen Flcischgehalt. Ein bis zwei EaslOffel hievon 3-oder4mal 
eingenommen in Suppe (Brühe), Thcc, Zuckerwasser oder in Klystier, ge¬ 
nügen, um Kranke zu nähren, welche sonst nicht die mindeste 
Nahrong vertragen. 

Popton-Woin von Chapotoant. 

Ein Bordeauxglas voll hievon enthält 10 Gramm Rindfleisch u. wird bei Bint* 
armen, Kecoovaleseenten, Harnflussleidendea, SchwlndsQcbtlgeu, 
geschwächten Personen, die an Appetitlosigkeit and Nahrongsmittel* 
ekel, an Magen- oder Unverdaalichkeit leiden, mit Erfolg angewandt 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

vmt Grimaulf & Comp,, Apotheker in Paris, 

Dieses Medicament enthält in schon klarer und angenehmer Form zwei 
Besfandtheile, die mau bi.dier nicht miteiniinder verbinden konnte, ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das hochwichtige Blut- 
element, und China, das Tonicum x«t’ £5c</,t,v. Jeder Eßlöffel voll des Medi- 
camentc.s entlialt 4 Gran pyrophosphorsaüres Eisennatron und 2 Gran 
Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zu nelimcu, ersetzt cs den Gebrauch des so widerlichen Balsam 
Copaiv. und die Cubeiien nnd redaclrt binnen 48 Stunden die Gonor¬ 
rhoe auf blosses Trüpfeln. 

Vorzüglich anwendbar belBlasencatarrh,Verengerung derHarnrühre, 
Terschleimnng der SamendrOse, Entzündung des Blasenhaises, 
Blntharnen und eiternden Nierenentzündung. Der Urin wird rasch 
darauf klar nnd durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kap.seln pro Tag. 

Depots: Paris, 8 rue Vivienne; Wien, J. Pserhofer’s Apotheke „zum 
goldenen Reichsapfel“; C. Haabner'S Apotheke „ram Engel“, I., am Hof; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. TOrBk, Königsgasse 7. 651 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenbeig, Wien, Mazimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel &_Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 24. April 1887. 


XXVin. J^ahrgan^ 


Die .Wiener Medizinische Presse* erechoint jeden Sonntag 
2 his 3 Boge 1 GroBS-^uart-Foinnat stark. Hiezn eine Reihe 
snsserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik*, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Vergiftung durch Drastica (Morison’s Pillen) 
und deren chemischer Nachweis. 

Von Dr. Arnold Pnltnilfy Absistent am ^eriebtlich-niedieinischcn 
Institute in Wien. 

Vergiftungen dureli arzneiliche Stoffe, wenn diese b(*iia 
fide dem Kranken verabreicht werden, gehören nicht zu den 
Seltenheiten: in der überwiegenden jlelirzalil sind es aber 
mir Vergiftungen geringen Gnyies, die sich unter den Augen 
und der Aufmerksamkeit des Arztes entwiekelu und mit dom 
Aussetzen des betreffenden Medicamentes wieder behoben sind. 
Auch lUe Zahl der ehimrgisclien Vergiftungen nimmt mit dem 
Fortaehreiten der Kenntnisse über die Wirkung gefährlicher 
Verbandstoffe ab; und auch sie sind, fortwährender Beob- 
aclitung ausgesetzt, in den meisten Fällen erfolgreiclier Be¬ 
kämpfung zugänglich. Anders steht es sclion mit Vergiftungen, 
die einer Verwechslung medicamentöser Präparate — sei es 
in der Apotheke, sei es schon in der Fabrik — ihren Ursprung 
verdanken und die verhältnißmäßig viel öfter ein tödtliches 
Opfer fordern. 

Ganz ähnlich steht es auch mit dem Gelmauche so 
mancher Geheimmittel. Wenn schon deren Zusammonsotzung 
eine wechselnde. Arzt und Laien unbekannte ist. so ist der ' 
sie gebrauchende Kranke in Anwendung derselben in ileiige | 
und Art nur seinem Willen und einer lieigegebenen Gebrauchs¬ 
anweisung zu Gehorsam verbunden, einer Gebrauchsanweisnng, i 
die oft in überschwänglichster und zugleich absurdester V’eise i 
das betreffende Mittel als Panacee gegen jedes mensebliebe ! 
Uebel anpreist. i 

Es kann deshalb nicht Wunder nehmen, wenn der un- i 
wissende und in ärztlichen Dingen bekanntlich so leicht zu 
täuschende und gotänschte Laie die Meinung erhält: ..Je mehr, ' 
um so besser.“ Die von der Staatsregiernng erlassenen Vor- i 
Schriften über den Handel mit Gebeimmitteln, dessen Be¬ 
rechtigung die Thorheit oft genug mit Schaden an (Tesundbeit 
oder Leben zu bezahlen hat, sind daher als ein nothwendiger 
Act wolilthätiger Bevormundung des Laien vor Schaden und ' 
Ausbeutung zu erkennen. Bei uns sind es die Verordnungen 
vom 17. September 1888, 14. März und 1. Angnst 1884, 7. April , 


und 17. Juni 1886, die dem genannten Uebel steuern sollen. 
Die Verordnung vom 14. März 1884 fiihrt als vom Hand¬ 
verkaufe auszuschließend u. A Aloe, Euphorbium. Scammonium. 
Jalapa. Gummigutti an, desgleichen alle jene Präparate, die 
einen dieser Stoffe enthalten. insofern sie überhaupt dem 1 
der Verordnung vom 17. September 188." nicht zuwider sind, 
nach dom der Verkauf von Gebeimmitteln von dem Arzte 
und dem A])Otbeker unbekannter qualitativer und quantitativer 
Zusammensetzung überhaupt untersagt ist. 

Trotz des.sen sind noch immer eine IMenge solcher (oft 
zwar auch ganz harmloser) Geheimmitte] in des Pu]>licums 
Händen und fordern zeitweise ihre Opfer. So kam im ^lonate 
Jänner d. J. ein solcher Vergiftungsfall zur Bi'obachtuiig und 
zur gerichtsärztlicheii Begutachtung. Die T^ntcrsuchung wurde 
wegen Verdachtes einer Vergiftung mit ]\IoiusON'-Pillen ange¬ 
ordnet. 

Die MoRisox-Pillen sind ein im ersten Drittel dieses Jahr¬ 
hunderts von England her verbreitete.s (Tehoiraniittel, dessen 
Zusammensetzung in Menge und Art verschieden angegeben 
wird. Immer sind es die stärksten püanzliclien Dra.stica, die 
deren AVirksamkeit bedingen. Hahn gibt darüber an. daß 
zweierlei Pillen in Handel kommen. Nr. I und Nr. IT ; die 
letzteren seien die stärkeren; er selbst führt mehrere Zu¬ 
sammensetzungen an, z. B.: Nr. I. Aloe, Tartarus depuratns, 
Fol. Seniiae. oder; Aloe, Gutti, Scammonium, Tub. und Res. 
Jalapae. Tart. depur. Nr. II: Aloe. Colocynthin. Gutti. Jalapa. 
Tart. depur., oder Aloe, Gutti, Tart. depur. u. s. w. 

Von älmliclier Zii.sammensetzung sind Mörike's Kai.ser- 
pillen und Hierapikra. 

Vorliegende Vergiftung ^\"n^de durch die Pillen Nr. II 
verursacht. 

Mit Rücksicht auf die oben angegebene Zusammensetzung, 
sowie auf das zu erwähnende mikroskopische und chemische 
Untcrsuchungsrosultat der Pillen. sowie des Mageninhaltes 
sind Vergiftungen mit MoRtsoN^s Pillen als solche durch Drastica 
aufzufassen. 

Kurz nach der Verbreitung genannter Pillen sollen in 
England mehrere Vergiftungen damit vorgekommen sein 
(HusKMaxn); nach Taylor ein (Tiftinord mit denselhcii ('18.'i(}): 
ferner nach Tidy zwei Vergiftungen in den Jahren 1^88 und 
Auch soll der lang andauernde und übermäßige Ge¬ 
brauch durcli excessive Durchtallc den Tod melircrcr Personen 
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herbeigeführt haben (Tidy). Außer diesen bis mm bekannten, 
durch Morison’s Pillen verursachten Vergiftungen wären hier 
auch die mit Drasticis überhaupt berzuzählen. Doch sind auch 
deren nicht viele: alle sind, wie auch die erwähnten Pillen- 
intoxicationen. nur klinische Beobachtungen mit keinem oder 
nothdiirftigem anatomischen Befund ohne mikroskopische und 
chemische Untersuchung. Ich zähle hieher, auf die Aufnahme 
von Colo«]uinten zurückgeführt, die drei von Orfila be¬ 
richteten : von einem Manne, der H Drachmen Coloquinten- 
jnilver zur Heilung seiner Gonorrhoe nahm, außer heftigem 
Erbrechen schweren Durchfall und Prostration zeigte und 
gesundete: von einem Individuum. das zur Heilung seiner 
Hämorrhoiden zwei Gläser Coloquintenabkochung genommen 
hatte und das nach Krbreehcn, Durchfall, unter peritnnitischen 
Erscheinungen erlag, dessen Obduction Enteritis mit Necrose 
des Darmes. Gastritis, Nephritis und Cy.stitis zeigte; endlich 
von einer jungen Schwangeren, die ein halbes Glas Abko- j 
chung getrunken hatte, doch geheilt ward. 

Köhler sah einen Fruchtabtreibungsversncli eines jungen 
Mädchens durch wiederholtes Eiiinehmen eines Aufgusses von 
Coloquinten, Aloe und Capsicum todtlich enden: die Mageu- 
und Darmschleimhaut zeigte reichliche Gefäßinjection.“ 

In gleicher Weise sah Tidy eine tödtliche Vergiftung 
mit Coloquintenpulver an einer jungen Frau, die es als Eme- 
nagogum genommen hatte. 

Cbrsoy constatirte bei einem dreimonatlichen Säugling 
einen tödtlichen choleraartigen Durchfall, dessen Mutter Scam- 
monium als Purgans ohne gewünschten Erfolg genommen hatte. 

Zwei Drachmen Aloe sollen (Taylor) in 14 Stunden ein 
Weib getödtet haben, dessen Section eine Entzündung der 
Dünndärme erwies. 

Jalapenharz findet sich nirgends als Ursache einer Ver¬ 
giftung angeführt. Gummigutti wurde in 1 Drachme für einen 
Erwachsenen fatal (Tidy) ; sonst kennt man seine Wirkung 
nur aus therapeutischer Anw’cndung und Thierversuchen. Auf 
die toxicologischen und physiologischen Wirkungen und Eigen¬ 
schaften der genannten Körper hier einzugehen würde zu weit 
fuhren, erwähnt sei nur, daß deren Wirksamkeit innig an die 
Anwesenheit der Galle geknüpft ist. 

Meine Beobachtung betrifft ein 11 [.'Ihriges Mädchen. Dasselbe 
war, späteren Erhebungen zufolge, am 20. Jänner d. J. an Schnupfen 
erkrankt, dem man erst am 30., als Fieber und Kopfschmerz hinzu- 
trat, Aufmerksamkeit schenkte. Am 31. soll das Kind. 14, nach 
drei Stunden wieder so viel MORtsON-Pillen Nr. II bekommen haben; 
der am Abend dieses Tages gernfene Arzt fand das Kind delirirend, 
C 3 hatte sich auch Erbrechen eingestellt; am 1. Februar, zeitlich 
Moigens, starb das Kind. Das Gerücht, dasselbe sei dem Genüsse 
der MORISON-Pillen erlegen, veranlaßte die gerichtliche Verfolgnng. 
Herr Prof. v. Hofmann nahm die gerichtliche Section vor. Die¬ 
selbe ergab folgendes, auf die Beurtheilung des Falles Bedeutsame: 
Magere, sehr blasse Leiche, aus Mund und Nase entleerte sich gelb¬ 
liche trübe Flüssigkeit. Schädel unverletzt, die Hirnhäute blutreich, die 
weichen an der Convexität, sowie über den Schläfelappen, entlang 
der Gefäße von grünlich-gelbem Exsudate durchsetzt, überall von 
trüber Flüssigkeit durchfeuchtet. Die Kammern durch trübe Flüssig¬ 
keit erweitert. In den beiden Lungenspitzen ältere, schwielige Herde, 
in deren Umgebung sich kleine KnOtchen finden; dieselben sonst 
lufthältig, in den Bronchien gelbliche Flüssigkeit. Herz schlaff und 
blaß, Leber und Milz von normalem Aussehen und mittlerem Blnt- 
gehalte. Der Hagen ist ausgedehnt, von außen blaßviolett, in seinem 
Inneren findet sich an 250 Kub.-Cin. einer bräunlich-gelben, trüben 
Flüssigkeit, in der sich massenhafte, gelbliche und schwärzliche, sand- 
komgroßc Bröckehen finden, die Schleimhaut ist allenthalben gelb¬ 
bräunlich gefärbt, im Grunde verwaschen violett, daselbst auch etwas 
geschwollen, im cardialen Antheilc wie im Grunde finden sich außer¬ 
dem feinhftckerige oder häutehenartige Auflagerungen von fast gallertigem 
Ansehen und auf den Falten des Grundes bis Unsengroße, scharf- 
randige, mit einem Schorfe bedeckte Geschwflrchen. Die Nieren 
scblatV, blaß. Harnblase leer. Der Dünndarm enthält gelb gefärbten 
dünnen Schleim, seine Schleimhaut im oberen 'l’heile gelockert, stellen¬ 


weise injicirt. Im Dickdarm wässerig schleimige, gelbe Stoffe, Schleim¬ 
haut in der oberen Hälfte sehr gelockert und injicirt. Die Schleim¬ 
haut des Oesophagus in dessen oberen zwei Dritteln glatt, feucht, blaß- 
violett, im untersten dagegen das Epithel in Flocken abgehend, rauh, 
trocken, gelbbraun; nahe der Cardia ffnden sich ebenfalls feinste, 

I wärzchenartige, doch leicht abstreifbare Auflagerungen. 

Aus dem Sectionsbefunde ergibt sieb, daß da.s Kind wohl 
der Meningitis erlegen ist, daß es aber den weiteren Folgen 
der Vergiftung, deren Art aus der weiteren Untersuchiuig 
klar wird, nur durch den vorzeitigen Tod entgangen ist. Daß 
der Dünndarm wenig. der Dickdarm viel mehr afficirt er¬ 
scheinen, steht im Einklänge mit Beobachtungen, die schon 
Orfila gemacht und besonders bei der Vergiftung mit Colo¬ 
quinten gesehen hat. Ein Gleiches sali auch Böttk, derORFiLA's 
Versuche nachmachte, beider Coloquinten Vergiftung (am Hunde) 
und fand auch kleine Geschwürchen im Magengrunde (Ann. 
d'hyg. publ. 1886, XV. p. .317). Die von MüRzar angegebene 
G(dbfärbung der Nieren (Tbierexperimente) konnte diesmal 
nicht constatirt werden. 

Der mikroskopischen Untersmhuiig wurden Stückchen der 
verschieden afficiid ei’scheinenden Theile des Magens und der 
Speisorohro unterzogen. Die oberen zwei Drittel der Speise¬ 
röhrenwandung sind ohne jegliche merkbare pathologische 
Veränderung, was sowohl Structur als farbtechnisches Ver¬ 
halten der Elemente betrifft. Im untersten Drittel — dem von 
Epithel theilweise entblößten gelbgefärbten Theile — zeigt 
das Mikroskop weder in dem Muskelscblauche, noch der Sub- 
mucosa und der Schleimhaut selbst, entzündliche oder sonstige 
Veränderungen; das Epithel fehlt zum Theile; dort, wo es er¬ 
halten ist, nehmen .seine Zellen distincte Färbung an , liegen 
ihrer Basalschicht fest an; als Auflagerung finden sieh nur 
ganz nahe der Cardia feinste Wärzchen, bestehend aus Ballen 
von Streptococcen: das Gewebe ist vollkommen frei davon. 

Die Magenschleimhaut verhält sich zunächst insofeme in 
ihren x'erscliiedenen Gebieten anders, als die Pyloruspartie 
fast frei von Auflagerungen Lst; die Drüsenschichte , wohl 
erhalten, nimmt allenthalben distincte Färbung an; Zeichen 
entzündlicher Reizung finden sich hier sehr spärlich, nur an 
jenen Stellen, wo sieh Auflagerungen, bestehend aus Ballen 
von Streptococcen, feinsten Fäserchen und Rundzellen, zeigen, 
sind auch die unter diesen liegenden Drüsenzellen von eigen- 
thümlich gequollenem Aussehen, glänzend, ohne Kernfärbung, 
die oberste Schicht der Schleimhaut von Faserstoff durchsetzt. 
Dieses Bild wiederholt sich nun im Fundus des Magens dm 
ausgehrciteten Maße, die Drüsenzellen sämmtlich daselbst 
ohne Kernfärbung, au.sgenommen die tiefsten Schichten der¬ 
selben , von dem eben geschilderten Aussehen, deren Kerne 
nicht gefärbt, meist auch nicht erkennbar, die oberste Scbleim- 
hautscliicht von körnigen Niederschlägen und wirr die Inter- 
stitien durchziehenden Faserstoff-Gerinnungen durchsetzt, die 
sich auf die Oberfläche fortsetzen, woselbst sie reichliche 
Mikrococcenballen in sich schließen; stellenweise dringen diese 
auch in die Drüsenschläuche ein, während sie in den Inter- 
stitien und den tieferen Schichten nur sehr sporadisch anzu¬ 
treffen sind, dagegen ist in Mucosa und Submucosa eine gleich¬ 
mäßige, wenn auch nicht bedeutende Infiltration mit Ruiul- 
zellen erkennbar, die an jenen Stellen, die geschwürigen Zer- 
fallsproceß zeigen, sich zu dichten Infiltraten der Geschwürs¬ 
basis häufen. Da fehlt die Drüsenschicht ganz und liegt die 
Submucosa, meist von Mikrococcenballen und Faserstoff-Ge¬ 
rinnungen (denen stellenweise auch deutlich erkennbare Be- 
standtheile der Pillen, z. B. Jalapa, Amylum, gelbliche 
Schollen, aufliegen) bedeckt, vor. Sowohl an düeson Infiltraten, 
als sonst reichen die kemgefärbten Rundzellen viel näher an 
die Oberfläche als die gefärbten Drüsenzellen. 

Es hält nicht schwer, diese Bilder zu deuten, die Magen¬ 
schleimhaut befindet sich in einem ausgebreiteten Reizungs¬ 
zustand , der stellenwei.se bis zur Geschwürsbildung gediehen 
ist. Aus der Verbreitung folgt, daß die Noxe eine fläcbenhaft 
über das Mageninnere ausgebreitete war; ob die Gesebwüreben 
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durch feste, reizende Partikelchen erzeugt wurden, kann nach 
dem Obigen als möglich hingestellt werden. Das Verhalten der 
Magendrüsenschifht scheint uns — mit Erwägung der Befunde 
im Oesophagus und Pylorusantheile — dahin gedeutet werden zu 
müssen, dati es sich daselbst nicht um eine postmortale Wirkung 
des Mageninhaltes, sondern um eine intra vitam entstandene Er- 
tödtung des Parenchyms handle, was in dem diffusen Reizungs¬ 
zustande, sowie den durch Experimente festgestellten Wir¬ 
kungsweisen der im Magen Vorgefundenen Körper des Weiteren 
begründet wird. (Orkiia's u. A. Versuche.) Dagegen ist der 
Oesophagus nur durch postmortale Erweichung verändert; daß 
es der Magen nicht ebenso ward, findet vielleicht in dem 
stärkeren Widerstand der schon theilweise necrosirten Magen¬ 
schleimhaut eine Begründung. Daß die Veränderungen nicht 
höher gediehen waren, ist bei der nur nach Stunden zählenden 
Lebensdauer nach der Einnahme der Pillen verständlich. 

Den zweiten Theil meiner Untersuchung bildet die mikro¬ 
skopische und die chemische Prüfiing des Magendünndarm¬ 
inhaltes, sowie eines Theiles der in Beschlag genommenen 
Pillen. Den Zusammenhang zwischen der Pillenwirkung und 
der Magendestruction ließ .schon das makroskopische Aus¬ 
sehen des Mageninhaltes erkennen. 

Unter dem Mikroskop ließen sich mit Sicherheit die 
charakteristischen Elemente des Jalapenpulvers erkennen: 
Parenchymzellen mit Amylum, freies Amylum, zum Theil 
verkleistert, Milchsaftzellen, morgenstemformige Kalkoxalat¬ 
drusen. Sodann — wohl dem Guramigutti angehörig — 
amorphe gelbe Schollen, die durch Zusatz von Kalilauge 
orangeroth wurden. 

Die chemische Untersuchung wurde in folgender Weise 
durchgefiihrt: Der Mageninhalt wmrde eingeengt, mit Aether 
bis zur Erschöpfung ausgeschüttelt. Ein Gleiches geschah mit 
40 Pillen Nr. II, die voi'erst gepulvert und in Wasser auf- 
geschwemmt wurden. 

Von den äthenschen Auszügen wurde der Aether ab- 
destillirt; sowohl das in Aether Lösliche (I) als das Unlös¬ 
liche (Ip wuT'de des Weiteren gesondert untersucht. 

I. Das Lösliche nach vollendeter Destillation vom Aether 
vollkommen am Wasserhade befreit, sodann hei gelinder Wärme 
mit verdünnter Salzsäure aufgenomin( n, nentralisirt. filtrirt, 
getrocknet, mit Aether aufgenommen, dieser am Wa.®serbade 
langsam vertrieben. Der Rückstand verhielt sich gegen Salz¬ 
säure, Salpetersäur«‘, Schwefelsäure, salpetersaures Queck.silber- 
oxydnl. Alaunlösung in der für Jalapin angegebenen Weise. 

Der in Salzsäure unlösliche Theil wird nach Lösung in 
Alkohol und Vertreibung dieses als dunkelorangerother Rück- 
.stand erlialten, der sich sowohl durch sein Aussehen als das 
Verhalten gegen Schwefelsäure, Salzsäure, Kalilauge, Alkohol, 
Wasser. Metalhsalze als das wirksamste Princip «los Gummi- 
giitti, die Cambogiasäure, zu erkennen gab. 

II. Das in Aether Unlösliche wurde am Wasserbade zur 
Syrupeonsistenz eingedampft, der Syrup mit Alkohol durch einige 
Tage stehen gelassen, endlich vom Unlöslichen abfiltrirt: vom 
Filtrat«^ der Aether zum größten Theilc abgeschieden, mit 
neutralem Bleiacetat gefallt, filtrirt. im Filtrate das über¬ 
schüssige Blei durch verdünnte Schwefelsäure gefallt, filtrirt, 
mit Amylalkohol ausgeschüttelt, die Rückstände der bis zur 
Erschöpfung fortgesetzten Amylalkohol-Aussehüttlungcn ver¬ 
einigt, mit sehr verdünntem Alkohol aufgenommen und aus 
saurer Lösung mit Benzol geschüttelt. Diese Benzolrück¬ 
stände waren weißliehgelb, wurden mit Schw’efelsäure roth, 
mit Fröhde’s Reagens kirschroth, gaben mit Gerbsäure einen 
fast weißen opaken Niederschlag — Colocynthin. Magen¬ 
inhalt und Pillen gaben sichere und deutliche Reactionen. 

Der vom Benzol nicht aufgenommene Theil des Amyl- 
alkoholrückstandos wurden nentralisirt, eingedampft, dun-h 
kurze Zeit mit verdünnter Essigsäure behandelt, abfiltrirt, 
getrocknet; der Pillenrückstand war liehtgelb, gab geg<‘n 
Salz-, Salpeter- und Schwefelsäure, salpetorsaures Quecksilber¬ 
oxydul, Alaunlösung die für Gon vulvul in angegebenen 


Reactionen, der aus dem Mageninhalt gewonnene war dunkel- 
roth, gab nichts Deutliches. Der theils am Filter, theils im 
Glasschälehen verbliebene Rückstand in Alkohol aufgenomraen, 
durch Amylalkohol nochmals gereinigt, hinterläßt eine gelb¬ 
braune spröde Masse, die dur<*h Geschmack, ihr Verhalten 
gegen Brombromkalium, basisches Bleiaeetat, salpetersaures 
Quecksilberoxydul (Convulvulin gibt damit keinen Nieder¬ 
schlag, wohl aber dieser Körper), FKHLTNO’sche Lösung, Gerb- 
.säure, sowie gegen Salpetersäure und Kalilauge-Cyankalium 
die Anwesenheit von Aloebestandtheilen sowohl im Magen¬ 
inhalte als den Pillen erkennen laßt. Auch Borntraeghr’s 
(allerdings nicht beweisende) Rea(‘tion positiv. 

Mit Rücksicht anf die obigen Angaben über die Zusammen¬ 
setzung der MoRisON-Pillen und den bis mm gewonnenen ana- 
lyti.schen Ergebnissen wurde das Pulver von 10 Pillen im 
Dialysator der Dialyse unterzogen; die erhaltene Flüssigkeit 
mit neutralem e.ssigsauren Blei gefällt, filtrfrt, der Nieder¬ 
schlag gut gewaschen, in ein Becherglas gebracht, in Wasser 
aufge.schwemmt, durch Schwefelwasserstoff zerlegt, der Ueber- 
schuß daran verjagt, filtrirt. Das so gewonnene wasserklare 
Filtrat von .saurer Reaction ward am Wasserhade eingeengt, 
gibt mit neutralem essig.sauren Blei einen reichlichen weißen 
Niederschlag, schon hei gewöhnlicher Tempemtur, eine inten¬ 
sive milchige Trübung nach Uebersättigung mit Kalkwasser, 
einige Tropfen der concentrirten sauren Flüßigkeit mit sehr 
eoncentrii*ter Lö.sung von essigsaurem Kali versetzt, zeigen 
einen krystallinisehen Niederschlag; zur Trockene gebracht, 
krystallisirt sie in Nadeln aus. 

Man hat sohin allen Grund, die Anwesenheit von Wein¬ 
säure in den Pillen anznnehmen. Die qualitative Ueberein- 
stimmung mit der ersten oben angeführten Zusammensetzung 
der ^foRisox-Pillen ist demnach eine vollkommene. 

Mit Rücksicht auf den makro- und mikroskopischen Be¬ 
fand (der durch den chemischen seine weitere Bestätigung 
erfahr), gab Herr Prof. Hofmann sein .Gutachten dahin ab, 
daß die Veränderungen im Magen und Darm mit dem Tode 
zwar nicht im in^sächlichen Zusammenhänge stehen, da dieser 
znnäi-hst dnrcli Meningitis ei'folgte, daß dieselben aber jeden¬ 
falls eine schwere Verletzung darstellen. Es ei’folgte Verur- 
tlieilnng na<'h 3ö5 des Strafgesetzes. 


ChirttVifisehe Klinik des Prof» Alhn't in Wien» 

Zur Casiüstik der Actinomycose des Menschen. 

Von !Dr. Juliug Hochene^g^, Assistent'an obiger Klinik. 

(Fort.'jetKnng.) 

‘II. Actinomyeose des Kiefers. 

2. Beobachtung. L. F., 26 Jahre alt, Friseur in Wien, 
wird am 3. Juni 1885 auf die Klinik aufgenommen. 

Pat. litt seit einigen Jahren bald rechts, bald links an häufig 
wiederkebrendero Zalmschmerze, der mit Anschwellung der betreiFenden 
Wange einherging, weshalb sich Pat. im Laufe der Zeit eine Reihe 
von Zähnen extrahiren ließ. Im Jänner 1885 trat in Folge eines 
langen Marsches bei kaltem Wind linkerseits von Neuem eine An¬ 
schwellung auf, die jedoch trotz Anwendung der verschiedensten 
Mittel nicht zurtlckging, deshalb stellt sich Pat. auf der Klinik vor und 
wird hier eine Zeit lang ambulatorisch behandelt. Ira Februar erfolgte 
spontaner Durchbruch unterhalb dem linken unteren Augenlide, worauf 
sieh an zahlreichen Stellen der linken Wange die Haut auf kreuzer- 
großen Herden bläulichroth verfilrbte, verdiinnte und es hierauf an 
diesen Stellen zum spontanen Durchbruch kam. 

Pat. wurde von uns schon damals aufgefordert, sich behufs 
genauerer tJeberwachung auf die Klinik aufnehmen zu lassen, that 
dies aber erst im Juni. Mittlerweile war man durch die Achnlichkeit 
i des makro.skopischen Krankheitsbildes mit einem anderen Falle von 
; Actinomycose veranlaßt worden, den Eiter mikroskopisch zu unter- 
i suchen, wobei man zalilreiehe Actinomyecspilze eoiistntiren konnte. 

1-' 
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Bei der Aut'ualime wurde folgender Status praesens notirt: 
Die linke Wange in ihrer ganzen Ausdehnung diffus geschwollen, so 
daß die bedeutende Schwellung von der linken Seite der Nase bis 
zum Ohre, vom unteren stark cidematbsen Augenlide bi.s über den 
Unterkieferrand reiclit, die Gegend der Fossa canina ist gegen die 
noch mehr geschwellte Umgebung vertieft und es befinden sich da¬ 
selbst zahlreiche Narben und fistulöse , gegen den Knochen zu 
führende Oeffnungen, deren jede einen röthlich violetten verschieden 
breiten Saum zeigt. Die Consistenz des größten Antheils der Schwel¬ 
lung ist eine ziemlich derbe. Kiefersperre, welche die Inspeetion des 
Mundes absolut unmöglich macht — Foetor ex ore. 

Am 17. Juni nimmt Herr Dr. Matdl die Exeisiou und Ex- 
coohleation der fistulös durchbrochenen Partien der Wange vor. wobei 
sich zeigt, daß die Vorderfläche des Oberkiefers, sowie die dos hori¬ 
zontalen Unterkieferastes mit erkrankt i.st, indem diese Knochentheile 
vom Periost entblößt, rauh und hie und da mit Auflagerungen ver¬ 
sehen sind. Die Abhebung der Weichthoile vom Knochen gelingt 
äußerst leicht mit dein Finger, indem dieselben durch schwammige 
violette Granulationen, die bei nachträglicher Untersuchung zahlreiche 
Actinomycespilzü zeigen, vom Knochen abgehoben sind. Zum 
Schlüsse der Operation wird der ganze durch die Excochleatiou ent¬ 
standene Defect mit Paquelin verschorft und mit Jodoformgazo ver¬ 
bunden. 

Die bei der Operation mögliche Inspeetion der Mundhöhle 
ergibt den Defect von einzelnen Zähnen und das Schadhaftsein Itei- 
nahe aller noch vorhandenen Backen- und Mahlzähne des Unken 
Oberkiefers. 

Die Operationswunde heilt per granulationem ziemlich rasch, 
jedoch entzieht sich Patient am 4. Juli durch seinen Austritt der 
weiteren Beobachtung. 

Schon bei der Operation hat es sich in diesem Falle von Ober- 
kieferactinoniyeose gezeigt, daß von einer radioalen operativen Be¬ 
handlung eigentlich nicht die Rede sein konnte, da die mycotische 
Erkrankung des Zellgewebes auch in den Gruben hinter dem Kiefer 
platzgegriffen haben. 

Die Frau des’Patienten theilt uns mit, daß, während die 
Operationswunde sehr allmälig verheilte, ihr Mann trotzdem niemals 
wieder ganz gesund gewesen und endlich am 21, December 
gestorben sei, nachdem sich die Krankheit vom Kiefer über den 
Hals, nach unten bis auf die Brust, nach hinten über den ganzen 
Nacken herab erstreckt hatte. 

Ira Gefolge dieser Ausbreitung war es seit Ootober zu 

starken Schlingbeschwerden gekommen, dann brach in der Mitte und 
an der Seite des Halses ein Absceß auf, worauf sich alle vom Munde 
her eingeführten Speisen aus dem über Markstück großen Loche an der 
linken Halsseite wieder entleerten und Pat. in der letzten Zeit nur 
mittelst Schlundrohr ernährt werden konnte. Gleichzeitig bestand 
sehr heftiger Husten mit schleimig-eitrigem Auswurf, so daß wohl 
der Verdacht nahe liegt, daß es zu einer actinomycotischen Erkran¬ 
kung der Lunge gekommen war. Dieser und der Inanition wegen 
mangelhafter Ernährar.g scheint Pat. erlegen zu sein. 

3. Beobachtung. S. F., 52 Jahre alt, Brauergehilfe, Otta¬ 
kringer Hauptstraße 160, wird am 2. Juli 1885 auf die Klinik auf- 
genommen. 

Pat. stammt aus gesunder Familie, war bis auf einen apoplec- 
tischen Anfall, den er vor 5 Jahren erlitt, immer gesund, stellt 
namentlich jede speeifist^he Infection in Abrede. 

Seine jetzige Erkrankung begann vor 15 Monaten mit Zahn¬ 
schmerzen in den rechten oberen Mahlzähoen, weshalb er sich auch 
zwei Mahlzähne ziehen ließ. Einige Wochen später bemerkte er 
eine Anschwellung der rechten Wange, die Anfangs in ihrer Aus¬ 
dehnung und Größe bald ab-, bald zunahm, endlich stationär wurde, 
worauf sich ein Absceß unterhalb der Mitte des unteren Augen- 
höhlenrandes entwickelte, der spontan aufbrach und ziemlich viel 
Eiter entleert haben soll, an dem Pat, nichts Abnormes bemerkte; 
gleichzeitig entleerte sich immer auch Eiter aus den noch nicht 
verheilten Zahnrächern. Seit vier Wochen besteht hartnäckiger 
Schnupfen. 

Dem Pat,, der sich in der Ainbulauce bei uns vorstellte, wurden 
bei der ersten Untersuchung zwei größere Sequester der seitlichen 


Alveolarwand extrahirt, die schon völlig vom Periost und Knochen 
gelöst, nur mehr lose an dem geschwellten Zahnfleisch hafteten und 
hierauf Pat. auf die Klinik aufgenommen. 

Der nach seiner Aufnahme aufgenommene Status praesens 
lautete folgendermaßen : 

Pat, mittelgroß, gut genährt. An beiden Lungenspitzen ver¬ 
schärftes Exspirium, das am Morgen ausgehustete Sputum frei von 
Tuberkelbacillen und Actinomycespilzen. Die rechte Wange ziemlich 
beträchtlich geschwellt, namentlich der Fossa canina entsprechend, 
wo sich auch die wenig Eiter secernirende Fistel befindet, deren 
Ränder etwas aufgeworfen sind. Bedeutender Foetor ex ore. Die 
Inspeetion der Mundhöhle ergibt das Fehlen sämmtlieher Backen- 
und Mahlzähne rechts oben, die Wurzelfächer stehen oflen, Gingivae 
daselbst geschwellt, geröthet und es entleert sich aus ihnen spär¬ 
licher Eiter, Der liarte Gaumen ist rechts angrenzend an die gegen¬ 
wärtig leeren Wurzelföcher durch eine harte höckerige Geschwulst 
eingenommen, Nasenhöhle beiderseits durchgängig, nichts als Catarrh 
der Schleimhaut nachzuweisen. Tonsillen und Kaehenraum catarrha- 
lisch geröthet. 

Der Eiter wird mikroskopisch untersucht, wobei sich zeigt, 
daß zwar der aus der äußeren Fistel fließende Eiter, nicht aber der 
aus den Zahnfilchern stammende Actinomyoespilze enthält. 

11. Juli Extraction einiger necrotischer Splitter der Alveolar¬ 
wand und Excochleation der äußeren Fistel , am 21, Juli verläßt 
Patient im gebesserten Zustande das Spital. 

Auch in diesem Falle war die Besserung nur eine scheinbare. 
Bald trat Recidive ein, wegen welcher Pat. sich zwar wieder vor¬ 
stellte, aber nicht mehr zu bewegen war, sich neuerdings operiren 
zu lassen. 

Auf meine Erkundigungen hin erfuhr ich, daß Pat. gestorlien 
sei, konnte jedoch nichts Näheres über die Art seines Todes in Er¬ 
fahrung bringen. 

4. Beobachtung. J. B., 36 Jahre alt, Bildhauer, VII., 
Neiistiftgasse 41 wohnhaft, wird am 15. Februar 1885 auf die 
Klinik aufgenommen. 

Mitte October 1884 merkte Pat. eine Anschwellung seiner 
linken Gesichtshälfte, für deren Entstehen Pat. keinerlei Grund an¬ 
zugeben weiß. Die Geschwulst wurde allmälig größer, ohne besondere 
Beschwerden zu verursachen; durch die Größe der Geschwulst ist 
jedoch Pat, schon seit Ende November nicht mehr im Stande, seinen 
Mund gehörig zu öffnen. 

Seit drei Wochen rapidere Größenzunahme der Geschwulst. 

Vor 14 Jahren hatte Pat. ein Ulcus durum acquirirt, welches 
von secundären Erscheinungen gefolgt war; sonst war Pat, immer 
gesund — keine hereditäre Belastung. 

Status praesens; Pat. ziemlich kräftig, von gesundem Aussehen. 
Innere Organe erweisen sich als gesund. 

Die linke Wange in der Gegend des aufsteigenden ünterkiefer- 
astes bis zum Angulus maxillae inferioris geschwellt; Schwellung 
sitzt dem aufsteigenden linken Unterkieferaste fest auf, ist ziemlich 
scharf begrenzt und besitzt sehr derbe Consistenz , Haut über ihr 
unverändert und normal faltbar. Genauere Grenzen der Geschwulst 
sind nach oben zu der Jochbogen , nach vorne eine vom äußeren 
Augenwinkel senkrecht nach abwärts gezogene Linie, nach hinten 
reicht sie bis an den äußeren Gehörgang und reiben sich einige 
kleinere Geschwülstchen an, die mit der Geschwulst nicht deutlich 
Zusammenhängen und Uber denen die Haut livid verfärbt ist; auch 
ist die Consistenz dieser Herde viel weicher als der Wangenantheil 
der Geschwulst nach unten. Während die Wangengeschwulst auf Druck 
nicht schmerzhaft ist, werden am unteren Pole der Geschwulst bei 
Druck lebhafte Schmerzen angegeben. In der Retromaxillargruhe 
einige schmerzhafte, geschwellte Lymphdrüson, die Haut über diesen 
fixirt und geröthet. 

Die Zahnreihen können nur 1 Cm. weit von einander entfernt 
werden , in Folge dessen ist eine genaue Besichtigung der Mund¬ 
höhle unmöglich, der tastende Finger ergibt ein Verstrichensein des 
linken unteren Fomix und einen vollständig verheilten Zahndefect 
des 2. Backenzahnes. 

Da die Anschwellung für eine Neubildung des Unterkiefers 
unbekannter Natur imponirt, wird zur Operation geschritten: Zu- 
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nächst wird (Iber die größte Convexität der Geschwulst ein senk¬ 
rechter Schnitt nach abwärts gemacht und. versucht, die Haut von 
dem vermeintlichen Tumor abzupräpariren, um an eine Grenze der 
Geschwulst zu kommen; überall geräth man in ein äußerst derbes, 
narbenähnliches Gewebe, in welches hie und da verschieden große, 
mit spärlichem Eiter erfüllte Herde angetroffen werden. In dem 
aufgefangenen Eiter erkennt mau kaum stecknadelkopfgroße gelbliche 
Körnchen, die natürlich sofort den Verdacht auf Actinomycose er¬ 
wecken, welche Ansicht sich auch bei mikroskopischer Untersuchung 
bestätigt. Nun wird mit Raspatorium der größte Theil der Ge¬ 
schwulst vom Unterkiefer abgehebelt und exstirpirt, ebenso die ein¬ 
zelnen Herde im Bereiche des oberen Theil des Halses Umschnitten 
und exstirpirt. 

Partielle Naht der Wunde nach ausgiebiger Drainage und 
Irrigation mit SublimatlÖsung (1 : 1000) und Sublimatgazeverband. 

Der anfangs fieberlose Verlauf wurde durch ein mit hohem 
Fieber verbundenes Erysipel und Bronchitis unterbrochen, von der 
sich Pat. aber allraälig wieder erholte, so daß er erst am 3. Juni 
scheinbar geheilt das Spital verlassen konnte. Beim Austritt bestand 
allerdings noch etwas Ankylostoma, welches aber auf die sehr re¬ 
sistente Narbe an Stelle der Operationswunde zu beziehen ist. Sonst 
keine Anzeichen, die auf ein Fortbestehen einer actinomycotisehen 
Erkrankung schließen ließen. 

Die angestellten Erkundigungen nach dem gegenwärtigen Be¬ 
finden des Patienten blieben unbeantwortet, so daß auch in diesem 
Falle die Wahrscheinlichkeit dafür spricht, daß Pat. seiner Krank¬ 
heit erlegen sei. 

5. Beobachtung. St. M., 33 Jahre alt, Bauer in Loides- 
thal, N.-Oe., wird am 8. December 1886 auf der Klinik aufge¬ 
nommen. 

Pat. stammt aus gesunder Familie, überstand im Jahre 1873 
Variola, im Jahre 1881 Typhus und war die übrige Zeit immer 
wohlauf. Am Sonntag, den 23. October verspürte Pat. nach einer 
Erkältung plötzlich einen heftigen Schmerz in der rechten Über¬ 
kiefergegend, dem rasche Anschwellung der rechten Wangengegend 
und Unvermögen den Mund zu öffnen folgte. Dabei fühlte sich Pat. 
subjectiv sehr unwohl, konnte sich anfangs kaum erwärmen, während 
es ihm gegen Abend sehr heiß wurde. Während der Nacht Delirien, 
die gegen zwei "Wochen lang anhalten. Die am ersten Tage zur 
Entwicklung gekommene Geschwulst nahm immer mehr und mehr 
zu und erstreckte sich auch auf die rechte Seite des Halses, so daß 
diese bis gegen die Clavicula hin geschwollen war. Die consultirten 
Aerzte verordnen zuerst Eis , dann feuehtwarme Umschläge , unter 
denen es vier Wochen nach Beginn der Erkrankung zur Bildung 
eines Abscesses hinterm rechten Ohre kommt, der aufbrach, worauf 
sich wenig Eiter entleert haben soll. Dabei dauerte das Fieber eon- 
tinnirlieh an. 

Vierzehn Tage vor Eintritt sucht Pat. unser Ambulatorium auf. 
Das makroskopische Bild war damals so prägnant, daß ich gleich beim 
Eintritte des Pat. den Verdacht aussprach, daß es sich in diesem 
Falle um Actinomycose handeln dürfte. Um etwas Eiter zu be¬ 
kommen, spaltete ich den damals wieder verheilten Absceß hinter dem 
Ohre; wir konnten jedoch in den Paar Tropfen Eiter keine Actino- 
mycespilze auffinden. Ich rieth dem Pat. die feuchtwarmen Um¬ 
schläge fortzusetzen und sobald als mögUch sich auf die Klinik auf- 
nehmen zu lassen, was er auch am 8. December that. 

An dem überaus kräftigen, sonst gesunden Manne wird fol¬ 
gender Befund constatirt: 

Die rechte Hals- und Wangengegend ist von einer diffusen 
Geschwulst eingenommen, die sich innerhalb folgender Grenzen 
erstreckt: nach oben zu endet sie am Joebbogen, nach vorne 
reicht sie bis zu einer vom äußeren Augenwinkel gezogenen 
Verticalen nach hinten bis gegen den Processus mastoideus, nach 
unten zu bis, in das Niveau der Cartilag. cricoidea. Die Haut 
über der Geschwulst ist schwach geröthet, heiß, an einzelnen 
Stellen verschiebbar, an anderen an diese fixirt. Die Geschwulst 
selbst sitzt in ihrem Wangenantheil dem Unterkieferaste fest auf, 
während der Halsantheil schwache Verschiebbarkeit in querer Richtung 
zeigt, wobei der in das Infiltrat eingebetete Stemocleido-mastoideus 
in seinem oberen Antheile mitgeht. Consistenz der Geschwulst ist eine 


enorm derbe, Druck ruft überall ziemlich bedeutende Schmerzen 
hervor. Hinter dem Obre die vollständig vernarbte Incisionswunde. In- 
spection der Mundhöhle beim Eintritt unmöglich wegen der bedeutenden 
Kiefersperre, die dem Pat. nur erlaubt, auf kaum 1 Cm. seine Zahn¬ 
reihen von einander zu entfernen, kein Foetor ex ore. Die später 
vorgeuommene Untersuchung der Mundhöhle ergibt: Obere Zahnreihe 
complet, Zähne vollkommen gesund, aus der unteren Zahnreihe 
fehlen links zwei Mahlzähne, die vor dem Jahre 1878 wegen Caries 
gezogen wurden. Die Zahnlücke ist vollständig verheilt. 

Innere Organe gesund. 

Da ich nirgends Fluctuation oder auch nur eine weichere 
Partie entdecken kann, werden die fouchtwarmen Umschläge fort¬ 
gesetzt. 

10, December, Pat. hat in der Nacht Erstiekungsanfölle ge¬ 
habt. Ein im Halstheil der Geschwulst entstandener länglicher (4 Cm 
langer, l\/a Cm. breiter) Absceß wird gespalten und hierauf drainirt. 
Die Untersuchung des ziemlich reichlichen (2 Eßlöffel) Eiters auf 
Actinomyces ergibt abermals ein negatives Resultat. Die Temperatur 
schwankt zwischen 38’7® C. des Morgens und 39*2° C. des Abends. 

11. December. Wesentlicher Temperaturabfall auf 371'> 
Morgentemperatur und 37*4® Abendtemperatur, Subjcctives Wohl¬ 
befinden. Pat. kann den Mund auf 2 Cra. öffnen. Sein psychisches 
Verhalten hat v<)llig umgesohlagen, aus dem sehr aufgeregten, häufig 
weinenden Menschen ist ein heiterer lebensfroher Mann geworden. 

In der Zeit vom 12. December bis 1. Jänner 1887 kommt es 
noch zur Entwicklung von vier kaum haselnußgroßen Abscessen, so¬ 
wohl an der Wange, als auch am Hals, die jedesmal incidirt und 
drainirt werden. Jedesmal fruchtlose mikroskopische Untersuchung 
des Eiters. Die Temperatur während dieser Zeit vollständig normal, 
37*5® C. niemals überschreitend. Das makroskopische Bild hat sich 
während der ganzen Zeit über nicht wesentlich geändert, nur zeigt 
die Hochgradigkeit der Kiefersperre sehr verschiedene Ausdehnung. 
An einzelnen Tagen konnte Pat. die Zahnreihen , wie bei seinem 
Eintritt, kaum auf 1 Cm. weit von einander entfernen, an anderen 
Tagen schien die Kiefersperre vollständig behoben , ohne daß wir 
I während dieser Extreme irgend ein differentes Verhalten der Wangen¬ 
oder Halsgesehwulst wahmehmen konnten. 

Am 1, Jänner war es wieder zur Entwicklung eines flachen 
fluctuirenden Herdes am horizontalen Kieferaste, der Mitte dieses ent¬ 
sprechend, gekommen. Haut über diesem wie eitrig eingeschmolzenen 
Herde livid verfärbt. Ich machte eiue Incision und entleerte nur 
einige Tropfen Eiter, der übrige Antheil war von morschen Granu¬ 
lationen eingenommen. Abermalige mikroskopische Untersuchung, 
die aber diesmal ein positives Resultat ergibt. Der Eiter wurde 
actinomyceshäitig befunden und mit diesem Befunde, der auch von 
Herrn Dr. Paltadf bestätigt wurde, die Richtigkeit der makro¬ 
skopischen Diagnose dargethan. 

Ara 3. Jänner nahm ich in der Narcose die Incision und Aus¬ 
kratzung der actinomycotisehen Herde vor und machte, um auch 
den nach meiner Meinung nach tiefer liegenden Herden beizukommen, 
an zahlreichen Steilen Einsclmitte durch die Haut, in die darunter 
liegende Schwiele, und kratzte von hier aus mittelst scharfen Löffels 
die unter den Incisionswunden gelegenen Partien aus, wodurch ich 
an 6 Stellen grubenartige Vertiefungen in dem Gewebe erzielte, die 
nach ausgiebiger Irrigation mit Sublimatlösung 1 : 1000 mit Sublimat- 
kieselgubr, das sich uns schon in einem Falle (vide Beobachtung 7) 
sehr bewährt hatte, bis zum Hautniveau ausgefüllt wurden. Darüber 
Sublimatgaze und Eissenverband. 

Am 5., 6., 8., 9., 12., 14., 15. Jänner Verbandwechsel, die 
Schwellung an der Wange sowohl, als auch am Halse geht be¬ 
deutend zurück; die Mundsperre, die bis zum zweiten Tag nach der 
Operation ange^uert hat, ist seit diesem Tage dauernd behoben. 
Pat. wird am 16. Jänner gebessert entlassen und steht seither unter 
ambulatorischer Controle, indem er sieh alle 8 Tage vorstellt. Die 
Schwellung am Halse ist bei der letzten Untersuchung ('26. Februar) 
bis auf eine derbere Partie in der Fossa stibmaxillaris geschwunden. 
Die Schwellung an der W'ange ist bedeutend zurttckgegangen. Pat. 
I kann wie vor seiner Erkrankung kauen und die Kiefer auf an¬ 
nähernd normale Weite entfernen. Dennoch glaube ich nicht, daß 
die Besserung eine anhaltende sein dürfte. 
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Die von uns beobachteten Fälle von Kieferactinoraycose 
charakterisiren die Bösartigkeit der Erkrankung, was besonders 
dann hervortritt, wenn man erwägt, daß bei zweien von diesen 
(Beob. II und IV) energische Eingrifie unternommen wurden, 
um das Krankhafte zu entfernen. 

Wenn unsere schlechten Resultate in Bezug auf die Heil¬ 
erfolge bei Actinomycose des Kiefers im Widerspruch stehen 
mit den bisher in der Literatur mitgetheilten Fällen, bei dei'en 
Durchsicht man keineswegs den Eindruck erhält, als .sei der 
Kieferactinomycose eine besonders schlechte Prognose zu stellen, 
so erkläre ich mir diesen Umstand so, daß die in der Literatur 
verzeichneten Fälle meist bald nach ihrer Entlassung aus den 
betreffenden Spitälern mitgetheilt wurden, und so die Dauer 
der sich nach jedem therapeutischen Eingriff einstellenden 
Besserung nicht abgewartet wurde. 

Unsere in diese Kategorie gehörigen Fälle sind meist 
älteren Datums und so konnte ich denn zur traurigen Einsicht 
gelangen, daß die von uns eingeschlagenen therapeutischen 
Maßregeln ohnmächtig waren, und der durch Operation er¬ 
zielte Erfolg nur ein scheinbarer war den Partien ent¬ 
sprechend, die dem schabenden Löffel und desinficirenden Flüssig¬ 
keiten zugänglich sind. In der Tiefe aber schreitet die Krankheit 
weiter; unsere bisherige Therapie beseitigt sie nicht, sondern 
maskirt sie durch einen Scheinerfolg an der Außenfläche. 

Nicht viel anders wird sich bei vielen gegenwärtig als 
geheilt publicirten Fällen der Erfolg declariren, wenn man 
den „geheilt Entlassenen“ nach Jahr und Tag nachforscht. 

Die Anamnese bei Kieferactinomycose bietet nicht viel 
Abwechslung; meist gingen Zahnschmerzen voraus, dann stellte 
sich Kieferklemme ein und meist gleichzeitig mit dieser eine 
Anschwellung der betreffenden Wange. 

Während Kieferklemme und Ge.schwulst in diesen Fällen 
ganz sicher bereits der Actinomycose zuzusclireiben ist, müssen 
die der Actinomycose vorausgehenden Schmerzen nicht immer als 
Initialsymptom dieser angesehen werden; ja, ich bin der Ansicht, 
daß häufig die angegebenen Zahnschmerzen rein zufällige, 
durcli die Caries des betreffenden Zahnes bedingte waren, und 
daß erst durch die Extraction dieses schmerzhaften Zahnes in 
der Wnnde eine Eingangspforte dem Pilze geschaffen war. 

Dabei lasse ich natürlich die von andcr(*r Seite ange¬ 
gebenen Einwanderungspforten durch schadhafte Zähne und 
ulcerirtc Tonsillen vollständig gelten. 

Die be.'^prochenen Initialsymptome stören meist nicht im 
Geringsten das subjectivo Befinden des Patienten, die Schmerzen 
sind erträglich, die Ge.schwulst an der Wange nimmt nur sehr 
allmälig zu. die Kieferklemme ist meist das einzige S\Tnptom, 
welches den Pat. veranlaßt, ärztlichen Rath zu erfragen. 

Von diesem mehr schleichenden Anfangsverlauf unter¬ 
scheidet sich sehr wesentlich der als Beob. V mitgetheilte Fall, 
wo die Erkrankung plötzlich nach einer Erkältung unter 
Fieber und Delirien einsetzte und die Symptome jenen ähnlich 
waren, wie wir sie bei acuter Osteomyelitis zu sehen gewöhnt 
sind. Was in diesem Falle dieses Bild veranlaßte, vermag 
ich nicht zu erklären. 

Don traurigen Wcit(‘rverlanf der Kieferactinomycose 
cliarakterisirt Beob. II. Aus der Schilderung der Frau des 
Verstorbenen entnehmen wir, wie ja schon aus anatomischen 
Gründen zu erwarten war und übrigens auch schon von anderer 
Seite mitgetheilt wurde, daß die Kieferactinomycose an der 
Oberfläche und in der Tiefe den Hals entlang herab zieht, die 
Organe desselhcn zerstörend. Actinomycose der Lunge endet 
schließlich das traurige Bild. (Schluß fulgt.) 

Kleine Miltheilungen. 

— Methylai I CH; O 2 Formal - Mefhandimethyl , ein 

bei der Oxyd.ition des Metbyhilkohols mit Braunstein und Scliwclel- 
säure entstehendes Derivat, ist neuerdings vou E. Per.sünai,i als 
Hy p n u ti c u m empfohlen worden. Es Lat den Vorzug, schnell einen 
tiefen, ruhigen Schlaf herheizufübren und wird schnell wieder elimi- 
nirt. Dagegen wirkt es in größeren Dn.seu tödtlich. Vögel werden 
von 1—2 Grin. des Mittels getödtet, bei anderen Tbieren, Kaninchen, 
Hunden etc., wird auf 1000 Körpergewicht 0*1—0*2 Grm. Methylai 


gerechnet, um Schlaf zu bewirken. Man gibt erw'achsenen Personen 
eine Lösung von 1 Grm. in 100—150 Grm. Syrup und läßt thee- 
löffelweise bis zur Wirkung nehmen. 

— Die bereits von Bouchard und Giubekt empfohlene Bd- 
handlung der Tuberculose mit Creoeot bildet neuerdings den 
Gegenstand Arzlliclien Interesses. Prof. Fräntzel in Berlin macht 
seit 1877 vom Creosot dauernden Gebraneh und hat bei nicht sehr 
vorgeschrittenen Fällen von Tuberculose damit befriedigende Resul¬ 
tate erzielt. Er läßt von folgender Mischung 
Rp. Creosoti 13‘5 

Tinct. gentian. 30’0 
8pir. vin. rectificatiss. 250*0 
Vini xerens. q. s. ad. col. 1000*0 
täglich zwei bis drei Mai einen Eßlöffel voll in einem Weinglase 
Wasser nehmen. Außerdem werden die hygienischen Yerhältnisae, 
gute Ernährung etc. nicht außer Acht gelassen. Der sehr nahe 
liegende Gedanke, daß letztere Momente der wesentliche Grund der 
Besserung wären, konnte durch die Thatsache widerlegt werden, 
daß bei manchen Kranken die Creosotbehandlung erst begonnen 
wurde, nachdem sie wochenlang mit den Creosot nehmenden Patienten 
unter denselben sonstigen Bedingungen zugebracht haben und erst 
nach Beginn der Creosotcur die wesentliche Besserung eintrat. Um¬ 
gekehrt wurde vielfach durch verhältnißmäßig nicht zu spätes Unter¬ 
brechen der Creosotcur eine Störung in der Besserung veranlaßt. 
Die Wirkung des Creosots zeigt sich wenige Tage nach Beginn der 
Behandlung und besteht in Besserung des Appetits, Aufhören der 
Brustschmerzen, der Kurzathmigkeit, des Hustens, Gewichts¬ 
zunahme, Abnahme der Ausdehnung der Dämpfungsgrenzen, Ver¬ 
schwinden der Rasselgeräusche und des Auswarfes. Die Menge der 
Bacillen nimmt jedoch nur in sehr wenigen Fällen ab, sondern bleibt 
meist unverändert. 

Diese Resultate werden aber nur bei einer geringen Anzahl 
von Fällen erzielt. „In den 9 Jahren, seitdem ich mich dieser Be¬ 
handlungsmethode in der Charitö bediene“ — sagt Prof, Fräntzel 
in Nr. 14 der „Deutsch, med. Wocbenschr.“ — „haben wir bei 
jährlich durchsclmittlicli 400 Schwindstlchtigen ungefähr 15 Kranke 
pro Jahr, welche durch diese Behandlung soweit gebessert worden 
sind, daß sie arbeitsfähig die Anstalt verlassen haben und nicht 
selten geheilt bleiben.“ 

In der Privatpraxis beginnt Fräntzel mit viel kleineren Dosen. 
Rp. Creosoti 1*0 
Tct. gentian. 2*5 
Spir. vin. rectificatiss. 25*0 
Vini xerens. q. 0 . ad col. 100*0 

drei Mal täglich einen Theelöffol voll in einem Weinglas Wasser zu 
nehmen; er steigt dann allmälig in vielen Fällen bis auf 2 Grm. 
Creosot in derselben Mixtur, nur selten bis auf 3 Grm. In 9 Fällen 
waren die Heilresultate vortrefflich. 7 Mal handelte es sich um 
wenig vorgeschrittene Fälle, bei denen völlige Heilung eintrat, zwei 
Mal um ziemlich große Hohlräurae in einer Lunge. 

Auch Prof. Sommerbrodt in Breslau empfiehlt in der „Berl. 
klin. Wochensebr.“ das Creosot als ein Mittel, „das bei der Tuber- 
culose mehr ist als nur ein die Symptome milderndes Hilfsmittel“. 
Er benützt Gallertkapseln , in denen 0*05 Creosot und 0*2 Tolu- 
balsam enthalten sind. Von diesen Kapseln läßt er den ersten Tag 
eine, den zweiten Tag zwei und dann 8 Tage je drei nehmen, und 
zwar ausschließlich unmittelbar nach den drei Hauptmahlzeiten in 
einem Eßlöffel mit Wasser; in der zweiten Woche läßt er auf die¬ 
selben drei Termine vier Kapseln, in der dritten Woche fünf, in 
der vierten Woche sechs vertheilen. Wenn dieselben gut vertr^en 
werden , und dies ist die Regel, läßt er gewöhulich zwei Monate 
6—9 Kapseln pro Tag unausgesetzt brauchen, oft wird das Mittel 
dann für vier Wochen ausgesetzt und danach eventuell bis zn einem 
Jahre fortgesetzt. Auch Sommkrbrodt betont das Aufhören des 
Hustens und der Nachtschweiße, das Verschwinden des Auswnrfes und 
der physikalischen Symptome und die Besserung des Allgemeinzustandee. 

Auch die Larynxtuberculose ist, nach Sommerbrodt, nicht un¬ 
zugänglich für diese Therapie. Die Behandlung muß ein Viertel bis 
ein Jahr fortgesetzt werden. Je jünger das Individuum, je frischer 
der Proeeß und je mehr Creosot täglich vertragen wird, desto 
bessere Aussicht auf Erfolg. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechszelmter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. 

April 1887. 

fOripinal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Weit über .300 Chirurgen und praktische Aerzte waren es, 
welche aus allen Gauen des deutschen Reiche.s und aus den Haupt¬ 
städten des Auslandes, ja seihst über den Ocean her nach der 
deutschen Kaiserstadt geeilt waren, um — jeder nach seiner Kraft 
— beizutragen zur Förderung und Weiterentwicklung der chirur¬ 
gischen Wissenschaft und im gegenseitigen Austausch der Meinungen zu 
lehren und zu lernen, selbst anzuregen und Anregungen zu 
empfangen. Es ist ein charakteristisches Zeichen gerade des deutschen 
Chixurgencongresses, wodurch er sieh vielleicht von allen anderen 
wissenschaftlichen Congressen unterscheidet, daß hier keiueriei 
theoretische Erörterungen vorgetragen werden, souderu nur in der 
Praxis gereifte Männer das Wort nehnien, um ihre am Operations¬ 
tisch gewonnenen Beobachtungen und praktischen Erfahrungen mit- 
zutheilen, und ^ on jüngeren Chirurgen doch nur solche hervortreten, 
welche auf Anregung und unter Leitung ihrer Lehrer für die chirur- 
gjsehe Wissenschaft wichtige Studien augestellt haben und deren 
Resultate zum Gemeingut der Uebrigen machen wollen. Gerade 
darum gibt auch immer wieder aufs Neue der jedesmalige Chirurgen- 
congreß ein Gesammtbild von dem aogenblicklichen Stande der 
chirurgischen Wissenschaft und bringt sie Schritt für Schritt ihren 
idealen Zielen entgegen zum Wohle der Leidenden und der ge- 
sammten Mitwelt. Dazu hat auch der diesmalige Congreß nicht un¬ 
wesentlich beigetragen und mit vollem Rechte betonte der dies¬ 
jährige Vorsitzende des Congresses, Herr geh. Rath v. Volkmanx, 
in seinen Schlußworten, daß, wenn jeder folgende Congreß so Vor¬ 
zügliches leiste wie der diesjährige, man der Chirurgie auch für die 
Zukunft ein glückliches Horoskop stellen dürfe. 

Herr v. Volkmann eröffnete den diesjährigen Congreß am 
13. April mit einer herzlichen Begrüßung der Anwe.senden und 
unterbreitete nach einigen geschäftlichen Mittheilungen der Gesell¬ 
schaft den Antrag des Ausschusses, die Herren Hofrath Theodor 
Billeoth in W^ien nnd Sir Spencer Wells in London zu Ehren¬ 
mitgliedern zu ernennen. In einer späteren Sitzung wnrde dieser 
Antrag mit großer Majorität augenommen. Zum Vorsitzenden für 
den nächstjährigen Congreß wurde Herr geh. Rath v. Bergmann 
gewählt. 

Die Reihe der wissenschaftlichen Vorträge eröffnete 

Herr MadELUNG ('Rostock): lieber innere Darmeinklem¬ 
mung, Peritonitis und Darmperforation vom ope¬ 
rativen Standpunkte. 

Der Vortragende will, um eine Zerspitterung der Debatte zu 
vermeiden, sich ausschließlich auf die Besprechung der operativen 
Behandlung der acut auftretenden inneren Darraeinklemmnngen be¬ 
schränken , bei welchen in erster Linie die Laparotomie in Frage 
kommt. Die unbedingt für dieselbe zn fordernden äußeren Bedin¬ 
gungen sind: sachverständige Assistenz, genügendes Lieht, strenge 
Antisepsis, Bedingungen, welche nur ein gut eingerichtetes Kranken¬ 
haus erfüllen kann. Anderenfalls soll man sich entweder jedes Ein¬ 
griffes enthalten oder die Enterostomie eintreten lassen. Vor der 
Narcose ist stets der Magen gründlich auszuspflleu und zu entleeren, 
um eine Pneumonie durch Kothaspiration zu verhüten. Ist die Stelle 
der Einklemmung vollkommen festgestellt nnd nuten nur eine ver¬ 
engte Stelle anzunehmen wie bei Invagination, so ist direct über 
dieser der Baucbschnitt vorzunehmeo; für alle übrigen Fälle gilt die 
Regel, den Leib in der Linea alba zu incidiren uod möglichst in 
seiner ganzen Ausdehnung zu durchsuchen. Redner selbst hält die 
Laparotomie nicht absolut für unstatthaft, auch wenn der Ort des 
Darmverschlnsses unbekannt ist. Auch die Operation bei meteoristisch 
aufgeblähtem Darm hat eine Reihe von günstigen Operationsresnltaten 
anfznweisen. Bezüglich der Größe der Incisionsöffnung bei der Lapa¬ 
rotomie stehen sich die Meinungen diametral entgegen. Während 
die Einen möglichst langen Schnitt, Auspacken der sämmtlichen 


Därme, rasches Aufsuehen der Hindernisse im Darm, schnelle 
Operation empfehlen, verwerfen die Anderen das Herausschaffen der 
Därme absolut und sehlageu vor: handgroße Incisiou, Aufsuchung 
der stenosirten Stelle mit der tastenden Hand. Der Erfolg der 
letzteren Methode ist fast vollständig vom Zufalle abhängig und daher 
unbedingt die erstere, die KüMMEL’sche Methode, vorzuziehen. Eine 
nicht zu unterschätzende Gefahr ist hiebei der durch die Eventration 
begünstigte Shok und die zuweilen auftretende Unmöglichkeit, die 
prolabirten Därme zurückzubriogen. In solchem Falle ist die Pnnstion 
mit dem Troieart und die Aspiration wegen der schnellen Verstopfung 
nutzlos, wegen der Blutung mit nachfolgendem Kothaustritt höchst 
gefährlich und es hilft nur ein Einschuitt in den Darm. Bei dem 
vehementen Kothaustritt läßt sicli aber eine Verunreinigung des 
Peritonealraumes nicht immer verincideu und daher kann sich M. 
dem Vorschläge, die gefüllten Därme zn eventriren, nicht anschließen. 
Er verlangt Befreiung des Darmes von Kotbmassen vor der Ope¬ 
ration behufs leichterer Reposition und theilt folgendes von ihm ge¬ 
übte Verfalireu mit. Nach Magenausspülung kleine Incision in die 
Bauchwand, Fixirung einer prall gefüllten Darraschlinge durch 
Ligatur, breite Incision des Darmes und nach Ausfließen des Kothes 
Naht. Coinpression des Darmstflekes oberhalb und unterhalb der 
Naht durch herurageführte und geknüpfte Fäden. Vergrößerung der 
Bauchwunde, genaue Durchsuchung des Darmes, Beseitigung aller 
Hindernisse. Ist dies unmöglich, so wird die ersteröffnete Stelle als 
künstlicher After benützt und die Schlingen gelöst. Eine Rosection 
grCißerer Darmstücke macht die Operation nicht gefährlicher. Be¬ 
seitigung der Hindernisse ohne Controle des Auges ist absolut un¬ 
zulässig. Nachweisbare Peritonitis ist eher geeignet zur Operation 
aufzufordern, als sie zu verbieten, doch muß man darauf gefaßt 
sein, auf ein abgesacktes Exsudat oder auf allgemeine Peritonitis 
zu stoßen. lu einem solchen Falle hat M. unter Jodoform Heilung 
erzielt. Trotz der großartigen Fortschritte der Chirurgie theilt M. 
bezüglich der Behandlung der inneren Darmoinklemmung nicht die 
enthusiastischen Hoffnungen mancher Chinirgeu und erwartet die 
meisten Erfolge von möglichster Beschränkung der Fälle und Ver¬ 
vollkommnung der technischen Fertigkeit, dann aber auch von einer 
frühzeitigen Diagnose, Vielleicht gibt die Zukunft die Mittel an die 
Hand, die Diagnose der inneren Einklemmung unmittelbar nach der 
Entstehung zu stellen und die anatomische Form mit Sicherheit zu 
erkennen, aber auch dann wird in einer nicht unbedeutenden Zahl 
von Fällen der Exitus letalis in Folge von Collaps und Sepsis sich 
nicht vermeiden lassen. 

Herr KrasKE (Freiburg i. B.); Ueber künstliche Athmung 

und künstliche Herzbewegung. 

Der Vortragende ist durch eine eigenthümliche Beobachtung 
zu seinen Untersuchungen angeregt worden. Im Deoember v. J. 
wurde ein an Diphtheritis erkrankter bjähriger Knabe in’s Hospital 
gebracht, welcher leichenblaß, pulstos und ohne Herztöne war. Nach¬ 
dem innerhalb 10 Minuten die Tracheotomie ansgeführt und eine 
Canüle eingelegt war, wurde sofort mit der künstlichen Athmung 
begonnen und schon nach fünf Minuten wurden die lividen Lippen 
des Kindes zusehends roth, die Pupille verengerte sich deutlich und 
auch die Wangen begannen sich zu röthen. Es erfolgte indeß kein 
Athemzug mehr, trotzdem die künstliche Athmung 1’/« Stunden mit 
kurzen Intervallen fortgesetzt wurde. Es war also die Circulatiou 
des Blutes allein durch die von K. bewirkte künstliche Respiration 
ohne active Betheiligung des Herzens hervorgerufen worden. Diese 
Thatsaohe hat eine besondere praktische Bedeutung mit Rücksicht 
auf den Chloroformtod, wo das Herz primär stillsteht. Gelingt es, durch 
das geschwächte und schließlich seine Function einstellende Herz 
Blut zu leiten, so wird das Herz sich allmälig wieder so weit kräftigen 
können, daß spontane Circulation eintreten kann. Auf experimen¬ 
tellem Wege hat Kraske dann an getödteten Thieren und mensch¬ 
lichen Leichen selbst zwei bis drei Tage naeh erfolgtem Tode noQh 
künstliche Circulation bei stillstehendem Herzen und ohne Be¬ 
theiligung desselben herbeifübren können. Um bei darniederliegender 
Circulation geradezu eine künstliche Ilerzbewegung hervorzu¬ 
rufen, empfiehlt Redner auf Grund seiner Beobachtungen folgendes 
Verfahren bei Wiederbelebungsversuchen. Mau bringt den Schein- 
todten sofort in die sogenannte invertirte Lage und beginnt mit 
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der Einleitung künstUcber Athmung, wobei es vortheilhaft ist, die 
einzelnen In- und Exspirationsbewegungen möglichst kräftig ausfallen 
zu lassen. Ein Assistent bat die Aufgabe. bei jeder Exspiration 
durch die flach auf den Unterleib gelegten Hände das Zwerchfell in 
die Höhe zu drängen, während ein zweiter vor Beginn der Exspirations¬ 
bewegung und während der ganzen Dauer derselben Mund und Nase 
fest schließen soll. Auch bei der Inspiration ist es geboten, jedes¬ 
mal nach zehn Athembewegungen einen gleichen Verschluß herbei¬ 
zuführen. 

Discussion: Herr Heusner (Barmen) und Herr Langen¬ 
buch (Berlin) haben je einen gleichen Fall von plötzlichem Tod 
beobachtet, wo ebenfalls nach der sofort eingeleiteten künstlichen 
Athmung die cyanotische Färbung verschwand, die Lippen und Wangen 
sieh wieder rötheten und der Puls von Neuem zu schlagen begann, 
Herr Lanqenbuch bat noch versucht, nach Ripj)enre8ection und In- 
cision über dem Herzbeutel direct durch die eingeführte Hand eine 
Compression des Herzens auszuüben, doch auch ihm gelang es nicht, 
dadurch die geschwundene spontane Circulation wieder einzuleiten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sechster Congress für innere Medicin. 

(Originai-Berioht der „Wiener Medizinischen Presse“.)' 

Wiesbaden, den 16. April 1887, 
„Wir sind hier zusammengekommen, uns zu verständigen über 
Fragen, welche die deutsche Heilkunde bewegen; wir wollen Er¬ 
fahrungen austausclien, Ideen anregen und auch ausfUhren, wir 
wollen endlich auch unsere gemeinsamen Interessen vertreten.“ Mit 
diesen Worten eröffnete Frebicbs am 20. April 1882 den I. Gon- 
greß und bezeichnete damit die Ziele desselben. Gleichzeitig sprach 
er die Hoflhung aus, daß das Werk ein segensreiches sein werde, 
daß es fortwirken möge von Jahr zu Jahr, auch über die Zeit 
unseres irdischen Daseins hinaus, wenn wir Aeltere längst hinabgestiegen 
sein werden: Quo pius Aeneas, quo divus Tullus et Ancus.“ — 
Der große Kliniker, er ist längst hinabgestiegen und mit ihm 
mancher von Denen, die ihn damals diese 'Worte sagen hörten. 
Aber der Congreß lebt und wird noch Viele überdauern. Er hat — 
wie Leyden in seiner schönen Eröfinungsrede am 13. April es 
ausspraeh — eine bestimmte Physiognomie und nach außen Stellung 
und Bedeutung gewonnen. — 

Referent: DetTWEILER (Falken stein): Zur Therapie der 

Phthisis. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick, der namentlich 
Brehmer’s Verdienste hervorhebt, wendet sich D. zur Gegenwart, 
welche drei Behandlungsmethoden nebeneinander stehen sieht: die 
südliche Klimatotherapie nebst der Somiuertherapie in offenen Cur- 
orten, die Höbentherapie und die streng klinische Anstaltstherapie. 
Eine eigentliche Balneotherapie der Phthisis gibt es nicht. Das Ge¬ 
meinsame, der Grundstock aller Phthisistherapie seit 2000 Jahren 
bis heute ist das Bestreben, den Kranken in andere, möglichst 
günstige klimatische Verhältnisse zu versetzen, durch geeignete Maß¬ 
nahmen die Gesammtconstitution zn heben und dadurch die locale 
Erkrankung zur Heilung zu bringen. Alle Versuche, zu einer 
speciflschen radicalen Therapie zu gelangen, sind gescheitert. Aber 
durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus haben wir eine streng 
wissenschaftliche Grundlage gewonnen, die im logischen und eonse- 
quenten Ausbau uns eine rationelle Handhabe bietet zum wirksamen 
Thun. Freilich ist die Antisepsis im Innern des Körpers bis jetzt 
noch unausführbar; die Widerstandskraft des Organismus allein 
verbürgt den Sieg. 

Die psychische Erziehung des Kranken steht an Bedeutung 
der somatisobeu Behandlung nicht nach. Eine gewisse Aufklärung 
über den Zustand und die zu bringenden Opfer ist unerläßlich. Wie 
sollten ohne Kenntnisse der Gefahren die tausend schädlichen Ge¬ 
wohnheiten aus gesunder Zeit — die ja das größte Hinderniß sind 
— beseitigt werden! Abhaltung von Schädlichkeiten, welche die 
Hcilbestrebongen des Körpers bindern, ist fast der positivste Thell 
der Behandlung. 


Luftgenuß gilt als eines der Haiiptheilmittel, aber bei An- 
I Wendung desselben ist, namentlich im Beginne der Cur, Vorsicht 
j und Ueberwachung nötbig. Auch hier ist allmälige Gewöhnung oberstes 
Gesetz, Wenngleich eine wissenschaftlich differenzirende Kümato- 
therapie noch nicht besteht, so kann doch so viel ohne Widerspruch 
behauptet werden, daß extreme climatische Zustände zu meiden sind, 
da sie zu hohe Anforderungen an die Ausgleichsfäbigkeit des Körpers 
stellen. Das beste Mittel f^Ur die Gewöhnung ist, den Kranken 
liegend an die Luft zu bringen. Dazu bedarf es besonderer Vor¬ 
richtungen : Vorn offene Hallen , Veranden, Pavillons und bequeme 
Liegesessel und Hängematten. Schwache und Fiebernde dürfen nur 
die notliwendigste Bewegung haben; für Letztere paßt das Bett 
und soll dasselbe statt im Zimmer in der freien Luft stehen, ln 
kurzer Zeit hat sich die Gewöhnung an die Luft vollzogen; das 
Behagen wächst, Appetit, Verdauung, Schlaf bessern sich, das Fieber 
sinkt meist und der Hustenreiz vermindert sich ungemein. Die Er¬ 
fahrungen der letzten sechs Winter sprechen entschieden für die 
methodische Luft-Rnhecur, wie sie in Falkenstein geübt 
wird. Bei jedem Wind und W^etter und bei einer Kälte bis über 
12® hinaus haben die Kranken, mit Ausnahme der Bettlägerigen, 
einen jour mMical von 7—10, ja einzelne bis 11 Stunden herans- 
gebracht. Der Curtag beginnt nach dem ersten Frühstück und endet 
Abends gegen 10 Uhr, wo das tagsüber gelüftete Schlafzimmer 
aufgesucht wird, in welchem auch Nachts das Fenster meist nicht 
ganz geschlossen wird. Dieser Dauerluftcur ist wohl wesentlich der 
in Falkenstein erzielte Erfolg von 25, bez. 27®.o absoluter und rela¬ 
tiver Heilungen zu verdanken; ebenso die Thatsache, daß der Unter¬ 
schied zwischen Sommer- und Wintererfolg kaum betnig. Die 

Tagesmorbidität beträgt im Sommer durchschnittlich S'/g®',,, im Winter 
‘ ö^/a'Vo- Sollten auch weitere Erfahrungen darthun, daß klimatische 
Eigenthümlichkeiten eine kleinere Rolle spielen, als man annahm, 
so könnte unser deutsches Klima in ausgiebigerer Weite zu Cur- 
zwecken benützt werden, nicht blos an Curorten, sondern in der Haus¬ 
therapie, in den Gärten und Höfen der Krankenhäuser. Auch die 
hoehwiebtige Frage der Volkssanatorien ließe sieh leicht lösen. 

Von allergrößtem Werthe ist weiter die Abhärtung. Erkält- 
barkeit, d. h. die mangelnde Fähigkeit, rasch eintretende Wärme- 
und Feuchtigkeitsschwankungen schadlos zu ertragen, ist eines der 
frühesten .Symptome, in vielen Fällen sogar ein Vorläufer der 
Phthisis. Der Ort des “geringsteu Widerstandes beim Phthisiker ist 
die Respirationsschleimhaut, in Sonderheit die der kleinsten Bronchien; 
hier wird sich die Auslö'sung eines Erkältungsreizes am ehesten 
zeigen. Der Kranke muß daher abgehärtet, d. b. die Reizempfäng¬ 
lichkeit gewisser Hautstellen muß herabgesetzt werden. Er muß lernen, 
sich an das für ihn nöthige Maß Vorsicht zu gewöhnen und recht¬ 
zeitig gegen Erkältungsreize durch Frottirungen, Bewegung, Be¬ 
deckung etc. zu reagiren. Stärkere Schweißbildung ist thunlicbst zu 
vermeiden; tritt sie dennoch ein, so hat eine tüchtige Abreibung 
mit Wäschewechsel zu erfolgen. Tägliche Frottirungen, Knetungen, 
in geeigneten Fällen die Douche, sind Unterstützungsmittel znr Er¬ 
zielung normaler Hautthätigkeit. Bei fleberhaften Phthisikern kommt 
man überhaupt mit der Abhärtung nicht vorwärts, diese sollte man 
vor Allem vor Erkältung zu bewahren suchen. Die lobuläre Catarrhal- 
pneumonie, die Capillarbronchitis, sind für den Kranken eine häufige 
Ursache der Recidive, der Nachschübe; für viele Fälle der Aspirations- 
phthisen liegt hiMjhstwahrscheinlich hier der Anfang. Ist daher eine 
Erkältung in Erscheinung getreten, dann soll man sie energisch 
coupiren, was in den ersten 24 Stunden durch ein diaphoretisches 
Verfahren leicht möglich ist. Steckt man den Kranken in’s Bett, 
läßt ihn tüchtig schwitzen, unter der Decke abreiben und dann die 
Wäsche wechseln, wartet ruhig 1—2 Tage, bis alle Erscheinungen 
verschwunden sind, so hat man ihn höchstwahrscheinlich vor einer 
großen Gefahr bewahrt. 

Von fundameotalster Bedeutung ist die Ernäbrungsfrage, 
und man könute fast sagen, daß die richtige Ernährung wichtiger 
sei als die eigentliche Luftcur. Aber den Anforderungen derselben 
ist ungleich schwieriger nachzukommen. In der Emährungsfrage beim 
Phthisiker gibt es kein Gesetz, keine Schablone, nur die Kraft der 
Verdauung entscheidet; schrankenlos soll man den Schwächen und 
Launen des Magens nachgeben, den Erfolg der letzten Mahlzeit zum 
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Programm der nächsten machen. Dann: kleine häufige Mahlzeiten, 
wenn möglich viel Fett und Kohlehydrate, reiche Auswahl, häufigen 
Wechsel, keine principielle Fur.-ht vor Saurem und Süßem; kein 
Aberglaube an Beefsteak und Eigelb, ernsthaftes Zureden und Er¬ 
mahnen von Seiten des Arztes, namentlich wo die Erscheinungen der 
nervösen Dyspepsie im Vordergründe stehen. 

Immer ist Zunahme des Körpergewichtes (bis zum durchschnitt¬ 
lichen Maß) zu erstreben, den Ursachen jeder Abnahme nachzugehen. 
Milch ist unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht als Hauptnahrungs- 
mittel anzusehen, sie ist der Spargroschen, der gewissermaßen heim¬ 
lich zugesetzt wird, ein Einschiebsel, ein Getränk nach der Sättigung 
mit festen Speisen; sie bringt wesentlich den Ueberschuß. Forcirte 
Ernährung mittelst Schlundsonde und Klystieren läßt sich auf die 
Dauer nicht durchführen. 

Eine hervorragende Stellung nimmt hier der Alkohol ein, 
dessen physiologischer Werth bei richtiger Anwendung keinem Zweifel 
unterliegt. Er ist daher als Medicament zu behandeln. Vor Allem 
gilt es, kleine, lieber häufige Gaben zu verordnen und Bauschwirkung 
durchaus zu vermeiden. Im Durchschnitte kann man täglich ^.4 bis 
1 Flasche leichten oder mittelstarken Rhein- oder Bordeauxwein geben, 
Ungar- und südliche "Weine in geringerer Menge. 

Von besonderem Werthe ist der reine Cognac. Bei con- 
tinuirlichem Fieber, kühler Haut etc. läßt man einige Wochen lang 
außer dem Tischwein etwa zweistündlich einige Theelöfiel Cognac 
nehmen, so daß in 24 Stunden ein Quantum von circa 70—80 Grm. 
berauskommt. 

Gegen das Fieber, den schwersten Feind des Phthisikers, 
sind wir leider von bedenklicher Machtlosigkeit. An einem radicalen 
specifischen Fiebermittel fehlt es noch gänzlich — die besten sind 
noch immer die alten: dauernde Ruhe in freier, reiner, womöglich 
kühler Luft und die Ueberemährung. Die Kaltluft-Therapie, sowie 
die hydropathischen Proceduren haben wohl kaum eine erhebliche 
Wirkung. Bei nicht bettlägerigen Kranken ist die Messung im Munde 
der Bequemlichkeit halber vorzuziehen, da sie ftlr die Praxis voll¬ 
ständig ausreicht. Eigentliche Fiebermedicamente sind nicht zu ent¬ 
behren. Gelingt es, den Kranken auf einer Temperatur von etwa 
38° zu halten, so ist die Euphorie eine aufiällige, Appetit, Schlaf und 
Befinden sind erhel lieh gebessert. Eine Dosis Antipyrin oder Thallin 
(2—4‘0) oder Antifebrin (0'25—0*50) ist das unschätzbarste Schlaf¬ 
mittel, wenn nicht andere Ursachen vorliegen. Schweiße sind durch 
Abreibungen unschädlich zu machen oder durch Cognac, Wein, Aga- 
riein (0*01), Atropin, Salicylpulver etc. zu beeinflussen. Zu desin- 
ficirenden Inhalationen empfehlen sich die Nasal-Inspiratoren von 
Feldbausch (Carbol, Creosot, 01. Pini), ferner das Cocain bei Kehl- 
kopfulcerationen und trockenem Kitzelhusten. Mit der Anwendung 
der Athemgymnastik, der Geh- und Steigübungen sei man vorsichtig 
und führe die Kranken nur sehr allmälig von kleinen Anfängen zu 
größeren Leistungen über. (Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. April 1887. 

Vorsitzender: Prof. Toldt. — Schriftführer; Doe. Dalla Rosa. 

Prof. Toldt dankt der Gesellschaft für die ihm durch die 
Wahl zum Vorsitzenden erwiesene Ehre. 

Prof. V. ReuSS demonstrirt einen Fall von Tubereulose 
der Conjunetiva. Der 66 jährige, aus einer tuberculösen Familie 
stammende und selbst an Tuberculose leidende Patient (Tuberkelbacillen 
im Sputum) erkrankte vor einem .lahre unter einem Gefühl von 
Drücken am rechten Auge; er wurde mit Lapis to uchirt, die 
Secretion beerte sich etwas und Patient verschwand ans der Beob¬ 
achtung. Vor einigen Wochen kam er wieder, es zeigt sich mm, 
daß das Lid im Gegensätze zu anderen Fällen nnr sehr wenig 
geschwellt ist; die Conjunetiva des Oberlides ist überdeckt mit rund¬ 
lichen, ziemlich flachen Granulationen, die durch seichte Einschnitte 
von einander getrennt sind; in der äußeren Hälfte befindet sich 
ein 12 Millimeter im Durchmesser betragendes flaches Geschwür mit 
gewulsteten Rändern, dessen Grund mit flachen Granulationen bedeckt 


ist. In einem excidirten Stückchen ans dem Geschwürsrande fand 
Dr. Hajrk Riesenzellen und eine große Menge von TuberkelbacUlen. 
(Das Präparat wird von Dr. Hajek demonstrirt.) Unter dem rechten 
Unterkiefer befinden sich gesehwellte Drüsen. Nach alledem kann 
es sich nur um Tuberculose oder Lupus handeln. Wenn, wie vielsdtig 
angenommen wird, die beiden Processe identisch sind, dann hört ja 
eo ipso jede Differentialdiagnose auf, aber auch im entg^engesetzten 
Falle würde, abgesehen von der Seltenheit des primären Lnpus der 
(k)njuDctiva und vom Mangel von Lupus an anderen Körperstellen, 
der ganze Verlauf für Tuberculose sprechen. 

Hierauf hält Prof. HOFMOKL seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Chirurgie der Gallenwege“, den wir demnächst aus 
der Feder des Autors bringen werden. In der an diesen Vortrag 
sich anschließenden Discussion berichtet Doc« Dr. MayDL über einen 
Fall von Darmobstruction in Folge von Gallensteinen, die 14 Tage 
bestanden hat und verschiedenen Behandlungen getrotzt hatte, 
schließlich behoben wurde, als Pat. nach Wien kam und auf ein 
leichtes Abführmittel die, offenbar in Folge des SchUttelns im Eisenbahn¬ 
waggon, mobil gewordenen Gallensteine entleerte. In anderen Fällen 
können die in den Darm gelangten Gallensteine große Beschwerden 
verursachen, indem sie einen Geschwürsproceß erzeugen und zu 
Strictur führen oder, indem sie bei bereits bestehender Strictur sich 
einklemmen und Ileus erzeugen. 

Prof. WeINLECHNER hat in einem Falle von Schnittwunde des 
Darmes und der Gallenblase letztere derart vernäht, daß er die nach 
einwärts geschlagenen Serosaflächen vereinigt hat. Er erwähnt ferner 
eines Falles, bei dem Incarcerationaerscheinungen vorhanden waren, 
bei der Hemiotomie aber nnr Netz, und zwar nicht hyperämisohes, 
vorgefunden wurde. Der Ileus bestand fort, Pat. starb und bei der 
Section fand sich ein großer Gallenstein im Dünndärme eingesohlossen, 
der fast die ganze Lichtung verstopfte. 

Prof. Dräsche beginnt hierauf seinen angekündigten Vortrag 
über die „Wirkung des Strophanthus hispidus auf das 
Herz“, den er in der nächsten Sitzung fortsetzen wird. Dr. S. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. April 1887. 

Vorsitzender: Hofrath v. Schmeuling. 

Prof. Schnitzler: Oie Behandlung dee Asthmas. 

Der Vortragende bespricht zunächst den Zusammenhang des 
Asthmas mit den Erkrankungen der Nase, kritisirt die verschiedenen 
diesbezüglichen Ansichten iiud formulirt den Satz, daß man nur dann 
berechtigt ist, zu sagen , daß das Asthma mit Erkrankungen der 
Nase ätiologisch Zusammenhänge , wenn man keine andere Ursache 
findet und wenn nach Beseitigung der Nasenaffection das Asthma 
aufhört. 

Bei der Behandlung des Asthmas hat man drei Momente zu 
berücksichtigen: 1. Die Behandlung während des Anfalles. 2. Die 
Behandlung in den freien Intervallen. 3. Die Causalindication. 
Ad 1. Die Hautreize nützen nichts. Auch Elektrieität wurde an¬ 
gewendet , aber Redner glaubt nicht, daß ein wirkliches Asthma 
durch Elektrieität geheilt werde. Wichtiger sind während dos An¬ 
falles die Narcotica, von denen Chloralhydrat in erster Reihe steht, 
wiewohl ihm nicht die von Biermee zugesehriebene prompte Wir¬ 
kung zukommt. Cocain bewirkt nur eine Besserung. Beim Nasal¬ 
asthma wirkt es vorzüglich, und zwar können hier Einpinselungen 
der Nase einem Anfalle Vorbeugen; bei bereits ausgebrochenem 
Asthma vermag man mit Cocain nichts zu erreichen. Bromnatrium, 
Belladonna, Lobelia, Quebracho wirken auch nicht viel. Räucherungen 
mit Salpeterpapier, Strammonium wirken in manchen Fällen gut, in 
anderen gar nicht. Das von Germatn See und Lüblinskj als 
Specificum empfohlene Pyridin hat dem Vortragenden keine guten 
Resultate geliefert. Amylnitrit, das lieduer mit 01. foeniouli (1 : 10) 
verdünnt gebraucht, erzeugt eine hochgradige Hyperämie, aber ist 
gegen das Asthma wirkungslos. Natr. nitrosiim und Nitroglycerin 
wirken ebenfalls nichts. Das von G. See als Specificum empfohlene 
Jodkalium wirkt nur durch Erzeugung einer leichteren Expectoration. 
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Eine Verbindung von Jodkali and Chloral hat sieh dem Vortragenden 
in manchen Fällen als sehr erleichternd erwiesen. 

Ad 2. Hierher gehört die Behandlnng des Emphysems und der 
Bronchitis. Behufs Verminderung der Secretion empfehlen sich die 
yerschiedenen Balsamica, Kreosot, Terpentininbalationen und das von 
Lupine mit Recht gepriesene Terpin innerlich. 

Bezüglich des Klimas zeigen die Asthmatiker eine sehr große 
..Verschiedenheit, so daß sich nicht im Vorhinein sagen läßt, welcher 
Curort im concreten Falle wohlthuend wirken wird. Was 
die Pneumatotherapie anlang^, hat Redner von den pneumatischen 
. Cabineten keine gute Wirkung gesehen , hingegen wirkt die Aus- 
athmung in verdünnte und Einathmung verdichteter Luft sehr 
gut, indem' die Expec^ration erleichtert und die Lungengymnastik 
befördert wird. 

Die Erfüllung der Oausalindication besteht in. der Entfernung 
von Nasenpolypen beim Nasalastbma, Behebung des Emphysems in 
manoben, von Uterusleiden in anderen Fällen. 

Dr. Pins lenkt die Aufmerksamkeit auf ein neues, von eng¬ 
lischen Aerzten empfohlenes Mittel, das bei von Herzleiden aus¬ 
gehender Dyspnoe ausgezeichnete Wirkung bat, weil es ein Herz- 
tonicum ist, welches der Digitalis überlegen ist, dabei aber keine 
cumulative Wirkung besitzt. Es ist dies Strophanthus hispidus. 
Es regulirt die Herzthätigkeit, erhöht die Diurese und hebt die 
durch Compensationsstörung bewirkte Dyspnoe auf. Redner bedient 
sich einer alkoholischen Tinctur, von der er drei Mal täglich je 
5 Tropfen nehmen läßt. Das Mittel wird sehr gut vertragen und 
hat keinerlei Nebenwirkung. Dr. S. 


Notizen. 


Wien, 23. April 1887. 

(Von den Congressen in Berlin und Wiesbaden.) 
Die Osterwoche ist seit Jahren der Abhaltung der beiden größten 
deutschen Special-Congresse gewidmet. Internisten und Chirurgen 
versammeln sich alljährlich um diese Zeit, die ersteren im lieblichen 
Wiesbaden, die letzteren in der mächtig angewachsenen Kaiserstadt 
an der Spree, um die Errungenschaften des letzten Jahres, die Früchte 
ihrer Studien und Arbeiten den engeren Standesgenossen vorzulegen 
und durch persönlichen Verkehr mit denselben Anregung zu neuer 
wissenschaftlicher Thätigkeit zu erhalten. Der VI. Congreß für 
innere Medioin wurde von Prof. Leyden mit einer geistvollen 
Rede eröffnet, in welcher er zunächst für die Existenzberechtigung 
der Special-Congresse neben der deutschen Naturforscher-Versammlung 
eintrat, welche in diesem Jahre ebenfalls in Wiesbaden tagen wird, 
und den bedeutenden Einfluß der Naturwissenschaft anf die moderne 
Medicin dankbar hervorhob, welche jedoch außer der wissen¬ 
schaftlichen Aufgabe auch eine praktische zu lösen habe, da 
sie nützlich, hilfreich sein soll. Auch für diese Aufgabe bildet die 
naturwissenschaftliche Methode das wichtigste und sicherste Funda¬ 
ment, doch reicht sie zur Lösung derselben nicht aus; wir müssen 
unsere Pflicht auch dort erfüllen, wo es mit dieser Methode nicht 
möglich ist und aus allen Zweigen menschlichen Wissens und Könnens 
die Mittel entlehnen, um unseren Aufgaben möglichst gerecht zu 
'Werden. In diesem Bestreben muß die Medicin unabhängig, selbst¬ 
ständig sein. An Mephisto’s: „Der Geist der Medicin ist leicht zu fassen“ 
anknflpfend, schließt Leyden seinen meisterhaften Vortrag mit den 
Worten: 

An bUli^m Spott hat man es der Medicin gegenüber zu keiner Zeit 
fehlen lassen. Wie alles Menschliche, so ist auch sie der Unzulänglichkeit 
nuterworfen. „All unser Thun ist eitel Stückwerk.“ Wir können die Gesetze 
der Natur nicht nmstoßen. Unsere Aufgabe bleibt es, in den Kampf nm's 
Dasein, den wir Krankheit nennen, helfend einzngreifen, mit Kenntnissen, mit 
Umsicht, mit Erfahrung. 

Wie bäuüg wird diese Aufgabe der inneren Medicin gerade heutzutage falsch 
verstanden! Jeder glanbt sich berechtigt, die Medicin zu meistern und ihr gute 
Bathschläge zu geben. „Die besten Steuerleute stehen am Lande,“ sagt ein 
holländisches Sprichwort. In Wirklichkeit haben wir viel mehr Veranlassung 
zn sagen: „Der Geist der Medicin ist schwer zn fassen.“ Dazu gehört 
nicht blos das Studium der Lebensvot^äuge, dazu genügt nicht blos die reine 
Wissenschaft. Wer Jahr und Jahrzehnte seine besten Kräfte der Beobachtung 
und Behandlnng von Kranken gewidmet hat, der wird den Geist der Medicin 
vichtig erfassen können. Auch in dieser Beziehung ist kaum etwas Schöneres 


und Ehrwürdigeres über den Geist der Medicin gesagt worden, als der alt« 
viel citirte Spruch, welcher den nosterblicben Aphorismen des Hippoksatbs 
vorgesetzt ist: Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experientia falla'x, 
jndicinm difflcile. 

Alte Wahrheiten und alte Thataachon können vergessen 'werden, und es 
ist nicht unwürdig, an geeigneter Stelle und an geeignetem Orte daran za er¬ 
innern. Das ist die Absicht dessen, was ich gesagt habe. 

Die Tagesordnung des Congresses für innere Medicin sowohl, 
wie des Chirurgen-Congresses, der XVI. Versammlung der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, ist reich an hochwichtigen und 
interessanten Themen, für deren gründliche Behandlung die Namen 
der Vortragenden und Referenten bürgen. Wir beginnen in der 
heutigen Nummer mit der Reproduction der wissenschaftlichen Original¬ 
berichte beider Congresse. 

(Jubiläen.) Prof. Wenzel Gröber, Direetor des von ihm 
gegründeten anatomischen Institutes in Petersburg, ein gebürtiger 
Oesterreieher, feierte vor wenigen Tagen sein dOjähriges Dienst¬ 
jubiläum und wurde aus diesem Anlässe von zahlreichen Verehrern 
auch aus Oesterreich beglückwünscht. Das „Wiener med. Doctoron- 
Collegium“ sandte an den ehemaligen Assistenten und Lieblingsschfller 
Hyrtl’s ein BegrOßungstelegramm. Die von Collegen und Schülern 
des Jubilars vorbereiteten Ovationen mußten mit Rücksicht auf dessen 
Gesundheitszustand eingeschränkt werden. — Sein 25jähriges Dienst- 
jubiläum beging am 14. d. M. Prof. Dr. Alfred BiKStADECKY in 
Lemberg, Sanitätsreferent bei der Statthalterei des Kronlandes 
Galizien, das 50jährige Doctorjubiläum Dr. Gerhard v. Breünixo 
in Wien, ein allgemein hochgeachteter College. 

(Dem Andenken Ferdinand Arl t’s) widmete sein Ge¬ 
burtsort Ober-Graupen am südlichen Abhänge des Erzgebirges eine 
am dortigen, bekanntlich von Ablt erbauten Sebulhanse angebrachte 
Gedenktafel mit der Inschrift: „Primum humaoitas, secundum seieutia.“ 
— Im Verlage des „Wiener medicinischen Doctoren-CoUegiums“ 
erschien soeben ein vom Primarärzte Dr. H^ns Adler den Manen 
des Dahiogegangenen dargebrachtes „Erinnerongsblatt“, eine mit dem 
Bilde Arli’s geschmückte, den Lebenslauf, sowie eine Würdigung 
der wissenschaftlichen und didaktischen Thätigkeit des Meisters ent¬ 
haltende Broschüre darstellend. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits 
pflege.) Der Ausschuß dieses Vereines hat, dem Wunsche zahl¬ 
reicher Vereinsmitglieder entsprechend, im Interesse eines regen Be¬ 
suches des internationalen hygienischen Congresses 
durch die deutschen Hygieniker beschlossen, die diesjährige 
Versammlung des Vereines ansfallen zn lassen. 

(Bezirks-Physiker.) Die städtischen Aerzte Wiens, welche 
einen großen Theil jener Agenden in den Stadtbezirken versehen, 
welche im I. Bezirke vom Stadtphysicate selbst besorgt werden, sind 
beim Gemeinderathe um den Titel „Bezirksphysiker“ eingeschritten. 

(Die allgemeine öffentliche Kranken- und Irren¬ 
anstalt zu Gör 2 .) Unter diesem Titel berichteten wir in Nr. 16 
unseres Blattes Ober den Inhalt einer Broschüre, welche zahlreiche 
Uebelstände dieser Anstalt zum Gegenstände und den Landtags¬ 
abgeordneten Dr. Alexius RojiÖ zum Verfasser hat. Die Anklagen 
des Letzteren richteten sich in erster Linie g^en die Bauart der 
genannten Anstalt, in zweiter Reihe wohl auch gegen die derzeitige 
Verwaltiing des Institutes, welche sich in den Händen des Conventes 
der barmherzigen Brüder befindet. Der Prior des Conventes ersucht 
uns nun behufs Entkräftung der in der besprochenen Broschüre ent¬ 
haltenen Anklagen um Veröffentlichung des folgenden Statthalterei- 
Erlasses dto. 13. März 1887: 

An den Stadtmagiatrat in Görz! 

Aus dem mit Bericht vom 26. v. M., Z. 575, vorgelegten Rapport des 
gtadtphysicns hat die Statthaitorei die Gmndlosigkeit der seites des Landtaga- 
abgeordneten Dr. Rojic in der verflossenen Landtagasession gegen das öfl'ent- 
liche Spital der barmherzigen Brüder in Görz erhobenen Anklagen ersehen 
und die Gewißheit erlangt, daß die Verwaltung des gedachten Spitals bestrebt 
ist, so weit es in ihren Kräften liegt, die verfügbaren Räume sanitär mög¬ 
lichst günstig zn halten und andererseits allen Verpflichtungen bezüglich "War¬ 
tung und Behandlung der Kranken, sowie den Maßnahmen zur Abwehr von 
Infectionskrankheiten in vollem Maße nachkommt. 

Da die obgedachte Interpellation gegen Schluß der Landtagssession ein¬ 
gebracht wurde und deren Beantwortnng unterblieb, behält sich die Statt¬ 
halterei vor, bei anfälliger Erneuerung derselben im nächsten Landtage sie 
zoiu Gegenstände ausführlicher Widerlegung zu machen. 
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Der Stadtmagistrat erhält demnacb die Weisung, diesen Erlaß in Ab¬ 
schrift der Leitung des Spitales der barmherzigen Brüder zn übermitteln und 
weiter Fürsorge zu treffen, daß die sanitären Revisionen dieser Anstalt seitens 
des Stadtphysicus, als im Interesse der Anstalt selbst gelegen, zu öfterenmalen 
vorgenommen werden. Der k. k. Statthalter: P r e t i s m. p. 

Wir entsprechen durch Veröffentlichung des vorstehenden 
Erlasses dem gewiß berechtigten Wunsche der Spitalsverwaltung, 
betrachten damit die Angelegenheit als erledigt und bemerken nur, 
daß auch aus dem Erlasse der Triester Statthalterei die volle Grund¬ 
losigkeit der gegen die Einrichtung des Krankenhauses vorge¬ 
brachten Bedenken nicht hervorgebt, wenn anch die Verwaltung 
desselben, in den bewährten Händen des Conventes ruhend, von den 
besten Intentionen beseelt ist. 

(Abmahnung vom Studium der Medicin.) In Vollzug 
eines Beschlusses des XIV. Deutschen Aerztetages hat der Geschäfts- 
ausschuß des Deutschen Aerztevereinsverbandes an die Directoren 
der humanistischen Gymnasien des Deutschen Reiches eine Zuschrift 
gerichtet, welche eine Abmahnung vom Studium der Medicin zum 
Inhalte hat. Die Zuschrift verfolgt ihren Zweck auf Grund aus¬ 
führlicher und genauer statistischer Daten, die in tabellarischer Form 
als Anhang beigegeben sind. Der eigentlichen, hinreichend be¬ 
gründeten ersten Abmahnung folgt zuerst eine Uebersicbt über die 
Zahl der deutschen Studirenden der Medicin an den deutschen Uni¬ 
versitäten, hierauf eine Tabelle über die in Deutschland ertheilten 
Approbationen für Aerzte und Abgang derselben durch Tod und 
schließlich eine Darlegung des Verhältnisses der Zahl der Aerzte zur 
Bevölkerungszahl. 

(PerHODalnachricht.) Unser geehrter Mitarbeiter, Herr Dr. Wji.iiklii 
V. Vraoassy , wird vom 15. Mai 1. J. aa in Pistyän (Pöstyen, Waagthal) 
seine ärztliche Thatigkeit eröffnen. Dr. Vkaoasbv , welcher den Kliniken 
.\i,»KHT und Mosktiq durch längere Zeit angehörte, ist den Lesern der „Wiener 
Med. Presse“ dnrch seine trefflichen Correspondcnzon aus England und Frank¬ 
reich bekannt, wo er Studien halber wiederholt und längeren Aufenthalt ge¬ 
nommen und nicht blos Gelegenheit batte, bei Listkr und Anderen viel Inter¬ 
essantes und Lehrreiches zn sehen, sondern vermöge seiner engeren freund¬ 
schaftlichen Beziehung zu SpksckrWklls und P^an (Paris) seine chirurgischen 
Krfuhrungon zu vermehren. 

(Hypnotische Suggestion.) Es scheint Ernst zu werden. 
Schon beschäftigen sich hochansehnliche medicinische Corporationen, 
die Pariser „Acad^mie de mödecine“ und die „Societe de biologie“ 
mit der Frage der hypnotischen Suggestion und bewährte Beob¬ 
achter berichten über Fälle, welche für den Arzt wie für den 
Juristen gleich hohes Interesse bieten, ln der erstgenannten gelehrten 
Gesellschaft berichtete Mesnet über einen neuropatbisch belasteten 
lOjährigen Mann, welcher somnambulische Anfälle hatte, in welchen 
er ziemlich eomplieirte Handlungen, so einen raffinirten Diebstahl, aus- 
fUhrte; durch Fixirung des Kranken konnte sowohl Mesnet als auch 
ein anwesender College einen künstlichen Anfall herbeifuhren, in 
welchem dem Kranken befohlen wurde, am nächsten Tage Uhr und 
Kette eines dritten Arztes zu stehlen. Thatsächlich fanden sich diese 
Gegenstände an diesem Tage in der Tasche des Patienten, ohne daß 
dieser eine Ahnung davon gehabt haben soll. — Interessanter und 
für die Therapie gewisser KrampfTormen vielleicht von Bedeutung 
ist eine der „Soei6t6 de biologie“ in Paris raitgetheilte Beobachtung 
RäMEy’s. Derselbe hypnotisirte einen 23jährigen Mann, welcher 
seit fünf Jahren an Unregelmäßigkeiten in der Harnentleerung litt, 
die einmal, nach 488tündiger Harnverhaltung, die Vornahme der 
inneren Urethrotomie nothwendig machte und sagte demselben in der 
Hypnose mit großer Strenge: „Von nun an sind Ihre Schmerzen 
und Urinbeschwerden verschwunden; Sie sind vollständig und für 
immer geheilt und werden morgen um 9 Uhr zu mir kommen, um 
vor meinen Augen mit normalem Strahl zu iiriniren.“ Pünktlich 
erschien der Kranke bei Ramey , entleerte in normalem Strahle 
150 Grm. Harn und ist seither vollständig gesund. — Es soll 
Leute geben, welche noch immer nicht daran glauben wollen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Marburg der dortige Pro¬ 
fessor der Anatomie Nathanael T. Libbekkübn, 65 Jahre alt; 
in Czernowitz der allgemein geachtete Arzt Dr. Hpunrich Atlass, 
ersterVicebürgermeister dieser Stadt; in Mons der berühmte belgische 
Botaniker Abt Norbeet Michot, im 85. Lebensjahre; in Laibach 
Dr. Franz Schiffer, Professor der dortigen ehemaligen Chirurgen¬ 
schule, 83 Jahre alt. 


Die Redaction der „Wiener Med Presse“ befindet sich 
von jetzt ab: 

Wien, L, Kärntnerring Nr. 3. 

Sprechstunde; 12—1. 


Veränderungen Im militärärztilchen Officlerecorpe. 

Ernannt: zam Oberarzte im Activstaade de» k. k. Heeres: 
der militärärztl. Eleve 1. CI. in d. Eea.: Dr. F. Stadler, des GSp. Nr. 1 
in Wien. 

Eingethellt werden : der 0.4.: Dr. F. S t a d 1 e r, vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, beim GSp. Nr. 2 daselbst. 

In den Ruhestand versetzt: der OStA. 1. CI.: Dr. J. Brenea, Sanitäts- 
Chef des 12. Corps und wurde demselben bei die.sem Anlässe der Orden der 
eisernen Krone 3. CI. taxfrei verliehen. 


W egen ftanmmangels musste die offene Correnpondenz für die 
nächste Hammer znrQekgestellt werden. 

Elngesendet. 

Bmnnenarzt Dr. A. Käu.ay hat .‘<eine ärztliche Thatigkeit in Karlsbad 
wieder aufgenommen. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April-Mai- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Oer Cathe- 
terlsmus.“ Von Decent Primararzt Dr. Jos. Englisch. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Bei der StadtgemeiDde Krammanin Böhmen gelangt 

die Stelle eines ersten Sta dtarztes , mit welcher ein Gehalt von 
jährlichen 600Ü. ö. W. und der Amspruch auf sechs Quinquennalzulagen 
verbunden Lst, unter den für diese Stelle nach der Dienstpragmatik für 
die Gemeindebeamten der Stadt Krunimnn bestehenden Normen zur Be- 
setzong. Die Bewerber deutscher Nationalität, welche 
Doctoreu <ler gesummten Heilkunde sein müssen und 
eine längere S p i ta Is p raxis naebzuweisen haben, wollen 
ihre mit den erforderlichen Nachweisen über ihr .41ter, über die Er¬ 
langung des medicini.xcJien Doctorgrades. über ihre Sitten und bisherige 
Verwendung versehenen Gesuche bis 10. Mai 1887 hierämts einbringen. 
Die Bewerber israelitischer Confession sind mit Rücksicht auf die Be¬ 
stimmungen des zwischen der Gemeinde und der Congregation der 
barmherzigen Schwestern bezüglich der Krankenpflege bestehenden Ver¬ 
trages von der Concurrenz ausgeschlossen. Die etwa gewünschten Aus¬ 
künfte über die Obliegenheiten des ersten Stadtarztes, sowie über die 
örtlichen Verhältnisse werden dea Herren Bewerbern bereitwilligst er- 
theüt werden. 787 

Stadtrath Krummau, am 16. April 1887. 

Der Bürgermeister: Dr. K r a u s a. 


ln einem uock jüngeren steierisohen Cnrort kommt für 
die Zeit vom 15. Mai bis Ende AugTLst die Badearzt esstc11 e zu besetzen. 
Freie Wohnung, Hausapotheke und monatlich 70 fl. Fixum, außerdem für Be¬ 
handlung der Curgäste die festgesetzte Taxe und Ausübung der ärztlichen 
Praxis in der Umgebung. Offerte unter „Curort 27“ an die Annoncen- 
Expedition von Rudolf Mosse in Wien. 777. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen ist dU 
Stadtarztesstelle erledigt. Mit diesem Posten ist ein jährlicher Gehalt von 
500 fl. und der Bezug von 6 Klafter Scheitholz verbunden und wird dieser 
Posten nur an einen graduirten Arzt deutscher Nationalität verliehen. Gesuche 
sind bi.H 10. Mai 1. .T. beim gefertigten Amte einzubringen. 

Bürgermeisteramt Wallern, am 6. April 1887. 

757 Der Bürgermeister: Haslsteiner. 

Im Gororte Tsohaohwitz, Bezirk Eaaden in Böhmen 

(Eisen-, Natron-Säuerling, bewährt bei chronischem Rheumatismus, Gicht, Blut- 
anuuth und Frauenleiden), mit comfortablen Bädern nnd Cnrhaus, ist die Arztes- 
stclle in Erledigung gekommen. Der freundliche Pfarr- und Curort (Poststation) 
mit zunehmender Fre(]uenz und zahlreicher, wohlhabender Bevölkerung in der Um¬ 
gebung, ist nahezu im Centrum des Saazer Kreises gelegen und ist im Umkreise 
von 6—8 Stunden kein Arzt snwe.send. Hausapotheke erwünscht. Jahrestixum 
200 ti. ö. W. für unentgeltliche Behandlung der Armen, fiir Todtenbeschau 
und Sanitätspolizei in der Gemeinde Tschachwitz. Weiteres Fixum in den 
Nachbargemeinden anzuhoffeu. Offerten bis 20. Mai 1887 an das Gemeindeamt 
Tschachwitz via Priesen in Böhmen. 794 

Tschachwitz, 20. April 1887. 

Josef Strunz, Gemeindevorsteher. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Bum. 
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0 "a-xoxt 


bei Karlsbad, 732 

ersinnet roni 1. Blai ab* 

Kaltwasser-Heilanstalt 

neuester Einrichtung, 

und lülialatloiiaaaal mit grossem Apparat für 

Verven- und Brustkranke, Oatarrke, BhenmatUniiui, Ge- 
sohwkohte und Beoonvalesoenten. 

Trink-, Milch- und Molkencuranstalt. 

Prachtvolle, geschätzte Lage im Egerthale. comfortable Wohnungen, 
vorzügliche Verpflegung bei massigen Preisen. — Post- und Telegraphen- 
station. 

Bahnstation Welcban-Wlckwitr der Buscbt^hrader Eisenbahn. 
Directe Omnibus-Verbindung. 

AaakUHfte durch die Cardlreotion Giesshübl-Puchstein. 


Helnrleh fflnttonl, 

kaiserl. Batb, Besitzer des Cnrortei. 


Dr. «lllh. 6ae(l, 

Cnrdirector. 


PISTYAN 

(Pöslyti, faagtlial). 


Dr. Wilb. V. Vraga^ 

beehrt sieh den Herren ^Collegen 
anzuzeigen, daß er vom 15. Mai 1. J . 
ab die badeärztliche Praxis in Pistyan 
ausüben wird. 


SaxJehner’^ Bitterwasser 

Hunyadi Jänos“ 


Asinu 
b Baltptit. 


BipAtt b ihn 
ICsemviniTbaoi 

loassaBApotbitta. m 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durcli LIebIg, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizi nischen Antoritftten gesc hätzt und empfohlen. 

Lleblg’s Gutachten: Moleschott* Gutachten 

,Der d«* HnayiMli »ngeflüir lO Jfthrpn 

Jino*-Wasser« an Biller- / ■; ^ Sk : Jerordoa ich da« Hunyidl 

»aj* and UlaolMrsaIx über- lylW ^ Janot-WaMer, wenn ein 

triin den aller anderen bö- 1 Al Abfnbrmlt*'! von protnpier, 

kannlen Bltterquellen, ond U iaTerlb«!K«>'> 

i«t es nicht au bexweiTeln, v ^/virkuuK erforderlicb Ut.“ 

"u fs?; p.,. 


Man wolle auadrflckllck xSaXlÄaST’» BitterWaBBOT« ln de» DepftUwUngen. 




in 


CVR-AnrSTAliT 

SAUERBRUNN BILIN 

737 in BÖHMEN, 

..1ltH«->nniTTltni»n“ dor Praa^fiaxor «ad PUMa-Prl*Ma- 
KomotMor BlMaoalui. 

Dm 0 «rlM«s am Saaarbraaa zu BUln« nahe den Quellen gelegra, von 
reizenden ParkanUgen umgeben, bietetCurgKetenentepreohenden ««mfort 
n miwigen Preisen. Alleu Ansprüoben genügende Oastslmae^ Onr- 
•alea, X.eaa> and SpalaaaiBmar, Waanan- (Mnerbrnaa) and Dampf- 
blder etehen snr Verfüznng, nnd ist für gute Küche bestens vorgesorgt. 

KaltWMaar Statlea mit vellatdadlgar Xaltwaaaar.Oar. 

Nah, Anskünfta ertbellt auf Verlangen BrnnnenarztSr. Med. Ritter ▼. BOvaa. 

M.F.L.liidustrie-Direction in Bilin (Böhmen). 




SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20. Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enth&lt alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. HydrepatMsehe Station. WannenUder, Vollbad, Dampf* 
uod Oencbebader, pneumatisolie Apparate zu medleamentCsen InhalationsDuree und solch-n 
mit verdünnter und vcrdicbteter Luft^ Apparate zu Elektrleftitsouren, OperatlOBseaal 
and Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Band^cn, Tragen 
etc. Hebrt’sobes Wasasrbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverscblafi-Vorricbtungen und 
Operationsbetten für Aogenkranke etc., kurz alle Gurbebelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversatienstinmer, Bibilothek, Centrsihelzung, Sartu, 
Wintsrgarten, Personenautkiig etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienet. 

Elegant eingerichtete, durchweg? Uchte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
nnd Bedienung weraen bei mäßigen greisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigen- 

„„d D^tor I,„eW. 


Jodbad Lipik 

tm iSfaroNten, 

EtsenbahDstatloB Pakrac-Lipik (9fldbahn - LInLe)* 

Einzige heisse Jod • Thermalquelle am Continent, 

eonatante Wirme CI“ Celslaj, Bade- und Trlnkguelle eritea Banges. 

Die reinen nnvermaohten Uplkor Jod-Thermnlbader empfehlen 
sich vorzüglich bei den ostarrhalleonen Zoständen und Erfcmnnngen 
aller Sebifetinliaate, aamentllon doa Magens and des Daterlelbea, bei 
rbenmatleohen «. glehtUohen üeboln, aint- u. Drfiaen-Brkrankaagen 
•oropbnlOeer nnd anderer Art, Franenleldea nnd ihren Folgen, ohronl- 
sohea Hantlelden n. s. w. 

Als Bade-Arst fungirt Dr. Thomas t, Harsehalk«. 

Das Jodbad Xdelk »n Slavenlon ist in einem Bergkessel reizend ge¬ 
legen. besitzt ein aohonee groMoa OnrhÖtol nebst zahlreichen anderen Wohn- 
räumen, ein Saoatorium, einen augradahnton, aonattlgan, praohtvollon, 
Park, naaa Insaclös augeatattata Baderdnma mit Basaln-, Wanaan- 
nnd Poroallanbddam, Oonvsrsatlont-SAlen; varstt^olia Oormoalk. 

Dauer der Sommer-Saison April—October, 

Ausführliche Prospecte und Jegliche Auskunft erhältlich durch 

Die Oirection des Jodbadee Lipik. 

Xilpikar Jodwaaear-Varaandt erfolgt ununterbrochen in stets frischer 
Füllnng ; Torrithtg In allen Mlnorslwaasar- nnd Spaoarai-Bandliuägan 
dar antarrolohlsoh-nngnrlaoban Monarohla. 


Die in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerste am 1. d. M. 790 

demonstrirten Apparate 

sind zn folgenden Freisen, n. zw. für den Klampfswapparat tf—8 fl., für das Bmehhasd 
a fl. BO kr. vom Verferti^r, Mechaniker für Ortho^die V. ▼. Onns, TUl., Wleke»- 
harggssse 24 zn beziehen. 


T7 1 I 1 Dr. Arnold PoUatfchek 

l( QHlOl^Qrl ganzjährig in Karlsbad, 

|\|i| l^|l|ll| Marktplatz im Hause ,Tem- 
AaWiX XK/R/UJ\A| pel“ (früher Spindelgasse im 

Hause „Kronprinz“). 


V%d • I I Ssigretl, Hon. Ober- 

I I A I Im a im Im A M pbysicuä des Poster Comitntas, 
IVIPI^nPl| 11PI n beginnt seine ärztliche Praxis 
^■1 I WM 11 11 MM I —4^ iü GleiobBnbBrg noch in diesem 

tm Jahre am 1 Mai. 769 


Med. u. Chir. Dr. Hermann Schuber, 

seit 23^Jähren Oorarit in Bad HaU, ObarOsterrdloh, ertheilt bereit¬ 
willigst', alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte in seiner Wohnnng: 
Wien, vm., Wickenburggasse 24. Vom 8. Mai an beliebe man Anfragen 
und Wohnnngsbestellungen an ihn nach Bad HaU, ObarOatarraloh, zu 
adressiren. Seine Brochüre „Dar OurOTt Bad HW", 2. Anfiage, ist bei 
Toeplitz & Denticke und beim Verfasser zu erhalten. 746 


Bad Kissmgen, — 

Bomantiücbe Lage, gesunde ozonreiche Luft, prächtige Laubwälder mit aus¬ 
gedehnten Promenade-, Beit- u. Faiirwegen, comfortable Oasthöfe, Bastanrationan 
n. Privathänser, groasartige Bade Anstaitea auf der königl. Saline, dem Onrhaoso 
u. dem Aotlen Side (letzteres geöffnet vom IB. April bis 20. October), hewthrta 
Heilkraft der Trlakqvelle» Bakocsy, Pandur ■. Maxbmnnea , verbanden mit den u- 
flhertroffeae» Soole-, Gae- a. Moorbädern, Dampfbädern, Molkeocara. Inbalattonn-AneUlten 
in Verbindung mit demGradlrbetiiebe, pnenmatlnche Debnndlang, Stlebstoinabalntioa, 
Hydro- a. Elektrotherapie. Gelegenheit zum Terrain-Gurgebrauoh nach Dr. Oertel’n 
System. Vorzügliche CnrcApelle, Theater, elegante Converastions-, Musik-, Spiel- u. 
Lesesäle, letztere den Actienbad-Caslnoa, geöQnet bis 80 . October. nmfasseade Gartan- 
u. Parkanlagen. Prospect auf Wunsch gratis vom kSnlwl. BadOenuolunrlat lu 
bezietaeu. 776 
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Dauer 15. Kai bis 1. Juli 1S87. 

Protectorin Gipfln Ang^uate Potooka, 793 

nntor Mitwirkung' der hervorragendBten poIniBChen Aerzte nnd Ingenieure, 
enthält 6 üruppen: 

1. BTflene der Emlbmg. 

2. ^ n KMdnng. 

t. • w Wohnengrn. 

4. Sn^elle Hjnrirne» alt nnthellnng in die Hjgleae der ftehnlen. Werketlltn 
■■4 Erenkenhlaeer. 

6. Stallfttk der ■rteorologle. 

Dr. Wilhelm Pachner, 

Cnmrzt in Bad Hall, ertheilt ans Gefälligkeit alle Auak&nfte und Programme 
bia zum InaeldUDgetcraine SO. April. W en. I., Wollzeile u, tiglioh von 18-S 
Uhr, später in Bad Hall, Oberösterreicli, wo er seine Ft^xis ausübt. 

Die Spedition ab Wien besorgen die Speditionshäuser C. Schlesiager 
k Co., Hofspediteure nnd Schenker k Co., I., Z^inkagasse in Verbindung mit 
dem Speditionshause _ 

Jfiaiiryry Ijiixembiir^ twi Warschau, 

an welchen Versandt-Avisl nach Warschau zu richten sind nnd welcher Verzol¬ 
lung, Vertretung o. Verkauf der Ausstellungsobjecte provisionsfrei übernimmt. 


Prainscbe Um Mer HrillielaillllDI für Mi 

Mitte Mai bei Dr. CoSlI, Wien, WipplingerstraOe 10. 


S Auszug aus k. k. Hufrath Dr. LSuchaer’u Schrift: 

Das 

aldschltzer Bitterwasser 

als wahre uud reinste Bittersalxgaelle tob keinen 
anderen sogenannten Bitterwasser flbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst trsnrig folgereichen Reibe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbslelden, Hftmorrlioldal* 
Beschwerden, Hfpochondrle nnd Hysterie, giohtl- 
sehen Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrankhelten 
etc. und Lat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stfirmischen Kinwirknng, noch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

U. F. L Indnstrie-Direction in Eilin 

(Bölmieii.), 788 

DejOts ii allen Mineralwasser-Haatlmga ni Aaotbelen. 


Ostseebad Sassnitz 

788 auf der Insel Bügen. 

Täglich bequeme DampfschifT -Verbindung mit Stettin, äwinemünde, 
Greifswald, Lauterbach reap. Putbus a. B. Viermal täglich Babnverbinduug: 
Stralsund-Bergen a. K. Ausieichende nnd comfortable Hotel- nnd Privatwon- 
nungeu. Sebr'angenehme uod geschützte Strandpromenade in stundenweiter 
AusdchnuDg. Bequeme Bade-Kinrichtungen. Neb«n warmen Seebädern auch 
alle anderen sogen, medicin. Bäder. Elektrische und Massage-Cnren. Post Tele¬ 
graph, Apotheke. Badearzt Dr. Flekel. Beginn der Carzeit Anfang Juni. Weitere 
Auskunft ertheilt bereitwilligst Die Bedercrwaltnag. 


Schlammbad Pistyan (Pösty6n). 

Eisenbahnstation, Verbindung mit allen Personen- und Schnellzügen. 

Saisoii'Eröifaang L Mai 

Hebet Corgebrancb Hauage, schwedische Hell^mnastik und Elektrlcltät. 
Nähere Auskunft ertheilt Banltltsratli vbA Badearzt Dr. Pelor. Vom 
14. April an zu sprechen .Hotel König von Ungarn“, Wien, I., SobolerstiaSe. 

772 Griifticne BadeverwaUung, 


Wasserheilanstalt Rudolfsbad 


Bii la Javi EMd 1« SdptMiber IToliaKairttarlf im 2»% h^rabfeteUU 
O u B o B T 

Krapinam Vöpiitz 

ln OBOATZB« 

von der Station .Sabek-BIraplaa-TSDUts“ der Osakathnra-Afraner (Zage« 
rlanor) Baka l Btaado entfernt, warne mit I. Aurll wieder erOnat. Daaetder 
Balaen blo Bado •etaber. Die dO^ Mo 3»“ B. warineu audarord-ntlich mäc ht^ en 
Akratottaermoa des Curortes sind aafibertreffUob in ihrer hervorragenden XhU* 
kraft bei Oiokt*, Moskel* nnd Oeloaka-Bheama uud derea PolgeftOela, bei 
Xaektaa, Bearal^on, Raut- und Wondkraakheltea. obroaUokea Korbaa 
Brlgktlt, Lähmaagoa n. s. f. Die Anstalt besitzt groOe Bassiae, Voll-, Separat- 
Karaorwaaoen«, Donehebädor, vorzüglich eingerichtete Badariea (Schwitz- 
kammem). Zur Unterstützung der Badeeur werdm eventuell die BKaasago, Blök- 
trleitit etc. angewendet. Bequem und elegant elngertoh'eta Welmaagsa, vor« 
treffiloke Beatanratloaen mit eroOen Bpetae«. Kaffee- und BlUardcalone, ein 
sokdner Oaraalea, Oatmoalk. Park, Bibliothek, moderate Preise laut Tarif ver¬ 
bürgen einen angenehmen Aufenthalt, selbst bei beeobeldeaea Kitteln. Bolze- 
roaiea von Wien via Wionor-Benatadt Blaaisza-Ozakatbaro, von Badapeet 
via Ozakatkara nach „Zabok-Xraplaa-TSpUtz“, von Trloet via Btelabrttok- 
Zaproiie nach ,Zabek-Krsptaa-T6plltz“. Vom 1. Kal an Omnlbao zu allea 
Zügen zur Station .Zabok-Kraptaa-TSpllta '. Preis per Person 80 kr. Von der 
Bddbabnetattoa PSltsobaob Peetomnieaa tdglleb nach Braplaa-TOpUtz nach 
Ankunft des Wiener Postzuges um 9'/, übr Morgeao, Fabrprele 8 A per Person. 
Weitere Auskünfte über den GurorC ertheilen die Bade-Dlreotlon und der Badearzt 
X>r. Joeef Weiagerl daselbst und Mitbesitzer Herr Jeoob Badl in Wloa, Nea- 
bau, Sohotteohof^se Nr. 8. Bade-Broaoharoa sind in allen Bnohbaadlnagen, 
Proapeote bei der OlreotloB zu haben. 

Kraplaa-Töpllts, im April 1887. 77S 


Gnrort Tatzmannsdorf 

Ungarn (Biaenburger Comitat). 784 

EUDBbahBdtaUoBan StDlnamAngrer und AgpAng;, 
berAimtea frlaaberBsalabbltlseB ElBrabmd. 

Oie Naison l>eginiit atu. 

Bade - Inapectorat Tarcaa, 




476 Meter über dem Meere. An der Süd^tanstation PajoTbaok, 2 Standen per Süd- 
bahn von Wien eatfemt. 

Wassercuren (Elektrlcltät und Massage). 

Oertel’sche Cnr gegen Fettleibigkeit, FoHberz und HerzsehwKehe. 

Beginn der Saison am 1. Mai. 

EratTnung der Trinkhalle für Molke, MIloh uod alle andoran Sorten Mlnoral- 

wSoaer ftiacbester Füllung vom IS. Mal nnd des Voll«6ohwlmmbadao (780 Quadrat¬ 
meter Spiegelfläche) am I. «Juni. TSglloh Promenada-Coneert. Prospects werden 
durch die Cnr-lDspectiou auf Verlangen gratis zugesendet. Näh. Auskunft ertheilen: 

Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waieenix’ Erben, 

Carsrzt. lUreBthäiier. 


Ä BAD WARMBRUNN sS; 

Alkal. sal. Thermen v. 85—48* C., berühmt durch nuflbertroffene Wirkung 
gegen Bheumatismus, Gicht, Nervenleideo, bts.Nenralgieo ont Lähmongen.Besidueo 
von Entzündungen und Verletzungen: Knochenbruchea, SchuBwunden; Contraoturen; 
ferner Flechten, Syphilis, Metallvergiftungen, Abdomlnsl-P'ethora, chron. Catarrhe 
d. Athmnngs-, Verdannn^- n. Harnorgane Lei hämorrhoid., rheumat., gichtisch. 
Diathese, gewisse Frauenioid^n. Ssl.oa Tom 1. Eal bU Oriobcr. Auskuurt and Ptu- 
774 specte durch die Bado-Vorwaltang. 


Pyrawarth. 

Saisoneröffnung 15. Mai. Station Sänssrudorf (Nordb.) oder Wotkeradorf 
(Staatsbahn) Stahl-, Moor- und kaltes CiseDSchwimmbad Im Curhange. 
Daselbst aller Comfort bei sehr billigen Preisen. Theater, Concerte, Kränzchen, 
ständiges Badeorchester etc. Badearzt Dr. Buroteill. Nähere Auskünfte ertheilt 
bereitwillig die Bade-Dlrectloa Ik Pyrawarth. 


Fran.ssen9ha9i 

(BShneH). 450 Meter über der Meeresfläche. 

Saison -vom 1. 1>is I. Octobet*. 

Milde alkatieohe glaubereatzeäuerlinge. GlauberealzlgeEleensiuerllnge und 
leichtest verdauliche Stahiquelien. Moorbflder. StahlbSder (nach Pfriem- 
scher und Schwarz'scher Methode) und kohleneaure Gaebider. Der Franzeni- 
bader Moor, (altbewährt, am reich.8ten an löslichen Salzen), ist der vorzüg¬ 
lichste Repräsentant der Elsenmineralmoord. Vier grosse, elegant und a^ 
das Zweckniseleste eingerichtete Badeanstalten. DIreote Eisenbahnverbin¬ 
dungen nach allen Hauptetfldten Europas. Jede Auskunft ertheilt das 
BOrgerneisteramt als Curverwaltung. 




Aus dem Nachlasse 


im Württembergischen 
Schwarzwaid. 


SiMiauti-ErOiriiuiiK am fl. iVIa« IBtlT. 789 

Prospeote können von d. kgl. Bad-Verwaltung unentgeltlich bezogen werden. 


eines jüngst verstorbenen praktischen Arztes ist durch uns zu verkaufen: 

Ttrebow, Handbuch der speolellen Pathologie. 6 Bdo., Halhleinwandband, 
wie neu, Preis 30 fl. — flCIoisiMaeii, Handbuch der speclellen Pathologie 
und Therapie. 27 Bdo., Leinwandband, gut erhalten, Preis 90 fl. 

Urban £ Schwarzanbarg, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 
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Stainzer Säuerling, 

Johntinra-^iielle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kocbnalzhaltiger, aa kohlen* 
sanrem Kalke qqiI Lithion reicher Natronsäuerling. AngeDehmstes Er* 
frischongtigetrknk ond erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs* 
und Verdauungs*, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben io allen grösseren MioeralwasserhanJiaagea. 718 

Graf Meran’sche Brniinenverwaltung, 

Stainz bei Qraz. 



Kurort Ober-Salzbrunn 


in 

Schlesien. 

Babnstatlon (x atnnu.D v.-n Ureslmi). 4i7 AleLt-r Uber uaiu Meere; mildes <ie- 
birgskllma, hervorragend dnroh seine alkallsoheo Quellen ersten Banges, 
dorch eeine MolkenanetaJt (Sab-, Ziegen-, Scbal^Motke respective Milch 
Eselionenmilcb) fortdauernd und erfolgreioii bcetrebt, durch Vereröreerong nnd 
yerschönemog seiner Anlagen, der Bsdesnetalten, der Wobonnren aHen Anspräeben 
so senogeD. Hellbew&brt lei den Rrkrankangen des Kehlkopfes, der Ziungen n- 
des Magens, bei flkrophnlose, Vieren, und Blasenleiden, Oloht nnd H&mor- 
rheldalbesohwerden. Insbesondere anch geeignet für Blniarme o. Beoonvale- 
ssenten. Bevorzogte Frubjebre* nid Herbsissiion. Versendnng des altbew&hrten 
nOberbrunnens“ dnreh die llerren Fnrhaob A Strleboll 1 Ober-0alsbmnn. Nach* 
weis von Wobnongen durch die Ffirstliobe Brunnen-Inspeotlon. 

-KSFIB“ in aer fUretl. Molken^nstalt; von einem approbirten Apotuekernnter 
spetileller Controle eines Brnnneoarztes beieifet. 79i 


Geheimrath Dr. Eduard Le\inslein’s Maison de saute 

Sohöneherg — Berlin W. 

PrIvat'Hellanetalt. 

Dirigirender Arzt: Dr. Jastrowitz. 

I. Für Kranke mit körperfichen Leiden Elektrotherapie, Massage, — 2. Für 
Nervenkranke mit Separat Abtbcittingf Morphiumsucht.— 3. Für tiemüthskranke. 


mnnden i Pnenmat. Kanmer, Inhalat., Saltwasaeronranst. Sool> 
Flohtennadsl-, Alpeakr&nter-, elektrlsoheSeebdder, Xefyr, Molken eto. 


W asserheilanstalt 

V öslau- Gainf alirn. 

Elektrische, Massage-, schwed.-gymnastlsche u. Diätcuren. das ganze Jahr 
geoflnet. Prospecle u. Auskunft beim Eigenthümer u. ürztl. Leiter der Anstalt 

kais. Rath !)r. 8iä:ninnd Fiiedmann, 

756 WIEN, I., Oi)ernrinB nnd in Voslau • Gainfahm. 


Bad Neuhaus bei CinT 

in Hteleraaark. | 

Eriftige Oeblrgetberme von 29 2 *^^ R. <3;° C.) und Stahlqnelle mit i 
I bed«‘Utoijdem £iseoc.^ljalt, 400 Meter Seehöbe, herrliuhes Klima, prachtvolle. ^ 
[ weit ansgelireit-te Nadelwilder, reine ozonreiche lleblrgslort. 

. Oarbehelfe:3 grosse, geiueinschaftliche Steinbaxsins zu 29'2° R., ' 

zn 27 0'’B. nnd za 3t'0* K., elegante Separatbader mit Marmor-Bassins von 
29 2*’R. abwärts, elektrische Bader, Douchen, Massage, Elektrieibe-, Milch* 
und Molken-Cureo, Trinkcor mit Stahlqnelle etc. ' 

Hellanxetgen: Chronische Bntzundangea und Exsndatreste in der 
Beckenböhle. Me> strnationsanomalien, Bleichaacht, habitueller Äbortua. 
Cnfracbtbarkeit, Neuralgieo, Lähmungen, Krämpfe and andere Nerven* and 
Bückenniarksleiden, Scbwäcliezas'änoe, Blutn'mnth, Magen-, Darm- and 
Blasen Catarrbe. Dicht, Kheamatismas, Drüsen- und Gelenksleiden, cbronl* 
gebe Haatansachläge etc. 

Bröfftanngr der Saison am 1. Ual. 

Schönen, billige Wolinnngen (Mai u. September am billigsten', gute Re- 
! stauranls, s- höner Cursaal, Lesezimnier , Cur-Ürclie^tar. i^onrerte. Bälle etc. 

Pest- und Telegraphen-Stalloo, tägUob zweimalige Fostver- 
blndBng mit der Südbahnstatloa Oitll. 

Anfragen nnd Bestellungen an die Dlreotlon der Landes-Onran- 
atalt Venhana bei Ollil. — Prospect* gratis. 

\ 765 Badearzt nnd Direclor Dr. C S. Paltauf. / 


Das vom hohen k. k. Minist, des Innern concessionirte 

Kuhpocken-Impf-Institut des Dr. M. Bauer, 

Wien, IV., Margarethenstrafge Nr. 30, 

Ist seit 15. April eröffnet. 

Aus diesem Tnstihite werden folgende Präparate versendet: 

2. 'lÄ NB. die) pTtei?'“'' 1 - 

Lymphe wird nur ausg.-druckt. ) "ir H fustein .... 1. 

3. Lymphe zwischen Glasplatten (einfachste! für 5 Impfungen. 2.50 

Manipulation) j , lo , . 4..^o 

4. Beinlancetten mit getrockneter Lymphe (für 4 Pusteln). 1.— 

5. neu. ganze ausgeschnittene Pusteln Orig.-VerimckUDg (für 5 Im]>fuDgenl . . 10.— 
6- Kür .Masseninipluugen als Pasta in Eprouvetten oder als Rei-nerischesPulvernach 

Uebereiukommeu. 

Die Lymphe ist über 4 Wochen haltbar, unter strenester Antiseptikpräparirt 
und kommt erst daun zur Versendung, wenn die thierärztliehe Beschau des ge¬ 
schlachteten Kallas dessen vollständige 'Tesiindheit erwiesen hat. 




Heil- 


mit 

dem 

.KUtW"«».. 


^4 










Das Jshr IfM? war in der ■Weltgeschichte derVorl&ofer vieler wichtiger 
Ereignisse anch in sanicitiseber Beziehnng, indem seit der Erflndoar der 
Johann HoITeohen Majsheilpräpsrsts 1847 viel mehr Gewicht auf die Diä- 
tetika als auf die Medikamente seilest gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach 
der Krdndung des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses nen* 

• rfundenen Bieres anfinerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann BolTsohen Malz-Extr»otme««adholtsbierss. 

Dr. Orätzer, kftnlgl. Oebelmer Sanlt&tsrath zn Broslan , attestirt 
am 33. Februar 1855 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesiindheitsbier: ,Jfaeh 
dem loh dieses Bier genan nntereneht habe, habe loh die Üebertengong ' 
gewonnen, dass es gegen Krankbelten der Resplratlonawege als ein j 
zweokmiselges Dlätmlttel empfohlen werden kann.“ Dasselbe sagte auch | 
der Oberstabsarzt Dr. Seyppel ln Berlin am 30. April 18.17: „Dieses Bier 
wiikt nlobt aufregend nnd ist ein vorzftgliohes dlXtetleobes Btärknngs« 
mittel ffir Bekonvalesoenten von eobweren Krankheiten, sowie bei Brust* 
kraakhelten. bei ISagenleiden. Rimorrhoideo und eUgemeloen Bobwäohe- 
zoständen,“ 

Nicht blos wegen der bellenden Bestandtbeile, sondern wegen glück 
liehen Ausganges ärztliober praktischer 'yersnohe am Krankenbette naben 
die vielen Tausende von .Aerz'en sowohl die Wirkung des Johann RofTschen 
Molzex'ract - Gesiindlieiisbieres als der Johann Hoff'schen Mslzchocolade etc. 
enthnainstisch fiesprochen Wir bringen Beweise ans älterer und nenerer Zeit; 
Ooldberg, 1. Ootober 1868. Na<*}idcin ich das HofTsche MalzextrakKlesnndheits- 
bicr bei meinen brust- nnd magenkranken Patienten mit F.rfo!g angewandt habe, 
empfehle ich dasselbe aufs Wärmste 

Dr. Danzlnger, königl. Krei8phy8lku8. 

Bringen wir noeh. um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann 
HolTsehen Malzheiluahningamitteln festzusteTlen, und zwar schon aus derältesten 
Zeit, vor 2.5 Jahren, das l'rfheil des Dr. FanU, praVt. Arzt nnd Operatear. 
Dlreotor der magneto-eiektrisohen Kllolk zn Berlto, vom 14. Vovember 
1860: Nachdem fiber die Wirknogen des Johann HofTsoben Malzextraktes 
von vielen aeaobteten Bellen unr günstige Berichte In die Oeffeotltohkelt 
gedrängen sind, fand anoh loh mlob veraDlsset, dleeea thellwels*' neue 
Prodnot vom sanitStlsohen Standpnnkte aus einer genauen Prüfung sa 
noterzteben, wo ich dann die Hellwirknngen bei Aobwäohe das Marens, 
der Brnet. der Blase and bei Eeberietden bewährt gefnnden habe. Das 
Malzextrakt dürfte dnroh eeine milden, nicht erregen'ten Wieknagen In 
allen Formen von Brnstkrankhelten, namentlich bei Häm rrholden, Jede 
Knr kräf'lg and hellsvm nnterettttzen nnd zor baldigen Oeneaong weseat* 
lloh beitragen. SchlieesHch bemerk-*n wir die A'lr'-<S“ des Erfinders und Fahri- 
kanteu: An den Eründer nnd Erzenger d s ech'en Johann HolTsohea 
Mslzeztraotea, denXomm.-Rath Herrn JohannRoff, llofiicferant der meisten 
.-»ouveräue Europas, in Wien, Grabeu. Bräunerslrasse 8. 

Dingler's Polyteohnlsohes Joornai, welches im Decemberheft 1878 
“ine Abhandlung aus englischen Fachschriften in deutscher Sprache bracht/', 
bemerkte: l)ie eminente dlastasisohe Energie des Jr'hann Hoff •'’hea Malzextrakt- 
bierea. ilureh die absolute Sicherheit einer bewi-iHkräftigen cheinischen Analyse 
nacligewieson, liief“f eine e'u'uso cinfuche, als in lier Thnt übnirasehende Lüsuiu 
'b-r empirisch läiig.st •‘rledig'en Frage nach dem eigentlichen Grunde der Holl* 
wirk.'iamkeit des Johtno Hoffschen Malzextrakt üi-aundheitsliiei-es. 


txYY\lir\fy täglich neue Nachahmungen in'« Pubicum noracht 

vVarilLlllga werden, angeblich nach Hotf’st'her oder Johann ^ffscher 
Methode, BO bestehe man bei Ordres an Wiederverkäufer und Agenten, hei Be¬ 
stellung auf concentrirtea Malzextract oder Malzextracf-Gesundheitsbier und im 
eigenen Interesse dariinf, da«s die echleii Johann Hoffschen und nicht andere 
Malzextraet-Präparate geliefert wenlen. 


Bad Geltschberq » “ , 

h.i in Dsh.on ^ Nervenkranke 


T8-. bei Leitmeritz in Böhmen, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cur- 
ert, Elektrotherapie, .Massage, Milch- 
u. Molkencur. Schöne waldreiche Gegend. 
4()ü Meter hoch. 

.4erztlicher Director S. E. Gans, 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Prcblmier Sauorlu-unncn, reinster 
alkaliiiisclier Alpeus.iiu-riiiig von ausge- 
Z‘'i< InietiT Wiikmig b“i ehren. Cutarrhen, 
iii8b“H.tu.-iHani»äurcbiiduiig, i hron.Catiirrli 
d'T Bluse, Blusen- u. Nicr iisteinbildung u. 
bei Bright'scher Niernn'ranklicit. Durch 
Zusammensetzung zugleich ald bestes diät, 
und eririsciiendea Getränk. 

Preblaner BrnDOeti Verwaltuag In lVoir“bere 
(Kärnten). 791 


I zn Bendorf am Rhein. 

Das gaa ze Jahr geöffhet. — Proepeote. 
I Dr Erlenmeyer. 
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täglich frisch o. verlässlich, versendet 
während des ganzen lahrea 

X>r. ft$teiiier, 

Kinderarzt, 6i9 

Wi^iii, Meidling, Hauptstr. Nr. 10. 
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Bandwurm-Kapseln, 

2SAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke gold. Hlreohen“ 

ff; 

WieUf I., Kohluiarkt 11. 

Künstliche 

C^PGlasaugen 

für Al«>n8cb«n, 
pn DbU. wrff. Terpitkt, fmk* per Hacbaihae 36 lark, 
in gröa«ereD QoantliätAD billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

Llohtenhain bei Oberweiiibach (Deutechland). 
Illustrlrte Preiallateo atehen zu Diensten. 


-^ppauxa-te 

für 

Elektrotherapie, 
Elektrolyse, 
Galvanokaustik 
als vorzöglicii anerkannt, empfehlen den 
üeneo Aerzten 

]9I a y e r ^ Wolf, 

Wien, IX., TBD Kwletensaea* IS. 


Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stat. l’revali, Kärnten. 
Sanatorium für Magenkranke. 
Loichteat verdaulicher iviiist alkal. Alpen* 
Säuerling; frei von alleu den Hagen bo- 
Bchwerenden. die Schl-ituhäute reizenden 
Ncbenbestanatbeiten. — Großartige Ali>en- 
landschaft, ataubfreie Waldluft und Bäder. 
Arzt: Dr. 8>mltz. 

Zimmer- und BrunnenboBtelliing bei de-i 
BrnnaenTerwaltansP.UuttenatelB, Kärnten, 


Apothekern, ärztlichen Hausapotheken, 
sowie den Herren Doctoren äberhaupt 
empfehlen wir unseni 
nur aus reinem Malze erzeugten 
0 -€^su ikd liei tf!!k- 

Malz-Extract, 

als bestgeeignetes Mittel zur Bekämpf^g 
aller oatarrhalisch.entzündlichen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau¬ 
ungsorgane läßt ihn b. altersschwachen 
Personen, schwäch!. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von ’/t 
Lit. Inhalt mit Franco-Zusendong fl. i.—. 
kp«(b<ken intlickH BMleRaijea iiBhtfKr bbtU. 

Diejenigen Herren Aerzte und Apothe¬ 
ker. welche sich für unsere Präparate 
interessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratie 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch Gebr. Bittmana in Baase^ 
Oesterr.-Schlesien. 675 


Diese Bäder mit divaem Kxtrakte 
leisten anegezeichnete Dienste bei Skro- 
pheln, Rbeamatismas.Olobt I,abmiin- 
g«D, Heoralglcn, katarrhallsotaon 
Leiden and Sobwäohe der Glieder. 

Fflr 1 Bad 40 kr., fflr 12 Bäder 4 fl. 

Hanpt'Depöt bei SM 

Julius Bittnei-, 

Apotheker in Reichenau (N.-Oesterr.). 
In Wien bei O. Hatibner’e, Apotheke 
,zum Encel*, am Hof $. sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Qeniütlis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirflohenirasse 71. 




Di» h. k. anssobl. priv. 
Fabrik von A. Nedbere, 
Wien. IV., Schleifmühlg. 
Nr. 9, empdehltihreneae- 
sten patentlrten Haas* 
nnd Zimmer • Ketii-adpn, 
Bade-ßinrlchtungen, Bt* 
dets.Wasohtisohe, Crinals 
and Ven'ilationen zn den 
billigsten Preisen. .Auch Beparatnren. 
Prospecte gratis nnd franro. 


Karlsbad. 

Seine weltberftbieten Quellen nnd 
QoeUsn-Prodnote sind das beste nnd 
wirksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der Leber, Mlls, 
«leien, der Bemorraue, sowie der Pro- 
stete, gegen Olebetes melltne, Bleeen- 
eteln, Olobt, ebroa BbenmAtlemnsetc. 

I Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. n. pulv. 
Sprudelpastülen 
Sprudelseife 

Sprudellauge n. Laugensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser* 
Handlangen, Drognerien und Apotheken. 

Karlsbader ■Issral.WaMer.Veraendaag. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen), 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

GS-iolit, mieumu. nndl xVei'V'eiiileid.eu. 

Haapt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwlxda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenburg. 540 


^ Normal-Tricot-Unterkleider 


für Herren, Damen nnd Kinder J** 
ans der Fabrik von Job. Hampf * BObne laBobflnllnds. 

Diese Hennal-Uaterklelaer sind aus relnor, naare* 
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor* 
demngen,welche von Hm. Prof. Dr. Bast. Zuger in seinem WoU* 
regime nnd seineo verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dieselben mad (alt aebeast. Bohatamarke vereebea. 
aSa UnbeDbei IC^ N A'rZ U la Wi«n. 

I., Baaernmarkt 4 and Bo|*nercaHeA tS. 




natnrlicbes areea* und elsenreloboe Minera, 
wasa9r(ADalyae Prof. Ladwlgv. Bartb, Wien, 
voo mächtiger Heilwirkang bei BehwAobe 
Anämie . Ssrvoeltät, Blnt- und Haat- 
kraakbeiten, MeaetroatleBa - AnomsUea, 
Malaria etc. Vorräthig in den Apotheken 
und Mineralwasser-Depots 608 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda 

(von LKKASf Dr. phil.) 

Lösung oder Synip, farblos, ohne Elsengeschmack, ohne Eiawir« 
kung auf die Zähne, keine Verstopfung Terar^achend, jederzeit 
wohl verträglich, selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses 
Präparat die Uuiipthestamltlieile der Kunchen und des Blutes, d. i. 
Eisen und Phosphorsäure, und enthalten, in einem Eßlöffel voll, 20 Centi- 
gramm Eisensalz. Bleichsucht, Blutleere, Blntrerminderung etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen das Eisen-Phosphat als Specißcum stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


Sfnip TOD iterpliospliotsaDrei M 

tfon GHmanlt «C* Comp», Apotheken in Paris. 

Die berufensten Aerzte und die medicinische Presse im Allgoineineii 
constatirten einstimmig die hervorragenden Ee.sultate, welche dieser Sjrnp 
bei Behandlung von Brustkrankheiten, Bronchial-oder Longenleiden 
erzielt Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrop aus hjperphosphor- 
saurcui Kalk von Grimanlt & Comp, stillt sich der Husten, schwindet 
der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezu¬ 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewicht zunimmt und im 
Allgemeinen ein besseres Anssehen bekommt. Ein Eßlöffel voll enthält 
10 Centigramm puren hyperphosphor.sauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens and Abends gegeben. Da die Reinheit beim hjperphosphor- 
sauren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat 
obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, dem¬ 
selben eine leichte Rosafärbung gegeben. _ _ 


Depots: Paris, 8 me Vivieuue; Wien, C. Haubner's Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hofj A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasse 7. 


E ^mser Natron-Lithionquelle 

I (^Wllhelmequrlle) 

zeichnet eich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. K. Fresenine in Wies¬ 
baden, vor anderen Natroa-Litbionquellen durch die Menge der festen Be- 
Btaodthelle vortheilhaft aus. Die Obersalzbrauuer Kronenquelle mit O'Oiuo 
■wdseeihaltigem doppelkohlensauren LIthion gegenüber ooiiASS 

der WiThelmsquelle bat nur 07964 waoserhaltiges doppelkoblenuurea 
Natron gegenüber 8*191669 in der Wilheimsquelle. Versandt in 

y. Llter-Ulasflaschen dnroh alle Mineralwasaer-Handlungcn and Apotheken, sowie 
direct durch die 

Könlff Wilhelm*« Felaenquellen In B»d-EmB. 


Römei^hati 

(» fks steiefisch© G3-a«teiii). 

Rrüffttung der Bade Saison am 1. Mai. Kräftige Akratothermeu von 30--3r 
R. In Ergänzung der Thermalbehandlang. Anwendung von .Mas age oder elek¬ 
trischer Cur. Grosaartlges Bassin, neue elegante Marmor-Separat- und Wannen¬ 
bäder, herrliches Klima, ausgedehnte schattenreiche Promena'len etc. etc. mde- 
arzt Herr Saultätsrath l)r. H. Marrhofer, Oparatesr Is Wies. Vom 1. Mai an 
hält der Eilzag in Römerbad an. rf* 
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MATTOIMr» 

GIESSHÜBLER 

reinsitr alkalischtr SAUERBBUNM. 

nryrD königs- 

UrllCn BITTERWASSER 

von horvorragondon modic. AuiorHäton bostono ompfohlon. 

MOOREXtRACTE 

MOOBSALZ-MOORLAüGE aus dem Seesmoor bei FRAMZENSBAD. 
Fellsiändiger und bequemer Ersatr für MOORBMOER. 

natürlicheFquellsalz. 

MUd und sicher wirkendes PurgirmiUef. 


VERSENDUNG 

a/ler naiüriichen 

Mineralwässer null QiiellBii-Froiliicte 

kUsder/agen en gros A en dSiail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mttttonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Hotel & Kurhaus Tarasp 

EröH'iiiiii;:: f. 

Berühmte 

GlanhcvHnlzqueJleti^^^ 

(Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad und 

Vichy an ^ W 


festen 


^ Bestaudthi ilem*. Kohlen- 

^ sauregehalt xeeit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


„ROZNAU“ 

kllaatlacher n. IColkeii>Oiirort 

In ifJtthren« 

Saison: 

1&. Kal l)is 16. September. 


gf^chützt gf-gi-n Nonhvini!*’durch hohe Karpa* 
thenhei'ge u.>‘udid\vuldmii;eD mit niihlcr ozon¬ 
reicher I.ult, grulieu eheiien Parkanhigeu, vor¬ 
züglich für Kehlkopf-.LnngeBkranae and 
SeeoBTaleeoenten. Moderner Oomfort. 
Kalte n. warme Bäder, pnanmatleohe Ap¬ 
parate, Inhalationen, l’ost- u. Tclegraphea- 
amt. Letzte .Suition Kraina via 'weise-. 
kirobea. Jede Auskiuil't erlheilt bereitwilligst 
747 das städt. Oar-Oomlt^ 


1. Kal 

bie 

16. Ootob. 


BAD NEÜENÄHR 


EUoaflraier »Ikalisoher Ziithion-SMierliniiut 

Salvator 

Bewaunoei Krkittnkuogea der Ntora u.derBiase,harn8aur6rDiath6S0| 
b«i catarrh. Ataclionen der Reopirations' u. Verdauungtorgaiw. 

Käuflich io Apotheken und Mioeralwaeeerbaudluugen. 

Ssivstor Quellen-Direetion, Iperles (Unisn.) 


Curorl Tatzmannsdorf 

(Taroaa) 

in der Nähe der österreichisch-ungarischen Grenze, im Enenborger Comitat (Ungani). 
Von der EÜsenbahoatation Steinamanger der Budapest-Veszpriu-Gmzer Strecke and 
der Station Aspang der Wien Aspanger Bahn In 4 Stunden zu erreichen. Die Voll, 
esdung der Steinamanger Pinkafelder Bahn steht in naher Aussicht, wonach das 
Bad eine Vi Stunde von der Station Oberwart entfernt sein wird. 

Anseozeichnete dlanberaalskaltlpa XUseaqtteUon, bewährtes Fraaanbdd 
von vorzüglicbor Wirksamkeit bei KrankhaitoD dar walbllohao Oaxodloroano, 
Morvonbraokhaltaa bei Frauen und Afännem, chroniscb-katarrbaliacben leiden 
der Bespiratioasorffana and Vordaaongawor*i bei Blata- mnth u. s. w. För die 
Unterkunft der Gäste ist durch mehrere Neubauten mit eleganter Einrichtung geaorgt. 
Neue comfortabel eiogcriefatete Bad--cabinete mit Porcellan-Wannen wurden erbaut. 

TarnüB-Oorort Dsob Prof. Oartal's Katboda, gagoB PattSBOkt aad 
Pattbers Bod daraaa karworaagaBgoBoB KraiaiBofstaroBgaa. 78i 

Eröffnung der Saison am 22. Mai. Bla OBraarwBltmBg. 



Lipiker Jod-Thermal-Wasser. 

(Prämiirt auf der i885er Budapester Landesausstelluag mit der grosaea 
AuBSteUungs-Medaille.) 

Wegen seiner Jod- und Nalronmensen, sowie seiner hohen natlrtichen Wims 
(64° C.) eines der hervorragendsten natronhältlgen lodwisser des Contiaents, 
zur Trinkeur bei den verschiedensten Magen- u. Darinlelden, BluNu. Drüsen- 
erkrankungen von vorzüglicher Heilwirkung. — In stets frischer FBllang zu 
beziehen durch die Badeverwaltung in Lipik (Siaronien). Ferner: Bei dem 
General-VerschleiBer für Oesterreich: Heinrich MattonI,Wen, Tuchlauben, 
sowie in allen Apotheken, Minerarwasser- u. Specereiwaa renhandlnngen der größeren 
Provinzstädte der österr.-ung. Monarcliie. — Beginn der 
Badokklion bereit« am i. April. Bahnstation ,^akrao-Liplk‘*. 





j^nz Josef Bitterquelle 


ausgezeichnet dnreh die mild auflöaende and kräftig 
abführende Wirkung, enthält in 1000 (?. an Sul&te: 
47‘9, Chlormagnesia: TS, Natron bicarbonicum: V2. — 
Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen 
renommirten Mineralwasser-Depöts nnd den meisten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Be¬ 
zeichnung ^FRANZ-JOSEF^-Bltterqucllezu gebranchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest 


‘.JIK* Vor FälaohuBg wird gewarnt. 

Verkauf blos ln grSo vcrBieBclten uod blaa etlqucttlrten Sehaehtela. 

Biliner Verdauungs-Zeltchea 

astilles de Bilin. 

Vorzügliches Mittel ^bei Sodbrennen, Kagenkatarrhen, Terdaningf 

■tömngen üt)crlini\pt. 


Elaan- 

babn- 

Station 

llBka- 

tbalBisob. 


P 


Depdts in allen Mineralwasser-Handlungen, In den Apotheken 
i nd Droguen-Handlungen. 

Erunnen-Birectioii in Eilin 

(Böhmen). 




Wasserheilanstalt Alpenheim, 

Auaaea, Steiermark. 

(auch Sool* UDd Plehtsn.BZder, Inhnlatlonen, hsilgy'naaotlschsr Saal). 

Besitzer und dirigirender Arzt Dr. JA» Melsrelbep. 
Proppecte durch die Hausverwaltung. 

Herausgeber, Eigenthömer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Cistel & Comp., Wien, Angustinerstr. 12. 


Alkalisi-lin Theniic im romniUirn'tBCii -Mirtluilc zwischen Bonn u. Cobleuz. Spccificum 
bei clironisi'h'-u Catiirrheu d<u- V>,-riliiuuii{js-, U<-Ki.initions- u. Harn Drgaue, bei Nieren-, 
Leber- und lircrus-i.eideii, Oiclit. lilieuniHtiHiiius und Siabatea mau. — Massage für 
Männer u. Fn4ii.,-n. — Irihiilationeii. — Nur das Curliütel inmitteu herrlicher rark- 
aniagen und mit Turiiproisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 

Näheres durch die Aerzte und den Director. 706 
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Die .TTleixer Medizinische Presse* erscheint jeden Sonntaf 
S bis S Boge 1 Gross-^uart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
Bugleicb auch selbstständig, erscheint die .Wiener iLlinik*, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange Ton 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 

t unri^ sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
[1 , 1., MazlmlUsABtraase Nr. 4, zu ricbteu. Für 

die Redaction bwümmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eämtnerring Nr. 3. 


Wieier 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse“ ond .Wiener Klinik* 
Inland: Jährf. 10 fl., halbjäbrl. ö fl., Tierteljährl. 8 fl. SO kr. 
Ansland: Jährl. 80 Urk., tt^bjährl. 10 Mrk., vierteljUirl. 6 Urk. 
,Wr. Klinik* separat: Inland jährl.; 4 fl.: Ansland 8 Mrk. — 
Inaerate werden in der .Wr. Hm. Presse* pro Sspaltige n. in der 
,Wr. Klinik* pro Ranm einer darchlaufendeo Nonpareillezeile 
nüt 85 kr. s 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande bei < 
allen Postämtern und Bnchbändlem, im Inlande durch Sinsen- 
d ang des Betrage per Postanweisung an die Adxniziistr. der 
„wiener MeaHz. Presse" ln Wien, I., Maxlmillanstr. 4. 


nedizlnische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


•€i& 


Begründet tod Redigilt von Verlag von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. Pp, Aaton Bum. * Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien and klinische Torlesnogen. Ueber Herzschwäche, ihre Dkj^ose und ihr Verhältniss zu den Herzfleischerkrankungen. Von Dr. 

Hugo Prambehoeb, Docent an der Universität in Graz. I. — Chirurgische Klinik des Prof. Albert in Wien. Zur Casuistik der Actiiiomycose 
des Menschen. Von Dr. Julius Hochkneqg, A.ssistent an obiger Klinik. (Schluss.) ~ Bericht über 50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ausgefuhrte Laparotomien. Von Prof. Dr. C. NicoLAiKijn in Innsbruck. (Fortsetzung.) — Literarische Anzeigen. Die Gesundheitspflege in der 
Mittelschule. Von Dr. Leo Burokrsteis in Wien. An^ezeigt von Professor Dr. V. Urban rscanscH in Wien. — Compendium der Araneiverordnuug. Von 
Dr. Oscar Liebreich und Dr. A. Langgaard. Angezeigt von Professor Dr. A. Eulenbükg in Berlin. — Fcnilleton. Briefe aus Ungarn. (Orig.-Corresp.)- 
— Kleine Milthellnngen. Kochsalz gegen Migräne. — Antipyrin gegen Keuchhusten. — Yerhandlungm ärztlicher Vereine. Sechtehu/er 
(Utngresa der deutschen (Jesellscha/t für Chirurgie zu Berit». April 1HH7. (Orig.-Ber.) — Sechster Cottgreas für innere Mcdicin. (Orig.-Ber.> 

— K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) Salzer: Gelieilter Fall von Trigeminusneuralgie. Schenk: Neuer Nährboden für Mikro¬ 
organismen. Albert: Die Circulation im .Schädel nach einer Gehimerschüttening. Dräsche; Ueber die Wirkung des Strophanthus hispidos auf da» 
Herz. — Achte Jahresrersammhimi süddeutscher und schireizerischer Ohreniirzte. (Orig.-Ber. Schluß.) — Verein deut.tcher Aerzte in Prag. 
(Orig.-Ber.) Ott: Ueber Stiinmbandlähmung. Dittrich ; Ueber das Rhinosclerom. — Königl, (reseflschuft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.)^ 
Schwimmer: Ueber einen Fall von ausgebreitetem Narbenkeloid, hei welchem diese Neubildung durch ein intercurrirendes Erysipel zur vollkommenen 
Resorption gelangte. — Notiien. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Acrztllche Stellen. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Ueber Herzschwäche, . ihre Diagnose und ihr 
Verhältniss zu den Herzfleischerkrankungen. 

Von Br. Hugo Prftmberg*er , Docent an (1er rniversität 

in Graz. 

I. 

Den so allgemein gehaltenen Titel mtißte ich flir diese 
Auseinandersetzung schon aus dem Grunde wählen, um schon 
an dieser Stelle darauf aufmerksam zu machen, wie schwierig 
sich oft die speeielle Diagnose einer Erkrankung der 
HerzfleischSubstanz gestaltet und wie vieles Gemeinsame 
in der Erscheinungsweise nicht nur die verschiedensten Formen 
von Herzfleischerkrankimgen miteinander, sondern selbst mit 
Zuständen haben, bei welchen Veränderungen des Herzfleisches 
bisher nicht nachgewiesen sind. 

Es gestattet darum gerade diese Gruppe von Herzkrank¬ 
heiten (die Herzfleischerkrankungen) eine gewisse gemeinsame 
Behandlung und AufFaÄSung, die, wie sie auf der einen Seite 
der Stellung einer speciellcn Diagnose abträglicli sein kann, 
auf der anderen Seite eine mehr allgemeine Diagnose fordert. 

Gemeinsam ist allen Herzfleischerkrankungen als solchen 
die Einbuße an Leistungsfähigkeit des Herzens, 
und dieselbe zu erkennen, und so recht frühzeitig zu erkennen, 
wäre unsere dankbare Aufgabe. Leider jedoch läßt die Lösung 
derselben — wenn wir ihr auch derzeit um Vieles näher ge¬ 
treten sind — ebenso Vieles noch zu wünschen übrig. 

Gewöhnlich gelingt uns die Diagnose eines Defectes der 
Herzkraft immer erst dann, wenn schon ziemlich grobe Störungen 
daraus resultiren. Die Sache verhält sich nämlich folgender¬ 
maßen : Die Breite d(}rLeistungsfähigkeit des Hcrzeiis 
ist eben eine colossalo, und das muß sie sein, wenn da.s Herz 
den so verschiedenen Anforderungen, welche des Lebens Not’n 
an dasselbe stellt, gerecht werden soll. AVenn ein Bureaukrat 
täglich nur seine wenigen Stockwerke steigt und etwa einen 
halb- oder einstündigen Spaziergang macht, und wenn dieser 
selbe AFann wälirend seiner Urlaubszeit G- und 88tündige Märsche 
macht, zwei- und dreitausend Fuß hohe Berge cr.steigt. so ist 
zwi.schen beiden Leistungen eben kein geringerer Unterschied, 
wde zwischen den wenigen Stockw’erken und dem dreitausend 


Fuß hohen Berg. Oder wenn Einer Jahr ein, Jahr aus eine 
bescheidene Lebensweise fiihrt. und gelegentlich bei einem 
^ulentcn Mahle das Fünf- oder Zehnfache an Speise und 
Trank «'onsnmirt. wie gewöhnlich, so ist auch zwischen diesen 
beiden Leistungen ein gewiß ansehnlicher Unterschied. A\'elcher 
Löwenantheil i)oi diesen Leistungfui auf das Herz kommt, wäre 
wohl Ueberfluß anszuführen, und gewiß kann Niemand sieh, 
des Eindruckes vi^rwehren. einer wie vollkommenen Einrich¬ 
tung wir hier gegenüberstehen. 

Aus diesem Gedankengange ergibt sich weiters die Fol¬ 
gerung, daß. so lange die Ansprüche an das Herz die gewöhn¬ 
lichen. und überhaupt keine sehr große sind, auch sehr an¬ 
sehnliche Verlustean seiner Kraft nicht manifest 
zu werden brauchen, es ergibt sich endlich, daß, w'onn einmal 
abnorme Verhältnisse am Circulationsapparate. be.sonders Kreis- 
lanfsstörungen vorliegen, wir uns in der Regel schon einer vor¬ 
geschrittenen Herzfleiseherkrankung gogenüberbefinden. 

Auch dürfen udr hei Beurtheilung dieser Verhältnisse 
niclit verge.ssen, wie enge w^eohselseitige Beziehungen zwischen 
dem Herzen als Ccntralorgan und dem Gefäßsystem herrschen, 
und wie gelegentlich eine mindere Leistung des einen durch 
eine bessere des anderen compensirt werden kann, wde endlich 
diese compcnsatorischen Leistungen nm so glatter ablaufen, 
je günstiger die Verfassung der regulatorischen Nerven- 
apparate ist. 

Alles gipfelt in dem Schlüsse, daß die Ernährungsstörungen 
des Herzfleisches, wie verschieden sie im Uebrigen, dem Grade 
oder dem Wesen nach, von einander sein mögen, ein verhaltniß- 
mäßig langes Stadium haben, in welchem sie, wie man zu 
sagen pflegt, latent sind; nur die acute Entwicklung von 
Processen im Herzfleische macht hievon eine leicht begreifliche 
Ausnahme. Dieses Stadium der Latenz, w'o ahso noch alle 
gröberen Kreislaufstörungen abgängig sind, wäre demnach 
der Gegenstand, dem sich die Forschung zuweiiden muß. und 
jede Bereicherung der objectiven Symptomatologie w'är hier 
erwünscht; es würde sich danim handeln. das Vorhandensein 
der Herzscliwäche überhaupt zu bestimmen, deren nähere 
Deutung für einen bestimmten Krankheitsproeeß au.s den 
übrigen klinischen Erscheinungen des Einzelfalles abzuleiten 
wäre. Die subjectiven Symptome beginnender Herztieisch- 
erkrankungeii, gewöhnlich überreich an Zahl. haben dagegen 
eine sehr geringe Bedeutung, weil sie einer ganzen Reihe von 
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anderen Erkrankungen. welche nichts mit dem Herzfleische 
unmittelbar zu thun haben, ebenso zukommen. 

Daß aber die frühe Erkenntniß der Ernährungsstoningen des 
Herzfleischos von großer Bedeutung für die therapeutischen Mai5- 
nahmen ist, wird heute Jedermann umso einleuchtender sein, wo 
sich gerade die Therapie mit großem Erfolge an die Behandlung 
der Herzkranklieiten macht und diesen, richtig erwägend, da- 
durc-h herbeizuführen sucht, daß sie die Schonung und 
U e b u n g des Herzens für den speciellen Fall in eine glück¬ 
liche. auf physiologische Erwägung fußende Combination zu 
bringen trachtet. Und um wie viel leichter, dauernder auch, 
wenn überhaupt möglich, muß ein Erfolg hier sein, wenn die 
Veränderungen am Herzfleische noch mindere sind! 

Wenn wir die Geschichte der Erkrankungen des Herz¬ 
fleisches durchblätteni. so prägt es sich zur größten Deutlich¬ 
keit aus. welchen Einfluß auf die Erkenntniß der Details 
dieser Krankheiten die Pflege und der Fortschritt der physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden, weiters die Entwicklung der 
pathologisclien Anatomie und ebenso der expenraentellen Patho¬ 
logie haben. Auf die.sem Wege ist man von ganz allgemeinen 
Begriffen, wie: Morbus cardiacus, Herz Verhärtung 
etc. zu den \del determinirteren heutigen Begriffen dieser 
Krankheit.sgrupi)e gelangt. Denn selbst, wenn ein lieutiger 
Kliniker, die Aetiologie luid Pathogenese eines thatsächlichen 
Zustande.^ vorsichtig umgehend, diesen selbst als eine Hy por- 
trophia oder andernfalls als eine Dilatatio cordis be¬ 
zeichnet. so ist er allerdings zu so allgemeinen Diagnosen 
gelegentlich gezwungen, ohne daß dieselbe deshalb bedeutungslos 
— ein leerer AusdiTick wären, im Gegentheil mit jeder der 
beiden genannten Diagnosen ist ein ganz bestimmter. um¬ 
schriebener Begriff für das Verhalten des Herzens und soinex 
licistung verbunden. Hauptsächlich der Umstand, daß bei ganz 
gleichen, physikalisch diagnostisch eruirbaren Dimension.sver- 
lüiltnissen des Herzens die Leistung des.selben .so gründlich 
verschieden ausfallen kann, hat den Beobachter am Kranken¬ 
bette gezwungen, die beiden Begi’iffe der Hypertrophie 
und Dilatation sich gogenüberzustellen. und ob bewußt 
oder unbewußt, flndet sich diese Distinction in allen Abhand¬ 
lungen über Herzkrankheiten wieder, muß sicii wiederflnden. 
weil das Schicksal jedweder Herzkranklieit durch die erhaltene 
oder zu Grunde gegangene Leistungsfähigkeit des betroffenen 
Herzens entschieden wird. 

Das Herz ist eben ein Muskel, und ein Muskel nimmt 
in Bezug auf Größe und Zahl seiner Fasern zu, sobald er 
gezwungen ist, wiederholentlioh eine größere Leistung zu voll¬ 
bringen, und wenn nicht äußere, besonders Ernähruiigsvcr- 
hältnisse einer solchen Entwicklung entgegenstehen. Ist aber 
ein Punkt erreicht, wo alle Zunahme des Organes nicht mehr 
ausreicht, um. häuflg wegen Älangel entsprechender Ruhepausen, 
der stets sich wiederholenden Anforderung zu entsprechen, 
oder wo aus der Herzkrankheit resultirende Verliältnissc der 
Blutcirculation im Herzfleische selbst die weitere Ausbildung 
und Erhaltung der Hyportroj)hie hindern. dann gibt es auf 
eben diesem Punkte keinen Halt, sondern die Verhältnisse 
entwickeln sich in umgekehrter Ordnung weiter .... die Herz- 
inuskelfaser atro])hirt. um es kurz zu sagen, und daß ein in 
seinen AVandungen atrophischer Herzmuskel weiterhin dilatiii; 
wird, ist immer dann eine unausbleibliche Folge, wenn Ver¬ 
hältnisse obwalten. die ihn vorhergehend zur Hypertrophie 
gebracht haben. 

Es ist ferner naheliegend. daß ein Herz eine abnome 
AN'eite seiner Hölilen im Verhältniß zur Dicke seiner mus¬ 
kulösen AVandung wird haben müssen, wenn ihm zwar keine 
höheren Leistungen aufgebürdet werden, aberdnrcli Krkrankung 
und Schwund seiner A\’andsnbstanz seine Leistungsfähigkeit 
zu gering aucli für die gewöliiilicliston Leistungen wird, da 
sich hier, wie ini vorhergellenden Falb*, die Blntriiissigkeit in 
ilim wird aiifstauen müssen. 

Und wie der letzte Grund füi* den klinischen Begriff von 
Hypertrophie oder Dilatation des Herzens die Bewäl¬ 


tigung raler Nichtbcwältigiing seiner Aufgabe Lst, .so 
I verhält es sich ganz correspondirend mit <ler ganzen Reihe 
j von Syniptc>men, welche den einzelnen Begriff“ determiniren. 

t)ie A’^orwölhung der Herzgegend, der verbreiterte, hebende 
Herzstoß, die lauten Herztöne, der gespannte, harte, oft 
schnellende Puls, gute Emährungsverhältnisse und demgemäß 
gutes Aussclien im Allgemeinen charakterisiren das energist^h 
leistende, hypertrophische Herz -- ganz entgegen¬ 
gesetzte Erscheinungen, bis zu manifesten Circulationsstörungen 
mit An.stauung des Blutes im kleinen Kreisläufe und venösen 
Theil des großen Kreislaufes, hydropische Anschwellungen, 
das unzureichend leistende, dilatirte Herz. 

Li der Absicht, recht frühzeitige Andeutungen für eine 
sich ausbildende Herz-Insufficienz zu erhalten, habe ich mi(rh 
vielfacli mit Pulsstiidien befaßt. Dabei gestclie ich ganz gerne, 
daß die A erwendting graphis<'lier Methoden mir immer etwas 
Verlockendes hatte, weil sie gewissermaßen objectivere sind, 
weil sie auch von einer Aufnalime einer Pulscnrve zur an¬ 
deren z. B. einen Vergleich dieser untereinander gestatten, 
und ich kann sagen, daß ich bei diesen Studien auf manche 
verwertlibare Details gekommen bin. die icli nacljsteheiul an 
einigen Bei.spielen crläutem möchte. 



Fijr. 1. 


Vorau-sgehend gebe ich in Fig. 1 eine mit dem von 
mir gebrauchten Instriiniont -- es ist der DuDGEON’sclie Taschen- 
sphygmograpli gezeiclinetc nonnale Pulscurve'i. theils um 
daran ein A’ei'gleicbsobject zu haben tÜr Diejenigen, die niclit 
anderweitig uaeli einer normalen Pulscurve nacli.schlageii wollen, 
tlieii.s. weil docli jedes Instrument in seiner Art zeichnet. 

Das In.'itniment ist nach demselben l'rincipe gebaut, wie 
der MARKv’si'he Spbygmograph. gestattet (üiie Belastung von 
.•)ü- -löt) (iramm, durcli Drehung einer Scheibe' mit zunehmen- 
d(‘m Radius regulirbar. und rcjiräscntircn die ('urven genau 
eine »malige A^ergrößerung der wirkliclien Pulsexcursioii. 
Ferner ist das Uhrwerk des In.struinontes sf» regulirt. daß 
l.b Cm. des Papierstreifons in lu Sccunden ablaufen, so daß 
die auf ('ine solche Papierlagc entfallenden Einzelcurven mit 
0 multiplicirt die Pulsfreiiuenz für eine Aliniite geben, ledi liabe 
früher mit dem MAREv'schen Instrument gezeichnet, ziehe aber 
jetzt d('n DüUGKON’schen Sphygmograpben vor, wegen der genau 
regulirbaren Belastung, des längeren Papierstreifens ’*), der zur 
Verwendung kommen kann, und wegen des Umstandes, daß 
die Fülirungslinieii des Zcichenstiftes hier kein Kreisbogen ist. 
Audi ist die Anlegung \del handliclier. 

An jeder Einzelcurve unterscheidet man den aufsteigen- 
deii Schenkel. welcher mehr oder minder steil ansteigend in 
der Regel keine socundären Erhebungen aufweist, und für 
seine Entstellung ungefähr den fünften Theil der Zeit in An¬ 
spruch nimmt, welche für die Entwicklung der ganzen Einzel- 
ciirve nothwendig ist; dann der Gipfel, welcher, je nach der 
Eigenschaft des Pulses als eeler oder tardus, spitz oder stumpf 
ist; endlich den absteigenden Sdieiikel, der alltnälig abfallend 
gewöhnlich mehrere secundäre Erhebungen aufweist. Diese 
sccundären Erhebungen werden als sogenannte catacrote be¬ 
zeichnet . während secundäre Erliebnngen des aiifsteigenden 
Sclienkcis. die jedoch nur unter pathologischen Verhält¬ 
nissen am Kadiali.spuls beobachtet wi'rderi. als anacrote be- 


') niese iini! alle l'nlKtMidt'n CiirveiiliililiT sind vtni link.'i iiacli rpclits 
zu Ic.sen. 

*) WcfTfii der R •prodiu'tiini g(?b(; ieh liier iiniinT nur die uotlnvcridifjste 
Lanire des Streifens wieiler. 
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nannt sind. Unt€i’ den katacroten Erhebungen ist eine un¬ 
gefähr in der Mitte des absteigenden Curventheiles gelegen 
und tritt gewöhnlich in Bezug auf ihre Große vor den anderen 
hervor, oder ist auch nur allein ausgeprägt; es ist die 
von Landois sogenannte Rüekstoßelevation (Mokns’ 
erster Schließungsgipfel). 

Vor und nach dieser Erhebung machen .sich an der 
Radialiscurve noch vei*schiedene kleinere Erhebungen geltend, 
von denen wir Praktiker gut thun. sie unter dem Sammelnamen 
„Elasticit ätsel evation en“ (nach Landois) zu führen, 
so lange wir keinen besser begründeten dafür haben; sie sollen 
nämlich dadurch entstehen, daß eine. elastische Membran (Ge- 
fäßraerabran), wenn sie plötzlich entspannt wird, gerade so. wie 
wenn sie plötzlich gespannt wird, ihre Bewegung unter Oscil- 
lationen austuhrt. 

lieber die.se vorgefiibrten secundären Erhebungen und da.s 
Auftreten noch anderer hat Landois noch Mehrfai^hes bestimmt, 
das ich möglichst kurz hier anführen will, um mich später 
darauf beziehen zu können: Anacrote Erhebungen, solche am 
aufsteigenden Schenkel der Curve, sind Elasticitätsele- 
vationen und treten dann auf, wenn die Zeit für das Ein- 
strömen des Blutes aus dem linken Ventrikel in das arterielle 
System eine abnorm lange ist, jedenfalls länger als die einer 
elastischen »Schwingung der Arterienmembran. Liese Zeit kann 
so lange währen, wenn gelegentlich das Herz aus Mangel an 
Kraft die Systole so allmälig vollführt, oder wenn 
andernfalls der Entleerung auch eines überkräftigen Herzens 
namhafte Widerstände entgegenstehen ; die Hindernisse für 
das präcise Einströmen de.s Blutes können auch loi^ale sein, 
was uns hier nur soweit interessirt, als wir in dem Auftreten 
anacroter Pulse hinter solchen Hindernissen eine Be.stätigung 
des Vorganges im Allgemeinen sehen, andererseits, weil wir 
vermeiden müssen, gelegentlich einer .solchen localen Ursache 
(dne allgemeine Lcutuug zu gel)en. 

Lie Rüekstoßelevation wird umso deutlicher, 
j e k ü r z e r und kräftiger die primäre P u 1 s w e 11 e 
ist, sie fällt um so größer und deutlicher au.‘<. je 
geringer die Spannung im Arterien rohr ist. Die 
E1 asticitätse 1 eVationen werden an Zahl reich¬ 
licher mit zunehmender Gefäßspannung, also bei 
Steigerung des mi111 ei-cu Druckes in der Artcrio, 
und liegen sie dann w o Ji l auch n ä li e r d e m C u i‘ v o ii- 
gipfcl, dagegen können sie ganz verschwinden bei 
hochgradiger Entspannung der Arterien wände 
und demgemäß erniedrigtem arteriellen Di'ueke. 
Es zeigen also Rüekstoßelevation und ElasticitUtselcvationen 
ein gegensätzliclies Verhalten in Bezug auf die Boeinllussung 
ihrer Entstehung und Ausbildung durch Spanimngsverände- 
ningen im arteriellen Systeme, 

(Fortsetzung folgt.) 

Chirurgische Klinik des Prof, Albert in Wien, 

Zur Casuistik der Actinomycose des Menschen. 

Von Dr. Jalins Hoch6ll6g^g^, Assistent an obiger Klinik. 

(Schluß.) 

III. Actinomycose der Haut. 

0. Beobachtung. L. Th., 19 Jahre, Magd aus Kappellern 
in Niederösterreich, am 2. Juli 1886 auf die Klinik aufgenommen. 

Im September vorigen Jahres (1886) bemerkte Patientin in 
der Gegend des linken Unterkieferwinkcls einen etwa erbsengroßen 
mit der Haut verschiebbaren Knoten, welcher bis December bis zur 
Haselnußgröße anwuchs, aber auf der Unterlage verschiebbar blieb 
und in diesem Mon.it spontan auf1>rach, nachdem über denselben sich 
die Haut röthlich verförbt hatte. Beim Durchbruche soll sich eine 
breiige Fldssigkeit entleert haben, die Pat. zwar nicht nflher be¬ 
schreiben kann, die aber sicher nicht Eiter gewesen sein soll. 
Zwei Tage nach dem Aufbruche verschloß sich die Üurchbruchstelle. 
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Nach drei Wochen, abermaliger 'Aufbruch der während dieser Zeit 
wieder bis zu Kirsebengröße angewachsenen Geschwulst. Pat. drückte 
sich dieselbe gründlich aus, wobei sich wieder jene breiige Masse 
und Blut entleerte. Bald darauf bildete sieh ein derbes Inhltrat, 
in der Umgebung des Absccsses, welches bestehen blieb, trotzdem 
sieh die Durchbruehsölftiung immer wieder schloß, und durch circa 
1^3 Wochen geschlossen blieb, um dann neuerdings aufzubrechen. 

Patientin ist den ganzen Tag über im Stalle mit Kühen be¬ 
schäftigt, schläft im Stall, sie kann sich aber nicht entsinnen, mit 
erkranktem Vieh jemals zu thun gehabt zu habeu. 

Beim Eintritte zeigt Patientin am linken irnterkieferwinkel eine 
Gruppe von drei erbsengroßen, flachen Proimnenzen, welche mit je 
einem derben Infiltrationshofo umgeben sind, so däß die ganze 
erkrankte Hautpartie Tbalergröße eben erreicht. Die Haut in dieser 
ganzen Gegend ist bläuliebroth verfärbt, gegen das Infiltrat zu fixirt, 
während die ganze erkrankte Partie auf der Unterlage verschoben ist. 

Am 2. Juli wird die Haut über der infütrirten Gegend ge¬ 
spalten und eine gründliche Auskratzung vorgenommen. Die ausgo- 
kratzteu, wie morschen Granulationen, iu denen an zahlreichen 
Stellen gelbliche Körnchen bemerkt werden, werden im pathologischen 
Institute von Herrn Dr. Paltauf untersucht und als Actinomycose 
erkannt. 

Am 16. Juli wird Patientin geheilt entlassen, nachdem die 
Heiluug der Wunde unter Jodoformgazeverband anstandlos erfolgt war. 

In diesem Falle handelte es sich um eine actinomycotische 
Erkrankung der Haut allein, die, \vie die Versidiiebbarkeit 
bewies, nicht eine von der Unterlage her auf die Haut fort- 
geleitete war, sondern primär in der Haut zur Entwicklung 
gekommen ist und sich nur auf diese beschränkte. Dieselbe 
ist im Anschluß an eine spontan durchbrechende Hautgesoliwulst 
entstanden. 

Ich möchte der bei d(^m niedrigen Intelligenzgrade der 
Kuhmagd nur schwer und nngenan zu orliebenden Anamnese 
folgende Deutung geben: 

Die betreffendo Pat. litt seit September an einem 
Atberom in der Wangengegend, dafür halte ich die mit der 
Haut vei-sehiebbare Geschwulst, die .spontan anfbrach und 
breiigen Inhalt entleerte. Bei den Bemühungen der Patientin, 
die immer wieder von Neuem aufl)rpf!hende und nach Ver¬ 
schluß sich wieder füllende Geschwulst durch gründliches Aus¬ 
pressen einmal gründlich zu entleeren, dürfte sick Pat. an 
dieser wunden Stelle mit Actinomycose inticirt haben, wozu 
wohl in einem Kuhstalle, in welchem sich Pat. beinahe den 
ganzen Tag über aufhalton mußte, Gelegenheit geboten war. 

l(k stelle diesen Fall jenem von Partsch (Deutsche Zeit- 
sclirift für Chirurgie, B. XXTIT) puhlieirten Falle an die 
Seite, bei welchem die Infection mit Actinomycose einer Ex¬ 
stirpation eines Mamma-Carcinoms folgte. 

Das Resultat unserer Therapie war in diesem Falle, wie 
ja auch bei der Oberflächlichkeit des Krankheitsherdes zu er¬ 
warten stand, ein dauernd günstiges. Die dieses Jalir von der 
Patientin eingelaufenen Nachrichten melden, daß an Stelle de? 
Krankheitsherdes eine solide Narbe .sei und daß die L. Th. 
sieh vollkommen wohl befinde. 

IV. Actinomycose der Bauch decken. 

7. Beobachtung. B. A., 4.‘{ J, alt, Schmied, Hietzing, 
Alleegasse, wird am 2. Detober 1886 auf die Klinik aufgenommen. 

Der Pat. stammt aus gesunder Familie und ist Vater gesunder 
Kinder: bis vor einem Jahre war er selbst immer gesund. 

Vor einem Jahre flog ihm bei der Arbeit ein etwa 10 bis 
12 Kgr. schwerer Schmieilchamraer gegen die rechte Regio hypo- 
gastriea. 

In Folge dieses Traumas mußte Pat. das Bett hüten und auf 
die getroftene Stelle kalte Umschläge legen. Die einzigen Symptome 
waren damals Schmerzen, local war weder Schwellung, noch irgend 
welche Härte oder Verfärbung der Haut nachweisbar. Nach 14tflgigcr 
Ruhe konnte Pat. seine Arbeit wieder aufnehmen. 

Vor drei Monaten wurde er durch ein unbestimmtes Druck- 
gefülil auf eine Au.schwellung oberhalb der Symphyse aufmerksam, 

1* 
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welche ihm jedoch keinerlei Beschwerden machte und weiter zu arbeiten 
erlaubte, was er auch bis vor drei Wochen that, zu welcher Zeit 
stechende Schmerzen bei jeder Action der Bauehmusknlatur auftraten, 
die ihn zwangen, seine Arbeit einzustellen und Aerzte zu consuUiren. 
Die erwähnte Schwellung ragte damals kaum drei Finger über die 
Symphyse nach aufwärts. 

Es wurde local Jodsalbe verordnet und da Verdacht auf 
Syphilis bestand, ließ man den Pat. eine Einreibungseur durchmachen, 
«ber auch diese blieb ohne jeglichen Einfluß auf die fragliche Ge¬ 
schwulst, die rasch wuchs, weshalb der Arzt seine Diagnose auf 
Sarcom rectificirte und ihn unserer Ambulanz zusandte. 

Während der ganzen Zeit waren Appetit, Stuhl, Beschaffenheit 
des Harnes, öbwie die Art des Urinirens vollkommen normal. 

Einige Tage vor Eintritt in’s Spital brach der schon einige Zeit 
hindurch lebhaft geröthete und geschwellte Nabel spontan auf, worauf 
sich damals ziemlich viel Eiter entleert haben soll. Die geringen 
Schmerzen, die vor Aufbruch bestanden, gingen wieder zurück, auch 
wurde die Secretion allmälig geringer. 

Pat. war bis vor einem Jahre als Schmied mit dem Beschlagen 
Ton Pferden und Ochsen beschäftigt, seit einem Jahre wird er ander¬ 
weitig als Schmied verwendet. 

Alles Inquiriren nach irgend welchen anderen Momenten für 
seine heutige Erkrankung blieb fruchtlos; Pat. behauptet steif und 
fest, seine jetzige Erkrankung müsse mit dem Stoß durch den 
Hammer irgendwie Zusammenhängen und durch diesen bedingt sein. 
Er kann sich namentlich nicht erinnern, jemals mit krankem Vieh 
zu thun gehabt zu haben. 

Beim Eintritt und ohne wesentliche Abänderung bis zum Tage 
der Operation bietet Pat. folgendes Bild: 

Er ist mittelgroß, kräftig gebaut, mager. 

Die Untersuchung des Mundes ergibt das Fehlen zahlreicher 
Zähne, von den noch vorhandenen sind die beiden oberen Schneide¬ 
zähne cariös. 

Die Zahnextractionen sollen zum Theile schon sehr frühzeitig 
(vor vier Jahren letzte Zahnextraction) stattgefunden haben und 
niemals war ausgesprochene Periostitis vorhanden. 

Percussion und Ausoultation ergaben normale Ver¬ 
hältnisse. Das spärliche Sputum, das namentlich des Morgens vom 
Pat. ausgebustet wird, wurde von Dr. Pa ltadk mikroskopisch unter¬ 
sucht und frei von Actinomycespilzen befunden. 

Am Abdomen fällt zunächst eine diffuse Prominenz oberhalb 
der Symphyse auf. Dieselbe erstreckt sich von dieser bis zum Nabel; 
nach beiden Seiten hin geben von der Mitte des Podpaet- 
schen Bandes in sanftem Bogen gegen den Nabel hin ziehende Linien 
die Grenzen des Tumors an. 

Der Nabel selbst ist geröthet, seine Bedeckung etwas ge¬ 
schwellt, in ihm befindet sich eine Fistelüffnung, durch die man mit 
der Sonde circa 8 Cm. tief gegen die Symphyse hin Vordringen 
kann. Druck auf diese Gegend bringt spärlichen serösen Eiter zum 
Vorschein, in dem die für Actinomyces so charakteristischen gelben, 
stecknadelkopfgroßen Pilzkömer suspendirt sind und die mir ermög¬ 
lichten, gleich bei der ersten Untersuchung des Pat. die Diagnose 
auf Actinomycose zu stellen. 

Die Haut über dem Tumor ist normal faltbar und von nor¬ 
malem Aussehen, nur die Gegend des Nabels ist, wie erwähnt, geröthet 
und geschwellt. Die Geschwulst ist in ihrem größeren Antheile sehr 
derb, nur an einzelnen Stellen macht es deu Eindruck, als wenn 
man in die harte, deu Tumor aufbauende Masse einzudrUcken ver¬ 
möchte, und als ob an diesen Stellen weicheres Gewebe io dem harten 
«ingelagert wäre. 

Ueber die Schicht der Bauchdecke, in welcher der Tumor 
liegt und welcher er angehört, vermag die Palpation nicht genügenden 
Aufschluß zu gewähren, man fühlt ganz deutlich, daß beiderseits 
die mediale Partie der Recti in den Tumor übergehen, während die 
äußeren Randpartien an die Außentheiie des Tumors angelegt und 
über diesen verlaufend erscheinen. 

Im Bereiche des ganzen Tumore leerer Schall, während oben 
und zu beiden Seiten tympanitischer Schall die Anlagerung von Darm 
«rkennen läßt. 


Die Untersuchung mit der Steinsonde ergibt normale Beschaffen¬ 
heit der Urethra, die chemische Analyse des Harnes normale 
chemische Beschaffenheit des Urins. 

Die Rectalpalpation ergibt normale Beschaffenheit der Schleim¬ 
haut ; nach vorne und oberhalb der etwas vergrößerten Prostata 
tastet man undeutlich resistentere Partien , die wahrscheinlich dem 
Tumor angehören. 

Der aus der Fistel spärlich fließende Eiter wurde zu wieder- 
holtenmalen sowohl auf der Klinik, als auch im hiesigen patbölo- 
gischen Institute mikroskopisch untersucht und jedesmal ^e Anwesen¬ 
heit von Actinomycespilzen nachgewiesen. 

Am 29. October wurde in der Narcose von Prof. Albert die 
Operation vorgenommen 5 dieselbe bestand zunächst in einer Durch¬ 
trennung der Bauchdecken, entsprechend der Linea alba in der Aus¬ 
dehnung vom Nabel bis zur Symphyse, wobei sich Haut und Unter¬ 
hautzellgewebe als normal erwiesen. Nach Durchtrennung des letzteren 
gelangt man auf ein äußeret derbes, unter dem Messer knirschendes, 
am Durchschnitt weiß erscheinendes Gewebe. Da man in diesem 
circa 2 Cm. tief vordringt und noch immer nicht auf die vom Nabel 
zu Bondirende Fistel gelangt, wird, um den Fistelgang nicht zu ver¬ 
fehlen, vom Nabel her gegen die Symphyse ein concav gehöhltes 
Itinerarium eingeführt und nun gegen dieses vorpräparirt, wobei 
man, auf dieses gelangt, bemerkt, daß die enge, kaum für ein Iti¬ 
nerarium gewöhnlicher Dicke passirbare Fistelöfihung am Nabel sich 
gleich nach dieser zu einem circa fingerdicken, allseits von morschen 
Granulationen ausgekleideten Canal erweitert, der, einmal der ganzen 
Länge nach eröffnet, gründlich ausgekratzt wird, worauf man noch 
zweier, ebenso beschaffener und in ihrer Wand ausgekleideter Canäle 
ansichtig wird, von denen sich der tiefere, circa 10 Cm. lange, nach 
rechts hinten und unten , der seichtere, kaum 4 Cm. lange, nach 
links und hinten erstreckt. 

Diese zwei Canäle werden ebenfalls gründlich excochleirt und 
dabei größere Massen granulationsähnlicher Gewebe entfernt, in 
dessen Substanz zahlreiche, verschieden große gelbliche Körnchen 
eingelagert sind. Bei der Excoehleation des rechten oberen Fistel¬ 
ganges macht es den Eindruck, als wenn dieser nach unten zu nicht 
von jenem derben Gewebe abgegrenzt wäre, wie die Seitenwände 
dieser Gänge, sondern als wenn an dem allseite von derbster 
Schwiele umgebenen Gange ein weicher Gegenstand (Darm ?) ange¬ 
lagert wäre. 

Gründliche Desinfection und Irrigation mit Sublimatlösung 
(1 : 1000) und Ausfüllung aller Holilgänge mit Sublimatkieselguhr 
(1 : 1000). Hierauf Sublimatgazeverband. Dabei bleibt die Haut^ 
wunde unvereint und klafft in der Mitte auf mindestens 7 Cm. 
Distanz. 

Der Verlauf nach der Operation war ein auffallend günstiger. 
Der erste Verband blieb fünf Tage liegen, da keine Indication zum 
Wechsel auftbrderte. Kein Fieber. Keine Schmerzen. 

3. November Verbandwechsel. Die einzelnen Verbandschichten 
von einem grauen, dicklichen, dem Straßonkothe ähnlichen Gemenge 
durchtränkt ] nach Abspülung dieser Massen mit Sublimatlösui^ 
erscheint die Umgebung reaotionslos, der Durchschnitt der actino- 
myeotischen Schwarte nicht mehr weiß, sondern röthlich schon an 
zahlreichen Stellen granulirend. 

Das graue Gemenge (aus Sublimatkieselguhr und Eiter) sowohl, 
als der nach Abspülung desselben gewonnene Eiter wird mikroskopisch 
untersucht und frei von Actinomycespilzen erkannt, Subliraatgaze- 
verband. 

5. und 6 . November Verbandwechsel wegen ziemlich be¬ 
deutender Secretion, am 6 . November erscheint die Operationswunde 
in ganzer Ausdehnung schon granulirend, ebenso granuliren die 
Wände der beiden oben beschriebenen Canäle. Pat. befindet sich 
subjeetiv wohl. 

Am 10. November verläßt Pat. das Bett. Wunde 12 Cm. lang, 
5 Cm. breit. 

Schon am 17. November wird mit dem Maasse eine deutliche 
Verkleinerung der gesehwulstähnlichen Schwiele nachgewiesen. An 
der häutigen Umwandung der granulirenden Wunde ein 5 Mm. breiter 
Saum junger Epidermis erkennbar. Subjectives Wohlbefinden anhaltend. 
Von nun an wird bei den folgenden Verbandwechseln Irrigation mit 
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Sublimatlösung weiter verwendet, als Verbandstoff aber Jodoformgaze. 
Die Messung ergibt am 28. November eine 8 Cm. lange und 4 Cm. 
breite Wunde. 

Seit 3. Deeember Salbenverbände. Wunde lebhaft granulirend, 
beinahe bis zum Hautniveau mit Granulationen ausgekleidet, der 
Tumor ist beinahe gänzlich geschwunden, so daß man zu beiden 
Seiten der granuUrenden Wunde unmittelbar angrenzend an diese 
tympanitischen Schall nachweisen kann und nur mehr auf eine Aus¬ 
dehnung von 1 Cm. lateralwärts von der Wunde resistentere Partien 
zn fühlen sind. 

Am 12. Deeember wird Pat. geheilt entlassen. 

Die actinomycotisohe Schwiele gänzlich geschwunden, zu beiden 
Seiten der jungen Narbe, die gegen die übrige Bauchwand einge¬ 
zogen erscheint, drängen die beiden Musculi recti spangenförmig vor, 
nirgends eine resistentere Partie tastbar. Die Untersuchung per rectum 
ergibt das vollständige Fehlen des ober der Prostata früher constatir- 
baren Infiltrates. Pat. sieht bedeutend besser aus und hat während 
seines Spitalaufentbaltes um 5 Kilo an Gewicht zugenommen. 

Auf unser Verlangen kommt Pat. allwöchentlich zu uns in die 
Ambulanz, um sein Befinden controliren zu lassen. Bis Jetzt (26. Febr.) 
ist die Heilung anhaltend, ebenso fühlt sich Pat. subjectiv wohl und 
kann bereits leichtere Schmiedearbeiten verrichten. 

Ich halte diesen Fall aus mehreren Gründen für sehr 
beachtens werth. 

Das in der Anamnese erwähnte, 1 Jahr vor der Er¬ 
krankung erlittene Trauma wäre allerdings geeignet gewesen, 
schwere innere Verletzungen zu setzen. Um so viel mehr könnte 
man an geringfögigere Läsionen denken, die gerade an Stelle 
des Traumas eine Eingangspforte für die Infection mit Actino- 
mycose vom Darme her abgaben. Doch bewegen sich alle 
unsere diesbezüglichen AnnEkhmen blos auf dem Gebiete der 
Hypothese, und daher begnüge ich mich das Factum mitgetheilt 
zu haben. 

Sehr interessant und so weit mir der Einblick in der 
Literatur möglich war, bisher noch nicht in dieser Ausdehnung 
und Form beobachtet, stellt sich in diesem Falle die Er¬ 
krankung dar. 

Es handelte sich um einen beinahe kopfgroßen, äußerst 
derben Tumor, der, wie es sich bei der Operation herausstellte, 
durchzogen war von Canälen, die wieder das der Actinomycose 
eigenthümliche Granulationsgewebe besaßen. Von den drei 
angetrofFenen Canälen halte ich den längsten, der nach rechts 
und hinten zog, für den primären, die beiden anderen 
für die dichotomische Fortsetzung dieses; die Schwiele aber 
für die Reaction der Umgebung gegen die actinomycotischen 
Herde. Durch die Operation fanden wir als Localisation der 
Erkrankung das präperitoneale Zellgewebe oberhalb und zu 
beiden Seiten der Symphyse. Die Blase muß in diesem Falle 
ganz in diese Schwiele eingebettet gewesen sein, wobei nur zu 
verwundern ist, daß die Capacität derselben nicht wesentlich 
alterirt war. 

Nicht minder bemerkenswerth war in diesem Falle der 
Erfolg des operativen Eingriffes, von dem wir aUe auf das 
Höchste überrascht waren, indem die Spaltung und Excoch- 
leation nur als therapeutischer Versuch galt, dem bald die 
Exstirpation des Tumors folgen sollte, wenn, wie zu erwarten 
stand, keine Besserung eintreten würde. 

Umso mehr waren wir von dem eminenten und bis 
jetzt (3 Monate nach der Operation) andauerndem Erfolge 
überrascht. 

Der im Verhältniß zur Größe des Leidens kleine Eingriff 
fordert zum Nachdenken auf; es ist zu erwägen, ob man in 
diesem Falle der Excochleation oder aber der Einfiihrung 
eines die Actinomycespilze vernichtenden Mittels das wesent¬ 
liche Verdienst an dem Ausheilen zuschreiben soll. Ich neige 
mich der letzteren Auffassung zu, und glaube, daß wir den 
überraschenden Erfolg der Anwendung des Sublimatkieselguhrs 
zu danken haben, wobei ich mir die Sache so vorstelle: 

Durch die Excochleation der beschriebenen Canäle ent¬ 
fernten wir zunächst die von Actinomycespilzen erfüllten Granu¬ 


lationen, schafften aber zugleich Raum, um hinlänglich genug 
sublimathältiges Pulver einführen zu können; dieses gelangte 
im weiteren Verlauf allmälig, ohne dem Patienten zu schaden, 
zur Resorption, auf welche Weise der ganze Tumor von 
sublimathältigem Serum durchtränkt wurde, was auch die 
vielleicht an anderen Antheilen befindlichen Actinomyces- 
colonien unschädlich machte. Nach Zerstörung dieser kam auch 
die mächtige, tumorartige Schwiele zum Schwinden. 

Ich war so sehr von dieser Auslegung überzeugt, daß 
ich bei dem später zur Beobachtung gekommenen, als 
Beob. V mitgetheilten Falle von Kieferactinomycose nach 
Auskratzung der oberflächlichen, dem scharfen Löffel zugän- 

f igen Partien Einschnitte in die Schwiele machte, um das 
ublimatpulver möglichst tief einführen zu können. Auch in 
diesem Falle war das Resultat, wenigstens für die Zeit nach 
der Operation, ein auffällig günstiges. 

Unsere therapeutischen Eingriffe der Actinomycose gegen¬ 
über tragen, me es auch bei den jungen Kenntnissen über (üese 
Krankheit nicht zu verwundern, noch den Charakter von Ver¬ 
suchen. 

Meist wird nur der einen Indication Rechnung getragen, 
die verlangt, alles Krankhafte zu entfernen. Aber gerade diese 
Indication scheint bei Actinomycose schwerer zu erfüllen, 
als bei jeder Art von Neopleismen. Von dem Gesagten sind 
nur die sich als circiunscripte Tumoren präsentirenden actino¬ 
mycotischen Herde, z. B. bei primärer Zungenactinomycose, 
auszunehmen. 

Die Actinomycose aber mit anderen Localisationen, die 
der Weiterverbreitung des Pilzes günstigere Bedingungen setzen, 
machen unsere Versuche, alles Krankhafte entfernen zu wollen, 
zu sehr problematischen und jedenfalls sehr unsicheren. 

In diesen Fällen erwächst die zweite Indication: die 
zurückbleibenden Pilze durch irgend ein Mittel unschädlich zu 
machen und zu ertödten. 

Dieser Indication zu genügen, wurden parenchymatöse 
Sublimatinjectionen vorgeschlagen und in diesem Sinne von 
uns das Sublimatpulvergemisch angewendet. 


Bericht 

über 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ansgeführte Laparotomien. 

Von Prof. Dr. G. Niooladoni in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Die hier berichtete Anzahl von 17 Myomoperationen ist 
zwar keine imponrrende, es finden sich aber darunter 9 FäUe, 
in welchen ein tiefer Sitz der Geschwulst im unteren Uterus¬ 
segmente und in den Parametrien ein typisches Operiren nicht 
mehr zuließen. 

Die von uns dabei befolgte Operationstechnik beruht 
auf der Erfahrung, daß nach Eröffnung des Ligam. latum 
und Trennung desselben in sein vorderes und hinteres Blatt, 
sowohl den ovarialen, als auch den uterinen Gefäßen noch am 
besten beizukommen ist. Gewöhnlich zeigt sich bei tieferem 
Sitze des Myoms das Ligam. teres stark gespannt; es wird 
zuerst versorgt, worauf der Uterus meist etwas flotter wdrd. 
Die darauf folgende Arbeit ist Fingertechnik: der in den 
gemachten Spalt des Ligam. latum eingeführte Zeigefinger 
drängt die Blätter desselben zart von einander und sucht 
sich im lockeren Zellgewebe des Parametriums einen bald 
gefundenen Weg, um die sicht- und fühlbaren Gefäßbündel 
möglichst sorgfältig zu isoliren, welche dann doppelt 
unterbunden werden. Von der darnach entstandenen breiten 
Lücke in den seitlichen Ligamenten wird das Peritoneum vor 
und hinter der Geschwulst, immer dort, wo es der Finger 
am lockersten fühlt, quer abgehoben, in einzelnen Portionen 
zwischen je zwei Massenligaturen durchtrennt, oder bei ge- 
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ringem Substanz- und Gefäßreiehthume einfac^h durcrligebrannt. 
Sobald der letzte Pentonealstrang gefallen, di’ängt der Tumor 
mehr von selbst empor, welcher Tendenz durch Zug, unter 
steter Verfolgung und Abbindung gefößfdhrender Stränge, 
nachgeholfen wird. 

Es handelt sich bei diesen Fällen immer darum, an 
einer passenden Stelle eine Eintrittspfoi*te in das Ligam. 
latum zu eröifnen und von dieser aus den Peritoneal- 
iiberzug an der lockersten Partie rings um Tumor und 
Uterus zu durchtrennen. Bei günstiger Configuration des 
erkrankten Organs gelingt es, dabei auch die Uterinalgefäße 
von der Seite des massiven Uteruskörpers loszukriegen und 
für sich zu ligiren. Es ist dies aber kein den Gang der 
Operation autfallend förderndes Verfahren, da ihre isolirte 
Unterbindung den Uterus nicht beweglicher macht, sondern nur 
eine Erleichterung für die Klarlegung der Implantationsstelle 
einer extramural in’s Parametrium hinein entwickelten Ge¬ 
schwulst oder für die daran sich schließende Amputatio uteri 
gewährt. 

Nach meinen bis jetzt gemachten Erfahrungen bin ich 
bestrebt, in allen Fällen , in welchen die UtemshÖhle zum 
Zwecke der Geschwulstentfemung eröffnet werden muß , den 
Stumpf extraperitoneal zu versorgen. Ich habe es nur in drei 
solchen Fällen unternommen, nach Schrödbr vorziigehcn und 
den keilförmig zugeschnittenen Stumpf mit symjieritonealer 
Naht in die Bauchhöhle versenkt. Diese wurden schli('ßlich zwar 
alle geheilt, aber nur auf Umwegen und unter gefahrdrohenden 
Ereignissen. Bei zwei von ihnen stieß sich nach schweren 
Fiebertagen der gangränös gewordene Uterusstu i-pf durch die 
Vagina ab und auch der dritte hatte besorgnißerregende peri¬ 
toneale Erscheinungen zu überwinden. Die übrigen drei intra 
])eritoneal behandelten Myome waren snbseröse. sie erforderten 
keine Eröffnung des Uterus. 

In einem dieser Fälle. wo ein fast das ganze kleine 
Becken erfüllendes, von der Seitenwand des Uteruskörpers aus- 
gegangene.s Myom aus dem Beckenboden ausge.schält werden 
mußte, verzögerte ein langsam resorbirtes Exsudat bedeutend 
die Heilungsdauer. 

In 10 Fällen konnte ein Stumpf fomirt werden, der sich 
extra])critoneal , dabei 3mal unter großer Spannung, in die 
Bauchwunde nach HEGAa’scher Methode einpflanzen ließ. Nach 
den damit erreichten günstigen Erfolgen habe ich den Eindruck 
erhalten . daß sie ein außerordentlich sich empfehlendes Ver¬ 
fahren sei. da in fast allen Fällen jegliche Reizerscheinungen 
von Seite des Peritoneums ausgeblieben sind. Sie kürzt die 
Zeit, während welcher der Bauch offen ist, bedeutend ab und 
die Unbe<piemlichkeit, welche aus der in 3—4 Wochen er.st cr- 
fVdgcnden Sequestrinuig des Stieles erwächst, ist im Vergleiche 
zu dem .schweren Leiden und der völligen glücklichen Genesung 
eine gewiß geringfügige. Es ist nicht erlaubt, gegen sie die 
größere Häufigkeit einer consecutiven Bauchhernie als Vorwurf 
zu erheben. Die Natur des Uebels erfordert bei der Operation 
immer einen tief an die Symphyse reichenden Schnitt und ein 
.'^fdeher prädisponirt, wie die Erfahrungen der Ovariotomie iind 
tler einfachen Castratioii zeigen, immer zur Entwicklung einer 
Abtlominalheniic . aus Gründen, die ich bereits im Voran¬ 
gehenden zu erläutern bc.strcbt war. 

Die Behandluiig.'^daucr der extraperitniial Operirten 
schwankte zwischen 31 und 71, die der intraperitoneal ver¬ 
senkten tlrei Stümpfe zwischen 64 bis 74 Tagen. 

ln einem Falle, in welchem ein intramnrales. fast faust- 
gi'oßes Fibrom in der rechten vorderen V’and bis tief an den 
(’ersix herab entwickelt war und durch ijuere Spannung des 
ßlasenlialses Incontinentia urinac bewirkte, habe ich den Tumor 
nach Spaltung der ihn bedeckenden verdünnten Uteruswand 
ohne .sonderliche Blutung enuclciren können. Diese Operation 
halic ich noch in Wien im November ansgefübrt und sie 

<lürftc eine der ersten dieser Art gewesen sein. da Koeberlk 
am internationalen ('nngrc.sse zu Kopenhagen anfülirte, die¬ 


selbe zuerst im Jahre 1878 mit Erfolg unternommen zu haben.-) 
Meine Kranke erlag einer allgemeinen Peritonitis; das Ge- 
schwulsthett hatte mit der Uterushöhle communicirt, die nichtr 
desinficirt und deren Inhalt wegen einer gleichzeitig bestande¬ 
nen eitrigen Salpingitis gewiß im hohen Grade gefährlich war. 

Bei drei der operirten Frauen bestanden Adhäsionen, 
2mal mit der vorderen Bauehwand, in geringerer Ausdehnung. 

Man erkennt dieselben leicht, sobald die Fascia transversa 
durclitrennt ist, an der Dichtigkeit und dem ungeordneten 
venösen Gefäßreiehthume des subserösen Zellstoffes. Ich habe 
bei allen diesen Complicatioiien zuerst gesucht, an eine 
freie Stelle des Peritoneums zu gelangen, dieses dort eröffnet 
und von ihm ein entsprechend großes Stück am Tumor zurück- 
gelassen. weil man nur auf diese Art die lästige und schwer 
zu behandelnde Tumorblutung umgehen kann. Imal, Fall 
Nr. 15, bestanden alte und ausgebreitete Verwachsungen, 
welche das über 10 Kilo schwere Myom an der vorderen und 
seitlichen Bauchwand und an das Netz flxirten und das 
gleiche Verfahren allein nicht mehr gestatteten. Es wurde da an 
der Geschwulst zuerst ein über 20 Quadr.-Cm. messendes Stück 
de.s Peritoneum zurückgelassen und die weitere Freimachung stets 
innerhalb dicker Peritonealschwarten bewerkstelligt, in welchen 
die Blutung sich theils durch Ligatur, theils durch Umstechung 
gut beherrschen ließ. Eingeleitet wurden diese VerlÖthungen an 
dem seit 10 Jahren getragenen Myome durch einen enormen, 
mehr als 1 Vj Liter Eiter fassenden Abseeß, der sich im Centrum 
der subserös entwickelten Geschwulst, weit ent¬ 
fernt von der Uterushöhle, gebildet hatte. Nebst 
diesem großen Myome bestanden noch mehrere, auch intra- 
ligamentö.s entwickelte Geschwülste, welche gleichwohl eine 
extraperitoneale Versorgung des Cervixstumpfes erlaubten. 

Ich beziehe mich noch so eingehend auf diesen Fall, weil 
wir au der nach 2 Tagen an brauner Degeneration des Herz¬ 
fleisches verstorbenen Frau, nach Eröffnung der von jedweder 
ypur einer Peritonitis freien Bauchhöhle uns von der Vorzüglich¬ 
keit der extraperitonealen Stielbehandlung aufs Belehrendste 
unterrichten konnten. Der Peritonealabschluß und die Ver¬ 
klebung war eine ungemein cxacte, der Stumpf, welcher ein 
HO colossales Neugebilde getragen liatte , war durch den an¬ 
gelegten und belassenen elastischen Schlauch im Niveau der 
Banthwand auf Kleinflngerdicke compvimirt, ganz trocken, 
wie eine lioniige Masse. Zweifellos geschieht dies mit allen 
elasti.schen Abbindungen. welclie sich noch im Bereiche des 
Cervix nach Lösung des Peritoneums anlegen lassen, und 
thatsäclilieh zeigt auch die nach Abstoßung des Stumpfe» 
meist enge Fistel, wie wenig der letztere den knappen Ver- 
.schluß der Laparotomiewunde hintanzuhalten im Stande ist. 

Unter den 17 entfernten Myomen hatten 8 das kleine 
Becken frei gelassen , waren somit operativ einfach typische 
Fälle. Sie sind alle genesen. In einer Anzahl von 9 Fällen 
war das kleine Becken von dem Uterustumor mehr oder 
weniger bis zur vollen übstruction ausgefüllt. Bei einer von 
diesen Frauen bestand neben dem 8 Kilo schweren, theilweise 
adhärenten Myome ein beiderseitiges , mit allen Wandungen 
des kleinen Beckens verlÖthetes Ovarialkystom — der einzige 
Fall. in welchem wegen der ausgedehnten Verletzung des 
Beckeiipcritoneums gegen die mit Jodoformgaze locker tam- 
ponirte Scheide hin drainirt wurde, und welche eine schwere 
Jodoformiiitoxication mit Ausgang in völlige Heilung durch¬ 
zumachen hatte. Von diesen 9 Fällen ist einer - der oben 
erwähnte mit dem central vereiterten Myome - an brauner 
Degeneration des Herzfleisches und ein zweiter mit Enucleation 
conservativ operirter, an Peritonitis nniversalis, ausgegangen 
von der eröftheten Uterushöhle und einer Salpingitis suppu¬ 
rativa, gestorben. Es betrüge das Sterblichkeiteprocent dieser 
Fälle blos ll H, eine für Myomoperationen geringe Ziffer, die 
aber wegen der noch niedrigen Vergleichungszahl gewiß keine 
allgemeine Bedeutung hat, sondern höchstens den Schluß er. 


9 Publ. „Gazette med. de rttrasbourjf“, 1879, pajj. 27, 5'i 
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]aubt, daß es uns gelungen ist, durch äußerste Sorgfalt in 
der Antiseptik und eine im Ganzen richtige Technik an einem 
von vomeherein günstigen Krankenmateriale mehr als be¬ 
friedigende Erfolge zu erzielen. 

Nach dem, was ich bisher an tiefsitzenden Myomen des 
Uterus erfahren habe, scheint es mir, daß solche das Leben 
der Frauen durch Beckenobstruction bedrohenden Geschwülste 
mit fortdauerndem Wachsthum zu operiren seien und im All¬ 
gemeinen mit durchschnittlich aufeuntemdem Erfolge be¬ 
seitigt werden können. 

Ueber die Prognose einer bei Beckencomplication zu 
unternehmenden Myomoperation suche ich mich in schweren 
Fällen durch Untersuchung in der Narcose zu unterrichten, 
da man bei völlig erschlafften Bauchdecken und laxem 
Beckenboden mit den Geschwülsten bisweilen Bewegungen 
vornehmen kann, die auf eine Ausführbarkeit eines operativen 
Eingriffes noch schließen lassen, der vor der Narcose 
nicht sehr einladend erschien. Sobald ich bei dieser Unter¬ 
suchung den Cervix erreichen und einen , wenn auch kleinen 
Theil desselben als solchen umtasten kann, luid sobald die in 
den Stfheidengewölben sitzenden Tumoren einigermaßen auf- 
und abwärts verschoben werden können, gerathe ich jetzt über 
den zu erwartenden Verlauf des operativen Eingriffes in 
keine beunruhigende Sorge mehr. Ich habe aber noch eine 
besondere Scheu vor jenen unbeweglichen Tumoren, die 
den Beckenboden erfiillen und das Orificium uteri so bedeu¬ 
tend in die Höhe heben, daß es entweder gar nicht oder nur 
mit Mühe gelingt, den touchii-enden Finger noch an den 
Muttermund lieran zu bringen. Ich kenne diese Gruppirung 
zwischen Beckentumor und Uterus operativ nur von einem 
liinter und unter den beiden Ligara. lat. entwickelten beider¬ 
seitigen Kystome her (Nr. 15 der Ovariotomien), das den 
Uterus hoch in die Bauchhöhle gehoben liatte, kaim mir aber 
vorstellen, welche enorme Schwierigkeiten da, auch bei einer 
bereits erlangten gewissen Findigkeit im Angehen der Uterus¬ 
tumoren, Einem begegnen müssen. 

(.Sohlwß folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Die Gesundheitspflege in der Mittelschule. 

Von Dr. Leo Bnrgerstein in Wien. 

Wien 1887. Alfred Holder. 

Angezeigt von Professor Br. T. Urbantsohitsch in Wien. 

Der Herr Verfasser unterzieht sich in dem vorliegende Buche 
der sehr dankenswerthen Arbeit, die leider noch sehr im Argen liegende 
Gesundheitspflege in den Schulen zu erörtern und mit Vorschlägen 
zu deren wenigstens theUweiseu Abhilfe hervorzutreten. 

Verfasser hebt mit Hecht die ungeheuere Disharmonie hervor, 
welche zwischen der Pflege des Geistes und der des Körpers gegenwärtig 
noch besteht, ja eigentlich in Folge der stets fortschreitenden Pflege 
des Geistes eigentlich immer noch vergrößert wird. Vibchow und 
Westphal haben in einem 1884 vorgelegten Gutachten den schwä¬ 
chenden Einfluß der Schule för den Körper betont, sowie den Nachtheil 
des zu lange andauernden Ruhigsitzens. Guillauub , Becher, 
Cohn, Reüss, Reich bringen erschreckende Daten über die Schädi¬ 
gung der Augen durch die Schule. Eolenbüeg, Guillauue und 
Lannelonque machen auf den Einfluß des schlechten Sitzens für die 
seitlichen Verkrümmungen der Wirbelsäule aufmerksam, wobei 85®/o 
aller Fälle Eulenbürg’s rechtsseitige Ausbiegungen, entsprechend 
der Schreibestellung betrafen. Bezüglich des Gehörs kommt vorzugs¬ 
weise die Schädigung des Unterrichtes und seiner Erfolge in Betracht. 
Die häufige vorkommende Schwerhörigkeit von Schulkindern wurde 
durch Blähe und Sexton, durch Weil, Moure, Reichard, Gellä 
und Bezold an einem reichhaltigen Materiale sichergestellt. Aus 


diesen Untersuchungen ergab sich auch die Thatsache, daß ein großer 
Theil der schwerhörigen Schüler schlechte Fortgangsclassen auf¬ 
wiesen und als zerstreut oder denkfaul bezeichnet und deshalb oft 
bestraft wurden. Wichtig ist der von den Autoren wiederholt eon- 
statirte Nachweis von veraachlässigtem eiterigen Ohrenfluß , der für 
das betreffende Schulzimmer eine Quelle von Zersetzungsproducten 
abgab; in einzelnen Fällen wurden Tuberkelbaeillen vorgefunden. 
Eine gleiche und wegen des häufigen Vorkommens erhöhte Bedeu¬ 
tung fällt der bisher ganz unbeachtet gebliebenen Zabncaries zu. 

Verfasser wendet sich zur Besprechung der in den Schulen 
geradezu erschreckenden Zustände der Luft, zumal zur W^interszeit 
in Folge mangelhafter Ventilation während der Gasbeleuchtung. Die 
Zustände sind hier als geradezu unbegreiflich zu bezeichnen und den 
löblichen Sanitätsbehörden möge dieses Capitel zur besonderen Be¬ 
achtung empfohlen sein, besonders da die Klagen über Licht- und 
Temperaturverhältnisse selbst in den neu erbauten Schulen ganz 
allgemein sind. Eine diesbezügliche Controle seitens der Behörden 
durch eigens dazu aufgestellte Organe erscheint wohl unerläßUch, 
umsomehr, als wir Aerzte vielfach Gelegenheit finden, uns von den 
immer mehr und mehr abnehmenden Gesundheitsstand unserer Schul¬ 
jugend zu überzeugen. 

Verfasser erörtert weiters die für die Körperentwicklung und 
für die Gesundheit nöthigen körperlichen Uebungen, vor Allem das 
Turnen, die gegenwärtig bei uns ganz vernachlässigten Bewegungs¬ 
spiele, das Fechten, Baden, Schwimmen, 'ranzen, Schlittschuhlaufen, 
und hebt besonders die hinsichtlich des 'Furnens ganz unzulänglichen, 
zuweilen selbst unzweckmäßigen Maßregeln hervor. Bezeichnend ist, 
daß nach Hillaiket die Entwicklung des Volksschulunterrichtes 
gerade in den Ländern (Deutschland, Schweiz, Holland, Dänemark, 
Schweden) die größten Fortschritte gemacht hat, in denen das 
Turnen am meisten in Ehren steht. Es werden ferner die für die 
Körperpflege nöthigen und zum Theile schon ergriffenen Maßregeln 
besprochen, betrefls des Sitzens, des Einflusses der Schule auf das 
Auge, der Beachtung der Gehörleiden, der Ventilation, V'eninreini- 
gung der Luft, der Temperatur etc. und die Nothwendigkeit der 
Mitwirkung von schulhygienisch gebildeten Aerzten betont. Zum 
Schlüsse prüft Verfasser seine Vorschläge von der finanziellen Seite 
hin, bespricht die Grenzen, die der Geistesbildung mit Rücksicht auf 
den Körper gestellt sind oder eigentlich sein sollten und gedenkt 
in Kurzem der Internatssysteme, wie z. B. ein solches in Wien am 
Theresianum besteht. 

Die hier kurz skizzirten Ausführungen des Verfassers ver¬ 
dienen die größte Beachtung und dem Buche ist auch ira Interesse 
der Sache der beste Erfolg zu wünschen. 


Compendium der Arzneiverordnung. 

Von Dr. Oscar Liebreich und Dr. A. Langgaard. 

„Medicinisches Recept-Taschenbuch“, 2. Auflage, Abtheilung J. Berlin 1887, 
Fischer’s inedicinische Buchhandlung, H. Kornfeld. 

Angezeigt von Professor Dr. A. Enlenburg in Berlin. 

Der in dieser Zeitschrift 1884 angezeigten und in seiner Eigenart 
oharakterisirten ersten Auflage des LiBBRBiCH-LANOOAARD’scheo Recep- 
Taschenbuches folgt verhältnißmäßig rasch eine zweite, von welcher die 
erste Abtheilung („Abstraota—Electuarium“) soeben erschienen ist. 
Die neue Auflage ist im Format erheblich vergrößert und auch 
inhaltlich in zweckentsprechender Weise nmgestaltet und erweitert, 
indem namentlich bei allen wichtigeren Mitteln der Wirkungsweise, 
Anwendung und Dosirung, /SOwie den angehängten Receptformelo 
n. 8. w. ein breiterer Raum gegebeu worden ist, so daß das Buch 
seinen neuen Haupttitel „Compendium der Arzneiverordnung“ mit 
vollem Recht trägt. 

Von neu aufgenoinmen Artikeln sind aus der vorliegenden 
ersten Abtheilung die folgenden (allerdings zum Theil schon in 
einem separat erschienenen Nachtrag der ersten Auflage berück¬ 
sichtigten) bervorzuheben; Acidum hyperosmicuni, Aconitimun nitricum 
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erystallisatnrn, Adonidinum, Agaricinum, Aloinum, Aseptol (= Sozol- > 
säure), Bismuthum subsalieylienm, Gannabinonom, Cocainum hydro- 
chloricum, Coloeynthinum, Convallamarinum, Dimethylaeetal. Das im 
Nachtrag der ersten Auflage als „Aqua Ohloroformii“ besonders ab¬ 
gehandelte Chloroformwasser findet diesmal unter Chloroform (p. 189) 
beiläufige Erwähnung. 


Obgleich ein abschliessendes Urtheil erst nach dem Erscheinen 
der beiden noch fehlenden Abtheiinngen möglich sein wird, so läßt 
sich doch jetzt schon unschwer erkennen, daß die dem Buche 
eigenen Vorztlge in der neuen Fassung noch prägnanter hervor¬ 
treten und demselben, der erhöhten Brauchbarkeit entsprechend, eine 
noch umfassendere Benutzung io Aussicht stellen. 


F euilleton. 


Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der Wiener „Medizinischen Presse“.) 

Budapest, Mitte April 1887. 

Im abgelaufenen Jahre wurde die Thätigkeit des ungarischen 
Landes-Sanitätsrathes von den verschiedenen Ministerien, sowohl in 
Sanitäts- als Administrativ-Angelegenheiten, in großem Maße in An¬ 
spruch genommen. Dem soeben vom Notar des Landes-Sanitätsrathes 
Dr. Ludwig Csatäey erstatteten Berichte vom Jahre 1886 ent¬ 
nehmen wir, daß der Sanitätsrath in 21 ordentlichen und 8 Com-. 
missions-Sitznngen 221 Fachgutachten verhandelt und abgegeben hat, 
unter welchen als besonders bemerkenswerthe Arbeiten hervorzuheben 
sind, die Gutachten Uber die neuerdings zu redigirende ungarische 
Pharmacopöe und Uber die Gesetzentwürfe des Impf- und Veterinär¬ 
wesens. Der Antrag des Ministerial-Secretärs Dr. Ludwig Mabku- 
SOVSZEY , daß das Ministerinm anläßlich der Stabilisirung der Phy- 
sicatsämter aufmerksam gemacht werde, daß die zu Applicirenden zu 
der vom Sanitätsratbe schon längst proponirten Physicats-Prüfung 
verpflichtet werden sollen; weiters, daß dieselben nicht vom Ober¬ 
gespan, sondern mittelst Dreier-Candidatur vom Minister des Innern 
ernannt werden sollen — wurde vom Sanitätsrath angenommen und 
dem Minister unterbreitet. Es dürften somit die Stabilisirung und 
die Ernennung der Comitats-Physiker endlich auch in Ungarn reali- 
sirt, der Wahlmodus abgeschafft und durch die Physicats-Prüfungen 
Garantie gewonnen werden, daß diese wichtigen Sanitätsämter in 
Zukunft in würdigster und zweckentsprechendster Weise zur Besetzung 
gelangen. 

Der hygienische Landesverein hat bereits wiederholt unter dem 
Präsidium des Cultusministers Aug. Tbkfort Sitzungen abgebalten. 
ln der letzteren wurde das Arbeitsprogramm der Sectionen festgesetzt 
und beschlossen , daß der Verein seine Thätigkeit vorläufig nach 
zwei Richtungen entfalten soll, nämlich mittelst Discutirung wichtiger 
hygienischer Fragen in den Fachsitzungen und mittelst Arrangirung 
von populären Vorträgen über Sanitätsfragen von allgemeinem Inter¬ 
esse. Die wissenschaftlichen Discussionen, zu welchen auch Fach¬ 
männer als Gäste geladen werden , sollen von allen drei Sectionen 
gemeinschaftlich verhandelt und die volksthümlichen Vorträge im 
Herbst eingeleitet werden. Die vom Verein zu edirende, schon am 
1. Mai d, J. erscheinende Fachschrift wird den Titel „Egeszsög“ 
(Gesundheit) führen. Schließlich wurde über Aufforderung des königl. 
Ungar. Ministerium des Innern und der Geschäftsleitung des in Wien 
tagenden internationalen Congresses ausgesprochen , daß der Verein 
an demselben in einem eventuell sich constituirenden ungarischen 
Comitö Tlicil nehmen und die von Wien nach Budapest ausfliegenden 
Congreß-Mitglieder feierlich empfangen wird. 

Die aus 25 Mitgliedern bestehende, von der „Bndapester königl. 
Gesellschaft der Aerzto“ exmittirte ständige „balneologische Commis¬ 
sion“ hat auch bereits heuer, wie alljährlich vor Eröffnung der Cur- 
saison , seine Sitzung unter dem Präsidium des Prof. Feiedrich 
Koeanyi abgehalten. Es wurde beschlossen, an der im vorigen 
Jahre von der Commission veröffentlichten Liste der den praktischen 
Aerzten für ihre Kranken zu empfehlenden Cur- und Heilquellen 
keine Veränderung vorzunehmen und über mehrere von dem Füreder 
Curarzte, Dr. M.angold, vorgebrachte kleinere Uebelstände in den 
ungarischen Curorten dem Ministerium des Innern ein Memorandum 
zu unterbreiten. Den Glanzpunkt der Sitzung bildete die Ansprache 
des Vorsitzenden, in welcher er mehrere, die heimischen Cur- und 
Badeorte betreffende wichtigen Momente hervorhob und auf die zu¬ 


nehmende Frequenz im vorigen Jahre hinwies. Schließlich constatirte 
Prof. Koeanyi die für die ungarischen Curorte im Allgemeinen höchst 
bedeutungsvolle und erfreuliche Thatsache, daß unsere Kaiserin- 
Königin eben jetzt in einem magyarischen Curorte, in Herkulesbad, 
eine Badecur gebraucht. 

Die sonstigen balneologisohen Verhältnisse in Ungarn aus¬ 
führlich zu besprechen, behalten wir nns für eine andere Gelegen¬ 
heit vor. 


Kleine Miltheilungen. 

— Im Aprilhefte der „Ther. Monatshefte“ empfiehlt Rabow 
Kochsalz gegen Migräne. Durch Zufall hat er die Beobachtung 
gemacht, daß der Migräneanfall mit einer geringen Menge Kochsalz 
coupirt, resp. unterdrückt werden kann. Er hatte einem an „petit 
mal“ leidenden jungen Manne mit dentlich ausgesprochener Aura 
gerathen, Kochsalz bei sieh zu tragen und beim ersten Anzeichen 
der Aura eine beliebige Quantität von dem Mittel herunter zn 
schlucken. Diese Verordnung wurde ausgeführt und erreichte jedes 
Mal den beabsichtigten Zweck. Entzückt von dieser guten Wirkung 
griff nun die seit Jahren von heftiger Migräne geplagte Tante des 
Patienten gleichfalls beim Beginne ihres Migräneanfalls, der stets 
mit Beschwerden seitens des Magens begann, zn dem Kochsalz. Sie 
nahm davon einen vollen Theelöffel und trank etwas Wasser hinterher. 
Auf diese Weise gelang es ihr regelmäßig, den lästigen Anfall zn 
eoupiren oder, wenn er bereits eingetreten war, in einer halben 
Stunde zum Schwinden zu bringen. Rabow hat nun das Mittel in 
sechs Fällen mit Erfolg angewendet. Wo der Migräneanfall mit 
Symptomen seitens des Magens eingeleitet wurde, wirkte das Koch¬ 
salz, rechtzeitig gereicht, häufig in geradezu überraschender Weise. 
Wiewohl das Mittel manchmal auch im Stiche läßt, empfiehlt es sich 
dennoch wegen seiner harmlosen Natur und leichten Zugänglichkeit 
zu weiteren Versuchen. 

— Dr. Sonnenberger empfiehlt in der „Deutsch, med. 
Wochenschr.“ das Antlpyrln gegen Keuchhusten. Dasselbe hat sich 
ihm in 70 Fällen von Keuchhusten während zweier Epidemien, von 
denen die erste recht bösartig war, vortrefflich bewährt. Er gab 
durchschnittlich, von ganz kleinen Dosen von O'Ol (bei ganz jungen 
Kindern) anfangend, bis zu 0'5—1*0 bei größeren Kindern und Er¬ 
wachsenen. Es lassen sich aber höhere, selbst die doppelten Dosen 
ohne erheblichenNaohtheil anwenden. Es wurde 3 Mal täglich, und zwar 
in Pulverform verabreicht. Das wenig unangenehm schmeckende Mittel 
wird mit etwas Wasser und Himbeersaft von den kleinsten Kindern 
ohne Widerwillen genommen und gut vertragen; in nicht wenigen 
Fällen sogar hoben sich der Appetit und die Ernährung der Kinder 
unter dem Gebrauche des Mittels zusehends. Wurde das Antipyrin 
zu Anfang der Krankheit gegeben, so verlief dieselbe durchschnitt¬ 
lich in 3—5 Wochen in ziemlich milder Weise. In späteren Stadien 
der Krankheit verabreicht, wurden die einzelnen Anfälle alsbald 
nach dem Einnehmen der ersten Pulver weniger heftig, die Erpec- 
toration ging leichter vor sich, nach einigen Tagen wurden die An¬ 
fälle anch seltener und die Krankheit verlief weniger stürmisch. In 
manchen Fällen schien das Antipyrin anfangs im Stiche zu lassen, 
die Wirkung blieb aber nicht aus, sobald das Mittel consequent weiter 
gegeben wurde. AntipyrincoUaps hat Verfasser nie gesehen. Von 
Complicationen hatte er unter den 70 Fällen nur 5 zu verzeichnen, 
und zwar 2 mit Pneumonie (1 Tod) und 3 mit Tubereulose (2 here¬ 
ditär). Wenn möglich sind die hygienischen Verhältnisse zu ver¬ 
bessern. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechszehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. 

13.-16. April 1887. 

(Orijfinal-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Herr RoSENBACH (Göttingen): Ueber das Erysipeloid und 
dessen Aetiologie. 

Die unter dem Namen Erysipelas chronicum oder Erythema 
migrans bekannte Affection ist eine örtliche Erkrankung und ohne 
großen Nachtheil. Sie ist eine Wundinfectionskrankheit, deren Infec- 
tionsstoff sich in allen zersetzten Theilen findet, welche yon Tbieren 
stammen, und da nur die Finger mit diesen Stoffen in Berührung 
kommen , so findet sich die Affection fast nur an diesen und ist 
charakterisirt durch eine dunkelrothe livide Schwellung mit scharfer 
Grenze. Dieselbe schreitet unter starkem Juckreiz, jedoch ohne 
Temperaturerhöhung langsam vorwärts, um nach einigen Wochen 
spontan zu verschwinden. 

Es gelang Ros£NBach , das das Erysipeloid erzeugende Mikro- 
binm rein zu züchten und Gulturen desselben anzulegen, wobei er 
fand, daß es sich weder um Bacillen, noch um Coccen handelt, sondern 
um einen fadenförmigen Mikroorganismas von verschiedener Länge, der 
bald gerade, bald spiralig, bald unregelmäßig gewunden ist, und eine 
falsche Astbildnng zeigt, da die Aeste nur an den Stamm angelehnt 
sind. Cohn hat einen ähnlichen Mikroorganismus unter dem Namen 
Cladothristrichotoma beschrieben. 

Herr AlbrECHT (Hamburg): a) Ueber den anatomischen 
Grund der Wirbelsäulen-Scoliose. 

Redner wies nach, daß bei den Säugethieren eine primitive 
rechtsseitige Scoliose der oberen Brustwirbel besteht, weil in Folge 
der Anordnung des Aortenbogens eine ungleichmäßige Ernährung der 
beiden Thoraxhälften stattfindet. Durch die linksseitige Lage des 
Aortenbogens wird eine reichlichere Ernährung der rechten Extremität 
veranlaßt, als auf der linken .Seite; in Folge dessen wird auch die 
Musciilatur der rechten Seite besser entwickelt sein und daher einen 
stärkeren Zug auf die Wirbelsäule ausUben. Die pathologischen 
Scoliosen sind nur accentuirte Fälle der normalen Scoliose. Die 
Scoliosen gehen auch auf den Schädel bis auf die Nasenwurzel 
über, und auch der Schiefstand der Nase findet hierin seine Er¬ 
klärung. 

b) Ueber die chirurgischen Krankheiten, welche die 
Menschen sich dadurch erworben haben, daß sie 
in die aufrechte Stellung übergegangen sind. 
Der Vortragende wies darauf hin, daß, nachdem die Vorfahren 
der Menschen Milliarden von Jahren auf allen Vieren gegangen 
waren, der Entschluß , plötzlich nur noch die hinteren Extremitäten 
zum Gehen zu benutzen, nicht ungestraft bleiben konnte. Bei 
diesem plötzlichen Uebergang in die aufrechte Stellung begannen 
sämmtliche nicht genügend befestigten Organe binunterzurutschen. 
Hieraus erklärt sich die Wanderung der Hoden, der Eierstöcke und 
der Nieren. Durch die aufrechte Stellung ist auch die Entstehung der 
Brüche bedingt. Der Gehimtheil des Auges ist ein solcher normaler 
Gehirnbrueh. 

Herr FeDOR KraUSE (Halle): Ueber aufsteigende und ab¬ 
steigende Nervendegeneration. 

Der Vortragende hat durch sehr eingehende und genaue Studien 
gefunden, daß entgegen dem Wallbb’ sehen Gesetz, wonach der ganze 
peripher von der Durchschneidungsstelle gelegene Theil degenerirt, 
in dem peripheren Abschnitte die rein sensiblen Nervenfasern erhalten 
bleiben, nnd zwar, wie Krause vermuthet, in Folge der Verbindung 
mit den Vater - PACCiNi’schen Körperchen, während die moto¬ 
rischen Fasern erhalten bleiben; in dem centralen Stampfe findet 
gerade das umgekehrte Verhältniß statt. Ferner läßt sich eine 
gewisse Reciprocität constatiren: im peripheren Stumpf bleiben eben 
soviel Nervenfasern erhalten , wie im centralen durch Degeneration 
zu Grunde gehen. Für die Praxis folgt daraus die Nothwendigkeit, 


bei nicht stattgehabter Vereinigung die Nervennaht vorzunehmen. 
Ferner erklärt sich daraus die Thatsache, warum die Sensibili¬ 
tät sich wieder ersetzt, die Motilitätsstörung dagegen dauernd er¬ 
halten bleibt. 

Die Vormittagssitzung des zweiten Tages leitete 
Herr v. Bebguann durch Demonstration einiger PräparaiB 
innerer Einklemmung ein. Eines derselben zeigt einen Strang des 
Mesenteriums, welcher iu mehrfacher Weise den Darm umschlingt. 
Die Umschließung des Dickdarmes in Verbindung mit der colossalea 
Darmauftreibung führte zur Einklemmung. 

Herr HelfeRICH (Greifswald): Vorstellung eines Kranken 
mit allgemeiner Myositis ossificans. 

Im Jahre 1.SJ6 erkrankte der damals 12jährige Patient an 
acuter Myositis os^ficans, welche bis zum Jahre 1879 andauerte 
und dann stationär wurde. Augenblicklich besteht ausgedehnte Ver¬ 
knöcherung des Rückens und der Extremitäten. Anffailend ist eine 
angeborene Mißbildung (Ankylose) am Danmen und an der großen 
Zehe, welche sich bei allen bisher veröffentlichten Fällen von Myo¬ 
sitis ossificans vorfand , so daß auf einen gewissen Zusammenhang 
zwischen beiden Erscheinungen zu schließen ist. Die Affection tritt 
anfangs meist acut auf und geht später in ein chronisches Stadium 
über. Die Stellung der Gliedmaßen entspricht den befallenen Muskel¬ 
gruppen. Wegen Verknöcherung des Masseters ist die Oeffhuiig 
des Mundes fast unmöglich und die Ernährung daher eine außer¬ 
ordentlich schwierige. 

Herr v. Volkmann bemerkt ergänzend, daß der Proeeß 
wabrsoheinlich nicht als ein entzündlicher (Myositis), wie man früher 
glaubte, aufzufassen sei, sondern als eine Waebsthumsstörung. 

Herr HelFERICH: Demonstration von Knochenpräpa¬ 
raten. 

Ein 62jähriger Patient kam mit einem Tumor der linken 
Schultergegend in die Klinik. Da zugleich der rechte Arm Lähmungs¬ 
erscheinungen und im Nacken sich eine Schwellung zeigte, so nahm 
Helferich wegen der anscheinenden Multiplicität des Processes von 
einer Operation Abstand und Patient ging zu Grunde. Bei der Section 
fand sich außer der sarkomatlisen Geschwulst der Clavicula ein Sarcom 
der seitlichen Theile der Wirbel und des 5. Wirbelkörpers selbst; 
ferner Metastasen der Leber und ein Tumor der Niere. Die 
principielle Bedeutung des Falles liegt darin , daß er ein Beispiel 
gibt, wie von einem malignen Nierentumor aus eine Geschwulst zu 
Stande gekommen ist, welche metastatische Tumoren im Nacken, in 
der Leber etc. erzeugt hat. — Auch Herr v. Bergmann und Herr 
James Israel berichten über je einen ähnlichen Fall der metasta¬ 
tischen Verbreitung eines Tumors von der Niere, respective von den 
Nebennieren aus, 

Herr BramanN (Berlin): Ein Fall von cystöser Degene¬ 
ration des Skeletts. 

Die 34jährige Patientin erkrankte vor 6 Jahren an Magen- 
oatarrh und zngleich wurden sämmtliche Zähne cariös. Es erfolgten 
bald bei den geringsten Bewegungen, selbst im Bette, die verschie¬ 
densten Knochenbrüche, und als Patientin in’s Hospital kam, zeigte 
sie ausgesprochene Osteomalacie und viele geheilte Knochenbrüohe. 
Bramann glaubt, daß die Cystenbildnngen des Skelets auf Hämor- 
rhagien zurUckznfUhren sind. 

Herr StETTER (Königsbeig i. Pr.): Ueber ein mit glück¬ 
lichem Erfolge exstirpirtes Pylornsearcinom 
und eine exstirpirte sarcomatöse Niere. 

Der Tumor der Niere war durch die Bauchdecken hindnreh 
deutlich zu fühlen. Die Differentialdiagnose gegenüber einem Tumor 
des Netzes war dadurch zu stellen, daß bei reichlicher Antilllnng des 
Darmes mit Flüssigkeit die Geschwulst verschwand, nach Abflnß des 
Wassers aber wiederkehrte. 

Herr RyDYGIER (Culm): Demonstration eines wegen Carci¬ 
noma pylori resecirten Magens, nebst einigen 
Bemerkungen in Betreff d er Indica tio n znrLapa- 
rotomie hei perforirtem Ulcus ventriculi. 

Die vor 3 Jahren wegen Pylornsearcinom operirte Patientin 
hat noch 2Vj Jahre nach der Operation gelebt und ist 2 Jahre 
lang ohne Beschwerden gewesen, so daß sie schwere Nahrung, wie 
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Bobuen und Kartoffeln, gut verdaut bat. Eine andere, vor 6 Jahren 
wegen Pylorusfareinom operirte Patientin ist noch jetzt vollkommen 
gesund, ebenso ihre zwei nach der Operation geborenen Kinder. Von 
einer dritten, vor drei Jahren wegen l’lcus ventriculi operirten 
Patientin kann Rydygike ebenfalls Aber vollkommenes Wohlbefinden 
berichten. 

Was die Indicatiun zur Laparotomie bei perforirtem Ulcus 
ventriculi betriff't, so läßt sich , namentlich nachdem selbst Schuß¬ 
verletzung de.s ilagens durch Laparotomie und ^aht sehr gut geheilt 
worden ist. kein berechtigter Einwand mehr gegen dieselbe 
erheben. Kydygier theilt einen Fall mit. wo bei einem Patienten 
.seit Jahren Ulcus ventriculi mit wiederholten heftigen Blutungen auf¬ 
getreten war und es schließlich in Folge heftigen Erbrechens nach 
Katr. biearb. zu allen Erscheinungen der Perforation des Magens 
kam. Erst am nächsten Tage collabirte der Patient und starb. In 
solchen Fällen, wo der Exitus letalis ohne Eingriff' sicher zu erwarten 
ist, sollte man den Versuch einer Rottung des Patienten durch Ope¬ 
ration unbedingt wagen. 

Herr PeTERSEN (Kieli: Demonstration von Magenpräpa¬ 
raten. 

Im .luni V. ,1. wurde bei einer 46jährigen Patientin ein Ovarien¬ 
tumor constatirt und beide Ovarien entfernt. Ein dabei gleichzeitig 
eonstatirter 'Pumor in der Magengegend konnte wegen der langen 
Narcose nicht mehr entfernt werden. 6 Wochen nach der Ovario- 
tomie ließ sie sich wiegen erneuter Beschwerden wiederum in die 
Klinik aufnehmen. Schnitt in der Linea alBa. Pylorusresection. Schon 
am l'age nach der Operation befand sich Pat. völlig wohl und 
\erlangte vollständige Kost. Entlassung nach 4 Wochen. Bald 
darauf wurde sie. tri'tzdem sie große Quantitäten Nahrung zu sich 
nahm, immer schwächer und schwächer und starb nach 14 Tagen ; 
die Ursache des Todes ist nicht aufgeklärt. 

Herr WÖLFLER (Graz): Zur Pylorusresection. 

Zwei Fragen stehen nach vollzogener Pylorusresection im Vorder¬ 
gründe des Interesses: 

1. Wird der Patient recidivfrei bleiben? 

2, Wie werden sich die anatomischen Verhältnisse im Laufe 
der Jahre gestalten ? 

WöLFLEE versucht, diese beiden Fragen auf flrund seiner Er¬ 
fahrungen lind an der Hand von Präparaten zu beantworten. Im 
April hat er an einem Patienten die Reseetion des l’ylorus 

wegen Carcinoms ausgefilhrt. Patient lebte nachher noch volle 
f» Jahre und zeigte keinerlei Magenbeschwordeu. Der Tod erfolgte 
unter marastisclien Erscheinungen in Folge allgemeiner ('nicht localer) 
Recidive. 

Bei der Section zeigte der Magen etwa dem normalen ent¬ 
sprechende (Trößenverhältnisse. Die Stelle, wo die Kinguaht ange¬ 
legt wurde, ist von außen her nicht zu finden. Schneidet man den 
Magen auf und sieht bis in s Duodenum hinein, so bemerkt man, daß 
er sieh trichterlörmig bis zur Durchgängigkeit etwa für den Daumen 
verengt. An der Stelle, wo die Naht angelegt war, findet sich eine 3 Mm. 
hohe Schleiuihautfalte. Ein dünner Schnitt dieser Stelle zeigt mikro¬ 
skopisch Narbengewebe mit vorhandener Schleimhaut, sowie Schleim¬ 
drüsen. aber keine Labdrüsen. Man kann demnach annehmen, daß 
eine compensatorische Hypertrophie der Muskeln einen Ausgleich 
für den Ausfall des Pylorus hergestellt hat. Nach diesen Thatsachen 
läßt sieh dreist behaupten , daß man bei rechtzeitiger Ausführung 
mit der Resectio pylori eine ausgiebige Hilfe zu leisten im Stande ist. 

Di sc ii.s s i on. Herr KoCHER (Bemi sah bei zwei Patienten, 
liei denen wegen Magencareinom der Pylorus resecirt war, längere 
Zeit äußerst günstige Verhältnisse , allein beide Patienten starben 
nach 3. respective 2(2 Jahren an Stenose des Pylorus. bedingt 
durch die Narbencontraction. Möglicherweise ist dies Resultat auf 
die Operationsmethode zurückzuführeu. und daher empfiehlt sieh viel¬ 
leicht in complicirten Fällen die BiLLROTH’sche Operationsmethode ; 
Excision des Carcinoms, Verschluß von Magen und Darm. Entero- 
stomie an einer anderen Stelle. 

Herr Eü6. HaHN (Berlin i ist in der Lage, einige Präparate 
vorzulegen, welche zeigen. daß keine Stenose einzutreten braucht. 
Von principielier Bedeutung ist folgender Fall. Vor 2 Jahren be¬ 


handelte Hahx einen Patienten mit eolossaler llagenectasie. Außerdem 
zeigte sich ein so großes Mißverhältoiß zwischen der dem Körper zu¬ 
geführten großen FlQssigkeitsmenge und der geringen Quantität des 
entleerten Urins, daß man mit Bestimmtheit annehmen konnte, es 
handle sich um eine Stenose am Pylorus, Da Patient immer elender 
wurde, machte Hahn eine Incision und fand sofort in der Bauch¬ 
höhle au der Stelle des Pylorus einen großen Tumor, anscheinend 
ein Carcinom. Hahn führte alsdann die Gastro-Enterostomie aus. 
Patient nahm in kurzer Zeit an Gewicht zu, hu Ganzen um 52 Pfund 
und ist jetzt frei von allen Beschwerden. 

Herr WÖLFLER (Graz) : Die Erfahrungen Kochke’s sind voll¬ 
kommen neu, denn bisher ist von Pylorusstenose nach Ablauf von 
1—2 Jahren niemals die Rede gewesen. In den Fällen, wo Bill- 
ROTH wegen Narbenstenose die Operation gemacht hat, ist die Ver- 
dauuug eine vollständig normale geworden. Vielleicht dürfte doch 
die Oi)erationsmcthode, respective die Anlegung der Naht zu dem 
späteren ungünstigeren Resultate mit beigetrageu haben. Zur 
Gastro-Euterostomie würde Wölfler sich nur daun entschließen, 
w’enn das Carcinom sehr groß ist oder der Magen sieh schwer an 
das Duodenum herauziehen läßt. Die Gefahr der Stenose ist auch 
bei dieser Operation nicht ausgeschlossen, und es wird sich in künf¬ 
tigen Fällen empfehlen, zwischen Magen und .lejunum eine nicht zu 
kleine N'erbiüdung zu raaeheu. 

Sechster Congress für innere Medicin. 

((irijrinal-Kcrichl di^r „Wiener Meilizini.«lien Presse".) 

11 . 

Wiesbaden, den 13.—16. April 1887. 

Correferent Prof. Penzoldt (Erlangen) stellt an die Spitze 
seiner Erörterungen den Satz: Die Phthisis kann heilen, und 
zwar ohne ärztliche Behandlung. Diese durch gelegentliche Ob- 
ductionsbefunde bewiesene Thatsache gestattet die Folgerung, daß es 
gelingen wird, die Heilbedingungen bisweilen besser zu gestalten. 
Die Prophylaxis soll bemüht sein, die Infection zu verhüten, 
und zwar die Ansiedelung der inftetionstrüger in den Lungen zu 
beschränken. Die Aussichten auf Vernichtung des Bacillus sind 
gering; das Streben danach würde zusammenfallen mit einer durch- 
greiriiciien staatlicheu Gesundheitspfiege. Die tuberculnsen Menschen 
selbst bilden Infectionsherdc, und wenn die Gefabr directer Ueber- 
tragung auch gering ist, sie besteht und muß bekämpft werden. 
Daher Vermeidung jedes innigen V’’erkehrs mit Tubereulosen und 
größte Sauberkeit in der Krankenpflege. Auch das Heirateu ist 
ein w’ielitiger Punkt. Die Absonderung aller Tuberciilösen ist un- 
möglicli; aber möglich ist die der Kranken in Spitälern; man schaffe 
also besondere Phthisiker - Krankenhäuser, beziehungsweise -Ab¬ 
theilungen. Rücksichtslos ist gegen die Thiere vorzugehen, insofern 
sie zur Infectionsquelle werden können: daher Ueberwaehung der 
lebenden Thiere von Seiten des Staates , Vernichtung perlsüchtigcr 
Thiere, Untersuchung des Schlachtviehes durch Sachverständige. Be¬ 
sonders die Dispouirten soll man vor jeder Möglichkeit der Infection 
schützen 1 Stillen durch Tuberculöse, Küssen etc.) und ihre Wider- 
standstähigkeit zu heben suchen (reichliche Nahrung. besonders 
Fleischkost: Ausbildung der Muskulatur, des Herzens, der Lunge; 
Abhärtung, zweckmäßige Wahl des Berufes). Locale Herde sind zu 
entfernen oder doch möglichst zu zerstören. 

Die eigentlich curative Therapie kennt kein specifisches 
Mittel; daher die allgemeine hygienische Behandlung: 1. Ausge¬ 
dehnter Genuß friseher, reiner Luft, uud zwar womöglich da, wo 
es wenig oder keine Lungenkranken gibt, oder wo viele ge¬ 
bessert, beziehungsweise geheilt sind. Es gibt wenigstens relative 
immune Gegenden (ira Hochgebirge keine Spaltpilze) und es ist 
doch nicht von der Hand zu weisen, daß es sich vielleicht um 
einen speciflscheu Einfluß handelt. 2. Reichliche Ernährung durch 
eiw'eiß- und fettreiche Kost; häufige (6—7 am Tage) kleine Mahl¬ 
zeiten , Milch, Mehlspeise, Alkohol (Kumys, Kefir), 3. Körper¬ 
bewegung — Spaziergänge, Bergsteigen, Gymnastik — aber mit 
Maß und uuter ärztlicher Aufsicht. 4. Hautpflege uud zweckmäßige 
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Kleidung •, Abhärtung kräftiger Kranken durch Freiluftgenub, Ab¬ 
reibungen, Frottirungen. 5. Psychische Behandlung; Offenheit des 
Arztes Je nach den Verhältnissen , Enouthigung der Aengstlichen, 
Dämpfung der Leichtsinnigen. 

Am besten wärde diesen Forderungen genügt werden können 
durch Anstalten im waldigen Hochgebirge , womöglich in immunen 
Gegenden. Für die große Masse der Kranken freilich kommt diese 
Behandlung nicht in Frage, weil einfach die Mittel fehlen. Hier 
müßte das oben skizzirte hygienische Verfahren angewandt, für die 
Armen aber seitens der Behörden Krankenhäuser an geeigneten 
Plätzen errichtet werden. Wohlhabende Kranke, wenn sie noch 
kräftiger sind , schicke man in das Hochgebirge; schwächere nach 
dem Süden; man schicke sie frühzeitig, lasse sie lange an dem be¬ 
treffenden Ort verweilen und verbiete alles Umberreisen. 

Die medicamentöse Behandlung ist nur eine liDdemde, 
eine symptomatische. Unentbehrlich ist Morphium; in frischen Fällen 
sei man knauserig, in älteren ka^e man damit nicht. Die Secretion 
suche man durch Inhalationen von Tannin, Terpentin, Salzlösungen 
u. A. herabznsetzen. Bei Hämoptoö: körperliche und geistige Ruhe; 
Eisbeutel; gegen Hustenreiz kleine Morphiumdosen. Bisweilen sind 
Inhalationen von Liquor ferri s. günstig. Gegen das sehr wech¬ 
selnde Fieber suche man durch vorsichtiges Probiren das passende 
Mittel zu finden: Preilnft, Abreibungen, Antipyrin, Antifebrin. Die 
antibacillären Mittel nützen nichts; das g^t auch von der parenchy¬ 
matösen Injection. Die Lunge ist eben ein gar ungünstiges Feld für 
derartige Versuche; man erprobe solche Mittel zuvor an anderen 
Local-Tuberculosen. ln Summa: Die Behandlung der Schwindsucht 
bietet auch heute noch viel Unsicheres, viel Negatives; das Gute 
aber, was sie bietet, ist nur für die Reichen. 

Brehmeb (Görbersdorf) tritt für die Existenz immuner Orte 
ein und hält dafür, daß man womöglich hier die Heilung der Phthise 
versuche. Gäuster in Wien bat darauf hingewiesen, daß es eine 
Immunität gibt, daß dieselbe nicht aber allein abhängt von der Luft 
und der Höhenlage, sondern daß auch die geologische Beschaffenheit 
des Bodens eine Rolle spielt. Brrhubb zieht die geschlossene An¬ 
stalt den oÄenen Curortcn vor, weil in letzteren Schädlichkeiten viel 
schwieriger auszuschließen sind. — Bezüglich der Prophylaxis ist 
durch den Bacillus die frühere Auffassung niclit beseitigt: große 
Lungen und kleines Herz, das macht im Wesentlichen die Dis¬ 
position. Hier müssen unsere prophylactischen Bemühungen ein- 
setzen. Nach Analogie der Thierzüchter müssen wir durch reich¬ 
liche Nahrung kleine Lungen , großen Tliorax und ein kräftiges 
Herz zu machen suchen. 

Dr. Mess (Holland) bat in den tropischen Colonien der Hol¬ 
länder in Dutzenden von Fällen durch bloße Arbeit, ohne jede Be¬ 
handlung Heilung erzielt; er empfiehlt deshalb den Deutschen, ihre 
Phthisiker in die Tropen zu schicken. 

Tbibub (Mentone) bespricht die BEEaKON’sche Injection von 
HjS *4-0 02 und bittet die deutschen Kliniker, die Methode zu prüfen, 
damit eventuell allem Mißbrauche vorgebeugt werde. 

Rühlb (Bonn) wendet sich zur Heredität der Tuberculose. 
Seitdem wir den Bacillus haben , sind wir wohl in diagnostischer, 
nicht aber in ätiologischer Beziehung weiter gekommen. Wir haben 
uns gewöhnt, die erbliche Phthise fast als etwas ganz Selbstver¬ 
ständliches zu betrachten und doch steht die Sicherheit dieser An¬ 
nahme in gar keinem Verhältniß zu den thatsächlichen Grundlagen. 
Ebenso mißlich ist es, sieh hinter den Begriff der Disposition zu 
verschanzen. Unzweifelhaft gibt es keine Tuberculose anders, als 
hervoTgebracht durch den Bacillus. Aber wie kommt derselbe in 
den Organismus? Ein sehr einfacher Weg ist der der unmittelbaren 
Uebertragung vom Kranken, sei es durch Sputa, Speichel oder Ab¬ 
sonderungen verschiedener Art, und zwar durch Verkehr von Mund 
zu Mund, durch Taschentücher, Wäsche, Trinkgeschirr etc. Diese 
Uebertragung geschieht nicht durch die Luft, denn daß dem so 
sei, ist auch nur eine unerwiesene Behauptung. Niemand bat 
den Bacillus in der Luft gefunden. Man lasse die hereditäre Tuber¬ 
culose fallen, steife sich nicht auf eine Inbalations- oder Fütterungs- 
tnbercnlose; richte sein Augenmerk vielmehr auf eine Familien¬ 
oder Haustoberoulose, beachte die Scrophulose und die Fähigkeit 
der Tuberculose, viele Jahre hindurch latent zu bleiben. 


Einige Bemerkungen Fbabntzbl’s und Hueppe's beschlossen 
die Verhandlungen über diesen unstreitig wichtigsten Gegenstand 
der inneren Medicin. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. .April 1887. 

Vorsitzender: Dr. Richter. Schriftführer : Dr. TÖRÖK. 

Dr. Salzer stellt einen Fall von geheilter Trigeminus¬ 
neuralgie vor, bei dem er ein neues operatives Verfahren einge¬ 
schlagen hat. Der Patient erkrankte im Winter 1883 angeblich nach 
einer Verkühlung an einer typischen linksseitigen Neuralgie des 
Trigeminus. Nach verschiedenen erfolglosen medicamentösen N*ersuchen 
wurde im Jahre 1885, da die Schmerzen sehr intensiv waren, die 
Resection des linken Buccinatorins versucht, aber, obwohl dieser 
Nerv allem Anscheine nach der erkrankte war, blieb der Erfolg 
dennoch aus. 

Im Jänner 1886 wurde die von der letzten Opekution resul- 
tirende Narbe excidirt, worauf die Schmerzen sistirteu, um nach 
drei Monaten in der ursprünglichen Intensität wieder aufzutreten. 
Im September 1886 wurde die erwähnte Narbe neuerdings excidirt, 
und zwar wie im vorigen Male von der Mundhöhle aus, aber auch 
diesmal ohne Erfolg. Im October 1886 wurde die Narbenmasse von 
außen her exstlrpirt. Diese Operation hatte auch nur eiueu tempo¬ 
rären Erfolg. Ende des vorigen Jahres kam Pat. auf die Billkoth- 
sche Klinik, woselbst der Zygomatieus aufgesucht und — da in 
ihm der Sitz der Neuralgie vermuthet wurde — mit dem Paquelin 
zerstört wurde; gleichzeitig wurde die Narbenraasse von den früheren 
vier Operationen excidirt. Alle beide Operationen blieben ohne Erfolg, 
die Schmerzen hielten in gleicher Intensität an. Die Galvanisation, 
medicamentöse Behandlung (Antipyrin, Solanin. Salol, Morphin), ja 
selbst die von Billrotb am 25. Februar d. J. ausgeführte Unter¬ 
bindung der linken Carotis communis blieben ohne jede Wirkung. 
Da führfe nun Redner nach wiederholter Vorprüfung an der Leiche 
die Durchschneidung des dritten Trigeminusastes im Foramen ovale 
aus. Nach einem bogenftirmlgen Hautschnitte über der Jochbrücke 
und temporärer Resection des .fochbogens, wobei die Kapsel des 
Kiefergelenkes möglichst geschont wurde, drang er subperiostal bis 
zum Foramen ovale, isolirte den Nerven und durchschnitt ihn von 
hinten natdi vorn mittelst eines Tenotoms. Die Blutung war eine 
sehr minimale, die Heilung fand per })rimara statt, mit Ausnahme 
einer Stelle, deren Heilung perprim. absichtlich dadurch verhindert wurde, 
daß ein Jodoformgazestreifen behufs Verhinderung der zu raschen 
Wiederverwaehsnng des durchschnittenen Nerven in’s Foramen ovale 
gelegt und dort 15 Tage belassen wurde. Seit der am 2S. März 
gemachten Operation ist die Neuralgie geschwunden. 

Die Sensibilität der betreffenden Gesichtshälfte ist entsprechend 
einer Zone, die dem in den Lehrbüchern angegebenen Ramitications- 
gebiete des 3. Trigeminusastes im Allgemeinen entspricht und nur 
etwas kleiner als dieses ist, vollkommen erloschen. Die Schleimhaut 
der linken Unterlippe und der Gingiva ist anästhetisch, die der 
Wange und des Muodbogens unterempfindlich; die unempfindliche 
Unke ZuDgenhälftc ist durch eine scharfe Linie von der empfindlichen 
rechten getrennt. Bezüglich des Geschmackes existirt kein bedeu¬ 
tender Unterschied gegen rechts, ein Beweis, daß die Chorda 
tympani bei der Operation nicht lädirt wurde. 

Prof« Schenk demonstrirt einen neuen X.ährboden für 
Mikroorganismen. Derselbe bildet eine durchsichtige, klare Masse, 
die aus dem Eiweiß besteht, welches nach außen von der den Dotter 
umgebenden Eiweißzone liegt. Diese von Kiebitzeiern cntnommeneEiweiß- 
schichte kann durch Erhitzen auf 65—70® zum Erstarren gebracht 
werden und liefert eine klare durchsichtige Masse, welche diese Eigen¬ 
schaften selbst nach Zusatz von Dextrin oder Stärkekleister behält 
und nach Zusatz eines vierten Theiles Wasser noch genügend erstarrt. 

Man kann in dieses Eiweiß Mikroorganismen impfen und daraus 
Platten gießen; da aber zum Erstarren eine Temperatur nöthig ist, 
(60®), bei der die Mikroorganismen zu Grunde gehen, werden die 
Platten unter der Luftpumpe über Schwefelsäure getrocknet, in eine 
feuchte Kammer gebracht, woselbst das Eiweiss feucht wird und die 
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Mikroorganismen sich entwickeln, isolirt werden und auf der Platte 
mikroskopisch pntersuoht werden kennen. 

Prof. E. Albert macht eine Torläufige Mittheilung über 
die Circulation im Schädel nach einer Gehirn¬ 
erschütterung. 

In der letzten Zeit wurden hier durch Gärtner, darauf durch 
Gärtner und J. Wagner Mittheilungen gemacht, welche einerseits 
über die Circulation in verschiedenen Organen, andererseits insbe¬ 
sondere Über den Kreislauf in der Schädelhöhle Aufschlüsse enthalten, 
welche die bisherigen Anschauungen in mancher Beziehung richtig 
zu stellen geeignet sind. Die von Gärtner und Wagner eingeschlagene 
Methode bot dem Vortr. die schon längere Zeit, aber vergeblich gesuchte 
Möglichkeit, die Frage nach dem Verhalten der Blutcirculation im 
Schädel bei Gehirnerschütterung in Angriff zu nehmen. 

Dem Beispiele Koch’s und Filehne’s folgend, erzeugte Redner die 
Erschütterung des Gehirns durch Verhämmerung des Schädels an 
schwach curarisirten Hunden. 

Behufs der Bestimmung des Blutabflusses wurde jene Vene, 
welche die directe Fortsetzung des Sinns transversus bildet. genau 
nach der Angabe von Gärtner und Wagner präparirt und die in 
der Zeiteinheit fallenden Tropfen gezählt, während die A. eruralis 
mit dem Eymographion in Verbindung stand. 

Es zeigte sich nun, daß schon die ersten Hammerschläge eine 
bedeutende Zunahme der Ansflußgeschwindigkeit zur Folge batten. 
Dieser Eingriff bewirkte aber gleichzeitig auch eine bedeutende 
Drucksteigerung bei verlangsamter Pulsfrequenz. Schon nach Ablauf 
einer kurzen Zeit sinkt jedoch der Druck; die rasche Strömung des 
Blutes dauert indessen an und ist noch immer vorhanden, wenn der 
Druck auch tief unter die Ausgangshöhe gesunken ist. 

Die Dauer des Versuches erstreckte sich in einem Falle über 
25 Minuten. Während dieser ganzen Zeit hielt die raschere 
Strömung an. 

Aus den Versuchen folgt, daß die Erschütterung des Schädels 
durch Verhämmerung neben der für die Gehirnerschütterung charak¬ 
teristischen Vagusreizung eine beträchtliche Erweiterung der Hirn- 
geftfle in analoger Weise zur Folge hat, wie dies Gärtner und 
Wagner in Bezug auf die elektrische Reizung der Hirnrinde er¬ 
wiesen haben. 

Pof. DraSCHE: Heber die Wirkung des Strophanthus 
hispidus auf das Herz. 

Auf Anempfehlung Fraser's in Edinburg hat Redner Ver¬ 
suche mit Strophanthus angestellt, einer Pflanze aus der Familie 
der Apocyneen, die in Afrika als Pfeilgift gebraucht wird. Die 
Samen enthalten einen von Fraser dargestellten krystallinisehen 
Körper von bitterem Geschmacke, welcher in Wasser und Alkohol 
leicht löslich ist, das Strophanthin. Nach Fraser ist das Strophanthin 
ein Muskelgift, es verstärkt die Herzaction. erhöht den Blutdruck 
und die Diurese und setzt die Temperatur herab. Fraser hat eine 
alkoholische Tinctnr, von der er 40 Tropfen als Maximaldosis pro 
die verabreicht, und subcutane Injectionen augewendet. 

Redner gebraucht die Tinctur verdünnt mit gleichen Theilen 
Aqua laurocerasi. Nachdem er das Mittelbei Gesunden versucht und sich 
von dessen prompter Wirkung auf das Herz und dessen Unschädlichkeit 
überzeugt hatte, wendete er es bei Fiebernden an; die Temperatur 
fiel um einige Zehntel ab, die Herzthätigkeit wurde stärker, der 
Puls ging zurück, dabei waren keinerlei Nebenerscheinungen zu 
eoustatiren. In einem Falle von M. Basedowii mit sehr stürmischer 
Herzaction konnte nach 20 Tropfen Tra. strophanthi eine Verlang¬ 
samung der Herzaction erzielt werden. In einem Falle von Fettherz 
mit sehr unregelmäßigem Pulse konnte zwar Strophanthus den Puls 
nicht reguliren, hier nutzte aber auch Digitalis nicht. Strophanthus 
hatte nur den Vortheil, daß er eine Besserung im Rhythmus erzeugte. 
Redner hat die Tra. strophanthi in 30 Fällen von Herzfehlern mit 
hochgradigen Compensationsstörungen angewendet. In deu meisten 
ging das Gefühl der Beängstigung bald verloren, die Herzaction 
verlangsamte sich, die Oedeme schwanden, der Blutdruck stieg, die 
Hammenge vermehrte sich bedeutend; in einem Falle stieg sie nach 
40 Tropfen der verdünnten Tinctur von 400 Ccm. auf 1500 bis 
2000. Dabei zeigte sich nie eine unangenehme Neben- oder cumu- 
lative Wirkung. 


Or. TeLEKY bat die Tinctura strophanthi in einem Falle von 
T^fitralinsuffieienz mit Hypertrophie und Fettdegeneration angewendet. 
Nachdem Digitalis und alle seine Surrogate nicht mehr wirkten, ver¬ 
suchte Redner den Strophanthus, aber ohne jeden Erfolg. Während 
des Gebrauches von Tinct. strophanthi ist die Harnmenge von 400 
auf 150 Ccm. gesunken, die Dyspnoe nahm zu und es mußte wieder 
zu Digitalis gegriffen werden. Nun stieg die Diurese. Als wieder 
Strophanthus gegeben wurde, und zwar 60 Tropfen pro die, nahm 
die Harnmenge wieder ab, die Dyspnoe wieder zu. In Einem stimmt 
Dr. Teleky mit dem Vorredner überein, nämlich in der Unschäd¬ 
lichkeit des Mittels. 

Prof. Dräsche weist daranf hin , daß es Fälle von Compen- 
sationsstörungen gibt, wo gar kein Mittel mehr wirkt. 

Dr. Pins hat die reine Tinctur in 10 Tropfen 3 —4mal täg¬ 
lich angewendet and stimmt den Ausführungen des Prof. Dräsche 
vollkommen bei. Er hat außer den von Dräsche hervorgebobenen 
Wirkungen einen günstigen Einfluß auf die Dyspnoe und den Appetit 
vom Strophanthus gesehen. Dr. S. 

Achte Jahresversammluiig süddeutscher und 
schweizerischer Ohrenärzte. 

Gehalten zu Wien am 11. April 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Schluß.) 

Dr. Hartmann (Berlin) berichtet über die ausgezeiohoeten Er¬ 
folge, die er mit Carbolglycerin bei Otitis media erzielt bat. ln 
drei Viertel der Fälle sistirten die Schmerzen sofort nach Einträufe¬ 
lung einer lOproc. Carbolglyeerinlösung und der Proceß wurde conpirt, 
in den übrigen Fällen brachte das Carbolglycerin bedeutende Linde¬ 
rung. Die Kranken schildern die Wirkung als eine wunderbare, ln 
den Fällen , bei denen bereits Exsudation eingetreten ist, ist die 
Ooupirung des Processes keine sichere, aber auch hier tritt nach 
wiederholten Einträufelungen eine bedeutende Erleichterung ein. 

Docent Dr. Rohrer (Zürich) gebraucht seit zwei Jahren eine 
20proc. Carbolglyeerinlösung bei aeuten Entzündungen des äußeren 
Obres uud bei beginnender Entzündung des Mittelohres und be¬ 
stätigt vollkommeu die Angaben Hartmann’s. Wenn die Schmerzen 
sehr bedeutend sind, pflegt Rohrer zuerst zwei Tropfen einer 5proc. 
Coeatnlösung und dann einige Tropfen der 20proc. Carbolglycerin- 
I lösuDg einzuträufeln, worauf die Schmerzen sofort nachlassen und der 
Proceß conpirt wird. 

Dr. Pollak : (Jeber die Verbreitungswege des sub- 
mucösen Emphysems. Es wurde eine Verletzung gemacht am 
Boden der Tuba, in jenem Theile, der den Levator deckt. Die Luft 
dringt durch das Bindegewebe zwischen Levator und Tensor palatl 
in die Fossa retromaxillaris ein, gleichzeitig muß auch die Luft 
zwischen die Schleimhautflächen des weichen Gaumens eindringen, 
weil der Schleimhautüberzug am Boden der Tuba direct in die obere 
Platte des Gaumens einmflndet, und begrenzt sieb mit dem Ende des 
Arcus palatopharyngeus. Glottisempbysem entwickelt sich nie, weil 
hinten, wo der Arcus palatopharyngeus endet, die Schleimhaut schon 
ziemlich fest mit der Mnsculatur verbunden ist. Zweitens breitet 
sich die Lnft, nachdem sie zwischen Levator und Tensor beraus- 
gekommen ist, längs der Innenfläche des Pterygoideus internus aus 
und gelangt in die Fossa submaxillaris, daher sieht man, wie rasch 
sich dieser Theil des Halses aufbläht. Das Emphysem verbreitet 
sieb im Gesichte, tbeils von der Fossa submaxillaris über den Unter¬ 
kiefer , tbeils durch die Fossa retromaxillaris. Verlegt man die 
hintere Pbarynxwand, dann dringt die Luft längs der großen Blut¬ 
gefäße ein, es entwickelt sich ein Emphysem in den Mediastinis. 

Dr. Pins (Wien) gibt zwei kleine Behelfe an zur OiagnoSB 
der Perforation des Trommelfelles, i. Man bringt in den Oe- 
börgang eine pnlverförmige Substanz, z. B. Borsäure, und treibt Lnft 
ein, worauf das Pulver herausströmt. 2. Bringt man in den äußeren 
Gehörgaug ein kleines Rohrpfeifchen und bläst Luft hinein, so wird 
das Pfeifchen zum Tönen gebracht. 

Dr. Geadenigo (Padua) demonstrirt ein Präparat von fast 
vollständiger Verknöcherung der Schnecke und schildert in kurzen 
Zügen die Symptomatologie der Otitis interna. 
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Prof. PoLiTZRB bemerkt, daß die Verknöcherong der Schnecke 
bei Otitis interna durcbans nicht so selten ist nnd demonstrirt einige 
einschlägige Präparate, die ihm von Prof. Bcbckhabdt testamenta¬ 
risch Überlassen wurden. 

Dr. Gomperz (Wien) berichtet Ober seine therapeutischen Ver¬ 
suche betreffs der Mirksamkeit des Antlpyrins bei Otalgia nervosa. 

Angeregt durch die Erfolge, die ÜNOAB bei Eemicranie mit Anti- 
pyrin erzielt hat, bat Gomperz das Antipyrin in Dosen von l’O bis 
1’6 in 7 Fällen von uneomplicirter Otalgia nervosa angewendet. Drei 
dieser Fälle entzogen sich der weiteren Beobachtung. In einem Falle 
von beiderseitiger Otalgie, welche mehr als einen Monat angedanert 
hatte, wurde dauernde Heilung nach 1 Grm. Antipyrin erzielt. In 
einem zweiten Falle führten erst 2 Grm. zum Erfolg. In den übrigen 
zwei Fällen trat nur vorübergehende Erleichterung auf. 

Dr. Gomperz macht ferner eine vorläufige Mittheilung über 
Versnche, die er auf Veranlassung des Prof. Gbübee bezüglich der 
Wirksamkeit der Elektrolyse bei Polypen und Granulationen des 
Mtttelohres angestellt hat und führt zwei Fälle an, in denen er in zwei, 
resp. drei Wochen erbsengroße Polypen zum Schrumpfen und die mit¬ 
bestehende Mittelohrentzündung zum Schwinden brachte. Das Verfahren 
ist folgendes: Ara Griffe des PoLiTZEB’schen Etuis werden die zwei 
Endklemmen durch dicken Knpferdraht in leitende Verbindung ge¬ 
bracht ; in die knieförmig abgebogene Klemme kommt eine 8 Cm. 
lange Kupfemadel mit Platinspitze, in die gerade Klemme der nega¬ 
tive Poldraht der galvanischen Batterie, der positive Pol wird auf 
den Proc. mastoideus gesetzt, mit der Nadel jede einzelne Granula¬ 
tion angestochen. Das Verfahren ist selbst bei Cocatnanwendung sehr 
schmerzhaft. 

Prof. Politzer demonstrirt ein Präparat von Cholesteatom 
des Felsenbeines und bemerkt, daß man unter dieser Bezeichnung 
nicht alle Desquamationsprodncte subsumiren darf, sondern nur jene 
Fälle, in denen wirklich die anatomischen Charaktere vorhanden sind, 
die wir bei Cholesteatomen in anderen Organen finden. Zur Genese 
der Cholesteatome bemerkt Redner , daß sie sich am Schläfenbeine 
oft nach abgelanfener Caries entwickeln. Es bildet sich ein Narben¬ 
gewebe, an dessen Oberfiäobe eine Epidermislage abgestoßen wird, 
die eine Platte bildet, dann folgt eine zweite und dritte u. s. w. Es 
gibt Fälle, wo durch ein Cholesteatom eine allraälige Usur des 
Knochens stattfindet. In dem vorgezeigten Falle ging das Cholesteatom 
von der Schleimhaut der Trommelhöhle aus und füllte den oberen 
Theil derselben vollständig ans. 

Prof. Politzer demonstrirt ferner einen seltenen Fall von 
Arrosion der Carotis interna und ein neues Modell in Gyps der 
Innenfläche des Trommelfelles. 

Prof. Uebantschitsch macht eine vorläufige Mittheilung über 

den Einfluß der EntzOndung des Mittelohres aufTaet- und Tem¬ 
peratursinn. 

Zum Schluß demonstrirt Regimentsarzt Dr. Tschudi ein Präparat 
von Blindsackbildung in der Trommelhöhle. Der an einer cronpösen 
Pneumonie zu Grunde gegangene Kranke klagte über Schmerzen im 
linken Ohre. Nach Entfernnng von krümmlichen übelriechenden 
Massen zeigte sich in der hinteren Partie der Membran, nahezu 
scharf abschneidend mit dem Hammergriff eine Lücke, in deren Tiefe 
das Köpfchen des Steigbügels sichtbar war. Lufteinblasungen in das 
Mittelohr mit dem Catheter ergaben ein lautes hauchendes Geräusch, 
ganz gleich dem normalen, doch war an der Configuration der Ge¬ 
bilde in der Tiefe der erwähnten Lücke keine Aendemng bemerkbar. 
Es war also eine Communication mit der Paukenhöhle anszuschließen 
und die ganze Lücke als eine tiefe adhärente, blindsackähnliche 
Narbe aufzufassen. Die Section bestätigte vollkommen diese Annahme. 
Am Präparate ist die vordere Hälfte der Paukenhöhle frei, die 
hintere Partie dagegen ist erfüllt mit lockeren Bindegewebsmassen, 
in welche namentlich der mit der Narbe des Trommelfelles ver¬ 
wachsene Steigbügel eingebettet ist. Dr. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. März 1887. *) 

Vorsitzender: Prof. Chiabi. Schriftführer: Dr. Richter. 

Prof. Dr. Ott : Ueber Stimrabandlähmung. 

Ein 35jähriger Brauer wurde nach einer Kahnfahrt in kühler 
Abendluft stimmlos. Dabei machte er die Bemerkung, daß nach 
starker Phonationsanstrengnng die Stimme noch klangloser wurde, 
mäßige hingegen eine geringe Stimmfähigkeit ermöglichte. Von Athem- 
beschwerden, Husten, Halssehmerzen war er ganz frei. Als Pat. 
vier Monate nach erlittener Affection in die Behandlung des Vor¬ 
tragenden kam, konnte Parese des Musculus cricoaryt. later, sin. 
und des thyreoarytaen. internus und extemus sinister constatirt 
werden. Die Sensibilität der ganzen Kehlkopfsehleimhant war normal, 
dagegen bestand vollständige Anästhesie der Schleimhaut des Re- 
cessus laryngo-pharyng. an der Partie, welche der Lage and der 
Ausbreitung der Muse, cricoaryt. later, sin. entsprach. Es bestand 
also Lähmung einzelner Fasern des sensiblen Nerv, laryng. super, 
und des motorischen Nerv, laryng. inferior. Für diese auf die 
Außenfläche des Larynx beschränkte Sensibilitätsstömng findet sich 
in der Literatur kein Beispiel und berücksichtigt man das Zusammen¬ 
fällen des anästhetischen Bezirkes mit dem motorisch gelähmten, so 
ist es begreiflich, daß nur von der Peripherie her einwirkende 
Schädlichkeit im Stande war, die an dieser Stelle sich begegnenden 
sensiblen and motorischen Fasern zu treffen, resp. zn lähmen. Es 
dürfte also der Fall als eine rheumatische Neuritis bestimmter 
Zweige des Nerv, laryng. snp. und inf. aufznfassen sein. 

Die eigenthümliche Erscheinung, daß bei stark intendirtem 
Anlauten vollkommene Stimmlosigkeit, bei schwach intendirtem hin¬ 
gegen geringe StimmiUhigkeit bestand, erklärt Redner dadurch, daß 
bei mäßigem Willensimpulse die Schließer und Erweiterer der Stimm¬ 
ritze sieh das Gleichgewicht hielten, wodurch die schwächer gewor¬ 
denen Schließer noch im Stande waren, die nur schwach angeregten 
Oeffner zu überwinden, während bei starkem Willensimpulse die 
ungelähmten Oeffner über die paretischen Verengerer das Ueber- 
gewicht erhielten. 

Durch Anwendung des galvanischen Stromes wurde fast voll¬ 
kommene Heilung sowohl der motorischen als der sensiblen Lähmung 
erzielt. 

Dr. DitTRICH: Ueber das Rhlnosclerom, 

Der Vortragende hat in zwei Fällen von Rhinosclerom ans der 
Klinik des Prof. Pick anatomische und bacteriologische Untersuchungen 
angestellt. Es fanden sich in beiden Fällen mehrere Uebergangs- 
stadien von gewöhnlichen Hundzellen zu den sogenannten hydropi- 
Bchen (MiKüLicz’schen) Zellen. Letztere fehlten an keinem Präpa¬ 
rate nnd zeigten bei dem einen Falle seit der vor drei Jahren vor¬ 
genommenen ersten Untersuchung eine bedeutende numerische Zu¬ 
nahme. Während sie damals nur vereinzelt in den tieferen Hant- 
schlehten vorgefunden wurden, traten sie gegenwärtig in großer An¬ 
zahl, häufig auch gruppenweise angeordnet, im Rete auf, so daß man 
füglich die MiEüLicz’schen Zellen als für das Rhinosclerom charak¬ 
teristische Gebilde betrachten kann nnd der Nachweis derselben für 
die Diagnose dieser Krankheit nothwendig erscheint. 

Sämmtliche Gebilde waren mit Mikroorganismen angefüllt. Die 
Paltauf-Eiselsbbrq 'sehen Bacillen sind leicht zu färben nnd nehmen 
verschiedene Farbstoffe auf. An mehreren konnten nach Behandlung 
des Präparates mit Osminmsäure Kapseln wabrgenommen werden. 
Auch die Wachsthumsverhältnisse bei der Reinzüchtung entsprachen 
den Angaben von Paltadf und Eisblsberg. 

Zur Bestimmung der parasitären Natur des Rhinoscleroms fehlt 
bis jetzt noch der Nachweis, daß durch Ueberimpfung auf Tbiere 
ein ähnlicher Proceß hervorgerufen werde. —z. 


*) Wegen Menge des Materials verspätet. 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitznng vom 23. April 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prof. Ernst Schwimmer: Ueber einen Fall von ausgebreitetem 
Narbenkelold, bei weichem diese Neubildung durch ein 
intercurrirendes Erysipel zur vollkommenen Resorption 
gelangte. 

Der in mehrfacher Hinsicht interessante Krankheitsfall betraf 
ein ISjähriges Mädchen, welches vor einigen Monaten in Folge aus¬ 
gebreiteter Brandwunden auf die Abtheilnng des Vortragenden ge¬ 
bracht wurde und daselbst längere Zeit in Behandlung stand. Da 
die Kranke vor der Spitalsaufnahroe nahezu zwei Wochen hindurch 
ohne jede ärztliche Pflege war, so hatten die ursprünglichen Ver¬ 
letzungen nachträglich nicht nur eine noch größere Ansdehnung er¬ 
langt, sondern es bildeten sich nahezu an allen Stellen sehr ausge¬ 
breitete Narbengebilde, welche zur theilweisen Schrumpfung der 
verletzten Hautpartien führten. Die Keloide waren als tbeils isolirte, 
tbeils conflnirende Bildungen entstanden und die Neigung zu dieser 
abnormen Vernarbung konnte während eines mebrmonatliehen Spitals¬ 
aufenthaltes durch kein ärztliehei Eingreifen verhindert werden; trotz 
.Todoform-, Lapis-, Druckbehandlnng etc. schlossen sich allmälig alle 
verletzten Hautpartien in der angegebenen Weise. Nach vier¬ 
monatlicher Pflege waren bis auf eine handflächegroße Stelle in der 
Achselhöhle alle früheren Brandwunden geschlossen. Die Keloid¬ 
bildungen zeigten sieh in Gestalt von wulstigen, dicken und derben 
Strtlngen, breiten und drüsigen Hervorwölbungen, welche mit zahl¬ 
reichen Ausläufern allmälig in die gesunde Haut übergingen. Während 
an den beiderseitigen Handgelenken, an der Beugefläcbe beider Arme 
und am Halse die Neubildungen längliche Wülste darstellten, war 
die Haut des Gesichtes von dem rechten Ohrläppchen angefangen 
über das Kinn hinaus in einer etwa 2 Cm, Dnrcbmesser fassenden 
Ausdehnung knollig verdickt: eben solche Knollen von 10 bis 12 Cm. 
Längendurchn)e8.ser zeigten sich an den stark prominirenden Brust¬ 
drüsen und an der Banchhaut. Die intensivste Neubildung w’ar jedoch 
am Sternum, diesem Prädilectionssitze der Keloide. wo eine 1 bis 
bis 1' 2 Cm. hohe, 12 Cm. lange mit zahlreichen Einkerbungen ver¬ 
sehene und scheerenfctrmige Ausläufer bildende Geschwnilstmasse 
aufsaß. Die Innenseite des rechten Oberarms zeigte jedoch eine breite 
Wuodfläche, indem, von der Achselhöhle ausgehend, auf die gegen- 
fiber liegenden Arm- und Brustflächen sich erstreckend, eine stark 
eiternde Fläche die Ueberhäutung dieser Partien unmöglich machte. 
Eine Ketractionsnarbe, welche den freien Stand der Achselhöhle be¬ 
grenzte, erschwerte überdies die Bewegung des Armes und gestattete 
nur mit Schwierigkeit die Heilung derselben auf eiue minimale Höhe. 

Anfangs Februar d. J. entstand von der Achselhöhle aus eine 
mit heftigem Fieber eingeleitete Entzündung der Haut, die sich bald 
als der Ausgangspunkt eines intensiven Erysipels gestaltete, w’elches 
in rascher Zunahme über Brust und Rücken sich erstreckend, nicht 
nur beide Arme ergriff, sondern auch über den Nacken bis an die 
Kopt'scbwarte und vom Halse aus über das ganze Gesicht sieb ver¬ 
breitete. Die Erkrankung war eine sehr schwere, die Temperatur 
hielt sich volle 8 Tage lang auf 40« C. , Patientin collabirte und 
konnte nur mit Aufgebot der größten Pflege und Sorgfalt am Leben 
erhalten werden. Nach Ablauf der hochgradigen und ansgebreiteten 
Entzündung und Abschilferung der erysipelatösen Hautoberfläche 
zeigte sich an jenen Keloiden, welche innerhalb der intensiven Haut¬ 
entzündung gelegen waren, eine auffallende Veränderung. Alle be¬ 
stehenden Neubildungen waren während des Kntzündnngsverlaufes suc- 
culent, tief roth gefärbt, von dunklerer Nuancirung als die ohnedies 
crysipclatös geschwellte, stark hyperämische t’mgebnng. Das Keloid- 
gewebe schmerzhafter als das erysipelatöse, von teigig weicher Be- 
schaflenheit und die Grenzen und Ränder der einzelnen Bildungen 
von kleineren und griißeren Blasen eingesäumt, während selbe auf 
deren Oberfläche fehlten. Alle diese Veränderungen schwanden jedoch 
mit Nachlaß der Erkrankung und die wulstigen , derben Bildungen 
hatten sich zum größten Tbeile verloren. Mit wenigen Ausnahmen 
zeigte nämlich die Haut an allen Keloidstellen eine glatte, flache 
Oberfläche, die drfisigen Kerbungen überall ausgeglichen und die 
KcheerenfÖrniigcn Ausläufer waren nur in Gestalt flacher, röthlicher 
Streifen sichtbar. 


Nach kaum dreiwöchentlicher Reoonvalesoenz stellte sich ein 
neuer, doch nur geringgradiger Wiederansbruoh des Rothlanfes ein, 
welcher aber ohne eine w-eitere wesentliche Veränderung in dem 
Hautgewebe verlief. 

An den mit Vorstellung der Kranken verbundenen Vortrag 
knüpft Prof. SCHWiMUKB weitere Mittheilungen, welche von dem 
curativen Werth des Erysipels handeln. Die Erfahrungen früherer 
Aerzte und jener Autoren , welche dem Rothlanf unter allen Um¬ 
ständen einen heilsamen Einfluß auf die verschiedensten Erkrankungen 
zuschreiben, kann er nach seinen eigenen diesfUlIigen Beobachtungen 
nicht unbedingt bestätigen , namentlich in Bezug auf Syphilis und 
Lupus, da er in mehreren einschlägigen Beobachtungen bei ersteren 
nur eine temporäre, bei letzteren jedoch gar keine heilende Ein- 
w’irkung gesehen. Anders steht es jedoch mit gewissen Neubildungen 
bösartigen Charakters, wie Carcinome und Sarcome, bei denen 
manche Antoren dort durch zufällig aufgetretene Erysipele Heilnng 
eintreten sahen, bei welchen operative Eingriffe von Chirurgen nicht 
m^r gemacht wurden. Doch auch Bildungen neoplastiseher, aber 
nicht maligner Natur gegenüber verhielt sich ln dieser Beziehung 
das Erysipel von günstigem Einflüsse, wie der eben vorgestellte Fall 
zeigt und wie dies Vortragender auch in einem, jetzt auf seiner 
Abtheilung befindlichen Falle von Lymphomen am Halse zu sehen 
Gelegenheit hatte, wo diese Bildungen sich unter dhm Einflüsse eines 
Erysipels vollkommen involvirten. 

Prof. SCHWJtfMEB ist geneigt, den Erysipelascoccen, w'elche 
FEHLEl^E^' zuerst zu züchten und zu inoculiren unternahm , einen 
geringen Einfluß auf die zußllligen Heilongsprocesse zuzuschreiben« 
einen wesentlichen und bestimmten jedoch dem begleitenden Fieber, 
welches im Vereine mit der localen Hautentzündung eine vaso¬ 
motorische Action ausübt, wodurch eine raschere Schmelzung und 
conseeutive Aufsaugung neugebildeten Gewebes ermöglicht wird. Er 
beruft sich dabei auf seine im verfiosseneu Jahre auf der Berliner 
Naturforscher-Versammlung diesbezüglich geäußerte Ansicht bei der 
Gelegenheit, als Dr. Schuster aus Aachen diesen Gegenstand zur 
Diseussion brachte. 


Notizen. 

Wien, .30. April 1887. 

(Die Besetzung der pädiatrischen Lehrkanzeln 
an derPrager und Gr az er U ni v er sl tä t) durch Prof. Gang- 
HOFNER und Doc. Dr. v. Jaksch hat den aeademischen Kreisen einige 
üeberraschnng bereitet. So ausgezeichnete Leistungen beide Er¬ 
nannten in ihren bisherigen Wirkungskreisen aufzuweisen haben, ihre 
Wahl für die durch längere Zeit verwaisten Lehrstuhle der Kinder¬ 
heilkunde gibt bei dem Umstande , als Beide diesem Fache bisher 
ferngestanden, zu denken. Die deutsche fachwissensebaftliche 
Presse nimmt von den Ernennungen — durchaus mit Befrie¬ 
digung — Kenntniß und unterläßt es nicht, an die W'ahl des lang¬ 
jährigen Assistenten der Klinik Nothnagel für die pädiatrische 
Lehrkanzel der Grazer Universität eine Anerkennung der Zugehörig 
keit der Kinderheilkunde zur internen Medicin seitens der obersten 
Unterrichtsbehörde Oesterreichs zu erblicken. 

i'Wissenschaftlicher Verein der k. k. Militärärzte 
der Wiener Garnison.) In der Sitzung vom 2. April 1. 
demonstrirte Regimentsarzt Dr. Tschddi ein Ohrpräparat, bei wekheni 
eine tief eingezogene mit der gegenüber liegenden Wand der Pauken¬ 
höhle verwachsene Trommelfellnarbe eine Perforation des Tronunel 
feiles vortäuschte. Hierauf demonstrirte Regimentsarzt Dr. Gschib- 
HACKL im Verein mit Herrn Instrumentenmacher Leiter das von 
letzterem neu verbesserte Elektro-Endoskop. — In der nächstfolgen¬ 
den Sitzung, am 16. April, demonstrirte Regimentsarzt Dr. 
das Hämometer von Flkischl und das Spectroskop von Hbrring und 
erörterte die Verwendbarkeit des erstgenannten Apparates zur Benr- 
theilung der Blutbescbaffenheit und der sogenannten Constitution von 
Gesunden und Kranken. Im Uebrigen wurde diese Sitzung, sowie 
jene vom 23. April durch einen Vortrag des Regimentsarztes Dr. 
KOWAL.SKI über die vorjährige Typhus - Epidemie der Garnison 
in Klosterneuburg ausgefOllt. Der Vortragende schilderte eingehend 
den zeitlichen Verlauf der Epidemie und das örtliche Anftreten der 
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Erkrankungeo, deren Gesammtzabl sich auf 320 (bei einer Truppen¬ 
stärke von oa. 800 Mann) belief; hinsichtlich der Aetiologie gelangte 
er nach Erwägung aller einschlägigen Verhältnisse zu dem Schlüsse, 
daß die Seuche von einem mit specifisehen T 3 T)hu 8 baeillen inlictrten 
Brunnen der Pionnier - Kaserne, aus welchem die Bewohner der 
letzteren das Trinkwasser bezogen, ihren Ansgang genommen habe. 
Auf welche Art jedoch die Typhusbacillen in den Brunnen gerathen 
seien, darüber ward eine ausreichende Erklärung nicht geliefert. — 
An diesen Vortrag schloß sich eine lebhafte Discussion; Oberstabs¬ 
arzt Dr. Richabd Cbihani machte zunächst auf die Thatsache auf¬ 
merksam, daß der fragliche Brunnen kurz vor dem Ausbruche der 
Epidemie in Folge eines Wolkenbruohes mit Canaljauche überschwemmt 
worden sei, und Regimentsarzt Dr. Hababt erwähnte zweier Typhus¬ 
epidemien in Süd-Dalmatien und Serajevo, welche aufgetreten waren, 
nachdem unmittelbar vorher eine Verunreinigung des Trinkwassers 
mit Jauche gelegentlich eines starken Regens stattgefunden hatte. 
Regimentsarzt Dr. Lewandowski ftlhrte als drittes Beispiel der Ent¬ 
stehung von Typhus durch verunreinigtes Trinkwasser die Epidemie 
im Hemalser Officierstöchter-Erziehungs-Institute im Jahre 1876 an. 
Regimentsarzt Dr. Sidlo unternahm auch diesmal den — freilich 
abermals mißglückten — Versuch, die ganze Epidemie auf Erkältung 
zurüekzuführen. Stabsarzt Dr. v. Fillenbaum interpellirte schließlich 
den Vortragenden wegen der Diagnose „Meningitis cerebroBpinalis‘', 
welche zu Beginn der Epidemie mehreren Fällen beigelegt worden 
sei, in dem Vortrage selbst aber keine Erwähnung gefunden habe. 
Kegiraentsarzt Dr. Kowalski erklärte, daß in mehreren Fällen aller¬ 
dings Erscheinungen von Seite des Nervensystems in den Vorder¬ 
grund traten, welche anfänglich im Drange der Verhältnisse und bei 
der Unmöglichkeit einer genauen Beobachtung jedes einzelnen Falles 
die Diagnose auf Meningitis cerebrospinalis gerechtfertigt erscheinen 
ließen; der weitere Verlauf der Epidemie und die unzweifelhaften 
Sectionsbefunde hatten jedoch später dargethan, daß es sich nur um 
Darmtyphus handle, und daß an der Diagnose Meningitis fterebro- 
spinalis fernerhin nicht festgehalten werden könne. — Mit dieser 
anregenden Sitzung schloß der Verein die diesjährige Saison, welche 
zu den lebhaftesten während des nunmehr 14jährigen Bestandes des 
Vereines gehört. 

(Das Mai-A vance ment im in il itärslrz 1 1 ich en Offi- 
cierscorps.) Es wurden ernannt: 5 Oberstabsärzte 1. Classe, 
1» Oberstabsärzte II. Classe (darunter vier außertourlich;, 15 Stabs¬ 
ärzte (darunter drei außertonrlich), 57 Regimentsärzte I. und 2!) 
Kegimentsärzte II. Classe. — Das heurige Mai-Avancement ist daher 
eines der reichsten, welche jemals in Oesterreich erlebt wurden. 
Schade, daß solch’ umfassende Bef<'>rderung bei uns als Ausnahme 
zu betrachten und das diesjährige Avancement voraussichtlich auf 
lange Zeit hinaus das letzte ist, welches so inel Glückliche macht. 
Denn die durch die Neuorganisation ereirten Stellen sind fast voll¬ 
ständig besetzt und in den höheren Chargen linden sieh fast durch¬ 
wegs Männer, die nicht daran denken, ihre Posten zu verlassen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Professor für 
Syphilis und Hautkrankheiten an der Universität Krakau, Dr. Antox 
Kosxer, erhielt den Titel und Charakter eines ordentlichen Professors. 
— Reg.-Rath Dr. Wolffbügel, langjähriges Mitglied des deutschen 
Reichs-Gesundheitsamtes, wurde zum Professor der Hygiene an der 
Universität Göttingen ernannt. An seinerstatt wurde Dr. F. Rgnk, 
Privatdocent an der Münchener Universität, in das Gesundheitsamt 
benifen. — Die Universität Edinburg verlieh dem Professor der 
Anatomie in Würzburg, A. v. Köllikeb, den Grad eines Doctors 
der Rechte. — Prof. Kaltenbach in Gießen hat die Berufung als 
Nachfolger Olshacsbn’s auf den Lehrstuhl der Geburtshilfe und 
Gynäcologie an der Universität Halle angenommen. Für die hie¬ 
durch erledigte gynäcologische Lehrkanzel in Gießen ist Dr. Schwarz. 
langjähriger Assistent Olshadsen’s, in Aussicht genommen. 

(Aus Budapest) schreibt mau uns: Der provisorische Direetor 
des Rochusspitales Dr. Julius Janny berief die Primär- und Seemudar- 
ärzte des Spitales zu einer Conferenz zusammen, in welcher die in 
diesem Spitale für nothwendig befundenen Reformen zur Erörterung 
gelangten. Die wichtigste derselben, von Prof. Dr, Cabl Laufex- 
AüEB proponirte, bezieht sich auf die Erbauung einer neuen Beob- 


achtungs-Abtheilung für Geisteskranke. — Dr. Hkinbicr Mangold, 
seit 28 Jahren Curarzt in Füred am Plattensee, hat seine Praxis 
daselbst bereits aufgenomroen. Im „Dr. Mangold -Wohnhaus“ wird 
den Herren Aerzten eine Preisbegünstigung gewährt. 

(Deutsche Natu r f ors eh er-Vers a mm lu ng.) Die 60. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte findet vom l'*. 
bis 24. September 1887 im schönen W'iesbaden statt. Die Geschäfts¬ 
führung liegt bekanntlich in den bewährten Händen der Herren geh. 
Rath Prof. Dr. R. Fbesenius und Sanitätsrath Dr. Aenold Pagex- 
STECHEB. Mit der Versammlung wird eine Fachausstellung verbunden 
werden, in der Neues und besonders Vollendetes von Apparaten, 
Instrumenten, Hilfsmitteln und Präparaten in jeder der unten erwähnten 
Gruppen gezeigt werden soll. — Die Aussteller werden weder Platz- 
miethe noch Beisteuer irgend eiuer Art zu leisten haben und es darf 
eine der Versammlung würdige, die neuesten Fortschritte repräsen- 
tirende Ausstellung erwartet werden. — Anfragen sind an den Vor¬ 
sitzenden des Ausstellungs-Comitös, Herrn DreyfüS, 44 Frankfurter¬ 
straße, 'Wiesbaden, zu richten. Folgende Gruppen sind in Aussicht 
genommen; 1. Chemie, 2. Physik, mit besonderer Abtheilung für 
Mikrologie. 3. NAturwissenschaftUcher Unterricht, 4. Geographie, 
6 . Wissenschaftliche ReiseausrUstung, 6. Photographie, 7. Anthro¬ 
pologie, 8. Biologie und Physiologie, 9. Hygiene, 10. Ophthalmologie, 
11 . Laryngologie, Rhinologie und Otiatrie, 12. Elektrotherapie und 
Neurologie, 13. Gynäcologie, 14. Chirurgie, 15. Militär Sanitäts¬ 
wesen, 16. Orthopädie, 17. Zahnlehre und Zabnheilkiinde, 18. Phar- 
macie und Pharmacologie. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Graz der in weitesten 
Kreisen geschätzte städtische Bezirksarzt Dr. Alois Miskey Edler 
von Dklney, ehemals Leibarzt des Kaisers Maximilian von Mexico, 
im Alter von 52 Jahren; in Bruck a. d. Mur der em. Reg.-Arzt 
Dr. Julius Hibschfeld , 38 Jahre alt: in Carlsbad Dr. Johann 
Anger im 73. Lebensjahre; in Petersburg der Gehilfe des Militür- 
Medicinalinspeetors, Geh.-Rath Dr. W Höbschelmax.v. im 66. Lebens¬ 
jahre; in London der bekannte Gynäcologe Dr. Alfrbd Meadows, 
55 Jahre alt, seinerzeit Gründnngspräsident der British gynaecological 
Society. 


(Alis Ltfvico) wird uns berichtet; Dieser Tage ist von Seite der k. k. 
Hitf'apothekeii-Direetioii in Wien der telegraphische Auftrag an unsere ßninnen- 
Versendung ei-gangen, eine Sendimg ganz frisclicn . L 0 vico“-Arseii-Kisouwjissir 
Hofurt !il.s Eilgut an das allerhöchste Hoflager Ihrer Majestät der Kaiserin nach 
MehadlvHerkuleshad abgehen zu lassen. Un.«ere Wasser werden jetzt liercits 
nach allen Welttheilen versendet. 

(Spende.) Die Badeverwaltung in Roneegno, Süd-Tirol, hat durch die 
Firma Heinricli Mattuni in Wien dem k. k. allgemeinen Krankenhanse, der 
allgemeinen Poliklinik, dem k. k. Wiedener Kraukenhause, k. k. Radoll'spital, 
k. k. Garnisonsspital Nr. 1 und dem Kinderspitale St. Anna Je lOl) Flaschen 
Roneegno arsenhaltiges Eisen wasser grati.s zur Verfügung 
gestellt. 


Veränderungen im mlMtärärztlichen Offlcierecorps. 

Ernannt: zu 0.-St.-A. l. Cl.: di« O.-St.-A. 2. C'l. u. DDr.: Alois 
Paikrt. .Tohanu v. Lanyi, Stefan Magyarevich v. Vidpolje, Maxi¬ 
milian Magny, .Tohann Schnöll: 

zu O.-St.-A. 2. Cl; die St.-A. u. DDr.: Roman Szeliga, .losef 
Krankl, Valentin .lanezic, Franz Vogel. Johann Foltanek, Moriz 
Ritter Nagy v. Rothkreuz, Fninz Hauningcr, Julius Cleitieii- 
tschitsch und .Tuliu.s Barber; 

zu St.-A.: die RA. 1. (’l. u. DDr.: Wenzel Melzer, Benedict Nos sa 1, 
Augu.sfin Fikl, Franz Pertscliy. Felix Gritfuor, Johann Müller. 
Michael Volleric, Richard Pig. Albert Fassetta. Victor Egerinann, 
Anton Wimmer, Julius v. Casar, Johann Strejeek. Victor Teindl, 
Florian Kratschmer: 

zu RA. 1. Cl.: die RA. 2. t'l. u. DlJr.: Johann Stand. Aloi.s 
Junk, Josef v. Krricz, Vineeiiz Pavec. Alois Holler, Paul KTzemien, 
Augustin Tobolar, .Tohaun Hrb, .\uton Barta. Coiustantiii Blachowski, 
Enstaeh Antoniewicz. Franz Czerwenka. Johann Höni g sch m i d, 
Lukas Stokera, Eugen Seemann. Heinrich He.sky, Leo Dorn heim. 
Isidor Bodek. Anton Kaiser. David Mikolusch, Leo Kurzweil. 
Theodor Rndelmacher, Josef Pineies, Johann Martinovsky, Emil 
Trnka, Franz Tschauner, Ferdinand Stauch, Franz Janku, Jacob 
Kübel, Stanislaus C lio doro ws k i. Carl Kreutzer, Franz H.ias, Fer¬ 
dinand Böhm, Wilhelm Edler v. Mosing. Moriz Goldstein. Josef 
Pichler, .\dolf Zem.anek. Hugo Rust. Johann Mal ly. Wenzel .'-«chuller. 
Josef Eschenlolir. Hcruiann Widrich, Gustav Krisrhker. Josef 
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Schwär*, Anton Weiß, Alexander Kropech, Oswald Byk, Hermann 
Reiß, Isidor Koliacber, Samuel Vram, Salomon Singer, Ignaz 
Spitzer, Carl Soltan, Josef Byba, Franz Sibrawa, Eugen Mirono- 
wicz, Leo Polturak; 

zu RA. 2. CI.: die OA. u, DDr.; Franz Pospischil. Eduard By- 
bring, Ladislaus Ritter v. Hubicki, Franz Wiflhaupt, Rnd. Schweig- 
liofer, Josef Peters, Eduard Kawecki, Coloman Gömöry. Ferdinand 
Rapper, Simon Bappaport, Anton Eozorowski, Bogdan Kopar, 
Gottlieb Arnstein, Victor Storch, Johann Stefanicki, Heinrich Otto, 
Ladislaus Köves, Stefan Wosinszky, Ludwig Lichtscheindl, Nicolaus 
Thom an, Carl Wa 1 ln er, Josef Straschiribka, Josef Rn oppe k, Emst 
Piek, Adolf Schmidt, Paul Winternitz, Josef Treer, Victor Oleiy, 
Thaddkus Zapalowicz. 


Die Redaction der „Wiener Med. Presse“ befindet sich 
von jetzt ab: 

Wien, L, Kärntnerring Nr. 3. 

Sprechstunde: 12—1. 


Olfene Correspondenz der Redactlon und Administration. 

Herren Dr. L. N. in L. Ad 1) Inhalation mittelst der hhlichen Dampf- oder 
Druckapparate. Erstere dürften in diesem Falle den Vorzug verdienen. 
Ad 2) Schützen Sie Ihre Finger durch Rantschuk-Fingerlinge, welche 
Sie in jeder Größe vom Bandagisten beziehen können. 

„ Dr. D. in Ried, Ihre Vermnthnng ist nach .Angabe eines verläßlichen 
Collegen die richtige. 

„ Dr. Sz. in Szinerszcg. Wir würden in diesem Falle von der Anwen¬ 
dung von jUedicamenten abrathen und die täglich zu wiederholende 
Application eines Dmckverbandes mittelst BKUxs'scher Watte und Flanell- 
bindcn empfehlen. 

„ Dr. S. in Pola. Das genannte Präparat i.Ht als Digestionsmittel bei 
Dyspepsie, chron. Magen- und Darmcatarrh gleich Ac. citric. ver¬ 
wendbar, doch ist dessen therapeutischer Werth kein großer. 

„ Dr. S. Prz. Pathologisch-anatomisches Institut der Wiener Universität, 
IX., Älserstraße 4. — fl. 5. 

„ Dr. R. in N.-Rippeny. Versuchen Sie es doch unter Fortsetzung der 
bisherigen Therapie mit interner Medication (Ferrum, Arsen). 

• Dr. H. P. in ^zen. Der Apparat wird sowohl im k. k. allge¬ 
meinen Krankenbanse als auch in der Wiener allgemeinen Poliklinik 
mit günstigem Erfolge anguwendet. Nähere.s über die bisherigen Re¬ 
sultate finden Sie in Nr. 9 der „Dentschen Med. Wochenschrift“, 

„ Dr. F. V., k. k. RA. in Rrems. Darüber sind wir nicht informirt. 

„ Dr. L. G., Kreisarzt in Travnik. Die betrettende .Abhandlung ist separat 
nicht erschienen ; Sie wenden sich am besten direct an den Autor 
oder an die Verlagshandlung. 

„ Dr. E. S. in Würbenthal. Richtig! 

„ Dr. G. in Dervent. Der Gas-Exhalations-Apparat ist am 20. d. M. von 
hier abgesandt worden. 

„ Dr. M. in Berlin; Dr. L. in Odessa; Dr. C. in Dorohoi. Ihrem 
Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. W. S. in Luk (mit „Rundschau“); Dr. C. H. in Radomir (Bul¬ 
garien; Dr. L. T., k. k. RA. in Lemberg (mit „Rundschau“ und 

20 fl. auf Bücher-Conto); Dr. S. in Jicin (Sie sandten 1 fl. zu wenig); 
Dr. J. F. in Temesvar (mit 7 fl. 50 kr. auf Bücher-Conto); Dr. A. 
S., prakt. Arzt in Hollemsteiu (bis Ende März); Dr. A. R. in Graz 
(mit rHundschau“); Dr. E. H. in Budapest; Dr. J. II. in Graz 
(„Med. Presse“ bi.s Ende Juni; für „Rund.schau“ sandten Sie 50 kr. 
zu wenig); Dr. A. C. in Radziechow; Dr. M. S. in Erked (mit 
„Rundschau“); Dr. Z.. k. k. OA. in Trzowka; Dr. J. S.. in Radkcrs- 
burg; Dr. P. in Altenmarkt; Dr. H. in Nyitra-Zsambokret; Dr. L. 
in Ried; Dr. P. K. in Csokonya; Dr. H. R., k. k. RA. in Lemberg 
(mit 4 fl. auf Bücher-Conto); Dr. F. P., k. k. Stabsarzt in Baden 
(mit klin. Recept-Ta.schenbucb); Dr. E. V. in Neutra (bis Ende Juni). 
Beseitigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Ahoimements- 
betrages für „Wiener Med. P)csse“ und „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, so weit der Vorrath 
reicht, einen illustrirtcn Prospeet der Verlagshandlung August 
Hirschwald in Berlin über „Ewald, Uundburb der 
alluemeinen und sperieilen ArKueivemrdnungAlehre", welchen 
wir der geneigten Beachtung unsrer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Marktgemäiode Prossmeritz (Znaimer Bezirk, 

Mähren) ist eine Districtsarztes.stelle zu besetzen. Fixes Pauschale jährlich 
400 fl. Wohlhabende, intelligente Bevölkerung von 4300 Seelen. Sanitäts- 
di.strict 01 (iuod.-Kilonieter. Anstellnngs-Bedingnisse auf Grundlage des Ge¬ 
setzes vom 10. Februar 1884. betrettend die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Mähren. Nebstdem sind zwei Herrschaftsl)esitzc und eine Fabrik zur Private 
Vereinbarung bereit. 796 

Johann Wirgler, 

Obmann des Sanitätsdistrictes und Bürgermeister in Prossmeritz. 


Im Garorte Tsch&ckwiti. Bezirk Kaaden in Bdhaen 

(Eisen-, Natron-Säuerling, bewährt bei cbroniscbem Rheumatismus, Gicht, BlnU 
armuth und Frauenleiden), mit comfortablen Bädern und Curbaus, ist die Aiztes- 
stelle in Erledigung gekommen. Der freundliche Pfarr- nnd Curort (Poststation) 
mit zunehmender Frequenz und zahlreicher, wohlhabender Bevölkerung in der Um¬ 
gebung, ist nahezu im Centmm des Saazer Kreises gelegen und ist im Umkreise 
von 6^^ Stunden kein Arzt anwesend. Hausapotheke erwünscht. Jahresfixnm 
200 fl. ö. W. für unentgeltliche Behandlung der Armen, für Todtenbeschan 
und Ssnitätspolizei in der Gemeinde Tschachwitz. Weiteres Fixum in den 
Nachbargemeinden anzuhoffen. Offerten bis 20. Mai 1887 an das Gemeindeamt 
Tschachwitz via Priesen in Böhmen. 794 

Tschachwitz, 20. April 1887. 

Josef Strunz, Gemeindevorsteher. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Bnm. 


ANZEIGEN. 


C“a-rort 

Giessliubl-Piiclisieiii 

bei Karlsbad, 782 

erOffüet vom 1. Mai ab. 

Kaltwasser-Heilanstalt 

neuester Einrichtung. 

pneomatlsoher und Inhalatlonssaal mit grossem Apparat für 
Verven- und Bmetkr&nke, Oatarrhe, Bhemnatiemne, Oe- 
sohw&ohte und Beoonvaleeoenten. 

Trink-, Milch- und Molkencuranstalt 

Prachtvolle, ge.schützte Lage im Egertbale, comfortable Wohnungen, 
vorzügliche Verpflegung bei massigen Preisen. •— Post- xmd Telegraphen¬ 
station. 

Bahnstation Welcbaa-Wicktritz der Buschtehrader Eisenbahn. 
Directe Omnibus-Verbindung. 

Auakünfte durch die Curdlrection Giesshiibi Puchatelii. 


Heinwivit ««wttoeil. 

kaieerl. Rath, Besitzer des Kurortes. 


Dr. «VIIH. AaMtl, 

Ciirdirector. 


Bad Stuben 

in Ungarn 

besitzt sechs vortreffllchs Quelten mit elnsr Temperatur von 
32** bis 36° R. 

Das Bild wird von herrlichen Nadelwäldern umgehen. Der Carort als 
solcher .■»teilt einen reizenden Park dar. 

Die warnen Quellen des Bade* Stnlx-n sind analog den indifferenten 
hernhinten Qiielteu Gasteina und’reiilitz-ScbijuanB und bewahren sich, gestützt 
niif eine mehrhunUertjährige Krfahrinig, vorzüglicii in deDsellH>n Krahkbeita- 
tällen. nanientlicli bei schweren Fällen von lilieumatismusu.Gicht, bei allen 
Neurosen. Exsudaten jeder Art nud auch bei sulchen der weiblichen Sexual¬ 
organe. ebenso bei Hautkrankheiten. 

Das neuerbante Badeliaua und Hotel ist hHcd-A nforderungen der Neu- 


Bahn-, Post- nnd Telegraphenstution im Badeorte. Uan gelangt dahin 
von Wien (via Stillcin-Kiitkaj in 7 und von Budapest in u Stunden. 

Bade-Arzt: Dr. A. 8. Ulgmaan. früherer Director der Dr. Fromme« 
schon Heilanstalt in Oberdöbliig bei Wien. 604 


Schlammbad Pistyan (Pöstyän). 

EisenbaliUBtation. Verbindung mit allen Personen- und SchneUzügeo. 

Saison-Eröffnung: 1. Mai. 

Nebst Curgebrancli Kassag«. schwedische Heilzymnastik und Elektridtät. 
Nähere Auskunft «rtbeilc Sauitttsi atb nnd Badenrst Dr. voder. Vom 
14. .-^pril an zu sprectien -Hötel König von Cngarn*. Wien. I.. Schulerstraße. 

772 Orüflictie Badeverivaltuny, 
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utarlicbetMWMi-and «labsnlohts Uineril- 
wuBer(AD»lyiid Prof. bttdwlfT. Barth. Wien, 
voo ni^btifcer Hellvlrkong bet Behw4ohei 
. VerTontt&t, Blnt- and Kaot» 
kraakheltaa, ■•aatraatleaa • Aaemallea, 
Malaria et«. Vorritbic ln den Apotheken 
and Hlneralwueei>Depots- <08 


iSaxJehner ^ Bitterwasser 

Hunyadi Jänos“ 



Man wolle »nidrackllcb »SaZl^SlSr’* BittOrVäSSOf« in den DepfiU TerUaren. 


Stainzer Säuerling, 

Johannes-Queller, 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an kohlen* 
smrem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling, Angenehmstes Er* 
friscbnng.vgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Uineralwasserbandlangen. 718 

Graf Meran’sclie Brunnenverwaltung, 

Stainz bei &raz. 


fDr Nerven- und GemOthskranke. 

Cjeonh»rdff»aae E 9 r. S und O. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

and 

sorgfältige 


I 

I 


^ cttiii:*liclier 

iliner Saierbmim! 

Altbewährte Heilquelle, 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 


Depots 734 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 


BAB WlliDlJAGEA. 

Gegen 8t«ln, Ortes, Vieren- und Bissenleiden, Blelehsneht, BlntsrmntL Hy. 
sterle etc. sind seit Jahrhunderten als speciflaohe Mittel bekannt: Oeen-Tloter- 
Qnelle and BeXenen-Qneile. Wasnr derselben wird in stets frischer Fbuang ver¬ 
sendet. — Anfragen bber das Bsd, ßestellongen von Wehnnncrsn im Bsdefeylr- 
hsnse and Bnrepälsohsn Hofs etc. erledigt: Die Inspeotlon der Wlldunger 
Mineralq.-Aetlen-Oesellaohaft. 778 


PISTYAN 

(PöstiöÄ, waaiLtiial). 


Dr. Wilh. V, vragassy 

beehrt sich den Herren CoUegen 
anzozeigen, daß er vom 15. Mai 1. J. 
ab die badeärztliche Praxis in Pistyan 
ausüben wird. 


CnrortTatzmaimsdorf 

Ungarn (Bisenburger Comitat). 

EiaenbahiutatloiMii BtalnamaiigBr und Aspang, 

berOhmäen frlBnboronlshAltlvoB Blsenbad. 

I>ie ! 94 a.ison t>eg^innt Am SS. 3 !Xai. 

Bade - Inepectorat Tarcsa, 


Gleichenberg. 


2>r. M. Sllgetl, Hon. Ober- 
physicas des Poster Comitates, 
beginnt seine ärztliche Praxis 
in Gieiohsaberg auch indiuem 
Jahre am 1 Mai. 769 
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SfldbalmstaUoD Pültscbach. 
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•S 2*5 
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I CUR-AIVSTAliT i 

SAUERBRUNN BILIN l 

737 in BÖHMEN, > 

Bnhn-BtntJea nBUln-Snoerbnum** der Pra«-Daser nnd FUasn-Prtsssn- / 
^aetensr Blssnosha. > 

Daa OnrlinnB am Bsnsrbman za BUln, nahe den Quellen gelegen, von > 
reizeoden Parkanlagen omgeben, bietet Cargästen entsprechenden Oeaafbrt \ 
so mäesigen Preisen. AUeu An^rnohen geniueoda Onstaimas^ Onr* / 
sslen, 1.SBS- and Bpslatslmmer, Waaasn* (nnaarbrnaa) nnd Bnapf* > 
bädtr stehen zur Verfhzang. and ist für gute Käcbe beetens vorgesorgt. > 
Xnltwnsssr BtAtton aalt vsUatändlgsr Ksltvaassr-Oar. < 

Näb.Aoaktinfte ertheilt aafVerlangenBrnnnenarzt Dr. Msd. Bittsrw.|VnsSi / 

M.F.L.liidastrie-Directioii in Bilin (Böhmen). \ 

W^/WV^^vXN/W^/^AA^A/S/V^A^sA/SA/W^AA/V^/V 


Curort Ischl. 

TEBBAIK-CÜBOBT. 

Saison Mai*Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Ootober. 
WeltberOhmt durch kräftige Gebirgsluft ond niUdes Klima, 500 Meter 
Uber dem Meere, geschützte Loge in Mitte der herrlichen Alpen und 
Seen des üsterreichUchen Salzkammergntes. 

Hellfaotersn : Bidsr mit Seele, Pichten*, Mntterlaage* nnd Latschen- 
eztraot nod Absnd, Ischler Sc'bwefelqaeUe, Schwefelschlamm, Moor. Elsen etc 


I K fmi rs I rTTiTn d 17:«* rYTB li rr^ 


Sool-, Fichten* nnd Latsohendämpfen, pneamati«che Apparate in grossen (1880 nen 
erbanten) Inbalation«»älen. Trtnksar. Eoh-, Schaf- and Ziegenmolke, Kiäatereäfte, 
Alpenmilßh, Ischle^ Elebolsberg- and Maria-LonUen-Salzqnelle; alle reDOmmlrten 
Hinei^wäaser des ln- and Aoslandes. TsrrnlBoar-Wsgs and Slartehtonarsn nach 
persönlichen Angaben von Prof. Dr. OertsL Behwlaua* and Tonuinstnlt, Xnlt- 
waaaer-Anatalt nächst der Trinkhalle und in Eaiteubacb. 

Wellsmstgsn ; Anomalien der Ernährung Und Blatbereitnng, Blatarmnth, 
Scröphaloae,BbacnitiB, ohronlsohe Catarrhe der Laftwege, beginnende Taberoaiose 
and Phthise, Bxandate der Brust- and Banchhöble, Fraaeiikrankheitdn, Keizbarkeit 
des Nervensysteme (Hysterie etc.). Folgen von Snmpfflebern (Malaria). 

Orosses OnrbAUS nlt Tabs-, Oeaoert-, Itese- «ad SplelsUea, B^ 
staaratlea, Oafd, Theater, Oamoslk, gnte Hdtsls, vellatäBdlg stagsrlehtete 
▼Ulsa aad Prtvatwohaangsa, sahlrslehs sehatttgs Premeaadsa aad hetr- 
llsbs Aosttage. 808 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 Ton Salzburg, 6 Ton Pasaao. 

Oemelndevorstiind. BsdeTerwaltnug. Car-Commission. 


OBsen (1880 nen 


Aus dem Nachlasse 

eines jüngst verstorbenen praktischen Arztes ist durch nn^ zu verkaufen: 

Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

27 Bdc., Leinwandband, gut erbalten, Preis 90 fl. 

Urban A Sobwarzanbarg, 

Wien, Maximilianstrasse 4. 

3 
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Carort Carl 8 l>rDan 9 

k. k. Schlesien. 

Yon den Eisenbahnstationen Wtlrbenthal l'|^, von Freudenthal2*/« Stunden 
entfernt. Directe Fahrpostverbindnng von jeder Stotion nach und von Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 29. Mal 1887. 

Heilmittel Eüsenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder, Kaltwassercur, 
reine Schafmoike und kuhvarme Milch. Die Curmittel Überwachen zwei 
Aerzte und zwei gut eingerichtete Restaurationen besorgen die Verpflegung 
der P. T. Curgesellschaft. 

Woknnngen wollen im Vorhinein franco bei der hoch- und deutachmeister’schen 
Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener Bestellung 
auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

765 Die Badeverweltnng:. 

1 Herminenhof. | 

S SanitStsrath Dr. Kern’s Pensionat für kranke Kinder iuLlpik. ^ 

2 Prospecte nndrAusknnfte gibt Saultäterath X>r. Rero, seit 15 Jahren func- ^ 

3 tionirender Badearzt in Lipik. 

Hotel & Kurhaus Taras 

Erofrniiiig 1 . Juni. 

Berühmte 

Glai(hersalzq uelleti 

(Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad 

Vichy an 1185 

festen “b. M. 

ENGADIN 

(Scliwciz) 

Bcstandtheilcn v. Kohh-r- 
Säuregehalt weit überlegen). 
Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
nnd Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 



Bad Neuhaus bei Cilii 

in 0t«iermark. 

Kräftige CNbirgstherm* voa 8S'8^ B. <3 t^ C.) nnd StalilqQeUe mit 
bedeutendem E^engebalt, 400 Meter Seehdhe. herrliches Klima, prachtvolle, 
«eit auy^breitete Nadelwilder, reine ozonreiche Oeblrgslaft. 

Oturbehälf*: 8 groeee, gemeinschaftliche Steinbossias zo 89*8° B., 
zu 87 0 * B, und zu 8i*o* B., elegante Separatbäder mit Marmor-Bassins von 
89 8" B. abwärts, eiektrlacbe Bader, Douchen, Massage, Elektrische-, Milch* 
und MolkeD-Curen, Triokeor mit Stahlquelle etc. 

HeUunaolgeB: Chronische Entzündungen und Exsndatreste in der 
Beckenbtthle, Ueostmationsanomalien, Bleichsncbc, habitneller Abortus. 
Onfmobtbarkeit, Nenralgien, Lähmungen, Krämpfe and andere Nerven- nnd 
Bdokenmarksleiden, Sohwäoheznstände, Blntarmuth, Magen*, Darm- und 
Blasen-Gatarrhe. Olcht, Bbenmatismas, Drdsen- nnd Oeienksleiden, chronl- 
ache Hantaosschlä^ etc. 

Erölfliiangr der Saiaou am 1. Mal. 

Schönen, billige Wohnungen (Mai u. September am billigsten), gute Be- 
staorants, schöner Curaaal, Lesezimmer . Gnr-Orcbsster. Concerte, Kalle eto. 

Pest- und Telegraphen-StuUsn, tägUeh zweimalige Pestwer- 
blBdUBg der Mdbahostatlea OUU. 

Anfragen nnd Beatellongen au die Dlreotioa der IiUiides-OaraB- 
■talt Reoliaue bei OUli« — Prospeote gratia. 

765 Badearzt und Direutor Ür. C. S. Paltauf. 




Das vom hohen k. k. BUnist* des Innern concesslonirte 

Kuhpocken-Impf-Institut des Dr. M. Bauer, 

Wien, XV., Markrarethenatraasa Hr. 30, 

Ist aett IS. April eröffnet. 

Aus diesem Institute werden folgende Präparate versendet: 

SiS,^KtSÄ-PWoire^(patentirt) MB. «>4 LvmDS®f§r‘’8 

Lymphe wird nur aasgedrückt. ) Lymphe für 8 Pusteln .... l.- 

8. Lymphe zwischen Glasplatten (einfachste) für 6 Impfungen.8.60 

Manipulation) ) , lo , . 4.5o 

4. Beinlancetten mit getrockneter Lymphe (für 4 Pnsteln). l.— 

6. B«a, ganze ansgeedmittene Pasteln Orig.-Verpackung (für 6 Impfungen) . . lo.— 
6. Für Massenlmpfungen als Pasta in Eprouvetten oder als Beisnerisches Pulver nach 
Uebereinkommen. 

Die Lymphe ist über 4 Wochen haltbar, unter strengster Antiseptikpräporirt 
und kommt erst dann zor Venendnng, wenn die thleräntUche BeMban des ge¬ 
schlachteten Kalbes dessen vollständige üesondheit erwiesen hat. 


Purgatif Dr. OIDTMANN (Mastnciit, 

^ TropfsB Xljatlar. 


Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mnndwasser. 

Apoti&dke „nm gold. Hlraohen“ 

fr. Tir^JiDr, 

Wien, I., Hohlroarkt 11. 


Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bei (99 

JA.»0, 

gegründet Meobanlker, 1849 

Wien, TIII., SchlÖsselg. 24 . 

Prei'scouronle gvaiit u, franco. 


KünstMciie 

f^Glasangen 

für M.enflchen, 
inWit. wrff. nrfMlt, (niki ^Riekuka« 36 luk, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Ofoar Book sen., 

Ltobtsshzis bei Oberwelssbaeh (Osateohlasd). 
llluitrlrte Preislisten stehen su Diensten. 




Sprit, 


In keiner Kranken- 

nnd 

Kinder¬ 
stube 

fehle 

Bittner^s 

Coniieren - 

das wahr« Deslafektlensmltt«! nnd das bal- 
•amlsoh harzige iBhaUttOBumitt*! für die 
Krankheiten der AthatBagsergaae. 

Sa habea la dea Apetbekea, 
verlangen Sie aber anadrfteüioh 
BIttaOT|^OBlfneB^8£^ 

666 und 

Blltaer’s Pateat-Zerstiaher. 

Hauptdepdt bei Jullgg BIttner, Apo¬ 
theker in Beichenaa (Nied.-Oesterr.). 
In Wl«a in O. Haabner’a Apotheke 


KTIT 




1 8 Medaillen I. Classel 

Empfehle mnine als 
vorzugUoh anerkannten 

Maximal- 

nad gewöhnliche _ 

iirztl. 





zur Bestimmune der 
Körpertempereiur. 

Urometer nacbDr.Heller 
undDr.Tntzmann, Bade- 
uuQ Rraakeazlmmer- 
Thermometer etc., sowie 
alle Art« . Thermometer, 
Barometer n. Aräometer. 


Soeben erschien in meinem Verlage 
und ist in allen Buobhandlnngen zu 
haben i 


Lehrbuch 


der 



Für iente and Sindirende 

von 

Dr. Ad. Baginsky, 

Privatdocent für Kinderheilkunde an der 
Universität Berlin. 


Zweile vermehrte and verbesserte Aafla|e, 

Preis: geh. M. 17.—. geb. M. 1$.69. 

Die vorliegende neue Auflage des best- 
renommirten und viel empfohlenen Buches 
weist dem rnsohen Fortschritt der Wissen¬ 
schaft entsprechend zahlreiche Zusätze 
zu einzelnen Alischnitten auf. während 
andere eine veränderte Anordnung er¬ 
fahren mussten, und einige, so nament¬ 
lich ein Capitel über die Krankheiten 
der Wirbelsänle und ein zweiter Anhang 
mit bewährten Beceptformeln völlig nea 
hinzugefugt wurden. 

Branaschwelg. 900 

Friedrich Wreden. 


Priadlrt Brtssei, Halle, Fraaklhrt, Wlaw. 

Terkesserte Lenbe-BoseiitliAl'sclie 

Fleischsolution i 

der Dr. Minis’seben Hofapotheke 
(R. Stfläm) 4ena, 
ein peptomsirtea Fleisch von nogemein 
lelchterTeraaullolikeit,h SohatemVIlie- 
werth, Wehlgaaehmaofc end unb*« 
groaater Haltbarkeit. Von X.«a]»^ Dr. 
Wiel, Professor Haolam und and. Anzt« 
llohon HapamltAton aufs Wärmste am* 
pfoblen. Nioht blos bei HaceBfcranfees, 
sagt Lonb«, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdaunnge* 
Organen eine absolnt reizlose Nahrungzn- 
zuführen (Typhnau Djaenterle, tabar- 
oolAze DarBUfoaeawtlro, Porltoeltle, 
Kagan* wad DarmUntwgan) wird der 
Oebranch derFleiscbsolation von grösztam 
Nutzen sein. Professor Baelan beobaoh- 
tete auBgezeichnete Erfolge an allen ln dar 
EnähniBg herabgafcemmanaa Par- 
aesan, Sindara, aralzaa. Bakeavalee- 
santan nnd vorAllen VarvaolaldaBdea. 

ßBnsrai-Ospöt fOr 0esterrelcli-(lii|{8ri; 

Apoth. Raab, Wien. I., Lugeck 3. 


Heinrich Kappeller, 

Win, V., KetteBbrQckeng. 9. 

lliifh, Pteiiitneickiiiu itekei {[nlis nr VerfBfU]. 


Holland). 
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^ Int« k. k. kiBMi. n< nm 
Wh liliileiae liknMMrto 


Knhpooken- 
Xmpfonfffl - Anstalt, s 

Wien, AlfentrAMH 18. 

Veraendnng von täglleh frischer Knh- 
Lympbe unter Garantie des Erfolges. 

Meine Brosobüre: mL>1o animale 
'Vaooination*' ist gMen Binzendnng 
von 60 kr. von mir direkt zn beziehen. 


Apothekern,ärztlichen HAUäApotbtkeii, 

sowie den Herren Dootoreo übor^upt 
empfehlen wir unsem 

nur aue reinem Malze erzeugten 

O-e R u n d li e i t s - 

Halz-Extract, 

als bestgeeignetea Mittel zur Bekämpfang 

aller oatärrhali8ch>entzUndliohen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdaa- 
ungsorgane läßt ihn b. aitersschwaohen 
Personen, echwöcht. Kindern u. Recoii* 
vateecenten ebenfalls gleich empfehlens. 
werth erscheinen. Probeflaschen von '/t 
Lit. Inhalt mit Franco-Znsendnng fl. 1.—. 
tpsikeken n. iinllicbei Betlel(i«fei siakißer KiktfL 
Diejenigen Herren Merzte undApoihe- 
ker, welche sich für unsere Präparate 
intereeeiren, bitten wir mH Corre8pen‘ 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche anfvrtrtn 
durch 8ebr. Bittmann in Baase, 
Oesterr.-Schlesien. _ 675 

Waxt’a Aatzbara* 
BadaotahL Ohne 
M ühennd Kottaasln 
so Grad warmaz Bad. 
PrsizUzten gratlz. 



L. Weyl, 


WIBB X., WallfiaeligWMa a. 

Ancb Monatszahlnngen. 799 
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Prämiirt: Wien 1873. 

_Diplom. 


Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

--IHplom;_itlb. MedaiHa. Modaill«. gold. MAdnill». gr. atlh.Mo«!. Mlh Medaill«. Medalll«. 


. IV« . oaa»». niiti {npuniuo» jn eaaui6. 

berühmte Original-Eisen-Präparate 


WABNDNG!ae'’Xt;, 

immer Namen babenden 
NaehabanDgetii. PilschaD^n. 

Sfan rerUoge iteta aar die 
echten 

Kfil’a Original • Elaeo« : 
pr&parate. | 


^ --dervon den I.ede..m.d- 

Krdrs verstärkter „flüssiger Eisenzacker“ iFiacon ia.i»kP., v, fuoou .0 kr. oder 
Kräl’s „körniger Eisenzucker“ ^ thorapentieeber und diatetboher 

Blelcheoeht, Bl.Umnth nnd deren polffekrankhÄ?““® ^®"‘**"®*‘’"***'** 

KräPs „flüssige Eisenseife'* Mittel *ur raschen aeUnng 

V '1’ f 4 - I?* li Terbrenneafen. Qnetsehangen etc. etc. 

JVrai S fiteste ILlSenSeiie (8l*eaieIfe*Cerat), heilt Prostbealea ln kürzeater Zelt. 1 Stück öo kr 

Krare oder au beatellea io allea reuommlrteu ipothek.a a. Äedialaaiwaarea. 

Uandlangen, Prospekte auf Verlaui^eu gratis uud franeo aus dem alleinigen Rrseagitagsorte der 

F a h r I h H R A L’« b. h. prlv. eh«nal«eher Präisaratn In Olmacz. 228 

Nachdruck wird nicht honorlrt. 


12 Medaillen und Diplome. 


Extract. Malti pur. concenir. in vacuo parat. 

Extract. Malti cum Diastasi et Pepsina (1 per cent.) 

Extract. Malti cum ferr. pyrophosph. c. ammon. citr. (2 p. c.) 
Extract. Malti cum Calcar. hypophosphoros. (2 p. c.) 

Extract. Malti cum Chinin ferrocitr. (0'30 per cent.) 

Extract. Malti cum ferr. jodat. (0’25 per cent.) 

Extract. Malti cum Ot. Jecor. Asell. (pari aeq.) 

Extract. nutr. pro infant. Liebig-Loeflund. 

Diese echten, ungegohrenen Extracte der Firma Ed. Loeflnnd in 
Stuttgart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Haupt-Depot bei Herrn 
W. Raab, Apotheke „znm schwarzen Bären“ in Wien, I., Lugeck 3. 


^smnnden: Pneumat. Kammer, Inhalat, Xaltwaaaeronranat. BeoU 
Flohtennadel.. Alpenfcrftuter-, elektrlaoheSoeb&der, Kefyr, Kolken eto. 


Echte Kuhpockenlymphe 

ist immer frisch, in vorzüglicher Qualität zu haben uns meiner vom hohen 
konigl. Ungar. Hinisteriuin dos Innern bewilligten und unter behördlicher 
.A.ufsichf- befindlichen Kulipocken-Impfungsanstiilt 

/{uffappst, UJvHdfpiitcza :i:t, 76X 

I»r. l’jlpai Vilmos. 

Besitzer des goMfuen Verdieustkreuzes mit ilerKi-one, honor. Comitats-Phyaicua. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sanerbrunnen, reinster HA 
alkalinischer Alpeusäuerling von ausge- 

zcu haytci- Wirkung bei chiiiu. CaUrrhen, i „ • ^ 

inabeB.beiHamsanrebildnng, (hron.Catarrh ! * Seme weltoerfthnteii Qnellea vnA 
der Blase, Blasen-u. Nierrnsteinbilduiig u, i 5???“*®*?^*®"*** ®bid das beste nnd 
beiBright’scherXierenkrankheit. Durchs. ' "urksamste 
Zusammensetzang u.Wohlgeschmack zugl. | Molllllittol 

als bestes diät. u. eiiriscnendes Getränk. ' 

PrrblaaerBraBBen-VerwiiltBBg iBWolfKberg i alle Krankheiten der I.abBr, Mlls, 
(Kärnten). 79i ' "»«•«i der Hamopfano. sowie der Fr*- 

_ atata, gegeoIMahetaam«lUtna, Blaaaa- 

_ 1 atala. wiokt, Ohren. Bhaaniattamu etc. 

W ^ Ä I [ItfineralwäBSeT 

IfYll^fC!IOll l^arlsbader SprudelpasÄllM*^’ 

IIIIUIOIUII I , Sii^^ecLangensalz 

B I sind Torräthig in allen Hlneralwasser- 

Uglich frtsoh n. V«rlS8«tich,TerBendet JJ«>FQenen und Apotheken, 

während des ganzen Jahres , T 

I>i*, Steinei* 

Kinderarzt, 649 — 

Wien, Meidling, Hnaptstr« Nr. 10. VofIb^ VOil UR8AN & SCHWARZENBERG 

Preis elRSr Phiole I fl. #. W. --- 

' ' LEHEBüOH 

Kärntner Römer-Quelle L^v t rr'A'x 

Sanat^lumWr MasMkra^kä. ^jTOXIlLOIiOGrlfl 

SSIrÄ"™ XrdÄÄ! Nr «irzlB, Stgdlnnde Udd tpotAdkdr. 

achwerenden. die Schleimhäute reuendeu ^ Vou 

NebenbestandtheUen. — Großartige Alpen-! Dr. X. Letvitt, 

landscbaft, staubfreie Waldluft nnd Bäder. | Privntdozent an der Universität Berlin. 

Arzt; Dr- Samits. i Mit 8 Holzaehnitten und i Tafel. 

Zimmer- und Brunnenbestellniig bei der | o.-j- . 0 Mark = 6 fl. 4« kr. brosohlrt: 
BrBnneaTerwaltBngP.WBtteBstelB. Kärnten. ) *^reis • ii Mark = 6 fl. eo fcr. e leg. geh. 

Dnnirnfif vonDr. Oidtmann, Mastricht (Holland). Ersatz der Klystiere ohie 
£ [llürt|j| deren Nachtheile-Einspritzv.SO—100 gtt. in den Anus. Sofortige 
® Stuhlentleerung. Sichere Wirkung, angenehme Anwendung. 463 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, fMieunia. ^eT-vcnleiden, 

Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Frans Job. Kwlzda 

k, k. Hoflieferant in Korueuburg. * 540 


a Normal -Tricot ■ Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder i*e 
ana der Fab^ von Joh. Kampf a Bähne ln BohOnllnde. 
m w* Diese HoTmal-Untorklolder sind aus reiner, nnre- 
rerbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor- 
b derongen, welche von Hm. Prof. Dr. Gaiit.raerer in seinem WoU- 
I re^me und seinen verschiedenen Schriften anfgestollt werden. 
iMeseKen Knd mit nebenat. Botaotziaarke vsraebea. 
Za h^enbei lO EN AXZ KKfeJtäLilGR ln Winn. 
- *- r»t*u>-vnmafUt ^ nnd Br.p^n>«.-gaww»« iff. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellscfiaft 

ln "Wien, 1 ., Efaaeromnrkt S. 

VoUeingezahltes Kapital: Eine Million Gulden ö. W. 

Die GeselUobaft versichert Aerzte nnd Apotheker gegen beffiUe aUer Art 

^ fl-10.000.— für den Todesfall und 3. W. 11. 10.000 _ 

ftir die InTalldlUtsfaile gegen eine Jährliche Prämie von ö. W. fl. lö.—bis ö. W. 20.— 
Bei yersichemng von Aerzten sind Tergiftnnren dnrnh Ti>r«iii,Hnti..n h,>i s-fc*i„_.. 


m 


i, , 1.-. f'-fe'“ i i-nuiitj VOU U. *1. H, JO.—018 0. W. ZO._ 

Bei Versichemng von Aerzten sind Tergiftongen dnrch Terwnndaagen bei Sektloaen 


worden ö. W. fl. 467,802 58 für Ünfail-Schidon aneberehl»' 


^**® yy * ’ A“*«^n*tlonalo pbaraazentlashe Anaatellnnr, Wien 1883 

Verbesserte «enannach d.v. Prof. Leube gegebenen Vor- 

T , 1 X. 1 Schrift lu verlötheten Blechbüchsen ca. SfiCO 

Leube • Koseiltliarscbe verdnulichetes und vorzüg- 

__ • , n liebstes Nahrungsmittel f. Magenleidende n. 

üliflil b Nitrogl^ctriS^^^^ 

I I ll I llll llllll I II I IIIII l^ittel gegen Angina, Asthma, Nenral* 
* ■^vXMUliMÜXUlXwHj gitt, Kopfsclimerz etc. i 0,0006 and O.OOi. 

Kedlste^'AJMoaaar Hflfcer’a Hof- «. Batbo-Apothake, Jena (S. Wahrer»). 

ttananüdepM Ar Oesteri^oh-Dugara: Apotheker Dr. Frlodrleh. Wien, Äelaota* 
markt l. OaBaraldendt fttr die Sehweiz: Anotheknr CI. FlaMvhat. 




Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Pi-i-va, tlieila.nsta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzerfldorf hei Wien. 


RndoU Thürriegl “ 

^ — Neuerung au chirurgischen 

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlaug. ThQrriegl’s pateatlrte 
Bhirarg. laefroaMte alt aaf galvanoplastlsoheK Wege hergeetelltea fliiffea. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller oiedlzlnleoheo VerbaadetofTe. 
Wien« Abergrund« Sohwanspanleretr.S. FllUle: 1., Angrasttnentr. 18. 

Ausfährliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 


W asserheilanstalt 

Vöslau- Gainfahrn. 

Eiektrieche, Massage, schwed.-gymnasti8che u. DlStouren. das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte u. Auskunft beim Eigenthttmer u. ärztl. Leiter der Anstalt 
kais. Eatli Dr. Si&:nioud Friedmann, 

756 WIEN, I., Opernring 3 und in Vüslau - Gainfahru. 
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MAU^ 





MATTONI -mooruuge 


Langjährig erprobt bei; 

IWetritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Ruor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoVden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

BEiaeme AiiweiiiiiiM im Hanse zn jeder Jadreszeiti 

HEINRICH MATTONI 

FRANZENSßAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlnngen. 


^ Pyrawarth. 

Saifloneröfltaung 15. Mai. Station CinserBdorf (Nordb.) oder WolStersdor f 
(Staatsbahn) Stahl-, Moor- nnd kaltes Eisenschwlmmbad im Cnrhanse • 
Daselbst aller Comfort bei sehr billigen Preisen. Theater, Concerte, Kränzchen, 
ständiges Badeorchester etc. Badearzt Dr. Bursteln. Nähere Anskftnfte ertheüt 
bereitwillig die Bade-DirecUon ln Pyrawarth. 


Bewatirttteih^iiLiiAUKuiigeu der ftioTd u.UeiBiäSd, harnsaurorOiathoMi 

bei catarrh. Atteciionen der Reapirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasserhandluugen. 

8*irator QuallM-Diraotloa, Iperita (Unißn^ 


Isl tiuti * .»»liienilnussor der TT eit das einen sehr 

daher bei flicht 

^ U hallen-, Bieren- u. Blaienttelnen als Speciflonm wirkt. 

^ ^ Der reiche Gehalt a. Kohlensänre n. Natron 

** O 77^^^ empfehlen die Anwendung noch be- 

Bonders bei BaoenleTden, Bleien 

naUein ' .. / fff beiohwereen n. Uterlnal- 

bel Badkorabarff « .. leiden. 

in Steiermark. Depot bei / | aaA 

H. Battoni, k. k. Hotiief. 3. Ungar, ^^'*''^*•■ 11 ,»^/ 71 

Stefansplat*, Dr. Well'a Mineralwasser- " . * ■ I i*/ > 1 ., s 

handlang in Wien, L. Edeakuty, Bittonia Wille 
in Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasser- 

handlangen des In- n. Anslandes. Bestellungen werden .. 

dem sunächst Hnpi't zur Auefthrun« überwiesen. 


Fraitisciie GorsB Iber stoüefDlieliauilQD^ !itr Aurztii. 

Mitte Mai bei Df. COOII, Wien, Wipplingerstraße 10. 


Salzbad Luhatschowitz 

in Mähren. 

Alkalisch-miiriatische, jod-, brom- und eisenhaltige Heil¬ 
quellen. Bäder und liihalatioDen. *9Q 
»rttafmllrli usid ITIolkc-nriiraiSHtMlt. 

IV« Stande Fahrzeit von der Rabustation Dng.-Brod, Verbindnng zu jedem Zage. 

Stwiaon-Kröffntaug ana /«*. Iftai 
Comfortable Wohnungen, stabil’' Curmusik, Unterhaltnufsven'in. 4 praktici* 
rende Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte eralis. — Bcetellnngen 
auf Wohnungen übernimmt die gr&flloh Seränl'sche Cnr-Inspeotion nndaoi 
Mineralwässer die Bronnenversendnng in l*tihat»ohowltz. — 

Post- und Telegraphen Station. 758 



Bad Homburg 

eine halbe-Sliinde von Frankfiiit a/M. 


Homburgs Heüquollen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krank- 
iK’iten mit gpstürteu Functioupii des Magens nnd Unterleibs, aurh bei chro¬ 
nischen Leiden der Drfisen des Unterleibs, namentlich d^rlieber und Mlls, 
bei der Qelbenoht, Globt eti-, , 1 

Mlneralbflder nach Bohwar» scher Methode. Sool-, Klefernaiel und 
Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilaastalten. 

Vorxflgllobe Molken, von einem r^enner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Miueralwasscr. 

Die Belnbelt der frisobea Berglofc empflehlt Hombnrg gans be - 
sonders zn stärkendem Anfenthnlt für Nervenleilende. 

Das elegante Curhaus mit r>’ieh aoagestatteten L-iezlmm’jrn u. Conversatioas- 
sälen, der &’hattige Park, dioNähe desHardtwaldesu-Taimusgebirges, dieMan- 
iiichfaltigkeit der rnterhaltiiim’ ii erhöhen die Animhiuliohkidt dos Anieiithait’’^ ^ 


L I P P M A N N ' S 

KAR LrS B A cD E R 

BRAUSE-PULVER 


’ä** Unser bestes Purgans. 

Gebrauoh angeoehm! Wirkuag sicher! Verdauung befördernd! S&ure tilgend. 
Zum Kni^ebranche Tortrefflleh geeignet. 


Hathsapotlieke, SalzdetfartL 

Theile ergebenst mit, daß ich meine hiesige Apotheke verkanft habe, 
xun die Hirschapotheke in Hamburg, Rathhauemarkt 6, zu übernehmen. 
Ich bitte Anfträge auf Alkaloide etc. vom 1 Mal an gefl. nach meiner Privat- 
wohrnmg, Speersort 16 (Hambnrg) zu richten. 768 

Im April 1887. Bruno gohmldt. 


Erhältlich Qberall in den Apotheken. Engros in den Drog.-ondMineralwasserh, 

_ Central-Yersandt: Lfppaana’s Apotheke, Karlsbad. _ 

Heransgeber, Eigenthfimer nnd Verleger: Urban & Schwanenbeig, Wien, MaximlUanatr. 4 


Jodbad Lipik 

in Siaronien^ 

Eisenbahnstation Pakrac-Llpik (Sfldbabn • Linie). 

Einzige heisse Jod - Thermalquelle am Continent, 

eouUnt« Wirme 64'' Celslis, Bade- usd Trinksselle «rstes Bsngei. 

Dt« rslnSB aavsrfUaontOB Uplker ^od-Tbsrmalbäder empfehlen 
sich vorzüglich bei den oatarrbalisoben Zuständen und Erkranknngen 
nUsr Bebfeimhänte, nsmentlloli des M^ns nad dss Unterlsmes, bei 
rbenaatlseheB n. iriontlaelieB Uebsln, Blnt- u. Drflses-Brkrsnksngea 
BorophnlOssr und nnderer Art, Brsnsalsldsn und Ihren Felw*n, ehronl- 
sohen Hsstleldsn n. s. w, 

Als Bade-Arst fungirt Dr. Thomaa t. Bsrschslk*. 


Psrk, nene InxnMOs snsgestnttete BMsranme nur «sasw-, wsmm- 
nnd Fereellanbädem, Oonversntlena-Baiett; versBzUehe OnrmasllL 

Dauer der Sommer-Saison April—October. 

Äusfährliche Prospecte tmd jegliche Ansknnft erhältlich durch 

Die Direction des lodbades Lipik. 

Unlksr Jedwnsnor-Vsrsnndt erfolgt nnnnterbrochsn in stets frischer 
Füllnng; werrätlüg ln «Um Mlnerslwnsssr- nnd Bpsesrel-Hsndlnngon 
dsr flSsrrolelilaen-nngsjiMhss Msnarshl«. 


Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angnstiiientr. 18 
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Nr. 19. 


Sonntag den 8. Mai 1887._XXVIO. Jahrgang. 


Di« «Wiener lledizinische Pi-eaee' erRcheinC jeden Sonntag 
9 bU S Boge (iross-^uart Fomnt siai-k. Hiesu eine Reihe 
ansaerordentHcher Beilagen. ' Ata regelmäasige Beilage, aber 
sogleich auch aelbstatändig, erscheint die .Wiener Kllnih*, 
allmonatlich ein Heft im durcbacbnittlicben Umfange von X 
B<«en Leukon-Format. — Abonnements- und Inaertlona- 
anftr^ sind an die Administration der „Media. Presse“ 
in Wiw, I.. Maximllianstrasse Nr. 4, zu richten. 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Elamtnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uedlz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. lofl., balbjährl. Sfl., vierteljährl. x fl. &o kr. 
Aosland: Jährl. XOMrk., halbiähri. lOMrk., vierteUährl. 5 Hrk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4 d.: Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der .Wr. Ked. Presse* pro Sswltige n. in der 
•Wr. Klinik* pro Raum einer dnrcblaufenden Nonpereitlezeile 
mit U kr. = M Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Bnsen- 
d ong des Betrages per Postanweisong an di« Admlnlstr. dar 
nWiener Metm. Presse“ in Wien. I., Maxlmlllanstr. 4 . 


Medizinische Presse. 


Ot^;an für praktische Aerzte. 




Begründet von Rcdigirt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. Dr« AntOB Bq Ol. Urban k Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origijulleil ni4 klinlsehe Torlosongen. Mittheilongen aus der chinu^chen Casoistik. Von Prof. Dr. A. Obalimski in Krakao. — Ueber 
Herzschwäche, ihre Diagnose und ihr Yerhältniss zn den Herzfleischerkranknngen. Von Dr. Huoo P&AMBSBesB, Docent an der Universität in 
Graz. I. (Fortsetzung.) — Bericht über 50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale aosgeUihrte Laparotomien. Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in 
Innsbmck. (Schluß.) — Llterarliche Anselgea. üeher die Principien des zeitgemäßen Rriegswundverbandes. Von Dr. C. Lasoenbuch, San.-B. und 
dirigirender Arzt des Lazams-Rranken- und Diaconissenhanaes zu Berlin. — Kleine JÜitheilnngen. Mollin. — Hyoecinum muriaticnm als 
Mydriatieum. — Rin ueuee Klebemittel. — Milchdiät gegen Nierensteine. — Antipyrin gegen den Schmerz. - Sammelforschung über Chorea. — 
Yerhandlnn^OB irttlleher Toreine. Sechzehnter Congreas der deutschen Geeellschaß für Chirurgie zu Berlin. 13.—-10. April 1887. HI. 
(Orig.-Ber.) — Sechster Congress für innere Medicin. HI. (Orig.-Ber.) — K. k. GeseUechaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) Loazsz: Talus- 
exstirpatioa bei Rlumpfhß. UBBAHTscmreoH: Ueber den Einfluss von Trigeminosreizen auf den Tast- und Temperatursinn der Gesichtshant Rabl: 
Ueber Aetiologie der Scrophnlose. — Fcretn deutscher Aerzte tn Prag. (Orig.-Ber.) Dittbich ; Demonstration. Ott ; Zur Renntnifl der Ganglien¬ 
zellen des menschlichen Herzens. W. Fibchl; Cyetomyom. — Nottsen. — Offene Correspondenz der Bedaction and Administration. — jLnritlldW 
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Origlnallen und klinitche Vorlesuiigen. 

Mittheilnngen aus der chirurgischen Casuistik. 

Von Pro£ Dr. A OballnsU in Ernknn. | 

I. Totalexstirpation der rechten Scapnla mit 
gleichzeitiger Entfernung der oberen Extremi¬ 
tät. Heilung. 

Die 22jährige Näherin A. B. kam am 4. Februar 1886 
auf die chunirgische Abtheilnng des hiesigen allgemeinen 
Erankenhanses mit einem mannskopfgroßen T^or, der von der 
Hälfte des Oberarmes bis zur Mitte der Scapula und über das 
äußere Drittel der Clavicnla reichte, von st^k gespannter, an 
einerStelle exulcerirterHant bedeckt, elastisch und wenig schmerz¬ 
haft wu“. Sie erzählte, daß der Tumor vor 10 Monaten im oberen 
Drittel des Oberarmes sich zu entwickeln begonnen hatte, 
daß ihr bald darauf eine Enncleation im Humer^gelenke vor¬ 
geschlagen wurde, der sie sich jedoch damals nicht unterziehen 
wollte, und daß sie jetzt zu AUem entschlossen sei, nach¬ 
dem ihr anderwärts der Zustand als inoperabel erklärt 
worden war. 

Die Diagnose lautete auf ein parosieales Sarcom des Ober¬ 
armknochens, das auf die beiden anderen Knochen des Hnmeral- 
gelenkes übergegangen war, und da die Patientin sehr anämisch 
war und somit in kürzester Zeit an Erschöpfung zu Grunde 
^gangen wäre, beschloß ich die ganze Extremität sammt der 
Sk^pnla und einem Theile der Clavicnla zu entfernen, worauf 
die Patientin willig einging, trotzdem ihr die Möglichkeit 
einer Lebensgefahr wahrend der Operation vorgestellt wurde. 
Am 6. Februar unterband ich in Chlorofonnnarcose die Art. 
subclavia in der MoB&XNHBiM’schen Grabe , Umschnitt darauf 
die ganze Greschwulst mit einem Cirkelschnitt, präparirte die 
Hant ringsherum los, resecirte die Clavicnla und exstirpirte 
die Scapi3a sammt der ganzen Extremität bei nur mittel¬ 
mäßiger Blutung. Die großen Lappen wurden mit Platten¬ 
nähten und einer fortlaufenden Seidennaht zusammengehalten 
und in die Wunde ein starkes Dndn eingeßihrt. Heilung 
per primam unter drei Dauerverbänden ans Sublimat-Carbol- | 


gaze und Holzcharpiekissen. Die Patientin kam so schnell 
n^h der Operation zn Kräften, daß sie bei ihrer in der hie¬ 
sigen Gr^Llschaft der Aerzte am 3. Mj^ erfolgten Yor- 
sl^lung beinahe blühend aussah. 

I Die Operation wurde in diesem Falle im Allgemeinen 
Hach den von Ribd, Rosrr n. A. schon veröffentlichten Hegeln 
aiisgefuhrt, nur möchte ich auf einen Umstand die Aufinerk- 
boinkeit der geehrten CoUegen lenken, nämlich daß ich a m 
allerersten die Art. subclavia unterband, ein Ver¬ 
fahren, das ich bei den meistentheils sehr hemntergekommenen 
Patienten nicht unterschätzt wissen wollte, weil die übrigen 
Operationsacte bei fast keiner oder doch wenig¬ 
stens nicht allzugroßer Blutung vollendet werden 
können, was einen nicht zu verschmähenden Vortheil bildet, zu¬ 
mal die EsMABCH'sche anämisirende Binde in diesen Fällen absolut 
nicht angewendet werden kann. 

Die Totalexstirpation der oberen Extremität mit sammt 
der Scapula gehört zu den chirurgischen Seltenheiten; wenigstens 
hat Gies vor wenigen Jahren kaum 21 derartige Operationen 
aus der gesammten medicinischen Literatur znsammenstellen 
können, darunter nur lO (mit 3 t)» wegen Geschwülsten 
operirt wurden. 

Zuletzt kann ich es nicht unerwähnt lassen, daß 
meine Patientin drei Monate später nach ihrer Entlassung aus 
der chirurgischen auf die zweite interne Abtheilung wegen 
eines Lungenleidens aufgenommen wurde, das sich als P n e n m o- 
thorax dexter ad sarcomata plenrae entonppte. Sie 
starb am 2U. Mai und die Section bestätigte die Diagnose. 

U.Eine anwillkürliche Laparotomie.Heilung. 

Wenn der eben beschriebene FaU mehr ftir einen Chi¬ 
rurgen von Fach Interesse hatte, so dürfte der nachfolgende 
die Anfinerksamkeit eines jeden praktischen Arztes in Anspruch 
nehmen. Bei der 5 jährigen Bauernfrau K. C. sollte am 
10. November 1886 eine schichten weise Eröf&inng eines kalten, 
seit einem Jahre in Folge Lendenwirbelcaries entstan¬ 
denen Banchabscesses in der linken Hüftbeingrube vor¬ 
genommen werden. Nach eingeleiteter Chlorofonnnarcose wurde 
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die Bauchgegend noch einmal untersucht und dabei gefunden, 
daß der Absceß beinahe mannskopfgroß sei. die linke Hüftbein¬ 
grube ganz besonders einnehme und daß hier die deutlichste 
Fluctuation gespürt werde, obwohl auch die linke Lenden¬ 
gegend, sowie die vordere Femöralgegend auch merklich 
aufgetrieben erscheinen. Der Schnitt wurde ähnlich wie bei ! 
der Unterbindung der Art. iliaca comm. geführt, d. i. gegen 
8 Cm. lang, von oben nach unten, und auf 2 Querfinger nach 
innen von der Spina ilei ant. sup., und zwar vorsichtig ent¬ 
weder auf einer Hohlsonde oder zwischen zwei Pincetten. Nach¬ 
dem alle Muskelschichten durchschnitten worden waren, unter¬ 
suchte ich noch einmal, und da ich mehrere Querfinger nach 
einwärts noch eine deutliche Fluctuation vorfand, drang 
ich ganz getrost mit einem spitzen Bistouri in den Absceß 
ein , worauf eine ansehnliche Quantität charakteristischen 
dünnen, geruchlosen und mit Flocken vermischten Eiters sich 
zu entleeren begann. Wie groß war aber mein Erstaunen, 
als auf einmal der Eiter zu fließen aufhörte und ich in der 
Absicht, einen die Oeffinung verstellenden Flocken zu entfernen, 
statt dessen ein Stück Netz und eine Dünndannschlinge 
herauBzog. Nach Reposition dieser beiden Gebilde in die Bauch¬ 
höhle untersuchte ich die Oeffnung genau und fand, daß 
durch den letzteren Einstich sowohl die Absceßhöhle als 
auch die Peritonealhöhle auf einmal geöffnet worden waren, 
da neben einander zwei Oefinungen bestanden, von denen die 
eine in die Peritonealhöhle, die andere in den Absceß führte. 
Dafiir sprach auch der Umstand, daß, wenn ich je einen 
Zeigefinger in die beiden Oeffhungen einfuhrte, sich beide in 
der Tiefe nur durch eine dünne Membran getrennt fühlten. Der 
letzte Einstich traf also die Kuppel der Umschlagstelle des 
Bauchfelles und öffnete somit auf einmal beide Höhlen. 

Da es nun vollständig klar war, daß der Eiter nicht 
nur nach außen, sondern auch in die Peritonealhöhle eindringen 
mußte, blieb mir nichts Anderes zu thun übrig, als allsogleich 
zur Laparotomie zu schreiten behufs vollständiger Ausräumung 
des Eiters aus derselben und gründlicher Dcsinficirung. Zu dem 
Zwecke wurde zuerst die in die Absceßhöhle führende Oeffnun<? 
mittelst einer Klemmzange verschlossen, dann die BauchhöliT? 
durch einen 10 Cm, langen Schnitt nach unten geöffnet, aus 
ihr gegen 300 Grm. dünnen Eiters entleert, dann dieselbe mit 
mehreren Litern 3 Proc. Boraaurelösung so lange nusgespült, 
bis reine Flüssigkeit abzufließen anfing. Dann folgte Verschluß 
der Peritonealhöhle durch isolirte Bauehfellnaht und zuletzt 
Ver.schluß der äußeren Wunde sammt der in den Ahsceß 
führenden Oeffnung. Prima intentio; fieberloscr Verlauf. Nach 
8 Tagen Entfernung der Nähte; nach weiteren 8 Tagen neue 
Eröffhung des Abscesses mehr nach hinten zu, Drainage und 
Ausspülung mit Jodoformglycerin , worauf bedeutende Ver¬ 
kleinerung der Absceßhöhle. Am 6. December verließ die 
Patientin das Hospital im gebesserten Zustande. 

Dieser Fall lehrt uns, von welch großer Bedeutung es 
ist, die in der Bauchhöhle gelegenen Abscesse nicht auf einmal, 
sondern schichtenweise zu eröffnen; denn wiewohl auch auf 
diese Art die Möglichkeit einer gleichzeitigen Eröffnung der 
Peritonealhöhle nicht ausgeschlos.sen ist, so erfahren wir es 
wenigstens auf der Stelle und eine rechtzeitig vorgenominene 
Laparotomie und Toilette des Bauchfelles ist meistentheils im 
Stande, der drohenden Gefahr vorzubeugon. Um ^^eles schwerer 
verhält sich die Sache beim gewöhnlichen Einstich, denn hier 
erfahren wir von der geftihrlichen Complication erst aus den 
Symptomen einer foudroyanten septischen Peritonitis, die zwar 
auch noch durch Laparotomie beseitigt werden kann, wie uns 
dies in einigen Fällen aus der Literatur bekannt ist, doch nicht 
mehr mit jener Sicherheit, wie im ersten Falle. 

(Schluß folgt.) 


lieber Herzschwäche, ihre Diagnose und ihr 
Verhältoiss zu den Herzfleischerkrankungen. 

Von Dr. Hugo Pramberger, Docent an der Universität 

in Graz. 

I. 

(Fortsetzung.) 

Die Praxis be.stätigt alle diese Sätze, und darum ist es 
möglich, aus diesen Curvenbildern, außer auf die Größe, regel¬ 
mäßige oder unregelmäßige Form und Aufeinanderfolge der 
Einzelcurven (Arhythmie), auch auf die vorhandene Gefäß¬ 
spannung zu schließen. 

Anaerotie und Arhythmie der Pulscurve bei 
Chlorose. 

Die Variation der Belastung der Arterie bei den sphy- 
gmographischen Aufnahmen hat mich gelegentlich ziemlich 
früh auf eine vorhandene Herzschwäche aufmerk.sam gemacht. 
Beispielsweise kam es vor, daß eine bei geringerer Belastung 
der Arterien vorhandene Anaerotie bei doppelt so großer 
undeutlicher wurde, ja nahezu verschwand. Es handelte sich 
um ein ISjähriges Mädchen, das an ziemlich hartnäckiger 
Hemicranie litt; das blaße Amssehen bei übrigens ganz leid¬ 
licher Ernährung, die Angabe sehr leichter Ermüdung und 
dann Eintritt von Athemboklemmung, Auftreten von Herz¬ 
klopfen wiesen nebst der verminderten und verzögerten Men¬ 
struation auf eine sich entwickelnde Chlorose hin. Die Herz¬ 
dämpfung, besonders die absolute, war verhältnißmäßig groß, 
der Herzstoß schwach, die Töne rein. Der Befund eines deut¬ 
lich gespannten, harten, nicht großen Pulses zur Zeit der 
Anfälle legte eine angiospasti.seheForm von Hemicranie 
nahe. Die gleichzeitige Zeichnung des Pulses^gab die Bilder 
2 und .3, wovon 2 bei s<*hwacher. 3 bei doppelt so großer 



Fip. :i 


Belastung gezeichnet i.st. Auffällig ist an der Curve 2 die 
Anaerotie, an der Curve 3 ihre größere Höhe, das 
Undcutlichwerden der Anaerotie und die deutr 
liebere Ausprägung der Rückstoßwelle. Die 
Anaerotie hat hier die Bedeutung einer relativen Herz¬ 
schwäche, d. h. der linke Ventrikel überwindet die seiner 
Entleerung entgegenstehenden Hindernisse nur allmälig, die 
Dehnung der Gefäßwand, entsprechend der Entwicklung des 
aufsteigenden Sclienkels. nimmt gegen die Norm mehr Zeit 
in Anspruch, als eine elastische Schwingnng der plötzlich ge¬ 
dehnten Gcfäßmcmbran. so daß diese sogenannte Elasticitäts- 
elevation sich an ihm markiren kann. 

Da die zweitgezeichnete Curve schon sehr aufdringliche 
Zeichen eines Kunstproductes an sich trägt, so ist es wohl 
nicht überflüssig daraufhinzuweisen, daß die hier in Rede 
stehende Anaerotie eine echte, die ahgesetzte Bewegung 
der Arterienwand eigentliümlich ist, daher nichts 
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gemein hat mit der von Landojs sogenannten Pseudo- 
Anacrotie, auf die ich seinerzeit eingehend zu sprechen 
komme. Im Principe freilich entsteht auch diese in derselben 
Weise, wie die echte Anacrotie, aber ein Theil der Widerstände 
fiir die Giefaßwanddehnung ist dort rein äußerlich, durch 
Ueberlastung des Gefäßes durch den Sphygmograph gegeben. 

Der Umstand nun, daß in unserem Falle das Auftreten 
der Anacrotie noch innerhalb der Grenze liegt, wo eine 
SteigerungderBelastungderArteriedieRadialis- 
curve noch höher gestaltet, läßt die Annahme einer 
Ueberlastung des Gefäßes und daraus resultirende anacrote 
Form der Curve nicht machen. In der Grenze von der mini¬ 
malsten Belastung bis zu jener, wo die Curve ihre größte 
Höhe erreicht, wird die Bewegung der Arterienwand jedenfalls 
natürlicher wiedergegeben, als von dem Punkte an, wo der 
Druck der der Arterie auflastenden Pelotte nicht mehr voll¬ 
ständig überwunden wird, obwohl aus der ganzen Ausführung 
ersichtlich \^drd, daß das Ideal einer getreuen Wiedergabe der 
Arterienwandbewegung mit den uns zur Verfügung stehenden 
Mitteln überhaupt nicht gut erreichbar ist. 

Also auf etwas mehr oder weniger Kunstproduct 
müssen wir uns bei den CurvenbÜdem schon gefaßt halten: 
Im Anfänge eine mangelhafte Uebertragung der Bewegung, 
weil die zwischen Gefäßwand und Pelotte liegenden Medien, 
Haut etc. hinderlich sind, später, wenn diese allmälig eom- 
pnrairt werden, in Folge stärkerer Federspannung eine mindere 
Feinfühligkeit des Hebelwerkes, endlich bei einem Drucke, 
dessen vollständige Ueberwindung für den obwaltenden Blut¬ 
druck nicht mehr ganz möglich ist, eine Veränderung der 
Curve, wo nur die stärksten Impulse während des Ablaufes 
einer Herzaction und diese wieder in wesentlich veränderter 
Form wiederzugeben erscheinen. Auf den letzten Fall bezieht 
es sich gewiß, wenn Lanhois angibt, daß mit Steigerung der 
Belastung die Zeit lur die Entwicklung des aufsteigenden 
Schenkels kürzer, jene fiir den absteigenden länger, die 
Rückstoßelevation kleiner wird; auch wieder ein Kunst¬ 
product, das darum entsteht, weil eben sowohl die primäre wie 
die Rückstoßelevation zum Theil unterdrückt werden. 

Es ist ausdrücklich darauf aufinerksam zu machen, daß 
Landois mit seinem Angiographen von der minimalsten bis zur 
Belastung von 400 Gramm eine stetige Abnahme der Curven- 
höhe constatirt, während ich mit meinem Instrument (Düdgeon- 
scher Sphygmograph), wo die Belastung mittelst Federdruck 
geschieht, immer finde, daß die Excursionen des Schreibhebels 
zuerst an Größe zu-, dann von etwa einem Punkte an wieder 
abnehmen. Auch die Differenz ist nicht zu übersehen, daß 
ich bei der größtmöglichen Belastung 150 Gramm meist schon 
auffälligere Zeichen der Unterdrückung der Curve — auch 
bei kräftigem Pulse — bekomme, während bei Instrumenten 
ohne Federbelastung (Landois, Sommerbeodt) diese Erscheinung 
auch bei einer Belastung von 200 Gramm nicht hervortritt. 

Um nun auf die fraglichen Curven zurückzukommen, so 
passen für unsem Fall alle von Landois gefundenen Sätze für die 
Veränderung der Curven bei Steigerung derBelastung 
der Arterie durchaus nicht; dieselben passen nämlich für meine 
Aufnahmen überhaupt immer erst dann, wenn auch bei den¬ 
selben der Punkt erreicht ist, wo die Curven beginnen kleiner, 
niederer zu werden. 

So lange die Belastung innerhalb einer Grenze variirt, 
wo die Curvenhöhe zunimmt, bekomme ich, immer den Eindruck, 
daß die Curvenzeichnung deutlicher wird. Darum wird in 
Curve 3 die primäre sowohl wie die Rückstoßelevation höher, 
und daß die Anacrotie undeutlicher wird, erklärt sich wohl 
einfach daraus, daß bei der größeren Länge des aufsteigenden 
Schenkels die ihm aufsitzende Elasticitätselevation gestreckt 
wird. 

Die Pulsbilder 4 und 5 sind 12 Tage nach der Aufnahme 
von 2 und 3 gezeichnet, nachdem sich alle Verhältnisse der 


Kranken wesentlich gebessert hatten, und zwar ist 4 unter 
der der gleichen Belastung wie 2, 5 unter der wie 3- 
gezeichnet. 



Fig. 5. 


Hohe Pulsspannung charakterisirt auch diesen Puls, aber 
die Anacrotie ist verschwunden, als redender Beweis, daß der 
linke Ventrikel die seiner Entleerung entgegenstehenden Wider¬ 
stände vollständig prompt überwindet — die Zeit für die Ent¬ 
wicklung des aufsteigenden Schenkels ist schon nach der groben 
Wahrnehmung an diesen kleinen Curven ersichtlich kürzer 
geworden, kürzer als die einer elastischen Schwingung der 
Arterienmembran, und eine solche kann sich daher an ihm nicht 
mehr markiren, wohl aber konnte sie hier beitragen, den 
Gipfel der Curve breiter zu gestalten. Daß aber 
auch zu dieser Zeit die Herzarbeit noch keine ganz correcte, 
vor Allem regelmäßig die gleiche Phase wiederholende war, 
sjagt die leichte Arhythmie, die sich hauptsächlich in nicht 
ganz gleicher Schla^olge und hiemit zusammenhängender 
mäßiger Formverschiedenheit raanifestirt: Bei den schneller 
sich folgenden Einzelcurveneinen kürzeren, aufsteigenden 
Schenkel und eine deutlichere Ausprägung der 
Rtickstoßwelle') am absteigenden Schenkel; jenes darum, 
weil die Curve nicht ihren früheren Fußpunkt erreicht, dieses 
weil wegen der kürzeren Systole des Herzens begreiflich eine 
geringere Blutmenge nach dem arteriellen Theil des großen 
Kreislaufes, der uns zunächst hier angeht, entleert wird; da¬ 
mit ist dann eine zeitweilige, mindere Spannung dahier gesetzt 
(deutlichere Rückstoßelevation), die so lange MihäÄ, bis wieder 
eine energische Systole eine größere Blutmenge bringt und 
die ursprüngliche Spannung restituirt. 

Wir sind nun am Wege dieser Ausfiihrungen bei der 
altbekannten Erfahrung angelangt, daß diePulsarhythmie 
mit Functionsschwäche des Herzens eine sehr 
nahe Beziehung hält, aber das Beispiel, das uns hier 
darauf geführt, sagt zugleich, daß es sich gelegentlich um 
sehr geringe Grade von Arhythmie handeln kann, für deren 
Bestimmung eine recht subtile Vergleichung der Einzelcurven 
erforderlich ist, — und gerade diese geringen Grade von 
Arhythmie sind mir bei Chlorose wiederholt aufgestoßen. Bei 
genügend langer Beobachtung konnte ich auch nachweisen, 
daß mit der Hebung der chlorotischen Zustände auch die 
Arhythmie schwand, überhaupt mit der Herstellung der Herz¬ 
kraft die Pulsbilder sich ganz charakteristisch änderten, so daß 
auch dem Mindergeübten kein Zweifel darüber aufkommen 
kann, um wie Vieles leistungsfähiger das Herz geworden. 

Die Pulsbilder 6 und 7 gehören zur Krankengeschichte 
eines 16jährigen chlorotischen Mädchens (6 bei 60 Gramm, 
7 bei 100 Gramm Belastung unmittelbar nacheinander ge¬ 
zeichnet); die ungleichmäßige Schlagfolgc, die Ver¬ 
änderlichkeit der Pulsspannung, sowie deren in 

‘) Besonders gut an der fünften Einzelcurve Fig. 5 zu sehen. 
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der Mehrzahl der Einzelcurven geringerer Grad 
läßt auf eine recht matte und wechselnde Herzarbeit schließen. 
Und nun wolle man dem gegenüber halten das Pulsbild 8. 



Fig. 8. 


Dasselbe ist vier Wochen später gezeichnet, wo sich das 
Mädchen in einem kräftigen blühenden Zustande befand. Die 
beiden Curven 7 und 8 sind bei der gleichen Belastung von 
lOO Gramm gezeichnet, und daher ihre Ditferenz umso ai^- 
falliger; es legt die in Fig. 8 deutlich hohe Pulsspanuitn’)^ 
bei b('deutend geringerer Pulsfrequenz ein unuip- 
stößliches Zeugniß für die gehobene Herzkraft ab, zudem ist 
von einer unregelmäßigen Schlagfolge auch wenig mehr zu 
sehen. 

Es wäre nun sehr wichtig, wenn wir uns über die olien 
nachgewieaene Functionsschwäcbe des Herzens bei Chlorose 
eine mehr als ungefähre Vorstellung machen könnten, zumal 
dadurch das therapeutische Handeln eine bestimmte Direction 
bekommen muß, — freilich, das gestehe ich schon hier, kommt 
dabei nur die Bestätigung empirisch schon längst richtig ge¬ 
wählter Maßnahmen heraus; aber auch das hat seinen Werth. 

Dcfiniren wir die Chlorose als eine wohlcharakterisirte 
Form von Hypopla.sie des Blutes, bei welcher die Blutbihlung, 
so viel wir wissen, in der Richtung leidet, daß derHämo- 
globingehalt der rothen Blutkörperchen vorzüg¬ 
lich gemindert ist, bei annähernd normaler oder auch ver¬ 
minderter Zahl dieser — mag nun dieee Anomalie das Product 
zufällig gerade zusammenwirkender Factoren sein, oder wie in 
den schweren recidivirenden und habituellen Formen gewiß, 
auf Grund einer angeborenen oder frühzeitig erworbenen An¬ 
lage (ViBCHOw) sich entwickeln — so müssen wir denHämo- 
.globinmangel und seine Folgen in den Vordergrund stellen. 
Wir wissen nun vom Hämoglobin speciell, welche wichtige 
Rolle ihm für die 0-Auftialime in’s Blut zugetheilt ist und 
werden darum nicht \ael fehlgehen, wenn wir aus dem H ämo- 
globinmangel des betroffenen Organismus auf seinen 
0-Mangel weiterschlioßen. Und in der That sehen wir uns 
mit diesem Standpunkte leidlich heraus, indem eine Reihe 
funetioneller Störungen und gewisse Aenderungen in den Er¬ 
nährungsverhältnissen Chlorotischer einer plausiblen Erklärung 
zugänglich geworden sind. 

(Schluß folgt.) 


Bericht 

über 

50 wegen Tumoren am weiblichen Genitale 
ausgefflhrte Laparotomien. 

Von ProC. Dr. 0. Nioolftdonl in Innsbmck. 

(Schluß.) 

C. Laparotomien wegen Carcinom des Corpus nteri. 

1. R. Helene, 42 J., Priyate, Venedig. Erste Menses mit dem 
12. Lebensjahre; nie schwanger gewesen. Mit dem 30. Lebensjahre 
hörten die Regeln auf; vom 37. Jahre angefangen wieder mouat- 
lißhe Blutungen, die stärker als früher auftraten. In den Zwischen¬ 
pausen Abgang wässerigen Blotes, dabei Kreuz- und Banchschmerzen. 

Status: Mittelgroße, magere Frauensperson, von dunkler, gelb¬ 
licher Gesichtsfarbe. Bauch yon Gasen ausgedehnt, Fundus uteri in 
allen Durchmessern nm das Dreifache etwa veigrößert, zwei Qner- 
änger über der Symphyse fühlbar. Per vaginam findet man den yer- 
größerten Uterus antevertirt, das gegen das Kreuzbein gerichtete 
Oiificium soharfrandig, offen, für den Zeigefinger durchgängig, ebenso wie 
der glattwandige, 3—4 Cm. lange Cervicalcanal. In der Uterushöhle 
lockere, zerbröckelnde, die erweiterte Uterushöhle erfüllende, an der 
Utemswand haftende Wucherungen. Scheide sehr enge, Hymen theü- 
weise erhalten. Abgang übelriechender Jauche. 

Laparotomie am 20. December 1882. Uterushöhle wurde zuerst 
gründlich ansgekratzt und mit Jodoform desinficirt. Schnitt bis Uber 
den Kabel yerlängert; Därme müssen bei tiefer Kopfiage mit Com- 
pressen nach oben zurfiokgehalten werden. Uterus fast fanstgroß, 
bewegUeb, wird am Fnndns mittelst eines darobgestochenen dicken 
Seidenfadens fixirt. Abbindung der Vasa spermatica und der Lig. 
nteri rotunda in isolirten Ligaturen jenseits beider Oyarien. 

Der so beweglich gemachte Uterus ließ sich an dem Seidenfaden 
hoch emporziehen. An seinen Rändern wurden nach Abstreifung des 
yordereu und hinteren Peritonealflberznges die mäßig erweiterten 
Vasa uterina successive doppelt unterbunden und durebtrenot. Nach¬ 
dem der von der Vagina her eingeführte Finger des Collegen Prof. 
Schauta constatirte, daß der Cervix 2 Cm. weit jenseits der Grenze 
der intrauterinen Neubildung freipräparirt war, wurde derselbe von 
vorne her quer, unter gleichzeitiger Stillung der Blutung mittelst 
Umstechung abgetragen. 

Jodoformimng der peritonealen Wondfläcbe, dickes Drainrohr 
dnreb den erweiterten übrig gebliebenen kurzen Cervix in die locker mit 
Jodoformgaze tamponirte Scheide. Däner zwei Stunden, Mäßiger 
Collaps. 

Befund; Vordere und hintere Uteruswand durch eine bis nahe 
an’s Peritoneum reichende Carcinommasse gleichmäßig auf das Drei¬ 
fache verdickt. 

Zwei Tage reactionsloser Verlauf. Am 22. December, ll\j 
Uhr Vormittags, plötzlicher Tod. 

Obductionsbefund: 23. December 1882. Allgemeine Decke 
blaß; Innenfläche des rechten nnteren Lappens der Lunge mit dem 
Herzbeutel verwachsen. In der Arteria pulmonalls ein wandständiger, 
hie nnd da der Gefäßwand locker anhaftender, blutrother Thrombns; 
die Unke Lange im Oberlappen etwas blutreicher, im verdichteten 
Unterlappen geringerer Blutgehalt. 

Herz schlaff, sein Fleisch blaßbraun, auffallend mürbe. Peritoneum 
in der Nähe des Bauchschnittes blutig suffundirt. Magen nnd Därme 
von Gasen mäßig ausgedehnt. Die Unke Nebenniere durch eine theil- 
weise himmarkähnUche, theUweise blutroth gefärbte Aftermasse 
substitnirt, welche einen trüben, rahmigen Saft entleert. Die Vena 
spermatica sin. erweitert, in ihrer ganzen Länge durch einen ihre 
Lichtung vollständig verstopfenden Thrombus ausgefüllt, der zähe 
nnd gelblich gefärbt ist und der Venenwand innig anhaftet. Uterus 
2 Cm. über der Vaginalportion abgetragen, der Rest des Cervixcanales 
erweitert, von einem dicken Drainrohre eingenommen. Peritoneal- 
Uberzug der vorderen Rectalwand geröthet, mit geringer Exsudat- 
sehichte bedeckt und mit dem Cervixstumpf locker verklebt. Das 
extraperitoneale Zellgewebe vom Bocken ans bis zur Unken Niere 
schiefergrau gefärbt. 
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2. G. EliBe, 52 J., ledig, Prags. Erste Menses im 18. Lebens 
Jahre, seither bis zum 49. Lebensjahre regelmäßig. Seit 2 Jahren 
nnregelmäßige, zuweilen heftige Blutungen. Hat nie geboren. Drei 
Geschwister sind gesund. 

Status Anfangs Mai 1886. Sehr blaße, hinfällige, abgemagerte 
Frau mit gesunden Brustorganen. Vagina enge, Muttermund jung-' 
fräulich. Cervix lang. Im vorderen und rechtsseitigen Laquear eine 
apfelgroße, derbe, oberflächlich glatte Geschwulst, welche dem 
Uterus anscheinend mit seichter Furche aufsitzt. Parametrien frei. 
Uterus beweglich. Tumor beim Heben der Gebärmutter Aber der 
Symphyse greifbar. 

Eine energische Auskratzung der Uterushöhle förderte ver¬ 
dächtige Massen zu Tage, welche bei mikroskopischer Untersuchung 
als Carcinomfragmente erkannt wurden. 

Laparotomie am 10. Juni 1886. Schnitt Aber den Nabel 
hinaus. Strafie Bauchdecken. Incision beider Kecti. Starkes Vor- 
drängen der Gedärme, das erst bei tiefer Kopflage sieb mindert. 

Uterus aufs Dreifache vergrößert, besonders in seiner vorderen 
Wand. Unterbindung der Vasa spermatica und der beiden Ligam. 
rotunda in 4 Massenligaturen. Lösung und quere Durchtrennung 
des Peritoneum an der vorderen und hinteren Uterusfläche, worauf 
die große Gebärmutter sieh so weit vorziehen läßt, daß die Vasa 
uterina deutlich sichtbar gemacht und isolirt unterbunden werden 
können. Stumpfe Isolimug des Cervix bis zur Eröffnung des vor¬ 
deren und hinteren Laquears, durch welche LAcken 2 starke Seiden¬ 
fäden gefAhrt wurden, mit denen die seitlich noch stehenden schmalen 
Verbindungen en masse ligirt werden. Abtragung des Uterus knapp 
an seinem Oriiic. extern. 

Jodoformgazestreifen durch die Vagina in den tiefsten Punkt 
des DouOLAS’schen Raumes. Die letzten beiden Ligaturen in die 
Vagina geleitet, welche noch Aberdies mit schwacher Jodoformgaze locker 
ausgefAllt wird. Bauchnaht. Dauer der Operation 1^/4 Stunde. 

Befund: Vordere Utemswand auf das mehr als Dreifache 
des Normalen verdickt, die ganze Uteruswand bis knapp an’s Peri¬ 
toneum substituirt durch eine derbe, leicht zerreißbare, gegen das 
Uteruscavum zu ulcerirte, am Orifio. intemum scharf abgegrenzte 
Aftermasse. 

Verlauf afebril. Reichliche, blutigseröse Secretion in den ersten 
vier Tagen nach der Operation. Entfernung der Vaginaltampons 
und des Jodoformgazestreifens am 6 . Tage. Völlig normaler Verlauf. 
Die beiden Massenligaturen der seitlichen Scheidengewölbe wurden, 
da sie sich nicht lösen wollten, ganz kurz abgeschnitten und ihrem 
Schicksale Aberlassen. 

Geheilt entlassen am 9. Juli 1886. 

Behandlungsdaner 29 Tage. 

Laut brieflicher Nachricht des H. Dr. Wibmbb in Innichen vom 
10. October 1886 befindet sich G. in bester Gesundheit. 

Ueber diese beiden Uterusexstirpationen nach Feedni), 
■wovon die eine acut einem Thrombus der A. pulmonalis bei 
aseptisch verlaufender Operationswnnde erlag, die andere trotz 
ihres elenden Allgemeinznstandes geheilt und einem vollen 
Lebensgenüsse zurückgefuhrt wurde, brauche ich nur wenige 
Worte zu verlieren. 

Den Namen der FEEUND’schen Operation verdienen sie 
mit geringem Rechte nur insofeme, als sie Laparotomien zum 
Zwecke der Entfernung des carcinomatösen Uterus waren. Es 
konnte eben in unseren beiden Fällen der volnminöse, in seinem 
Corp^ allein carcinomatös erkrankte Uterus, abgesehen von 
der Enge der Scheide, fnglich nur von oben her entfernt 
werden. Man wird auch finden, daß hier von der eigen- 
thümlichen FEEUNn’schen Behandlung der Adnexa gänzlich 
ahgegangen und jener Typus des Operirens eingeschlagen 
wurde, welcher von uns für die Lösung der über das untere 
Uterinsegment hinab gestiegenen Myome befolgt ■wird, d. i. 
breite Eröfihung des Parametrium, nach geschehener Abbindung 
der Ligam. rotunda quere Durchtrennung des vor und hinter 
dem Uteruskörper gelegenen Peritoneum und allmälige Ent¬ 
bindung des von seinem Peritonealüberzuge befrei'ten Organes 
bei snccessiver isolirter Ligimng der Art. u'terinae: ein Ver¬ 
fahren, das für die sichere Blutstillnng jede Gewähr bietet. 


In beiden Fällen vmrde gegen die Vagina durch den 
weiten Rest des Muttermundes drainirt, wegen der naheliegenden 
Möglichkeit, den DouGLAs’schen Raum trotz Auskratzung der 
carcinoma'tösen Uterushöhle inficirt zu haben. Es hat in dem 
zweiten Falle die Drainage eine reichliche peritoneale Secretion 
abgesetzt und sich als entschieden nutzbringend erwiesen. Ich 
bin von der hier skizzirten Operationsweise so befriedigt ge¬ 
wesen, daß ich keine Veranlassung habe, in künftigen analogen 
Erkrankungen davon abzugehen. 

Von den 50 hier berichteten Laparotomien habe ich nur 
zwei (eine Ovariotomie und eine Myomenucleation) noch in 
Wien während der Supplirung der chirurgischen Lehrkanzel 
zu machen Gelegenheit gehabt; die übrigen gehören der 
Innsbrucker Klinik an. 

Ich bin also mit geringen selbstständigen Erfahrungen 
über Banchoperationen nach Innsbruck gezogen und habe erst 
hier, an diesem verlästerten Orte, reicnlichst Gelegenheit ziun 
Lernen geftinden, denn Selbstmachen ist da wie nirgends der 
mühevolle Weg zur Fertigkeit. Was ich an operativ tech¬ 
nischen Vorkenntnissen mir in Wien erworben hatte, das 
schulde ich größtentheils der vornehmen Liberalität Billroth’s, 
welcher mir lange vorher gestattete, seinen zahlreichen 
Laparotomien beizuwohnen und an classischen Beispielen zu 
erfahren, ■wie imponirende Schwierigkeiten durch ruhige 
Ueberlegung und raschen Entschluß anscheinend leicht gelöst 
werden können. 

Ich ergreife hier die Gelegenheit, um Herrn Hofrath 
Billeoth für diese Förderung meinen aufirichtigen Dank 
abzustatten. 


Literarische Anzeigen. 

lieber die Priacipieii des zeitgemässen Kriegs- 
wundverbandes. 

Von Dr. C. Lang^enbnoh , San.-R. und dirigirender Arzt des 
Lazarus-Kranken- und Diaconissenbauses zu BerUn. 

Berlin 1887. Aognst Hirschwald. 

Angesichts der drohenden Kriegsgefahr rüsteten nicht nur die 
Combattanten, sondern auch die Chirurgen. Ihre Arsenale sind im 
besten Zustande und enthalten eine Fülle von Wissen and Erfahmngen, 
•welche immer wieder neuer Prüfung nnterzogen werden. 

Das soeben erschienene Werkchen eröflhet eine ernste Dis- 
cussion wichtiger kriegschirurgischer Fragen und versucht deren 
Lösung an der Hand reicher Erfahrung, Lanobxbüch ist auch auf 
diesem Gebiete kein Neuling. An der Seite Esuarch’s im deutsch- 
französischen Kriege sowohl, wie als Leiter eines größeren Hospitales 
in Sophia am Schlüsse des serbisch-bulgarischen Feldzuges, hatte er 
die treflÜich aosgenützte Gelegenheit, kriegschirorgische Eifahrungen 
zu sammeln, als deren Frucht die vorliegende Broschüre zu be- 
tirachten ist. 

Auch LA170ENBUCH trennt die Thätigkeit auf dem Verband¬ 
plätze streng von Jener in den Lazarethen. Auch er plaidirt dafür, 
anf ersterem die Wunden ohne Zeitverlust mit pulverförmigen Anti- 
septiois zn desinflieiren, „nur mit etwas Jodoform zu bestreuen“ nnd 
jede nähere BeTührung der Wunde mit Händen nnd Instrumenten 
möglichst zu vermeiden und nennt nur zwei Indicationen, welche 
schon auf dem Schlachtfelde zu Entfaltung operativer Thätigkeit 
zwingen, die Indicatio vitalis und die Nothwendigkeit, den Verwun¬ 
deten ans einem augenblicklich nicht zu transportirenden in einen 
transportfähigen zu verwandeln. Selbst die Unterbindung blutender 
Arterien möge am Schlachtfelde unterlassen und die Blutung 
durch Constriction nach Esuabch vorläufig, und erst im nächsten 
Lazareth definitiv gestillt werden. Zar Immobüisirung sehußfraoturirter 
Glieder empfiehlt er vorläufige Fixation mittelst schienenmäßig wir¬ 
kender Gegenstände und feucht gemachter — bei Wassermangel 
trocken angelegter — gestärkter Gazebinden, den Gypsverband vom 
Schlachtfelde verbannend. 
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In kUrer Daratellnn^ sohildert der Verf. die Thätigkeit des 
EriegBchinurgen im Lazareth. Hier handelt es sich um sorg- 
ftltige Pflege, um kunstgerechte Behandlung der Verwundeten und 
ihrer Wunden; hier gilt es, die dem Tode durch die feindlichen 
Geschosse Entronnenen vor der Gefahr der Sepsis zn schützen, die 
bereits septische Erscheinungen darbietenden Wunden mit dem Auf¬ 
gebote unseres Könnens in aseptische Wunden zu verwandeln. Hiezu 
wird zunächst mit Recht die Sorge für Secretabfluß empfohlen, eine 
der ersten Bedingungen der antiseptischen Wundbehandlung. Aus¬ 
giebige Incisionen, Anlage von der Bettlage des Gliedes entsprechenden 
senkrechten Abflußcanälen, sorgfältige Drainage mittelst starrer, weiter 
Drains, Controle ihrer Function, sind die ersten Postulate, welchen 
von dem Chirurgen entsprochen werden muß. 

In eingehender Weise bespricht L. die Frage des imLazareth 
anzuwendenden Verbandverfahrens. Von der Ansicht geleitet, 
daß die typischen antiseptischen Verbände die Wunde vor Infection 
zu schützen, nicht aber zu desinficiren bestimmt sind, verwirft 
LaNGBNBaCH bei profus eiternden Schußwunden die Application des 
LiSTEB-Verbandes sowohl, wie der Jodoformgaze-Tamponade, welche 
den Abfluß der Wundflüssigkeit erschweren oder völlig verhindern. 
Verf. betrachtet eben jede eiternde Schußwunde als septisch inficirte 
Wunde und verwendet bei Behandlung derselben weder antiseptische 
Dauerverbände, noch Irrigation der Wunden mittelst antiseptischer 
Lösungen, deren toxische Wirkung er fürchtet. Die Sorge für freien 
Abfluß der Secrete undDesinfectiondesder Wunde abgesogenenSecretes 
außerhalb der Wunde empfiehlt L. wiederholt und auf das 
Wärmste. Nach seinen Erfahrungen leistet hiebei die mit —l^/oo 
SnblimatlÖBung befeuchtete und ausgedrückte BBUNS’sche Watte oder 
Holzwolle die besten Dienste, da sich die Wnndflttssigkeit „nur in 
der naßgemaehten Watte nach allen Seiten gleichmäßig zu vertheilen 
vermag*^, während die trockene Watte dieselbe nur flecken- und 
inselweise aufhimmt und sich der Wundöfi'nung gegenüber bald mit 
einer die weitere Aufsaugung immer mehr erschwerenden Schichte 
von aus dem Secrete abfiltrirten festen Bestandtheilen bedeckt. 

Damit hätten wir die wichtigsten Punkte der vorliegenden 
Broschüre horvorgehoben und wollen nur bemerken, daß der als 
trefflicher Chirurg erprobte Verfasser derselben gewiß allen Grund 
hat, die von ihm geübte kriegschtrurgische Therapie zu empfehlen, 
da die Resultate derselben ihn selbst dort noch manchen Sieg erringen 
Hessen, „wo nach den Lehren der Schule schon Alles verloren schien.^ 
Wenn im Texte von „mehreren jüngeren Collegen in Sophia“ die 
Rede ist, welche für Jodoform scWärmten und mit demselben con- 
sequent arbeiteten, so sei es hier ausdrücklich bemerkt, daß es auch 
diesen consequenten jungen Chirurgen nicht beigefallen ist, die 
eiternden und jauchenden Wunden mit Jodoformgaze zu tarn p oni ren 
und damit das wichtigste Postulat der Antiseptik, die Sorge für unbe¬ 
hinderten Abfluß der Wundsecrete, zu vernachlässigen. So viel 
Ref. bekannt ist, stehen die Resultate Derjenigen, welche in der 
dritten Linie sich des antiseptiscben Jodoformverbandes bedienten, 
den Erfolgen der anderen Collegen durchaus nicht nach. Man mag 
über die antiseptische Wirkung des einen oder anderen Präparate« 
verschiedener Meinung sein; im Frieden und im Kriege wiM der 
moderne Chirurg vor Allem das Princip der Antiseptik hochhalten, 
gewissenhafteste Reinlichkeit und Sorge für exacten Secretabfluß. 

__ B. 

Kleine Mitthellungen. 

— Moliin ist der Name einer von Cadz componirten über¬ 
fetteten, weichen Seife, welche auf 100 Th. Fett, 40 Th. Lauge und 
30 Th. Glycerin enthalten soll (A. Kirsten: „Mon.-Hefte f. prakt. 
Dermatol., V. 8 , p. 357). Dieses Mittel ^It als Vehikel für eutane 
Anwendung dermatologischer Medicaraente und ist besonders ausge¬ 
zeichnet durch die große Sauberkeit in der Application. In Verbin¬ 
dung mit Styrax als Liniment läßt es sich direct mit warmem 
Wasser abwaschen und macht die bisherige Reinigung mit Alkohol 
oder Terpentinöl überflüßig. Als besonders vortheilhaft soll das Moliin 
als Excipiens für Quecksilber (graue Salbe) und Chrysarobin sein, 
doch ist es auch für andere Körper aller Art zu empfehlen. 

— Nach Versuchen von Gley und Rondbau ist das HyOS- 
Clnuni muriatiCUm ein vorzügliches Mydriaticum. Das Hyoscin, ein 


isomeres Alkaloid des Hyosciamins und des Atropins, bildet weiße, 
in Wasser leicht löslhflie Krystalle. Bei Hunden und ELaninehen ent¬ 
steht nadi SnMufelnng eines Tropfens einer Iprocentigen Lösung 
eine bedeutende Erweiterung der Pupille mit vollständiger lAhm nng 
der Aceomodatkia. Dieser Zustand übergeht eine halbe Stande nach 
der Einträufelung in geringeren Grade auch aufs andere Auge. Beim 
Menschen ist die Wirkung eine no<di energ^sdiere. Die Mydriasis 
und die Accomodationslähmnng dauern nach Einträufelung ^es 
einzigen Tropfens einer Iprocentigen Lösung einige Tage, aber das 
andere Auge bleibt intact. Im Gegensatz zum Atropin ist die Wirkung 
eine sehr rapide, sie tritt schon nach 4—5 Minuten auf, erreicht ihr 
Maximum nach 8 Minuten und hält viel länger an als die des Atro¬ 
pins. Ein zweiter Vorzug des Hyoscins ist seine geringe Gütigkeit. 
Subcutane Injectionen von O'IO—0‘15 bleiben bei Hunden ohne jeden 
Einfluß. Das Hyoscin besitzt außerdem auch narcotische Eigenschaften. 
In einer Dosis von 0*01 erzeugt es bei Hunden Schlaf. Es könnte 
daher in Anbetracht der geringen Dosen, die zur hypnotischen Wir¬ 
kung erforderlich sind und der geringen Toxicität des Mittels auch 
als Schlafmittel gebraucht werden. 

— „The medical Press“ empfiehlt ein neuot Klebüinlttsl 
zum Bepinseln von Excoriationen, Dermatitiden etc. nach Art des 
Collodiums, welches nach folgendem Recepte bereitet wird: 

Rp. Masticis 3*0 

Bals. Pemv. 

Narcotini aa. 1*0 

M. f. p. solve in 
Chloroform. 5. 

Leinwand-, Lint- oder Seidenstückchen, in diese Flüssigkeit ge¬ 
taucht, geben ein sehr verwendbares Heftpflaster. 

— Jähes Ttson empfiehlt Milchdiät gegen Nierensteine. 
Nach seinen in einer Vorlesung im Hospital zu Philadelphia nieder¬ 
gelegten Erfahrungen wirkt die durch 4—6 Wochen fortgesetzte 
Milchdiät besonders gegen hamsaure, weniger g^n Phosphatsteine 
der Niere. In den meisten Fällen hörten schon nach dieser Zeit die 
Kolikanfälle vollständig auf. 

— Wir haben bereits in Nr. 8 der „Wiener Med. Presse“ 
über die Erfolge, die Unobb und Martids mit der Anwendung des 
Antipyrins bei Neuralgien erzielt haben, berichtet. Ihre Angaben üben 
in jüngster Zeit eine glänzende Bestätigung durch Gbrmain Sbe ge¬ 
funden, der das Antlpyrlfi gegen den Schmerz empfiehlt, in 
der letzten Sitzung der Pariser Aoadömie des Sciences berichtete er 
über eine große Anzahl von Fällen (Rheumatismen, Gicht, Nen- 
ralgien), in denen sich das Antipyrin als sehr nützlich g^u die 
Schmerzen erwiesen hat. In 15 Fällen von Rheumatismus (ohne 
Fieber), die ohne Erfolg mit Natr. salicylicum, points de feu, be¬ 
handelt wurden, schwanden die Schmerzen und die GelenksschweUnngeD 
in einigen Tagen und es trat auch keine Recidive ein, wenn man 
das Antipyrin in kleinen Dosen noch durch weitere 8—10 Tage 
verabreichte. Auch bei acuten Gichtaufällen schwanden die Schmerzen 
und die Gelenkschwellnngen in 2—4 Tagen auf 4—6 Grm. Anti- 
pyrin. Die frappanteste Wirkung äußert das Antipyrin bei den 
nervösen SensibiUtätsstörungen. Von 14 Fällen von Kopfschmerzen, 
die alle rasch heilten, sind besonders 6 Fälle von inveteririer 
Migräne, die in 2 Stunden nach 2 Grm. Antipyrin heilten. Io 

18 Fällen von Neuralgien verschiedener Art schwanden die Schmerzen 

in kurzer Zeit nach Anwendung von Antipyrin. Gegen die Schmerzen 
bei Tabes und verschiedenen anderen Blankheiten des Rficken- 
markes erwies sich das Antipyrin als ein ausgezeichnetes Mittel, lo 
mehreren Fällen von Herzkrankheiten schwanden die Schmerzen lO 
der Herzgegend, die oft in die Gegend der Schulter, der Arme 
und des Halses ausstrahlen, in kurzer Zeit auf 4—5 Grm. Antipyrin. 
Die verabreichte Dosis schwankte zwischen 3 und 6 Grm., Ai® 
Dosen von 1 Grm. in einem halben Glas Eiswasser genomm®o 
wurden. Wenn nnangenehme Nebenerscheinungen auftraten (Ueblicb- 
keiten, Erbrechen, Schwindel), wurde die nöthige Quantität ao^ 
Dosen von 0*5 verthoilt. 

— Im September 1882 leitete die British medical Association 
Sammelforschungen über Chorea ein, die bis zum October 
fortgesetzt wurden und deren Ergebnisse nach der VeröffentÜchnng 
von Stephen Mackenzie im „British medical Journal“ in Folgendem 
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zusammengefaßt werden können. Die Angaben beziehen sieb auf 
Geschlecht, Älter, sociale Stellung, Ernährung, Rräftezustand, Oesicbts- 
und Haarfarbe, früheren Intelligenzgrad, Wacbsthnm, sexuelle Function 
beim weiblichen Geschlechte, Nahrung, Anzahl und Eigenthflmlich- 
keiten der Anfälle, vorhergegangene Erkrankungen, Teranlassende 
Momente, Zustand des Herzens vor, während und nach dem Anfalle, 
andere Oomplicationen, hereditäre Verhältnisse, Behandlung und 
Folgen. 

Im Ganzen wurden 439 Fälle gesanunelt, von denen 114 
männlichen, 322 weiblichen Geschlechtes sind, bei 3 fehlt die An¬ 
gabe. Das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes stimmt voll¬ 
ständig mit den gewöhnlichen Erfahrungen. Die meisten Fälle, 191, 
fallen auf das Alter zwischen 11 und 15 Jahren, dann folgen 149 
Fälle zwischen 6 —10, 71 zwischen 16—20, 10 zwischen 21—25, 
6 unter 5 Jahren, 6 über 40 Jahren. Der jüngste Fall war 3 Jahre, 
der älteste 86 Jahre alt. 

Bezüglich der gesellschaftlichen Stellung entfällt die Mehrheit 
der Fälle, 70*46®,o, auf die arme Bevölkerung, 26*74"/o auf den 
Mittelstand und 2*79«/o auf die reichen Gesellschatisclassen. 

Was die Ernährung betrifft, waren 48‘29®/o mager, 41*23®/o 
mäßig und 9*79®/o genährt. 

Die Intelligenz war in 67*88®/o normal, in l3*2r’/o höher 
und in 6 * 60/0 niedriger als normal. 

Von vorangegangenen Erkrankungen sind zu nennen: 

Acuter und subaouter Rheumatismus in 116 Fällen, Scarlatina 
in 129 Fällen, Masern in 116 Fällen, Anämie in 92 Fällen. 

Die Veranlassung zur Entstehung der Chorea gaben in 122 
Fällen nervöse Zustände, (in 98 Fällen Schreck, geistige Üeberbür- 
dung der Schule 71 Fälle, Shoek 17 Fälle, Nachahmung 13 Fälle). 

Was den Zustand des Herzens betrifft, waren in 141 Fällen 
organische Veränderungen (in 116 Fällen Mitralinsunicienz und in 
16 Aorteninsttfficienz), in 76 Fällen nur fnnctionelle Störungen 
vorhanden. Bezüglich der Heredität ist zu bemerken, daß in 
202 Fällen Nervenkrankheiten in der Familie vorgekommen sind. 
Die Behandlung bestand in den meisten Fällen in Verabreichung von 
Eisen und Arsen, dann von Salicylpräparaten mit wechselndem 
Erfolg; in manchen Fällen trat Heilung in 4—10 Wochen durch 
tonisirende Diät und Ruhe ein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Sechszehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. 

18.-16. April 1887. 

('Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

m. 

Herr JAMES ISRAEL (Berlin): Ueber einen Fall von Nieren¬ 
krebs. 

Die Berechtigung für die Demonstration der earoinomatösen 
Niere liegt darin, daß noch niemals ein Nierentumor in einem so 
frühzeitigen Stadium der Entwicklung auf Grund der Palpation zur 
Erkenntniß gebracht und zur Operation gekommen ist. Der Fall 
beweist die Möglichkeit, an einer Niere, welche im Durohmesser von 
keiner normalen abweicht und in normaler Lage fixirt ist, eine Pro¬ 
minenz von Halbkirschengröße mit Sicherheit zu fühlen. Die Unter¬ 
suchung des Fat., welcher nnter der Diagnose „Nierenblutung“ be¬ 
handelt wurde, geschah in der Weise, daß Israel den Pat. anf die 
gesunde Seite lagerte und eine dicke Rolle unter die gesunde Weiche 
schob; indem er dann die Fingerspitzen in der Axillarlinie sanft, 
aber tief nnter den Rippenrand drängte und dabei den Pat. in halbe 
Bauchlage wälzte, konnte er nach einiger Mühe den unteren Nierenpol 
fühlen nnd bei später wiederholt vorgenommenen Untersuchungen 
ein allmäUges Wachsen desselben constatiren und sich zogleich über¬ 
zeugen, daß die Consistenz des Gewebes eine größere als die dee 


normalen war. Wegen der sehr erschöpfenden Blutungen legte 
Israel die Niere frei und fand die Diagnose eines malignen Tumors 
bestätigt. Bei der Untersuchung ist es wichtig, den Pat. häufig tief 
inspiriren zu lassen. 

Herr MaDELUNG: Fall von Atherom der Niere. 

Die äußerst seltene Geschwulst, eine große Dermoideyste der 
Niere, stammt von einem 22jährigen Pat., dem Madelünq eine vom 
Rippenrand bis zum Becken herunterreiohende Cyste zur Verödung 
gebracht hatte nnd der dann an einem von der Fistel ausgehenden 
Erysipel zu Grunde ging. Ein Theil der Nierensubstanz ist noch 
funotionstUefatig. 

Herr LANGE (New-York): Beitrag zur Nephro-Lithotomie. 

Redner hat aus seinen Erfahrungen die Ueberzeugnng ge¬ 
wonnen, daß eB sehr schwer ist, einen Nierenstein zu diagnosticiren, 
daß man Steine findet, wo man sie nicht vermuthet nnd wiederum 
in Fällen, wo die Erscheinungen für die Anwesenheit eines Steines 
sprechen, bei der Operation sich getäuscht sieht. Er illnstrirt diese 
Beobachtungen durch einige Fälle aus seiner Praxis und betont, daß 
bei heruntergekommenen Patienten selbst ein kleiner Blntverlnst 
von schwerwiegender Bedeutung sein kann. Man soll sieh immer 
bemühen, den Nierenstein in toto heranszubekommen. Zu diesem 
Zwecke empfiehlt er eine leicht geknöpfte Zange mit dünnen Branohen, 
sowie einen kurz gebogenen langen Haken znr Heransbefördemng 
der Concremente. 

In der Disonssion macht Herr E. Küster (Berlin) auf ein 
bisher nirgends erwähntes Symptom für die Diagnose eines Nieren¬ 
steines auf^merksam. Er konnte nämlich in einem Falle, in welchem 
es sich am einen sehr weichen und zerbrochenen Stein handelte, bei 
der Palpation von bintenher ganz deutlich das Aneinander¬ 
reiben der Steine dorchfühlen. 

Herr v. Volkmann weist darauf hin, daß es in Fällen , wo 
bereits ein fistulöser Aufbruch vorliegt, doch zuweilen gelingt, mit 
Lamellaria zu dilatireu, so daß man gleich in’s Nierenbecken hinein- 
gelangt und mit stampfen Instrumenten allmälig den Stein beransbringe. 

Herr Tillman.ns (Leipzig) demonstrirt ebenfalls einen Nieren¬ 
stein, den er einem 35jährigen Pat. mit ausgedehnter, die ganze 
rechte Seite ausfüllender Pyonephrose durch Operation entfernt hat. 
Tod am 12. Tage durch Urämie. Bei der Section fand sich aus¬ 
gedehnte Erkrankung der anderen Niere. 

Herr StEL2NER (Dresden): Demonstration zahlreicher auf 

operativem Wege aus Magen und Darm entfern¬ 
ter Fremdkörper. 

Anfangs December v. J. wurde aus dem Untersuchungs- 
gefängniß ein 22jähriger, elend aussebender Mensch in’s Krankenhaus 
gebracht, der seit einigen Wochen Uber Magen- und Darmstörungen 
geklagt und bei dem der Gefängnißarzt einige Tage zuvor Fremd¬ 
körper im Magen gefühlt hatte. Bei der Untersuchung waren in 
der Mittellinie unten nach rechts herüber eine Anzahl Fremdkörper 
ziemlich dicht unter der Haut zu fühlen. Die Anamnese ergab, daß 
Pat., um sich das Leben zu nehmen, einen Fensterrahmen zer¬ 
brochen und mehrere Splitter von Holz und Glas verschluckt hatte. 
Bei der wegen des hohen Fiebers vorgenommenen Laparotomie 
konnte Stblznrr aus einer eröffneten Darmschlinge eine ganze An¬ 
zahl von fingerbreiten Holzstücken bis zu 10 Cm. Länge nnd Stücke 
einer zusammengerollten Gummimanchette herausziehen. Da sich bei 
der Untersuchung nach oben auch im Magen Fremdkörper fühlen 
ließen, so schloß Stelzner sogleich die Gastrotomie an nnd es gelang 
auch noch aus dem Magen 6 Holzstücke zu entfernen. Nach fieber¬ 
losem Verlauf vollständige Heilung; Entlassung nach einigen Wochen. 
Bald darauf kam Pat. aufs Neue fiebernd in’s Krankenhaus, da er 
nach seinem eigenen Geständniß aufs Neue Holzstttcke versebluckt 
hatte. Stelzner öffnete die Laparotomiewunde von Neuem , kam 
bald auf einen Fremdkörper im Darm und holte drei derselben 
hervor. Pat. ist nach einigen Wochen wieder gesund geworden und 
dann sofort in’s Zuchthaus überführt worden. 

In der Discussion betont Herr v. Volkmann, daß man oft 
auf ganz sonderbare Fremdkörper stoße. So habe er vor Kurzem 
bei einer Cystotomie zwei gut erhaltene Gnmmicondoms in der Harn¬ 
blase gefunden. 
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Herr StELZNER (Dresden): Mittheilnng einer Operation 

behnfs Entfernung einer Nähnadel aus dem 

rechten Herzventrikel. 

Im Jänner d. J. wurde Stelzneb zu einem 24jährigen Poly- 
teehniker gerufen, der im Rausche sich dadurch das Leben nehmen 
wollte, daß er eine Nähnadel ans der Gardine herauszog und in die 
Herzgegend hineinstieß. Am nächsten Tage fand Stelzneb unregel¬ 
mäßigen Puls, große Uebelkeit, an der Herzspitze ein laut schabendes, 
eigenthllmlich kratzendes Geräusch. Tags darauf plötzlicher Collaps 
im Krankenhaus. Zum Zwecke der Extraction der Nadel resecirte 
Stelzneb einen Theil der 5. Rippe, eröfihete die Pleurahöhle, fand 
aber das Herz nicht vorli^end. lOi Momente der Entfernung der 
Rippe drückte ein Assistent einen Jodoformtampon auf die Pleura 
und plötzlich rutschte derselbe in die Pleurahöhle hinein und war 
nicht mehr wieder zu finden. Da Stelzneb bei Palpation des Herzens 
ganz deutlich die im Herzen quer stehende Nadel palpiren konnte, 
so entschloß er sich, das Pericard zu spalten und entleerte einen 
Kafi'eelOffel voll trüber seröser Flüssigkeit. Stelzneb ging nun mit 
zwei Fingern hinter das Herz ein, übte einen Druck aus und konnte 
mit dem Zeigefinger die Spitze eben noch fixiren. Der Versuch, sie 
mit der Zange zu fassen und heraus zu ziehen, gelang aber nicht, 
plötzlich war die Nadel zwischen den Fingern verschwunden und 
war nun längs gestellt im Herzen zu fühlen. Tamponade, Verband. 
Beim Verbandwechsel am 6. Tage war am Herzen kein Geräusch 
mehr zu hören. Der Kranke erholte sich und ist jetzt ein gesunder, 
blühender Mensch. Von 22 in der Literatur verzeicbneten Fällen 
von Nadeln im Herzen wurden 18 zufällig bei der Section 
gefunden; 4 waren durch Unglücksfall in’s Herz gestochen , die 
sofort zu fühlen und zu entfernen waren. Von den 18, theils 
verschluckten, theils aspirirten, theils von außen her eingedrungenen 
Nadeln wurden einzelne im Herzfleisch gefunden, andere saßen quer 
durch das Septum, andere auch längs im Ventrikel, mit der Spitze 
an einer Klappe. 

Discussion. Herr EüG. Hahn (Berlin) legt eine Stricknadel 
vor, welche Herr v. Bbbouann in Habn’s Vertretung im Jahre 1885 
aus dem Herzen eines 11jährigen Mädchens entfernt hat. Demselben 
wurde beim Stricken durch einen Schlag mit einem Pantoffel gegen 
das Strickzeug eine der Nadeln in die Brust hineingratoßen. Das 
Kind fiel sofort um, erholte sich aber wieder. Die Assistenzärzte 
im Krankenhaus Friedrichshain konnten nur in der Tiefe des linken 
Intercostalranmes zwischen der 3. Rippe und der Mamillarlinie einen 
kleinen schwarzen Punkt constatiren , der sich als die Spitze der 
Stricknadel erwies. Da beim Versuch der Extraction das Herz an 
die Thoraxwand herangezogen wurde, so wandten sich die Aerzte des 
Hospitals an Herrn v. Bebouann. Derselbe nahm das Heransziehen 
der Nadel ganz allmälig vor, während das Herz fortwährend aus- 
cultirt wurde. Es war ein sehr deutliches systolisches Blasen zu 
hören; auch bewegte sich die Nadel deutlich in horizontaler Lage 
und bei weiterem Herausziehen ließen sich vollkommene Pendel¬ 
schwingungen beobachten. Daß die Nadel im Herzen gesteckt hat, 
ist unzweifelhaft. Vergegenwärtigt man sich, wie leicht nach Punction 
des Herzens, welche aus Versehen bei Banken gemacht werden, 
Blutextravaaat eintritt, so muß man sagen, daß zwischen krankem 
und gesundem Herzen ganz entschieden ein großer Unterschied be¬ 
züglich des Auftretens einer Blutung bestehen muß. 

Herr v. Bebouann: Daß die Nadel im Herzen gesteckt hat, 
geht aus den pendelnden Bewingen, sowie daraus hervor, daß der 
Charakter der Geräusche sich mit dem weiteren Heransziehen der 
Nadel änderte, und daß mit dem Moment der Entfernung das Ge¬ 
räusch ganz verschwunden war. 

Die Nachmittagssitzung des zweiten Congreßtages wurde aus- 
gefüllt durch die Discussion über den Vortrag des 
Herrn Madelung: innere Darmeinklemmung, Peritonitis 

und Darmperforation vom operativen Stand¬ 
punkte. 

Herr Rtdtoieb (Cnlm) gibt kurz eine Schilderung von 7 
Fällen von innerer Darmeinklemmung, bei denen es ihm dreimal 
gelang, durch die Laparotomie dauernde Genesung herbeizuführen. 
Die große Schwierigkeit, den Ort der Abschürung genauer zu bezeichnen, 


ist häufig die Ursache, weshalb die Operation bis zum letzten Augen¬ 
blick verzögert wird; ist der Chirurg dann so unvorsichtig, sie jetzt 
noch vorzunehmen, so wird der unglückliche Ansgang dann der 
Laparotomie zngeschrieben. Durch die vorübergehende Besserung des 
snbjectiven Wohlbefindens des Patienten nach Anwendung der Magen¬ 
pumpe wird sowohl der Patient als auch häufig der Arzt über die 
drohende Gefahr getäuscht, und andererseits die Furcht vor der Ope¬ 
ration noch vergrößert, so daß dann der Patient nur noch durch sehr 
arge Schmerzen dazu gedrängt werden kann, die Laparotomie vor¬ 
nehmen zu lassen. Die Magenpumpe kann nach Rtdygieb’s Ueber- 
zeugung nur ausnahmsweise von Erfolg sein und darf nur bei nicht 
gesicherter Diagnose Anwendung finden, ln schwierigen Fällen soll 
man ohne Säumen zur Laparotomie schreiten, um nicht den einzigen 
günstigen Augenblick ungenützt vorObergehen zu lassen. Die Indi- 
oation zur Laparotomie ist durch CZEBNY in neuester Zeit dadurch ein¬ 
geengt , daß er dieselbe nur bei grnt erhaltenem Kräftezustand, 
Weichheit des Leibes und einigermaßen gesicherter Feststellung des 
Sitzes der Darmeinklemmung empfiehlt, anderenfalls aber die Entero- 
stomie vorschlägt. Letztere ist aber bei Einschnürung durch ein 
Pseudoligament absolut nicht indicirt, weil der durch dasselbe hervor¬ 
gerufene Druck trotz der Operation ruhig fortbesteht und schließlich 
doch den Exitus herbeiführt. Das Gleiche wird auch bei scharfer 
Achsendrehung und Knochenbildung der Fall sein. Die Anlegung 
eines Anus praeternaturalis wird nur in den wenigen Ftilen von 
Vortheil sein, wo der Darm durch Tumoren wenig bedroht, od^ 
wo bei halber Achsendrehung die eingeklemmte Darmschlinge wenig»* 
in der Ernährung gestört ist. Immer wird man über die Ursache 
der Störung bei der Enterostomie im Dunkeln bleiben. Allerdings 
gibt es Fälle, wo das Wiedereinpacken der Därme dem Operateur 
große Schwierigkeiten bereitet und ihm dadurch die Lust zur Laparo¬ 
tomie sehr verleiden kann. In den meisten Fällen, namentlieh aber, 
wenn der Sitz des Hindemisses nicht sicher diagnostioirt ist, erscheint 
der Schnitt in der Linea alba als der zweckmäßigste. Bei spät in 
die Behandlung kommenden und schon sehr coUabirten Patienten ist der 
künstliche After indicirt, doch bleibt die Rettung des Patienten zweifel¬ 
haft , die nur bei möglichst frühzeitiger Diagnose Chancen hat. 
Rydygieb richtet deshalb an die Collegen der Medicin die Bitte, 
nicht erst lange Zeit mit der Anwendung der Magenpumpe zu ver¬ 
lieren, sondern möglichst üUhzeitig den Chirurgen behnfs rechtzeitiger 
Operation znznziehen. 

Herr CBEDk (Leipzig): Nur in der Minderzahl der Fälle ist es bisher 
gelungen, die Patienten mit Heus durch die Laparotomie zu retten, 
und dies wenig günstige Resultat wird erst besser werden, wenn der 
Operateur in früheren Stadien der Affection als bisher im Stande 
sein wird, die Laparotomie auszuführen. Die fiUhzeitige Ausführung 
ist das Wichtigste, die Methode der Operation ist erst von secundärer 
Bedeutung. Durch dreißig wegen Heus unternommener Laparotomien 
ist Cbed6 zu der Ueberzeugung geführt worden, daß nicht ein aeut^ 
Ereigniß, sondern vorbereitende frühere Krankheiten, wie Peritonitis 
mit folgenden Verwachsungen, Zurücktreten eines verwachsenen 
Bruches etc. sehr häufig das ursächliche Moment für den Bens ist, 
und daß diese weit eher im Zustande höchster Kolik als des späteren 
Heus sich wird nachweisen lassen. Cbbde schildert drei derartige 
typische Fälle, welche er frühzeitig während des Bestehens heftiger 
KoUksohmerzen operirt hat. In dem einen Falle fand sich das Nets 
klumpig zusammengeballt, die Darmschlingen adhärent und vier der¬ 
selben durch Schwarten verwachsen, so daß die Lösung nur mit 
größter Mühe gelangt, ln einem zweiten Falle ergab die Laparo¬ 
tomie eine durch Peritonitis hervorgerufene, ziemlich ausgedehnte 
Verwachsung von Netz und Darm. In dem dritte Falle zeigte sich 
das Netz auf der Leber drei Finger breit verwachsen, der Qner- 
darm abgekniokt und zwischen oberer Gallenblase und der 
Leber einen offenbar den Rest einer alten Blutung darstellenden 
Absceß. In allen drei Fällen erfolgte vollkommene Heilung. Der¬ 
artige, im Allgemeinen nicht selten vorkommende Fälle, welche später 
zu Heus führen, fordern entschieden zu frühzeitigem operativen 
Vorgehen auf. 
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Sechster Contiress für innere Medicin 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Wiesbaden, den 13.—16. April 1887. 

LiCHTHEIM (Bern) macht einige Mittheilungen zur „Kenntniß 
der pernieiösen Anämie“. Bezugnehmend auf eine Arbeit 
Rettee’s, der in einer Serie von Fällen die pemiciöse Anämie bedingt 
sah durch Botriocephalus lat. und durch entsprechende Behandlung Heilung 
erzielte, theilt Lichtheiu seine eigenen Beobachtungen mit. Auf 
Grund derselben hat er die Ueberzeugung gewonnen, daß es that- 
sächlieh F.älle gibt, in denen der Botriocephalus eine Rolle spielt. 
Dieselbe ist allerdings in der Schweiz eine bescheidene, könnte aber 
bei den ßscbesseuden Bewohnern des Nordens vielleicht bedeutender 
sein. Er bespricht dann 2. das Zusammentreffen von pemiciöser 
Anämie und Rückenmarkskrankheiten, speciell von Degeneration der 
Hinterstränge und nimmt an, daß die Anämie die Ursache der Rücken- 
marksaffection sei. Die Annahme gründet sich auf zwei Fälle, bei 
denen die Anämie der Tabes vorausging, und letztere einen sehr 
acuten Verlauf nahm. 3. Vera-laßt durch französische Publicationen 
hat L. in neuerer Zeit fünf Fälle von pemiciöser Anämie mit Kocb- 
salztransfusion behandelt, und zwar nut demselben ungünstigen 
Erfolge, den er früher bei dieser Behandlung sah. — Jübgensen 
gab in einem Falle (die Fäces enthielten Bacterium termo in Unzahl) 
das Extr. filicis mit glänzendem Erfolge, will aber damit das Mittel 
nicht etwa im Allgemeinen gegen pemiciöse Anämie empfohlen haben. 

Rindfleisch (Würzburg) liefert einen Beitrag zur patho¬ 
logischen Anatomie der Tabes. An einem Kautschukmodell 
demonstrirte er, wie schon durch geringen eirculären Druck die 
Hinterstränge obliteriren. Bei Tabes ist die Pia regelmäßig verdickt 
und an allen Fortsetzungen derselben findet sich eine Hyperplasie 
des Bindegewebes. Nicht constant ist die Erweiterung der Blut¬ 
gefäße, die Hyperämie. Immerhin dürfen wir uns vorstellen, daß 
es sich bei Tabes, wenigstens in einer Reihe von Fällen, um eine 
Druokatrophie der BQnterstränge handelt. 

NOTHNAGEL’s und NauNYN's Referate über die Localisation 
der Gehirnkrankheiten waren Vorträge, welche eine kurze 
Inhaltsangabe nicht gestatten, es muß daher eine Anführung der 
Kernpunkte genügen. Noth.vaget^ sehickt die Bemerkung voraus, 
daß er alle Streitfragen bei Seite lassen und nur einen Ueberblick 
über das geben wird, was die Forschungen der letzten drei Lustra 
als sicheren Besitzstand ergeben haben. Dureh Bboca’s große 
Tbat ist der Beweis erbracht, daß die Pathologie im Stande ist, 
ausreichendes Material zur Localisation der Gehirakrankheiten zu 
liefern. Die Darstellung beschränkt sieh auf klinisch festgestellte 
Thatsacben, und zwar nur insoweit, als sie sich auf die Hirn¬ 
oberfläche beziehen. Ais die beste Forschungsmethode auf diesem 
Gebiete bezeichnet er die „der kleinsten Herde“. 

Die durch Rindenerkrankung beobachteten Störungen des Ge¬ 
sichtssinnes sind: Hemianopsie, völlige Blindheit (doppel¬ 
seitige Hemianopsie), Seeienblindheit, d. h. der Kranke sieht 
Alles, aber erkennt nichts; die Gesichtsvorstellungen, die Erinnemngs- 
bilder an frühere Gesichts'Wahrnehmungen sind erloschen — 
Störungen des Farbensinnes — subjective Licht¬ 
empfindungen. 

Diese ^ndensehstörungen, welche theils einzeln, theils mit 
einander vergesellschaftet verkommen, sind gebunden an Läsionen 
der Occipitallappen. Die Hemianopsie beschränkt sieh auf die 
Rinde des Zwickels und die I. Oceipitalwindung. Doppelseitige Läsion 
dieser Theile hat doppelseitige Hemianopsie zur Folge. Läsion der 
Oocipitalrinde mit Ausschluß des Zwickels bedingt Seelenblind¬ 
heit. Letztere ist zu trennen von der WortbUndheit. 

Die motorischen Rindenlähmungen (betreffend vorzugsweise 
die Extremitäten und den Facialis, wenn schon jeder willkürliche 
Muskel cortical gelähmt werden kann) hängen ab von Läsionen der 
Centralwindungen und des Lobnlus paracentralis. Bei corticaler 
Hemiplegie kann die Empfindung von Lage und Haltung des ge¬ 
lähmten Gliedes erhalten sein. 

Lähmung des Muskelsinns (reine Fälle selten) ist bedingt 
durch Läsion des Scheitellappens. 


Bei corticalen SensibilitätsStörungen waren stets die 
Centrallappen iädirt; meist findet sich Hyperästhesie, aoer auch 
Hyperästhesie kommt vor. ln der Regel besteht zwischen sensiblen 
und motorischen Störungen ein Mißverhältniß. Die corticalen Lähmungen 
sind wirklich hervorgebracht durch Läsion der Rinde, und zwar 
dürfte die Läsion der Ganglien das Entscheidende sein. Ist die 
Rinde gestört, so kann eine functionelle Substitution nicht eintreten ; 
wenn Stömngen verschwinden, so hat es sich nur um eine Fern- 
Wirkung gehandelt. 

Der Correferent beschränkt sich auf die Besprechung der 
aphasischen Störungen und stellt nach einem kurzen Rückblicke 
auf die ruhmreiche Geschichte dieses Capitels drei Formen der 
Aphasie auf: 1. die motorische, 2. die sensorische, 3.- die gemischte 
oder unbestimmte Aphasie. Aphasie kann heilen, und zwar durch 
Substitution der rechten Hemisphäre. Auf Grund von 70 genau 
beobachteten unzweifelhaften Fällen kommt er zu folgendem Er- 
gebniß: 

I. Die motorische Aphasie, d. i. Verlust der Fähigkeit, 
Worte zu bilden, ist bedingt durch Läsion der BBOCA’schen Windung. 

II. Die sensorische Aphasie, d. i. Verlust des Wort- 
verständnisses, ist gebunden an Läsion der Webnicke’ scheu Windung. 

UI. Die unbestimmte Aphasie (weder durch I. noch II. 
charakterisirt) ist in der Mehrzahl bedingt durch Läsionen der 
BaocA’schen und WEBNiCKE’schen Windung; 40® liegen hier jedoch 
nicht und von diesen hat die Hälfte ihren Sitz in der Nähe des 
Centmms für Seelenblindheit, so daß hier ein drittes Rindenfeld zu 
suchen ist. Diese Centren sind kein^wegs scharf umgrenzte Punkte 
und variiren außerdem bei den einzelnen Individuen. 

OuBSCHMANN (Hamburg) theilt einen höchst instrnctiven Fall 
von Hemianopsie mit, herbeigeftthrt durch plötzliche Ausschaltung des 
Zwickels in Folge von Embolie der zuführenden Arterie. Ferner be¬ 
richtet Hitzig über einen Fall von Worttaubheit mit geringer Aphasie. 
Der Kranken fehlten nur wenige Worte, so daß man die Sprach- 
stömng kaum merkte, aber sie w'ar unfähig, das gesprochene Wort 
zu verstehen, während das Gedächtniß für (besang und sonstige Ge 
höreindrüoke erhalten war. — Nothnagel hebt hervor, daß man 
zwischen Seelentaubheit und Worttaubheit genau so unterscheiden 
müsse, wie zwischen Seelenblindheit und Wortblindheit. 

AdAMKIEWICZ (Krakau) empfiehlt die Kataphorese zur 
Behandlung von Neuralgien, und zwar die Anode des eon- 
stanten Stromes in Verbindung mit Chloroform. Er geht von der 
Annahme aus, daß das Chloroform sich in die Gewebe hinein 
kataphorisiren läßt und hat zu diesem Zwecke eine besondere 
Diffusionselektrode erfunden. Der Gesammteffect der Methode setzt 
sich zusammen aus der Wirkung der Anode, des Chloroforms und 
der Kataphorese. Eine Stromstärke von 7 M.-A. drei Minuten lang 
bewirkt zunächst Schmerz und dann Empfindungslosigkeit. In ge¬ 
eigneten Fällen, d. b. ist die Neuralgie frisch, sitzt der erkrankte 
Nerv oberflächlich, erfolgt Heilung in vier Sitzungen. Den Einwand 
Rumpf’s, daß es sich hier überhaupt nicht um Chloroformwirkung 
handeln kann, da das Chloroform zersetzt werde, weist Adaheiewicz auf 
Grand einschlägiger Versuche zurück. 

Prof. Unverricht (Jena): Uobor experimentelle Epilepsie. 

Vortragender theilt die Ergebnisse weiterer Untersuchungen mit, 
welche er über den Mechanismus der durch Reizung der Hirnrinde 
erzeugten Krämpfe beim Hunde angestellt hat. 

Zum Nachweise, daß die motorische Region der Hirnrinde 
nicht nur zur Entstehung, sondern auch zur Weiterverbreitung und 
zum Fortbestehen der klonischen Muskelkrämpfe erforderlich ist, hat 
ü. die ganze vordere Rindenpartie bis hinter das Orbiculariscentrnm 
abgetragen und die dahinter liegenden Rindengebiete mit dem fara- 
dischen Strome gereizt. Es sind damit die motorischen Centren exstir- 
pirt, für den Orbicularis, für das untere Facialisgebiet, für die Kiefer- 
und Zungenmuscnlatur, für den M. risorius, für die Extremitäten, 
für die Nacken-, Rumpf- und Schwanzmusculatur und in einzelnen 
Versuchen auch die für das Ohr. 

Reizte U. unter normalen Umständen die hintere Region, so 
erhielt er in Üebereinstimmang mit Fesbieb Seitwärtsbewegungen 
der Bulbi und Veränderui^n der Pupillen weite, die bei seinen 
Versuchen bei längerer Einwirkung des Stromes in Nystagmus über- 
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gingen und dann zum Ausbruch eines Krampfanfalles führten, der 
die anderen Wirbelgruppen in derselben Reihenfolge befiel, wie ihre 
Centren in der Hirnrinde nebeneinander gelagert sind. Der Krampf 
sucht die eine Körperlifilfte heim und greift dann auf die andere 
Seite über, immer so, daß er zuerst die hintere Extremität schüttelt 
und dann einen aufsteigenden Verlauf nimmt, um mit Nystagmus 
nach der anderen Seite zu enden. 

War aber die Exstirpation z. B. links vorausgegangen, so trat 
nach dem Nystagmus kein Fortschreiten des Krampfes auf die Muskeln 
der rechten Körperhälfte ein, sondern es begannen nach entsprechender 
Zeit sofort die Zuckungen in der linken hinteren Extremität und der 
Krampf nahm dann denselben aufsteigenden Verlauf, als wenn ein typischer 
halbseitiger Anfall anf der rechten Seite vorausgegangen wäre. Die 
Zuckungen in den Muskelgruppen, deren Centren exstirpirt waren, 
blieben also weg und es war damit die Bedeutung der motorischen 
Rindencentren für die klonischen Muskelkrämpfe bewiesen. 

Es blieb aber der Einwand, daß durch den Reiz des Schnittes 
vielleicht infracorticale Gangliengruppen gelähmt werden, die sonst 
klonische Zuckungen auslösen. 

Um diesen Einwand zu widerlegen, exstirpirte U. die motorischen 
Gentren für die Extremitäten und machte einen Reizversuch nach 
völliger Ausheilung der Wunde. Die Thiere zeigten die schon oft 
beschriebenen Störungen, welche U., um nichts zu präjudiciren, als 
.„corticale Bewegungsstörungen“ bezeichnet und für welche er den 
Verlust der Initiative der Bewegungen als am meisten charak¬ 
teristisch betrachtet. W’urde bei diesen Thieren die erhaltene Hirn¬ 
rinde gereizt, so entstanden Anfälle von Krämpfen in den übrigen 
Muskelgruppen, aber die Extremitäten zeigten keine Betheiligung. 
Wurde die Rinde der anderen Hemisphäre gereizt, so entstanden 
halbseitige Krämpfe mit lebhaften Zuckungen in den Pfoten. Es 
wurden also wie beim frischen Schnitt die klonischen Zuckungen in 
denjenigen Muskeln vermißt, deren Centren exstirpirt waren. 

Aber dem Vortragenden gelang es nicht, ein Uebergreifen der 
Krämpfe auf die andere Körperhälfte zu beobachten, und er läßt es 
dahingestellt, ob dies nur auf Zufall beruht, oder ob nicht vielleicht 
die secundären Degenerationen, welche nach der Exstirpation ein- 
treten, eine Fortpflanzung der Erregung zur anderen Seite ver¬ 
mitteln. 

Die allgemeinere Anerkennung der cortiealen Theorie der 
Epilepsie ist zum großen Theile daran gescheitert, daß andere 
Forscher nach Exstirpation der motorischen Centren in den zuge¬ 
hörigen Muskeln noch Zuckungen beobachteten. U. geht deshalb 
ausführltcb auf dieselben ein und weist nach, daß auch diese in 
letzter Instanz von einer Erregung der Hirnrinde ausgehen und des¬ 
halb der cortiealen Theorie nicht widersprechen. Aber sie bilden 
nur aeeidcntelle Erscheinungen insofern, als sie nicht in den 
Typus des Verlaufes der Muskelkrämpfe hineingehören. Slanehmal 
fehlen sie ganz und manchmal zeigen sie einen mehr tonischen 
Charakter. 

r. nennt sie secundäre Krämpfe im Gegensatz zu den 
primäreu Krämpfen in denjenigen Muskelgruppen, deren 
Centren erhalten sind. Sie kommen auch bei intacter Hirnrinde zu 
Stande und begleiten die Zuckungen in denjenigen Muskelgruppeu, 
•deren zugehörige Rindencentren sich in angenblieklicher Erregung 
befinden, also z. B. in der linken Seite bei Reizung der linken 
Hemisphäre. Greift im weiteren Verlaufe des Anfalls die Erregung 
dann auf die rechte Hemisphäre Über, so zeigen jetzt die Muskeln 
der linken Seite primäre, die der rechten secundäre Krämpfe. 

Auch das Verhalten der Augenbewegungen und der Wirbel¬ 
säule Ist ein wichtiger Anhaltspunkt für die entscheidende Frage, 
ob die Erregung nur in einer Hemisphäre stattfindet. Zeigt sich 
Nystagmus nur nach rechts, so ist nur die linke Hemisphäre als 
thätig zu betrachten, gleichviel, ob in den Gliedern der linken Seite 
sich Bewegungen — secundäre Zuckungen — zeigen oder nicht und 
Exstirpation der motorischen Region der Unken Seite genügt in einem 
solchen Falle, den Krampfanfall vollständig aufzuheben. 

Dasselbe gilt von der Biegung der Wirbelsäule. U. bat nach- 
gewiesen, daß dieselbe immer concav nach der Seite der gereizten 


Hemisphäre hin ausfällt, daß also aUe oder die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Nervenfasern ftlr Rumpf- und Nackenmusculatur aus der 
gleichseitigen Hemisphäre entspringt. 

Wie kommen nun die secundären Krämpfe zu Stande? Die 
motorische Region kann fehlen, ohne daß sie in den zugehörigen 
Muskeln verschwinden, wenn nur die der anderen Seite in Thätigkeit 
sind. Ja, man kann das Rückenmark halbseitig durohschneiden, 
okne sie zu vernichten. Sie müssen also durch ein Ueberspringen 
des Reizes im Rückenmark von der anderen Seite her zu Stande 
kommen. Da aber der Klonns der anderen Seite in der Hirnrinde 
seine Quelle hat, so sind auch die secundären Zuckungen auf diese 
Rindenerregung znrfiokzufOhren, sie sind also ebenfalls oor- 
tiealen Ursprungs, nur daß sie nicht der gekreuzten, sondern 
der gleichseitigen Hemisphäre ihr Dasein verdanken. 

Rossbach (Jena) macht 1. einige Mittheilungen über die 
physiologische Bedentung der aus den Tonsillen und Zungenbalg¬ 
drüsen auswandemden Leukocytben, welche ein zuokerbildendes 
Ferment enthalten, 2. über Chylurie — er hat einen Fall von 
einheimischer Chylurie beobachtet — und demonstrirt 3. einen für Asth¬ 
matiker und Emphysematiker bestimmten Athemstuhl. Um die 
Ausathmung bei diesen Kranken zn fördern, war man bis jetzt auf 
die manuelle Compression des Thorax durch den Arzt, Pfleger etc. 
angewiesen. Das war natürlich sehr unvollkommen, der Kranke 
war von fremder Hilfe abhängig; die Art der Unterstützung er¬ 
müdete bald u. dgl. Ein Kranker Rossbacb’s erfand nun einen 
Stuhl, der sich durchaus bewährt bat. Der auf dem Stuhle 
sitzende Kranke schnallt sich selbst über Leib, Thorax und Schultern 
die am Stuhle befestigte Gurte, faßt mit jeder Hand den an jeder 
Seite wagrecht angebrachten Hebel und führt denselben bei der Aus- 
athmung nach vorne. Dadurch werden die Gurte verkürzt und eine 
Compression des Thorax bedingt. 

ScHBEiBEB (Königsberg) bemerkt, daß er dasselbe auf ein¬ 
fachere Weise durch elastische Corsets erreiche. 

Litten (Berlin): Ueber den Zusammenhang von Erkran¬ 
kungen des Magen mit Lageveränderungen der 

Nieren. 

Das Zusammentreffen von Magenektasie mit Nierendislocation 
ist eine altbekannte Thatsache; neu aber ist die von ihm beobachtete 
Häufigkeit derselben bei einer bestimmten Gruppe von Arbeitern, 
nämlich bei solchen, welche durch ihren Beruf (Maurer, Pferdebahn-, 
Omnibuskutscher etc.) in die Lage kommen, ihre massige Nahrung 
in großer Hast förmlich zu verschlingen. Die B.^RTELs’sche Theorie, 
daß die dislocirte rechte Niere das Primäre, die Ektasie das Secun¬ 
däre, die Folge sei, beanständet Litten und nimmt das umgekehrte 
Verhältniß an. In situ reicht die Niere mit ihrem oberen Rande bis 
an den Rippenbogen; schon auf leichten Druck aber weicht dieselbe 
nach oben und schlüpft in die Aushöhlung des Zwerchfelles. Er 
blähte nun au der Leiche den Magen künstlich auf und sah diese 
Niere nach oben entweichen. Die Disloeation nach unten wird ver¬ 
hindert durch das strafte Ligamentum hepatico-renale; sie bewegt 
sich daher nach oben, und zwar so weit, als es die Gefäße ge¬ 
statten, sind die Gefäße sehr kurz, so findet keine Dislocation statt. 

Nothnagel bestätigt das häufige Zusammentreffen von Magen¬ 
ektasie und beweglicher Niere, kann sich aber den Schlußfolgerungen 
Litten’s nicht so ohne weiteres ansehlleßen. In einer großen Zahl 
von Fällen mag die Ektasie das Primäre sein. Häufig fällt die 
Nierenverschiebung zusammen mit Mageninsufficienz, und zwar meist 
bei berabgekommeuen nenösen Frauen. In diesen Fällen besteht 
die Behandlung in einer Mastcur mit Feststellung der Niere durch 
Pelote und Mieder. 

Qdinee sieht die häufigste Veranlassung der Nierendislocation 
in der Schnürung der Frauen, daher zweckmäßige Kleidung, elastische, 
bis über den Nabel reichende Bauchbinde. Nach einer kurzen Be¬ 
merkung Lbobe’s , der neben dem Schnüren auch die Obstipation 
als Ursache ansieht, schlossen die Sitzungen des zweiten Tages. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericlit der „Wiener Medizinlechen Presse*'.) 

Sitzung Tom 6. Hai 1887. 

VorBitzeiider: Hofr. v. Baubssobb. SohriftfQhrer: Doc. Dr. 
Bebqmeisteb. 

Doc. Dr. Lorenz stollt einen lljAhrigen Knaben vor, bei dem 
er durch Exstirpation des Tains und Herstellung einer Arthrodese 
des GaleaneO'Cruralgelenkes ein Redressement eines beider* 
seitigen angeborenen Klumpfußes erzielt hat. Naeh ver¬ 
schiedenen therapeutischen Eingriffen konnte Pat. im Herbste v. J. 
auf der äußeren Fläche des FußrQckens mtthsam gehen. L. machte 
das forcirte Redressement nach J. Wolff an beiden Foßen, konnte 
aber damit nur links ein gutes Resultat erzielen, während dear 
rechte Fuß allen Correctionsversuchen einen unflberwindliehen Wider¬ 
stand entgegensetzte. 

Nach verschiedenen anderen erfolglosen Yersuchen machte L. 
die Enncleation des Talus. Wegen der großen Incongruenz, die 
zwischen der Malleolengabel und dem Fersenbeine nach Entfernung 
des Talus bestand, und um einem Sehlottergelenke und einer 
Recidive der Klnmpfoßstellnng dnrch spätere Drehung des Calca- 
neus um seine sagittale Längsachse vorznbeugen, frischte L. die 
zu gegenseitigem Ck)ntacte bestimmten Flächen des Talusgelenkes anf 
und iixirte den ganzen Fuß in einer Abductionsstellnng an der unteren 
Fläche der Untersebenkelknoehen, was nur nach Abtragung des 
äußeren Knöchels in der Höhe der unteren Gelenkfläche der Tibia 
möglich war. Anf diese Weise ist eine Recidive ansgeschlossen nnd 
der Erfolg ein sehr günstiger, da Pat. nun mit flacher voller Sohle 
anftritt. Redner demonstrirt ferner zwei Sprungbeine, die er in 
anderen zwei Fällen entfernt bat und bemerkt, daß die Exstirpation 
des Tains die Operation der Zukunft bei der Behandlung des !^ump- 
foßes ist, nur muß man die nachträgliche Coaptation der Wände 
der Talusnische als einen ebenso wichtigen Operationsact, wie die 
Exstirpation des Talus selbst ansehen. 

Prof. UrbANTSCHITSCH „lieber den Einfluß von Trige¬ 
minus-Reizen auf den Tast- und Temperatursinn 

der Gesichtshaut.“ 

U. beobachtete an Patienten mit einseitiger Entzündung des 
Mittelohres auffallend bänflg eine Vermindernng der Hantsensibilität an 
der dem erkrankten Ohre entsprechenden Gesicbtshälfte, sowie Verände¬ 
rungen in den Temperatnrsempfindungen. Genauere Untersuchungen 
ergaben, daß die geuaunten Erscheinungen mit Ablauf der Ohren¬ 
entzündung in der Regel wieder schwinden, also, wie anzunehmen 
ist, durch die Mittelohrentzündung hervorgerufen werden. Nach den 
von U. an anderen Sinnesempfindnngen angestellten Beobachtungen 
erschien es im Vorhinein sehr wahrscheinlich, daß die erwähnten 
Veränderungen der Tast- und Temperaturempfindungen reflectorischer 
Natur seien; in der That ließ sich diesbezüglich auch der directe 
Nachweis führen, indem vorübergehende Reizung der sensitiven 
Nerven des Mittelohres, ferner solche im Gebiet des Trigeminus, 
eine Erhöhung der Tast- und Temperaturempfindungen, meistens nur 
für einige Seconden bewirkten. U. nimmt daher an , daß die bei 
Entzündung der Paukenhöhle vorkommenden Störungen der Tast- 
und Temperatursempfindungen reflectorischer Natur sind, hervor¬ 
gerufen durch einen Reiz der betreftenden sensorischen Centren 
seitens der sensitiven Aeste, vor Allem des vom N. trigeminus. 

Hofr. Mbynert richtet an den Vortragenden die Frage, ob 
er sich eine Erklärung für das Phänomen der indireeten Naoh- 
empfindong gebildet hat. 

Prof Ubbantscbitsch stellt sich vor, daß hier, ähnlich wie 
bei den Gehörsempfindungen, eine Reizerschöpfung stattfindet, 

Hofrath Meyneht weist auf die Möglichkeit einer mehrere 
Male in der Minute sich wiederholenden Schwankung in der Erreg¬ 
barkeit hin. 

Dr. RaBL: Ueber Aetiologie der Serophulose. 

Der Vortragende weist zunächst darauf hin, daß der Begriff 
der Serophulose ein klinischer ist, zu dessen Klärung außer ana¬ 
tomischen und mikroskopischen Forschungen noch andere Momente 
nothwendig sind. Ein derartiges Moment ist auch die ätiologische 
Forschung, die Redner in 1454 Fällen angestellt hat, von denen 


er aber nur 1000 Fälle verwerthen konnte. Es ei^bt sich ans- 
diesen Untersuchungen, daß verschiedene Ursachen die Scrophnlose 
erzeugen können. So ergaben die Untersuchungen des Vortragenden, 
daß in den 1000 Fällen als sichere ätiologische Momente anzusebea 
waren: Serophulose der Eltern (79), Tuberculose derselben (446), 
feuchte Wohnung (356), schlechte Lebensverhältnisse (25), acute 
Infectionskrankheiten (69), Impfung (14), Decrepidität des Vaters (7), 
nahe Blutverwandtschaft (4). Im Allgemeinen ist die Serophulose 
beim weiblichen Gesohlechte häufiger als beim männlichen, ferner 
zeigt sich, daß die Tuberculose des Vaters öfter zu Serophulose» 
der Rinder Veranlassung gibt als die der Mutter. 

Das Wesen der Serophulose liegt dem Gesagten zu Folge in 
einer besonderen Qualität der Gewebe, vermöge deren verschiedene 
Reize im Stande sind, eine Reihe von Vorgängen aaszulösen, die 
wir unter den Begriff Serophulose subsumiren. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. April 1887. 

Vorsitzender: Prof. Ganghofnbb. — Sehriftfflhrer: Dr. Richter, 

Dr. DitTRICH demonstrirt das Präparat eines Falles von 
intrathoracaler cystiseher Struma. 

Das Präparat stammt von einem 61jährigen Weibe, welcbes 
seit mehreren Jahren wiederholt auf der Klinik des Prof. PRibram 
wegen Kurzathmigkeit und zeitweiliger Hämoptoö gelegen ist. Bei 
der ersten Aufnahme am 27. April 1883 constatirte man Cyanose, 
die Venen der vorderen Fläche des mäßig erweiterten rechten Thorax. 
dilatirt und geschlängelt, fehlender Puls an der rechten Carotis, ge¬ 
dämpfte Percussion an der oberen Partie der rechten Thoraxhälfte, 
tympanitischer Beischall von der dritten Rippe abwärts. Später nahm 
die Dämpfung an dem allmälig sich erweiternden rechten Thorax von 
oben nach abwärts zu, an den unteren Grenzen war bronchialea 
Athmen zn hören. Mit Ausschluß aller anderen Momente wnrde die 
klinische Diagnose anf einen intratboracalen Tumor gestellt, der 
aus der Gegend der oberen Brustapertur nach abwärts wuchs, und die 
wiederholten Lungenblutungen machten es wahrscheinlich, daß es 
sich um einen von den Bronchien ausgehenden Tumor handle. 

W.ährend des vorletzten Aufenthaltes auf der Klinik wurde 
nach einer Probepunction eine braune Flüssigkeit entleert, welche 
Detritus, weiße und rothe Blutkörperchen und Cholestearinkrystalle 
enthielt. Der nach der Punction aufgetretene Collaps ging bald 
vorüber; es trat jedoch eine Erweiterung der Dämpfungsgrenze auf. 
Der Exitus erfolge durch Lungeublntnng. 

Bei der Section fand sich ein den ganzen rechten Thoraxranm 
ausfttllender extrapleuraler Tumor, an dessen unteren Fläche 
die umgeschlagene und verdichtete Pleura angewachsen war. Die 
comprimirte Lunge füllte einen kleinen Raum an der Thoraxbasis 
ans. Bei genauer Untersuchung präsentirte sieh der Tumor als eine 
strumöse Cyste, ausgehend von dem rechten .Sebilddrüsenlappen, 
welcher nach aufwärts nur bis zum dritten Tracbealring reichte. 
Der nicht vergrößerte linke Schilddrüsenlappen saß an normaler 
Stelle; der die beiden Lappen normaliter verbindende Isthmus gl. 
thyreoideae fehlte gänzlich. Der Inhalt der Cyste bestand nebst 
Blutgerinnseln aus einer ziemlichen Menge solcher Flüssigkeit, wie 
sie bei der Probepunction entleert wurde. Die terminale tödtliche 
Lnngenblutung stammte ans den collateral erweiterten Venen der 
Trachea nnd des Oesophagus. Das Herz war stark naeh links 
verdrängt, 

Redner betont das seltene Vorkommen von solchen Tumoren. 
Unter den wenigen, bisher in der Literatur verzeichneten Fällen 
von intrathoracaler cystischer Struma steht der gegenwärtige be¬ 
züglich seiner Aasdehnung als Unicum da. 

Prof. Pkibram bemerkt zu den von ihm eingangs angeführten 
klinischen Daten, daß die feinere klinische Diagnose eines von der 
Schilddrüse ausgehenden Tumors deshalb intra vitam nicht gestellt 
werden konnte, weil, abgesehen von der außerordentlichen Seltenheit 
solcher Befunde, der Zusammenhang zwischen Tumor und Schild¬ 
drüse nicht nachweisbar gewesen ist. Dieser Fall lehrt aber, daß 
man bei einem intratboracalen Tumor an die Möglichkeit eines Zu- 
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sammenbanges mit der Schilddrüse wird denken müssen, wenn früh¬ 
zeitig das Fehlen des Pulses in der Carotis und die collaterale Er¬ 
weiterung der Venen an der Aussendäche des Thorax in Erschei¬ 
nung treten und wenn die Probepunction einen ähnlichen Inhalt 
ergibt, wie in diesem Falle. — In therapeutischer Beziehung wäre 
zu erwägen, ob nicht ein operativer Eingriff angezeigt gewesen wäre. 
Bei dem gegenwärtigen Stande der Lungenchirurgie müsse diese 
Frage in jedem Falle von intrathoracalem Tumor an uns herantreten. 
Sie wurde auch bei dieser Kranken reidich erwogen; aber da es 
sieh um ein altes, decrepides Indi\iduum handelte, und das frühzeitige 
Auftreten von oollateraler Venenei^-eiterung auf eine nahe Beziehung 
zu den großen Gefäßen schließen ließ, wurde von einer Operation 
als einem sehr gefährlichen und höchst gewagten Unternehmen 
Umgang genommen. 

Prof. Chiabi hebt für die Schwierigkeit der exacten klinischen 
Diagnose in diesem Falle den Umstand hervor, daß der rechte 
Schilddrüsenlappen nur bis zum dritten Trachealringe reichte und 
daß keine Differenz zwischen der Wölbung der rechten und linken 
Regio supraclavicularis bestand. Die tiefe Lage des rechten Schild¬ 
drüsenlappens kann schon eine angeborene gewesen oder durch den 
Zug der Geschwulst am rechten Schilddrüsenlappen bedingt worden 
sein. Ebenso kann der Defect des Isthmus gland. thyreoideae ent¬ 
weder, wie es mitunter vorkommt, ein ursprünglicher gewesen sein, 
oder es wurde der Isthmus durch den von dem Tumor auf ihn 
wirkenden Zug allmälig zur. Dehiscenz gebracht. 

Hierauf hält Prof. OjT einen Vortrag: Zur Kenntniß 
der Ganglienzellen des menschlichen Herzens. 

Um der Frage näher zu treten, ob und welche Veränderungen 
die Ganglienzellen des menschlichen Herzens bei Erkrankungen des¬ 
selben erleiden, suchte er sich zuerst Klarheit über die topischen 
Verhältnisse derselben zu verschaffen, indem in dieser Beziehung 
bekanntermaßen die Ansichten noch immer divergiren. Nach Unter¬ 
suchungen am fötalen Herzen kam er zu dem Resultate, daß die 
Ganglien in der Scheidewand der Vorhöfe und an der Grenze 
zwischen Vorhof und Kammer dicht unter dem Pericardium ange- 
troffen werden. Die pathologischen Veränderungen der Ganglienzellen 
bestehen in regressiver Metamorphose von den leichtesten Graden 
bis zur Atrophie und fettigen Entartung und stehen mit der Inten¬ 
sität der Erkrankung des Herzmuskels in adäquatem Verhältnisse. 
Die bezüglichen Untersuchungen hat Otto an Herzen mit Klappen- 
erkranknng angestellt. 

Zum Schlüsse demonstrirt Doc. Dr. WILHELM FiSCHL das 
Präparat eines von ihm exstirpirten Uterustumors der intra vitam 
als G y s 1 0 m y 0 m imponirte. Interessant war die Beobachtung, daß 
der anscheinend fluctuirende Tumor zuweilen spontan, regelmäßig aber 
während der Menstruation eine derbere Consistenz annahm. Das in 
der hinteren Uternswand eingebettete Nengebilde hatte einen Umfang 
von 64 Cm. und war in seinen oberen Abschnitten in ein blaßgrünes, 
gallertartiges Gewebe umgewandelt, in welchem am Durchschnitte 
hirsekomgroße, weiße Knötchen saßen, welche sich bei der von Prof. 
CfHABi vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung als deutliches 
Myomgewebe erkennen ließen. Es habe also eine vom interstitiellen 
Gewebe ausgehende gallertartige Metamorphose der Neubildung statt- 
geftinden. — Prof. Chiabt glaubt, daß es sieh in diesem Falle um 
eine „schleimige Degeneration“ im interstitiellen Bindegewebe des 
Myoms handle. Die von der Schnittfläche abgeronnene Flüssigkeit 
coagulirte spontan und verhielt sich auch bei der von Prof. HOF- 
HEISTBR vorgenommenen chemischen Untersuchung wie gewöhnliches 
Transsudat; Mucin wurde nur in Spuren nachgewiesen. Man sieht 
also, daß das rein morphologische Verhalten keinen sicheren Schluß 
auf das Wesen eines pathologischen Processes gestatte. —z. 


Notizen. 

Wien, 7. Mai 1887. 

(Zur Errichtung eines Reichs-Gesundheitsamtes 
in Oesterreich.) Die Enquete, welche über den RosEa’sohen 
Antrag auf Errichtung eines Reichs-Gesundheitsamtes vom Sanitäts- 
ausscbusse des österreichischen Abgeordnetenhauses eingesetzt wurde, 
begann am 29. April ihre Thätigkeit mit der Vernehmung von sechs 


Experten, der Professoren Albert, Baubeegeb, Billboth, F. R. 
V. Gbubbb, des S.-R. Director Gaustbb und des Stadtbaudirectors 
Bbbgeb. So weit die Antworten der genannten Elxperten auf die 
von uns in Nr. 13 d. Bl. publicirten Fragen in die OeffentUehkeit 
gedrungen, scheinen nicht alle bisher Vernommenen der Meinung zu sein, 
daß es sich bei der Frage der Errichtung eines Reächsgesundheitsamtes 
nach dem Muster des deutschen Institutes gleichen Namens um eine 
Reicbsangolegenheit handle, welche mit Universitäts- und Looalfiagmi 
nichts zu thun bat. In einem Punkte aber stimmten alle bisher 
vernommenen Experten überein: im Hinweise auf die dringende 
Nothwendigkeit, den Unterricht in der Hygiene an den Universi¬ 
täten in erhöhter Weise zu pflegen. 

(Gegen das Wiener allgemeine Krankenhaus.) 
Die Budget-Debatte im österreichischen Abgeordnetenhause gab gestern 
einem Redner Gelegenheit, einzelne „üebelstände“ im Wiener allge¬ 
meinen Krankenhanse einer scharfen Kritik zu unterziehen und be¬ 
sonders die nicht zweckentsprechende Einthellung der Eiraukensäle, die 
Dürftigkeit der Kleidung der Kranken, die mangelhafte Verköstigung 
derselben und die Wärterinnen-Misere hervorzuhebeu. Auch gegen 
die Ueberlastung der schlecht besoldeten und ärmlich untergebrachten 
Secundarärzte mit Schreibereien wendet sich der offenbar gut infor- 
mirte Redner. Von ganz besonderem Interesse ist die Entgegnung 
des Sanitäts-Referenten im Ministerium des Innern, Hofr. Schneidbb, 
in welcher ein großer Theil der vorgebrachten Anschuldigungen 
nicht in Abrede gestellt und bedauert wird, daß bezüglich der 
Verpflegung und Wartung der Patienten, wie bezüglich der Thätig¬ 
keit der Subaltemärzte diese Letzteren nicht den Weg über die 
Spitalsdirection zur Statthalterei, Ja über die Statthalterei zum Mini¬ 
sterium zu finden wußten. Eine Untersuchung steht bevor. Wir 
werden auf diesen Gegenstand zurückkommen. 

(Vorlesungen an der Wiener medic iniscben Fa- 
cultät im Sommersemester 1886/87.) ln dem soeben be¬ 
gonnenen Sommersemester werden an der Wiener medicinischen Fa- 
cultät von 20 ordentlichen , 33 außerordentlichen F^rofessoren, 56 
Privatdocenten und 16 klinischen Assistenten 200 Vorlesungen, Curse 
und praktische Uebnngen abgehalten werden, welche sich auf die 
einzelnen Doctrinen folgendermaßen vertheilen: Geschichte der Me- 
dicin 2, Anatomie 6, Physiologie 14, allgemeine Pathologie, patholo¬ 
gische Anatomie, Pharmacologie and Pharmacognosie 12 , interne 
Medicin 42, Chiruigie 33 , Ohrenheilkunde 6, Augenheilkunde 19, 
Gynäcologie und Pädiatrik 30 , Hautkrankheiten und Syphilis lU 
Psychiatrie 9, Staatsarzneikunde nnd Hygiene 5, angewandte medici- 
nische Chemie 4, Veteriuärknnde 1. 

(Congresse.) Vom 4.—7. April d. J. tagte in Genua der 
vierte Congreß der italienischen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie. Aus den Verhandlungen dieses Gongresses wollen wir 
folgende wichtigere Momente hervorheben. Gelegentlich einer 
Discussion über die operative Behandlung maligner Blasentumoren 
machte Novaeo den Vorschlag, bei großen nnd breit auf¬ 
sitzenden bösartigen Blasengeschwülsten die ganze Blase zn exstir- 
piren und die Ureteren mit dem Rectum in Communieation zn bringen. 
Er hat diese Operation bei Händen mehrmals mit Erfolg ansge- 
führt und glaubt, daß sie auch beim Menschen als Radicaloperation 
bei malignen Tumoren der Blase Ersprießliche leisten würde. — 
Ceccherelli berichtete über zwei Fälle von Exstirpation von Sai^ 
comen der Dura mater. Nach Eröflnung der Schädelhöhle wurden die 
Tumoren sammt einem Stücke der Dura entfernt. Der eine Fall 
heilte per priraam, der andere endete letal. — Einen weitwen Bei¬ 
trag zur Himchirurgie leistete Ceci durch die Mittheilnng eines 
Falles von Trepanation bei einer nach einem Trauma zurttekgebliebeneu 
Hemipl^e. Ceci vermnthete einen Himabsceß, trepanirte, 
aber nach wiederholten tiefen Explorativpunctionen mit einem Hydro- 
oelentroicart keine Eiterausammlung, sondern blos einen Blnterg^* 
Nach Entfernung desselben trat allmälig Besserung und schließh®** 
vollständige Heilung ein. — RuGGi berichtete über eine Modification 
der ESTLANDEE’schen Operation, die er bei einem herabgekommenen 
Individuum mit mehreren Pleuralfisteln und bedeutender Lungen¬ 
schrumpfung ausführte. Die Operation bestand in Reseotion 
2.—9. Rippe, Auskratzung der verdickten Pleura visoeralis nnd 
i Vereinigung der Hautlappen mit der retrahirten Lunge. 

I verließ das Spital nach zwei Monaten geheilt — RüSSi empß®“ 
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die elektrolytische Behandlung der Kasenrachenpolypen. Es genügt, 
bloB die ßachenportion zu entfernen. Dann schrumpft die Nasen¬ 
hälfte von selbst. Diese Behandlnng yermeidet jede Blutung und 
jeden blutigen Eingriff durch das Gesicht oder den Mund. — Du- 
RANTE hat die Arteria innominata sammt der Ä. vertebralis wegen 
eines Aneurysmas der A. subclavia unterbunden, ln zwei Wochen 
war die Wunde per primam geheilt und der entsprechende Arm 
blieb in allen seinen Functionen ganz intact. Von 19 solchen Ope¬ 
rationen ist ^es der zweite vollständig geheilte Fall. — Vom 2.—5. 
Hai wurde in Paris der diesjährige französische Ophthal 
mologen-Co ngreß abgehalten. Wir berichten demnächst über 
die wichtigeren Verhandlungen desselben. 

(Internationaler medicinischer Congreß zu 
Washington.! Das Secretariat dieses Congresses versendet fol¬ 
gende Mittheilungen; Der Congreß wird am Montag, den 5. Sep¬ 
tember in Washington, bekanntlich unter dem Präsidium von Prof. 
N. S. Davis (Chicago), eröffnet. Die Abreise von einem der euro¬ 
päischen Häfen wird deshalb zweckmäßig spätestens auf den 20. bis 
22. August zu verschieben sein. Die folgenden Schiffslinien haben 
für die Mitglieder des Congresses reducirte Taxen bewilligt: 
Amsterdam—New-York ... 80 Dollars 

Hamburg—New-York ... 90 „ 

Antwerpen—New-York . . , 100 „ 

Liverpool—New-York . . . 100 „ 

für die Hin- und Rückreise. Die Hamburger, Antwerpener und 
Liverpooler Linien haben für die Familienangehörigen der Mitglieder 
dieselben Ermäßigungen bewilligt. Deutsche Aerzte mit Begleit¬ 
personen reisen also am billigsten über Hamburg. Die amerikanischen 
Consuln in den vier oben bezeiehneten Häfen sind von der ameri¬ 
kanischen Regierung angewiesen, Listen der Theilnehmer anzufertigen 
und einznsenden, und es empfiehlt sich deshalb für alle, welche, ohne 
auch schon jetzt mit Gewißheit ihre Abreise im August Voraussagen 
zu können, doch die Absicht haben, wenn es die Umstände ihnen 
gestatten, die Reise anzutreten, so. bald als möglich ihre Namen und 
die Zahl der Begleitpersonen den betreffenden Consulaten aufzugeben. 
Wenn die Anzahl der Gemeldeten bald eine bedeutendere wird, 
sollen durch Veranstaltung einer gemeinschaftlichen Reise der Mit^ 
glieder eventuell noch weitere Ermäßigungen für die Fahrt ermöglicht 
werden. Deshalb ist eine möglichst baldige, vorläufige Mittheilung 
an die Consulate zur Eruirung der Gesammtziffer nothwendig. Die 
Lösung einer Mitgliedskarte ist unnöthig, da die europäischen 
Mitglieder keinen Congreßbeitrag zu entrichten haben, und die Ein¬ 
tragung des Namens bei dem Consulat des betreffenden Hafens zur 
Sicherung der Preisermäßigung auf dem Schiffe genügt. 

(Auszeichnungen.) In Anerkennung verdienstlicher Lei¬ 
stungen anläßlich der im Vorjahre in Triest und dem Küstenlande 
zum Ansbruche gekommenen Cholera-Epidemie wurden mehrere Amts¬ 
ärzte ausgezeichnet, und zwar erhielt der Statthaltereirath und 
Landessanitäts-Referent der küstenländischen Statthalterei Dr. Adal¬ 
bert Bobata den Orden der eisernen Krone HI. CI., der Stadt- 
physicus in Triest, Dr. Vincenz v. Giaxa, das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens und die Bezirksärzte in Ourzola, Capodistria und Vo- 
losca, DDr. Carl Vtpadc, Cäsar Radoicovich und Johann Fonda, 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. — Dem Stabsarzte a. D. 
Dr. Ignaz Hoffmann in Triest wurde das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens, dem praktischen Arzte und Obmanne des Ortsschul- 
rathes zu Michaelnbach in Oberösterreich, Heinrich Hamann , das 
goldene Verdienstkreuz verliehen. — Ferner erhielt der Primararzt 
der chirurgischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Laibach, 
Dr. Franz Fux, in Anerkennung seines ersprießlichen Wirkens im 
öffentlichen Sanitätsdienste den Titel eines kaiserl. Rathes, welcher auch 
den Strafanstaltsärzten Dr. Heinrich Wichmann in Stein a. d. 
Donau und Dr. Anton Batjeb in Wiener-Neudorf verliehen wurde. 
— Den gleichen Titel erhielt in Anerkennung seiner vieljährigen, 
vorzüglichen Dienstleistung der Primararzt des Wiener Polizei-Ge- 
fangenhanses, Dr. Josef Marebreiter, anläßlich seiner Ver¬ 
setzung in den dauernden Ruhestand. — Dem praktischen Arzte in 
Wien, Dt. Anton Günner, wurde die Erlaubniß ertheilt, den kön. 
serb. St. Sawa-Orden 3. Classe und die kön. serb. Kriegs-Verdienst¬ 
medaille annehmen und tragen zu dürfen. 


(Aus Budapest) schreibt man uns: Josef KOrösi, Director 
des hauptstädtischen statistischen Bureaus, bat im „Landesverein für 
Hygiene“ eine höchst interessante Vorlesung gehalten „über die 
Statistik der Vaccination“, in welcher er ätzende Kritik übt gegen die 
antivaccinatorischen Behauptungen LOüinseh’s, Hermann’s, Reitz’s, 
insbesondere aber des ehemaligen Chefarztes der österrmehischen 
Staatsbahn, Keller , der vor 15 Jahren auf Grund statistischer 
Daten darthun wollte, daß bei den tausenden von Fällen, die er beob¬ 
achtet, die Impfung nicht nur keine Schutzkraft bot, sondern daß im 
Gegentheil in einzelnen Krankenabtheilungen gerade die Geimpften 
zumeist gestorben sind. KöRösr weist aus dem Materiale dieser 
Impfgegner nach, daß ihre Behauptungen auf Irrthümem und Rech- 
nungsfehlern beruhen, und daß Keller nicht die Originaldaten pub- 
lioirte, sondern dieselben in antivaccinatoriscber Richtung veränderte. 
Körösi fühlt wohl die große Verantwortung, welche er mit dieser 
schweren Anklage eines Verstorbenen auf sich ladet, aber durch die 
i hm zugekommenen eigenhändigen Briefe der betreffenden Eisen¬ 
bahnärzte fühlt er sich berechtigt es auszusprechen, daß Keller 
die Ausweise fast ausnahmslos alterirt hat. Diese Kritik über die 
Impfstatistik , sowie seine neueren wichtigen Erfahrungen über die 
’ Sehutzkraft der Vaccination, sowie über die Frage, ob mit der 
Impfung nicht andere Krankheiten übertragen werden können, wird 
Körösi dem internationalen ärztlichen Congreß in Washington unter¬ 
breiten. — Die Primarärzte des Roehusspitales haben in einer Con- 
ferenz beschlossen, dem Magistrate eine Vorlage zu unterbreiten, in 
welcher sie die Nothwendigkeit betonen, daß das Rochusspital vom 
Spital auf der Uellöer Straße abgesondert und jedes dieser Kranken¬ 
häuser unter Leitung eines selbstständigen Directors gestellt werde. 

(Cholera.) Nachdem seit längerer Zeit keine Mittheilung über das 
Vorkommen von Cholerafällen in den benachbai-ten Ländern eingelangt und 
sonach „die Hofihung begründet ist, daß die Gefahr für Niederösterreich vor¬ 
läufig beseitigt sei,“ wurden die Statthalterei-Verordnungen, betreffend die Maß¬ 
regeln gegen die Cholera - Epidemie und das Verbot des Verkehrs mit 
bestimmten Gegenständen und Hadem aus Cholera-Gegenden betreffend, bis auf 
Weiteres außer Kraft gesetzt. — Dagegen werden durch die gedachte 
Verordnung die mit dem Erla.s.se vom 27. November 1886 neuerlich aus¬ 
gesprochene Verpflichtung der Aerzte zur sofortigen Erstattung der Anzeigen 
über etwa vorkommende Cholera- oder choleraverdächtige Fälle, sowie die hin¬ 
sichtlich des Vorganges bei der Einleitung der bacteriologiscben Untersuchung 
choleraverdächtiger Fälle gegebenen Normen nicht berührt und verbleiben daher 
I fortan in Kraft. 

! (Personalnachricht.) Dr. Adolf Sciibötteb, früher langjähriger 

Assistent des Prof. Wistbbxttz im Kaiserbadc, hat die ärztliche Leitung der 
Wasser-Heilanstalt im Josefsbade (JII., Sofienbrückenstraße 12) übernommen. 

(Todesfall.) In Freiburg i. B. starb am 24. April der 
dortige a. o. Professor der Laryngologie und Rhinologie, Dr. Wil¬ 
helm Hack, im Alter von 37 Jahren. Der als Lehrer und Arzt 
gleich hochgeschätzte Professor erlag einer Apoplexie , welche ihn 
gelegentlich einer Spazierfahrt mittelst Velocipeds betroffen. Ge¬ 
storben sind ferner: Dr. Johann Zolnay, langjähriger Arzt im Bene- 
dietiner-Kloster zu Martinsberg bei Raab, im 60. Lebensjahre; in 
Paris der berühmte Chirurg A. L. Gosselin, 72 Jahre alt. 

Veränderungen im militärärztlichen Offlcierecorps. 

Ernannt: denOStA. l. Cl. Dr. H. Wallmann, Leiter des GSp. Nr. 16 
in Budapest, zum Sanitäts-Chef des 6. Corps; 

den StA. Dr. C. Lntter, vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum Chefarzt 
der 17. Inf.-Tmppen-Div.; 

zn OA. in d. Bes.: der Assistenzarzt in d. Bes., Dr. d. ges. Heilk.: 
C. Lux, von d. 4. schw. Batt.-Dir., mit Belassnng in seiner dermaligen Ein- 
tbeüong; 

die Res.-Assistenzarzt-Stellvertreter, DDr. d. ges. Heilk.: A. Göhl, 
vom GSp. Nr. 20 in Kaschau, zum 23. Inf.-Bgt.; J. Bröm, vom GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt, beim 68. Inf.-Bgt.; J. Schwirian, vom GSp. Nr. 18 in 
Komom, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung; 

die miUtärärztl. Eleven 1. Cl. in d. Bes., DDr. d. ges. Heilk.: H. 
Wolff, vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim 98. Inf.-Bgt.; A. B. v. Hoch- 
stetter, vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 8. Drag.-Bgt.; H. Langer, 
vom GSp. Nr. 1 in Wien, beim 1. Inf.-Bgt.; H. Schloß, vom GSp. Nr. 1 
in Wien, beim 49. Inf.-Bgt.; J. Pr ei ndl s b erger, vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung; 0. B i e, vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, beim 84. Inf.-Egt.; J. Oberth, vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 31. 
Inf.-Bgt.; St. Jovanovic, vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim 78. Inf.-Bgt.; 
L. Polyäk, vom GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 16. Huss.-Rgt.; E. Basch, 
vom GSp. Nr. 23 in Agram, beim 8. Corps-Art.-Bgt.; 

zn Assistenzärzten in der Eeserve: die militärärztl. Eleven 
1. Cl. in d. Bes., DDr. d. ges. Heilk.: C. P6chy, vom GSp. Nr. 22 inHer- 
mannstadt, beim 48. Inf.-Bgt.; M. Honig, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, 
beim 66. Inf.-Bgt.; E. Zinner. vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim 69. Inf.. 
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Bgt.; C. UdTarhelyl. vom GSp. Nr. 21 in Temesvir, beim 9. Corpa-Art.- 
Rgl.; J. Hosaa, Tom GSp. Nr. 7 in Graz, beim 7. ; 

zn Aaeietenzärzten; die präsent dienenden militärärztl. Eleven 

2. CI., DDt. d. gea. HeiDc.: A. Hsnsdorf nnd B. Reiscber, Beide vom 
GSp.Nr.l inWien, V. Beinbart, vomGSp.Nr.il in Prag, J. Tatir, vom 
GSp. Nr. 16 in Budapest, Alle vier mit Belassnng in ihrer dermaligen Bin- 
tbeilnng; 

zu OA. im Activgtande deak.k. Heeres: diemilitäränü. Eleven 

1. CI. DDr. d. ges. Heilk.: J. Baab, vom GSp. Nr. 9 in Triest; C. Badl- 
mesaer, vom GSp. Nr. 16 in Lemberg. 

UeberZbtzt: der OStA. 2. CI., DDr.: I. Tischler, Leiter des GSp. 
Nr. 24 in Ragnsa, in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 16 in Budapest, und 
y. Blaschke, vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum GSp. Nr. 25 inSerajevo; 

die StA., DDr.: J. Bartha, Chefarzt der 3. Inf.-Truppen-Div., zum 
4. Corps-Kdo.; J. Pildner v. Steinburg, Chefarzt der 17. Inf.-Truppen- 
Div., zum GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; L. Hotter, Chefarzt der 32. Inf.- 
Tmppen-Div., zum GSp. Nr. 19 in Preßburg; 

die RA. 1. CI., DDr.: J. Sykora, vom T.-J.-Rgt., znm 18. Inf.-Rgt.; 
W. RniiÖka, vom 8. Corps-Kdo., zum 8. Corps-Art.-Rgt.; F. Gacrtner, 
vom 98. Inf.-Rgt., zum 21. Inf-Rgt.; J. Muhr, vom Eisenb.- und Tol.-Rgt., 
zum 22. Inf-Rgt.; C. Kurzbaner, vom 80. Inf-Rgt., zum 20. Inf-Rgt.; 
M. Randin, vom 24. F.-J.-Bat., znm 23. Inf.-I^.; J. Schoebel, vom 
42. Inf-Rgt., zum 28. Inf.-Rgt; I. Hermann, vom 32. F.-J.-Bat, zum 1. bosn.- 
herz. Inf-Bat; C. v. Frankenstein, vom 30. Inf.-Rgt.. znm Eisenb.-und 
Tel.-Rgt.; E. Kofistka, vom 6. Drag.-Rgt. rum 17.F.-J.-Bat.; G. Fischer, 
vom 14. Drag.-Rgt., zum 1. Genie-Rgt.; J. Dhlik, vom 38. Inf-Rgt., znm 

3. hosn.-herz.Inf-Bat; Ph. Peck, vom 4. Corps-Kdo., zum 32. Inf-Rgt.; G. 
Weeber, vom 66. Inf-Rgt., zum 5. Inf-Rgt.; 

die RA. 2. CI., DDr.: J. Eesztenbanm, vom 67. Inf.-Rgt., zum 
40. luf.-Rgt.; J. H 0 f m a n n, vom 59. Inf-Rgt., zum T.-J.-Rgt.; F. K o z u b, 
vom 77. Inf-Rgt., znm 10. Inf-Rgt.; C. Baumann, vom 74. Inf-Rgt., znm 
22. Inf-Rgt.; I. Kemöny, vom 76. Inf.-Rgt., zum 60. Inf-Rgt.; Z. R. von 
Juchnowicz-Hordyhski. vom 22. Inf.-Rgt.. zum 74. Inf-Rgt.; S. Stoekel. 
vom 97. Inf.-Rgt., zum 76. Inf-Rgt.; F. Perski vom 76.Inf-Rgt., zum 84. 
Inf-Rgt.; M. Martynowicz, vom 58. Inf-Rgt., zum 80. Inf-Rgt: 

die OA.: A. Wesely, vom GSp. Nr. 26 in Mostar. zum 4. bosn.-herz. 
Inf.-Bat.; A. Winter, vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, zum 59. Inf.-Rgt.; 
A. Markei, vom 57. Inf-Rgt., zum 2. bosn.-herz. Inf-Bat; F. Kotter, vom 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, zum 42. Inf-Rgt.; F. Yogi, vom GSp. Nr. 1 
in Wien, zum 42. Inf.-Rgt.; A. Majewski, vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, 
zum 58. Inf-Rgt.; C. Ellbogen, vom GSp. Nr. 2 in Wien, znm 3. Inf- 
Rgt.; A. Bil etti-Capp US, vom GSp. Nr. 5 in Brünn, zum 6. Drag.-Rgt.; 
W. SoJtykiewicz, vom GSp. Nr. 4inLinz. zum 32. F.-J.-Bat.; M. Zeisel 
vom GSp. Nr. 15 in Krakau, zum44. Inf-Rgt.; S. Taußig, vom GSp. Nr. 12 
in Josefstadt, znm 94. Inf.-Rgt.; S. Heller, vom GSp. Nr. 8 in Laibach, 
zum 22. Inf.-Rgt.; J. Lederer, vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum 54. Inf- 
Rgt.; A. Mattuska vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 18. Inf.-Rgt; F. Ltingh, 
vom G.Sp. Nr. 1 in Wien, zum 7. Ühl.-Rgt.; H. Adler, vom GSp. Nr. 16 
in Budapest, zum 9. Drag.-Rgt. ; V. Lu k o s ieu-i cz. vom GSp. Nr. 15 in 
Krakau, zum 6. Uhl.-Rgt.; ' P. Porsche, vom GSp. Nr. 6 in Olmiitz. zum 
77. Inf-Rgt.; A. Schwenk, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zum 3S. Inf- 
Rgt.; C. S ad 1er, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum 57. Inf.-Rgt.; I. Aschke- 
nasy vom GSp. Nr. 18 in Komorn. zum 29. Inf.-Rgt.; E. Wiener, vom 
GSp. Nr. 20 in Kaschau, zum 67. Inf.-Rgt.; 

die OA. in d. Res.: J. Stöckliiw, vom 8. Drag.-Rgt.. zum 10. Drag.- 
Rgt.; L. Poszek, vom 84. Inf-Rgt., zum 76. Inf.-Rgt.; P. Nendtvich, 
vom 68. Inf-Rgt., zur 1. schweren Batt.-Div. 

EIngetheilt werden: die OA.: J. Raab, vom GSp. Nr. in 9 in Triest, 
beim GSp. Nr. 8 in Laibach; C. Radimesser, vom GSp. 14 in Lembei^, 
beim GSp. 10 in Innsbruck. 

In die Reserve Qfaereetzt: der RA. 1. CI..- C. Gleimann, vom 11. 
Drag.-Rgt., beim GSp. Nr. 16 in Budape.^t: 

der RA. 2. CI.: A. Schmidt, vom 93. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr. 2 
in Wien. 

Die Beurlaubnng gegen Carenz aller Gebühren unter Versetzung In 
den OberzShllgen Stand wird bewilligt: dem RA. 2. Ci.: G. Jannv, vom 
29. Inf-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt; der RA. l. CI.: S. Gerzabek, mm 
32. Inf-Rgt. 

Ausgetreten aus dem Heeresverbande: der RA. l.Ci.: A. Schilder, 
vom 1. Drag.-Rgt. 

dem RA. 1. CI. iin Verliältniß außer Dienst: V. Mauezka: 
den Assistenzärzten in d. Res.: F. Kahler, vom L Inf.-Rgt. : S. 
Engel, vom 66. Inf.-Rgt. 


Ofene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. H. P. in Bozpn. Der Depositeur wird direct antworten. 

„ Dr. B. in Warasdin. Wir verweisen auf die ofl'. Corr. in Nr. 18 
unseres Blattes suh ,.Dr. H. P. in Bozen“. 

„ Dr. K. in Tvmau. Ihre Anfrage kann ohne fachmänni.sche Unter¬ 
suchung nicht erschöpfend beantwortet werden. Vorläufig ist minutiöse 
Reinlichkeit, sowie die Fortsetzung der bisherigen Therapie fAntisep- 
tica, Adstringentia) zu empfehlen. 

^ Dr. N. in Szolnok. Ihrem Zwecke wird Heitzniann's anatomischer 
Atlas vollständig entsprechen. 


Herren Dr. J. S. in Deutech-Kreuz. Ihr Abonnement anf .Med. Presse" reicht 
bis Ende Juni, auf . Bundschan" dagegen nur bis Ende Hirz I. J. 
n Dr. P. in Kicolajeff. Ist bereits geschehen! 

„ Dr. M. in Dragomerfalva; Dr. F. K., k. k. RA. in Villach; Dr. J. 
H. in Trifail; Dr. W. S. in Tarnow; Dr. S.. k. k. Hofgesttitsarzt in 
Kladrub; Dr. R. in Alba; Dr. E. L. in Nagy-I^ang (mit „Rnnd- 
schan)“; Dr. A. L. in Dorna-Watra (mit Bundschan"); Dr. W. R. 
in Essen; Dr. G. in Kolomea; Dr. A. P. in Maoetin; Dr. M.B. in.Taaka. 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener Klinik". 

Mit dieser Nmmner versenden wir einen illuBtrirten 
Prospect Überdas Stnblbad Sziisrs in Otier-Unirnrii, welchen 
wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlwi. 

Preisfragen 

für die 

k. k. Milit&rlnte enr ErUngona der Stiftanaen des k* k. Stabs- 
feldantes Brendel von Sternberg, des Josef Preißinger, des Doeter 
Johann Wlldgans, des Josef Mallisrd and des Jobanu Zanner. 

1. Vergleichende Untersuchungen über den hygienischen Einfluß der ver¬ 
schiedenen be.-^tehenden Militarunterkünfte auf Grund thatsachlicher Beobachtaugeu 
und Erfahrungen. 

2. Wie gestaltet sich die körperliche Entwicklung bei der Mannschaft 
niederster Soldclasse während der dreijährigen Präsenzdienstzeit unter dem 
Einflüsse der normirten Verpflegnng und in welchem Verhältnisse stehen 
Körpergröße und Körpergewicht zur physischen Leistungsfähigkeit? 

3. Darstellung und vergleichende Bcurtheilung der verschiedenen landes¬ 
üblichen Menagen, sowie der systemisirten Kriegsverpfiegnng und des Reserve- 
Verpflegs-Voirathes der k. k. Truppen, mit Rücksicht auf die bisher bekannten 
Gesetze der Ernährung. 

4. Syphilis und ihre Rückwirkung auf die Berufs-Armeen im Frieden und 
im Kriege und die Möglichkeit ihrer thunlichsten Eindämmung. 

Der Prei.s besteht für die 1. Frage aus drei, für die übrigen Fragen 
aus je zwei goldenen Medaillen im Wertbe von je 40 fl. ö. W’. 

Um denselben können alle k. k. Militärärzte concurriren. mit Ausnahme 
der General-Stabsäizte und der Mitglieder do.s Militär-Sanilats-Comites. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preishewerbem zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung 
des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der 
Arbeit beigelegt ist und haben bis zum 1. Jänner IS-S-S beim k. k. Militär- 
Sanitäts-Comite in Wien portofrei einzulaiifen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissea 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit derselben 
im eiitgegemrc-setzten Falle zu geschehen habe. 

Die Nanjen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jede.smal bei der nächsten an die k. k. Militärärzte hinauszugebenden Ankün¬ 
digung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Zu den im Vorjahre verluutbarfen Preisfragen i.st nur für die vor¬ 
stehende 1. und 4. Je ein. jedoch nicht als preiswürdig anerkanntes Elaborat 
eingegangen. 

Wien, am 26. März l)sH7. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Marktgemsinde Prossmeritz (Znaimer Bezirk, 

Mähren) ist eine Districtsarztesstelle zu besetzen. Fixes Pauschale jährlich 
400 fl. Wohlhabende, intelligente Bevölkerung von 43tX) Seelen. Sanitats- 
dLstriet 61 tlnsd.-Kilometer. Anstellungs-Bedingni.<se auf Grundlage des Ge¬ 
setzes vom 10. Februar 1>^S4, betretlend die Organisation des Sanitätsdienates 
in Mähren. Nebsfdem sind zwei Herrsehaftsbesitze und eine Fabrik zur Privat¬ 
vereinbarung bereit. 796 

Johann Wirgler, 

Obmann des Sanität.sdistrictes und Bürgermeister in Prossmeritz. 

Für die Gemeinden Brnderndorf, Streitdorf, Nieder- 

Fellabruiin nnd Nieder-Hollabrunn im Gerielitsbezirke Stockerau, 
kommt die Gemeindearztes.Htelle mit dem Sitze in Nieder-Hollabrunn zur Be¬ 
setzung. Mit dieser Stelle sind uacbsteliende Bezüge, welche in decursiven 
Quartalsrateil ausgezahlt werden, verbunden; 2'Xl fl. von den 4 Gemeinden, 
75 fl. von der Gut.sherrsehaft Streitdorf. 20() fl. .Subvention vom n.-ö. Landes- 
aussclm.«se und eine Naturalwohnung. Die.se Gemeinden haben eine Bevölke¬ 
rung von circa 2<i'KD Einwohnern und ist im ganzen Gerichtabezirke mit Aus¬ 
nahme von Stockerau kein Med.-Dr. ansäJlig. Der anzusfellende Arzt welcher 
ein Doetor aller (irade sein muß, hat hict'ür die Todtenbe.soliau und die unent¬ 
geltliche Behandlung der notorischen Amicii zn übernehmen. Auch wird vom 
Seite der politischen Behörde itemselben die öft'entliehe Impfung gegen die 
nonnalinäßigp Gebühr übertragen. Die diesbezüglichen, onlnungsgemäß belegten 
und gestempelten Gesuche sind an die k. k. Bezirksliauptiiiann.schaft Korneu- 
burg bis längsfen.s 2'.i. Mai d. .1. ziiriebten, Bewerber, welche eine Spitals¬ 
praxis besitzen, erhalten den Vorzug. 

K. k. Bezi r k .s h a n ptni a n n sc h a ft Korneuhurg, am 22. April 1887. 

8"9 Marx. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 
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MATTONI’® 

GIE$$HUBLER 

rtinsiw alkalischer SAUERBRUNII. 


nCNCD königs- 

urilUl BITTERWASSER 

von hervorragenden medlc. Autoritäten bestens empfohlen. 


MOOREXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRAMZERSBAD. 
Ifellständiger und bequemer Ersatz für HOORBUDER. 

natürlichI^quellsalz. 

_ MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. _ 

aller naiOrlichen 

lioeralwässerDnilljQellei-Proiliicte 

Riederlagsa ett gros B en ditaih 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Bei Wilhelm BrarnnQller, k. k. Hof- und Vniversitätsbachhändler 
in Wleii) ist soeben erschienen; 

Aerztlicher Bericht 

der 

Privat-Heilanstalt 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath, 

806 "Wien, Josefstadt. Lang^ef^asse 63. 

Von dem Jahre 1886. gr. 8. - Preis 2 fl. 3. W. 

Vorliegender Bericht dörfte von Interesse für das ärztliche Publicum 
sein, indem er an der Hund von Krankengeschichten einen grossen Theil der 
.segensreichen Wirksamkeit unserer ärztlichen Kor^-phäen, insoweit dieselbe in 
obgenannter Anstalt abläuft, entrollt. Viele von Meisterhand vollfuhrte Ope¬ 
rationen mit fast durchwegs glücklichem Ausgang sprechen mit beredter Zunge 
dafür, das-s das in dieser vorzüglich geleiteten An-stalt sich entfaltende ärzt¬ 
liche Leben ein sehr reges ist. 

Nebenbei sei bemerkt, dass die Heilanstalt vom Mai dieses Jahres ab In Ihr 
elgones Heim: loaefetadt, Sohmidgaeee, übersiedeln wird, welches nach allen 
Anforderungen der Wissenschaft und mit dem höchsten Comfort eingerichtet ist. 


Verlag von FERDINAND ENKE ln Stuttgart 

Soeben erschien in 

= Nffunter Auflmve = 

Compendiiim 

der 

Praktischen Medicin 


Dr. C. F. Kunze, 

Saaitäterath in Ralle a. S. 

45 Bogen. 8. geh. Preis M. 10.— 


maeafreier alkalisolier Lithion^Saner'brwim 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nioro n.deiBla80,harn88Ur6rDiaih6»O, 
bei catarrh. AtTectlonen der Reapirations- u. Verdauungsorgano. 
Käuflich in Apotheken und MineralwaMerhandluugen. 

Salvstor Quellea-Direotion, Bperles (Unsßis^ 


Pepsin - Pepton von Chapoteant. 

Pepton-Pnlver von Chapoteant 

rollkommen anflSalloli nnd neutral. Es repiäsantirt in seinem Gewicht« 
den 6fachen Fleischgehalt. Ein bl» zwei Esslflffel hieron 3-oder4mal 
eingenommen in Suppe (Brühe), Thee, Zuckerwasser oder in Klystier, ge¬ 
nügen, um Kranke zu nähren, welche sonst nicht die mlndeBte 
Nahrung vertragen. 

Pepton-Wein von Chapoteant. 

Ein Bordeaniglas voll hievon enthält 10 Gramm Rindfleisch u. wird bei Blut¬ 
armen, RecoDTaleseenten, Hamflnssleldenden, Schwindsficbtlgen, 
geschwächten Personen, die an Appetitlosigkeit und Nahrungsmittel- 
ekel, an Hagen- oder CnTerdanlichkelt leiden, mit Erfolg angewandt 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault & Comp,, Apotheker in Paria, 

Dieses Medicament enthält in schön klarer nnd angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blnt- 
element, und China, das Tonicnm xor’ Jeder Eßlöffel voll des Medi- 

camentes enthält 4 Gran pyrophosphorsaures Elsennatron und 2 Gran 
Extraot rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zu nehmen, ersetzt es den Gebrauch des so widerlichen Balsam 
Copaiv. und die Cnbeben and rednclrt binnen 48 Stunden die Gh^nor- 
rhoe auf blosses Trflpfeln. 

Vorzüglich anwendbar beiBlaseDcatarrhyVerei^ferangderHarnrflhre, 
Verschleimung der Samendrüse, Entzündung des Blasenhalsea, 
Blntharnen und eiternden Nlerenenlzfluduog. Der Urin wird rasch 
darauf klar und durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kapseln pro Tag. 

Oepöts: Paris, 8 me Tivienne; Wien. J. Pserbofer’e Apotheke „zum 
goldenen Reichsapfel“; C. Haubner'e Apotheke „zum Engel“, I., am Hof; 
Prag, J. Fflrs^ Kleinseite; Budapest, i. v. T9rök, Königsgasse 7. 651 


Lipiker Jod-Thermal-Wasser. 

(Prämiirt auf der z885er Budapeeter Landesaueetelluag mit der grossen 
Ausstellungs-Medaille.) 

Wegen seiner Jod- nnd Natronmengen, sowie seiner hohen natlrllohen Wärme 
(64° C.) einee der hervorragendeten natronhäitigen Jodwäeser des Continente, 
zur Trinkour bei den verschiedensten Magen- u. Darmlelden, Blut-u. DrÜeen- 
erkrankungen von vorzüglicher Heilwirkung. — In stets Crisoher Fülluig zu 
beziehen durch die Badeverwaltung in Lipik (Slavonien). Ferner; Bei dem 
Geseral-VereohielBer für Oeeterreich: Heinrich MattonI, W.en, Tuchiauben, 
sowie in allen Apotheken, Mineralwasser-n. Specereiwaarenhandlnngen der größeren 
Provinzstädte der österr.-ung. Monarchie. — BoglAB der 
Badeaalnon bereit« am i. April. Bahnstation „Pakrao-Iitplk** . 

f*Ada;g:og:ium 

flr jiomlliclB Mm- Mil GemltlisXraiXe 

zn Görlitz (PreaiaUoli-ScUefleii). 

Au.>fäbrliobe Prospeote zu erbalten von 

Dr. Mmhlbmiim. 
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Bad Stuben 

in Ungarn 

besitzt sechs vertreffllohe Quellen mit einer Temjieratnr von 
32» bis 36» R. 

Das Bad wird von herrlichen Nadelwäldern umgeben. Der Corort als 
solcher stellt einen reizenden Park dar. 

Die waimen Quellen des Bades Staben sind analog den indifferenten 
berühmten Qaellen Gasteins und Teplitz*Scbönsas and bewahren sich, gestanzt 
anf eine mehrhnndertjshrige Erfahrung, vorzdglicli in denselbenKrankheits- 
Allen, namentlich bei schweren Fällen von Rbentnatismusa.Qiobt, bei allen 
Nenrosen, Exsudaten jeder Art and auch bei solchen der weiblichen Sexual- 
Organe, ebenso bei Hautkrankheiten. 

Das nenerbante Badehans und Hotel ist allen Anforderaogm der Ken- 
zeit angemessen aus^fübrt. Die Preise stellen sich, ungeachtet der eomfor- 
tabel eingerichteten Wohnungen und vorzüglichen Verpflegung durch Herrn 


Bahn*, Post* und Telegrsphenstation im Badeorte. Han gelangt dahin 
TOD Wien (via Sillein-Rutka) in 7 and von Budapest in 6 dtunden. 

Bade-Arzt: Dr. A. 8 . Vigmann, früherer Director der Dr. Fromme' 
sehen Heilanstalt in Oberdöbliog bei Wien. 804 




pz Josef Bitterquelle 

aas^eseichoet dnrefa die mild anllSseDde ondkrftfUg 
abführende Wirkung, enthält in 1000 0. an Sulfate: 
47’9, Chlormagneaia: 1‘8, Natron bicarbonicum: 1‘2. — 
Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen 
renonuni^n Mineralwasser-Depöts nnd den meisten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Be- 
zeiebnong„FRANZ«JOSEF^^-Bitterqnellezn gebranchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest 



GnrortTatzmannsdorf 

Ungarn (Eiaenburger Comitat). 784 

BUenbaliBStatioii6& Btelnamanger und A■ panff, 
berOhmte« gtlaaobepaialshMtlffe» Elspabad« 
I>ie ISaison beginnt am 22. 

Bade • InspectortU Tarcsa. 


« W % ## (YersandtdesselbendnrcbnahezaSOJahreamhie- 

IVM fite «Aff eigen Platze) täglich frisch, TerlässlichsterProve- 
AAia U Jl 0 « U aa I nienz,sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztlich e 
Drncksorten, als auch Impfnadeln bestbewährter 
Constmetion, versendet Mnnlr^ Districts- nnd Stadtarzt in Wisebau, Mähren. 
In Wien zn beziehen durch Dr. Oirtler's Apotheke, Stadt, Frelnug 7. 812 


Hannov.-Altenbek. _ J T*>- in n ■-! 4- Pferdebahn znm Salz - 

Eisenbahn. A Vl IXlOllt* bade und Bahnhöfe 

Saison 15. Mal bis l.Oct. ^ 5 Minuten. 

Altbekannte Stnbl- nnd Beolqnellen. 

Btnhl-, Salz-, Meer- and rossUobeDampfbider. BestelInngmvonStalil • 
nnd Salzwaeeer sind an das färstl. Brunnen-Comptoir zu richten; sonstige An • 
fragen erledigt 

813 Fftntl. Bnuwen-IHreotlon. 


Bonno lato & Darfnstaodtor Martinikenfelde bei Berlin. 

LMOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut gerachlos,. sluirefrei nnd fast weiss. 

Vertreter für Oesterr. u. Ungarn: Richard Pritsche, Wien, V., Grüngasse 13- 


Bad 


1 


Pistyän. 


Med. u. Chir. Dr. S. Weinberger, 

seit 1869 Badearzt in Pistyan, 
ertheilt jede auf diesen Curort 
bezügliche Auskunft. Badebro- 
ehuren bei Braumüller. 




im Württembergischen 
Schwarzwald. 


SAison-EraiFnonff «m i. M«! flIlffV» 789 

Frospeote können von d. kgl. Bad-Verwaltxmg unentgeltlich bezogen werden. 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 

Aueeee, Steiermark, 

(anch Sool« nnd Fichten-Bäder, lalialatlOBsa, hdlgfSiaastlMlMr Saal). 

Besitzer nnd dirigirender Arzt Dr* S, Sehreiber. 
Prospecte dnreh die Ransverwaltnng. 


Q Sad Homburgj 

eiTio liallip-Stiinfle von Fniiikfuii a/M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krank¬ 
heiten mit gestörten Functionen des Btagens und Unterleibs, anch bei chro¬ 
nischen Leiden der Drttsen des Unterleibs, namentlich derX.eberund Milz, 
bei der Oelbsnotat, Oiobt etc. 

Mlnerslbäder nach Bohwarzscher Methode, Sool-, Kiefernaflel- und 
Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser Heilanstalten. 

Vonsfigllobe Molken, von einem Senner aus Apwnzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 797 

Die Kein&eit der frisoben Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Nervenleidende. 

Dos elegante Curhaus mit reich ausgestatteten Imaezimmern u.Conversations- 
Sälen, der schattige Park, die Nähe desHardtwaldes u.Taunusgehirg.'.'ä. die Man- 
nichfaUiirkelt 'l- r t. iii'-i-linlruiij-'n erhöhen die Atitn-hiiiliclikeit des Aufenthaltes 


PISTYAN 

X , , ab die bad 

(PostyöD, Waastlial). 


Gleichenberg. 


Dr. Wilh. V. Vragassy 

beehrt sich den HeiTcn Collegen 
anzuzeigeu, daß er vom 15. I. J. 
ab die badeärztliche Praxis in Pistyän 
ausüben wird. 


Dr. M. SxlffetI, Hon. Obep- 
physicus des Poster Comitates, 
begann seine ärztliche Praxis 
in Glelofifinbcrg anch in diesem 
Jahre am 1 Mai. 769 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. LSschner's Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bittersalsqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser flbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst tranrig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrholdal- 
Beschwerden, Hypochondrie nnd Hysterie, ^ehtl- 
schenAblagernngen, Skropheln, Wnrmkrankhelten 
etc* nnd bat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stfirmiseben Eiawirknng, anch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste sa leisten. 

M. F.LIndustrie-Direction in Bilin 

(Bölunen). 786 

Dejtts in allen Mlneralwasser-HnnEen nnl Inotlielen. 



Höhencurort 

MarillatliaL 


/ Kaltwassor-, Inhalation-, Molken- nnd Tranben-Oar- 
anstalt mit bydroeloktr. Bädarn nnd ■wookmasalcer 
Blarlohtanff f.BellBymnaatlkn JSasaaaa IsaMarUlatliale 

bei Oravicza in der hochromantischen Annlna, von Te- 
mesvor ln 4'von Bazias in 3'/i Stunden erreichbar. 

Beginn dar Saison am 96 . Mal. 

Beginn der Trauben-Cur Anfänge September. 

Das weobselfieberfreie Murillathal llegtS&OOFuas über 
deas Meeresspiegel in eine tudir.htenNadelwaide.istvollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine reine, balsaiuiHcbe Lntt, 
mildes helceres Gebirgsklima mit kaum neuuenswerthenTem- 
peratnrsohwaDkimgea und hatvermöge seluergeograpliischeD 
Lage zumeist einen sehr frühen sohönea Frühling uud einen 
sehr späten praohtvoilen Herbst. Die Anstaltist comiorr. elo- 
geriebtet. Gelegenheit zu Auedugen ist reichlicü. — Post- 
nad Telegraphenstation. 

PreUe bla I 6 - Jonl and vom SS. Angnat ormäsalqt.. 

L 8"5 Häheroe beim Oefeitlgten. Dr. Boffenreion. 


Dr. Boffenreiöi 

3 


Digitized by UnOOQie 





















1837. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19 


Hü«! MAppspringe 

Eäsenbalui’Station Paderborn. 

StickstoS^cbe Ealktherme, milde feuchtwarme Luft, Bader, Doaclun. Inhala- 
tioQCB, dem heutigen Standpunkte der Wiesesscbaft entsprechend im comfortablen 
Neubau Erfolgrei^er Curort bei phthlalaolieB Longeapreoeasaa — tbunlichetim 
Be^nn — ptonrltlaohan Bsandatan, IrookaMB 0»tanh«B dor AthaittBVMr« 
«B«, OoBNBBtleBBB dBhltt, AatbB»», SpapapslB und reixbarBr Soltwloh«. — 
FKquonz S 700 : Saison vom if>. Nai bis 15 . September. Die Curhänser elektrisch und 
telenhoniscb verbunden Inmitten der herrlichen Anlagen gewähren mit 160 elegant ein* 

S erichteten Logirzimmern jeden gewünschten Comfort und treffliche Verpflegung. 

leaiemngsaeit^ empfohlener Desinfectionsapparat vorhanden. — Orchester 18 Mann 
stark; reichhaltigste Lesezimmer. — Anft^gcn und Wasserversaudt erledigt 

810 _ Die Brannen-AdmialBtration. 


BJI ^ 3 ^ Präparaten dieses Insti* 

■ ■ I* Hfl Sl I I ■ O tntes werden wegen baqnenuitar Mb* 

I ■ IWI ■ BV ca M I 9 BlpnlBtloa insbesondere empfohlen : 

1. SlABBi^a, bl»ra Lynpb« in Glas* 
vom h. k. k. Minist, conc. oderKABtaohsk-PhiolBB (Mn>i fl. 

. , . 2. PaBta, zwischen Platten fürs Impfl. 

Kuhpocken-Impf-Institut, 

~ ' Uebereinkommen. 

770 T^ien, Die Ljmphe Ist nach 

IV., Marearethenstrasse 30. streugsteo «ntlseptlsebek Prio- 

cipien prftparirt*), dahw tob 
besonderer Seinheit, Aber 4 Wochen haltbar uid wird 
nnr tob naohgewiesen gesunden Tlileren Terwendet. 

NB. Für jede Postsendung wird am 90 kr. mohr gerechnet. 

*) Siebe .üeber Antiseptik beim Impfen“. Vortrag des Dr. Bauer im 
Wiener medicinischen Doctoren-Collegium 1886 .* 



Jodbad Lipik 

«n Siavoniem^ 

Eisenbahnstation Fakrac<Upih (9Udbahn • Linie)* 

Einzige heisse Jod - Thermalqueile am Continent, 

ceastaate Wirme 04“ Celsta*, Bade- uad Trlakgaelle ersten Banget. 

Sl« relaea aBverlUoolitMi Uplker Jod-Tbermalbädar empfehlen 
sich vorzüglich bei den eatarrlusUBekeB Zaatinden und ErkrankoBBea 
aller Sobfeimbinte, aameBtllok den Staaeiia und den Uatertelbea, bei 
rtaenaiBtlaehea «. g^ektlaohea Uebeln, Blat- u. DrftaeB.BrkrBakaasrea 
aoTopknlOoer and anderer Art, Fraaealeidea aad IhrenPolarn, ohrenl* 
eehen Haatleldea n. e. w. 

Als Bade-Arst fungirt Dr. Thoaias t. Jiarsehalko. 

Saa Jodbad Zlplk ln SlaToalea ist in einem Bergkeseel reizend ge¬ 
legen, besitzt ein aekfineegroseeeOarbOtel nebst zahlreichen anderen Wobn- 
ränmen, ein Sanatorinm, einen anagredehaten, eokattlsreB, praoktvoUea 
Park, neue laxarlOa aoageatattete Baderlnme mit Baesla-, Wannen. 
•ad PoreeUaabAdem, Oonveraatlona-SAlen; vorsOgUehe Oarmoalk. 

Dauer der Sommer-Saison April—October. 

Ausführliche Prospecte und Jegliche Auskunft erhältlich dorch 

Die Direction des Jodbades Lipik. 

XJplker Jodwasaer-Veraandt erfolgt nnunterbrorhen in stets frischer 
Füllung; voirftthlg in alten BSlneralwaaser- and Speeerel-Haadlangen 
der faterrelohteeb-nngarteehon Hoaarehle. 



Wasserheilanstalt 

Yöslau- Crainfahm. 

Eiektrisohe, Massage, schwed.-gymnastisohe u. DiStcuren. das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte u. Auskunft beim Eigenthümer u. ärztl. Leiter der Anstalt 

liais. Rath Dr. Signinnd Fiiedmann, 

756 WIEN, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahm. 


^-^naondens Pneamat. Kammer, InhalBt., XBltwaaBeroarBBst. 8ool. 
PioktOBBBdal., AlpeskrAatBr-, elektr. SeobAder, Kefyr, Kolken eto. 


Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau (Nieder-Oesterreicb). 

4i6 Meier über dem Meere. An der Südhahnstation Payerbaoh, 2 Stunden per Süd¬ 
bahn von Wien entfernt. 

Wassercuren (Clektricität und Massag^e). 

Oertel’sche Cor gegen Fettleibigkeit Fettherz and Herzschwäche. 

Beginn der Saison am i. Kal. 

Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Miloh und alle anderen Sorten Mineral- 

wAaeer frischestor Fällung vom 15 . Mal nnd des Voll.8ohwlmmbadeB (730 Quadrat¬ 
meter Spiegelfläche) am l. Juni. TSglloh Promenade-Conoert. Prospecte werden 
durch die Cur lnspection auf Verlangen gratis zugesendet. Näh. Auskunft ertheilen; 

Dr. Ferd. Siegel, J. M. Waisenix’ Erben, 

Gursrzt. Zlgenthümer. 


Bis 1. JbbI aad rem 1. September WobaoDitftarlf ob SS“/«, herabgeeetzt. 

MLrapina - VöpMitx 

ln OBOATIBB 

von der Statloa „Zabek-Kraplna-Töpllta“ der Osakatkara-Agramer (Zago* 
rlaaer) Baba 1 Stande entfernt, wurde mit 1. April wieder arOffUet. Banerdar 
Bateoa bte Bnda Ootobar. Die 30“ bla 3S° B. wannen auflerordentlich mächtigen 
Aferatotbarmaa des Carortes sind aaAbartraffUoli in ihrer hervorragenden Kal^ 
kraft bei aieht-, Knskal. und Oalanka-Bkaama uud daraa PelaaAbala, bei 
Xaektas, Baaralglan, Baat. und Wa< dkranklialtaa. ekreateehaa Korboa 
BrlgktU, ItAkmaagan u. s. f. Die Anatalt besitzt grofie Baaalna, Vall*, BaparaS- 
Karmorwanaan., DeaebabAdar, vorzüglich eingerichtete Sadarlaa (Sebwits- 
kammem). Zur Unterstützung der Badeonr werden eventuell die Kaasava, Blak* 
trlettAt etc. angeweudet. Baqaam und atefaat alagarioktata Wahnaazaa, vo^ 
traflflloha KaaCaoratlonaa mit großen Spaisa-, Blaffba- und BlUardaaloim, mn 
sebönar Ooraalon, Oatmaalk, Park, BÜtllothak, moderate Preise laut Tarif ver¬ 
bürgen einen angenehmen Aufenthalt, sellät bei baaeksidaaan Kitteln. Batee- 
reatan von Wten via Wlanar.Menatadt-Kaaisza-OsakatliBra^ von Bodua^ 
via Ozakatham nach „Sabak-Kraplaa.TApUta*, von Triest via StainbrAsk. 
Zapraile nach „Zabak-Krsplna-Töpllte“. Tom L Kal an Onwlbaa zu «UW 
ZAnaa zur Station .Zabek.Kraplna-TApUts'. Preis per Person 8o kr. Von der 
BSdbabnatatton Pölteobaoh Peatomalbas tAgUob nach Kraplaa.TApUte nach 
Ankunft des Wiener Postzuges um BV« Uhr Koreas, Pahrprate 3 A per Person. 
Weitere Auskünfte über den Curort ertheilen dle^Bada-Dircottoa und der Badearzt 
Dr. Joaaf Waingarl daselbst und Mitbeeitzer Herr Jaoob Badl in Wien, Neu- 
bau, Schottenhofgasse Nr. 3 . Bada-Brasobaraa sind in allen Bao hh a nd langan, 
Preapaota bei ^r Dlraotten zu haben. 

Erapiaa-Täpltts, im April 1867 . 




ALLERHÖCHSTE AHERKEHNUNG. 

Curort Gleielieiiberg 

i» Strtrriiiitrk. 

Station grlbbad) Der Ungar. 2lirfilia))n iiiiS'Vurna btreilbbabv. 

Bp»:iini der SuIkoii 1. Wai. 

Airalli4‘inutiiitif(bt iiiib (filcnfäucrliiigc. ItidiKi'nnbcI' iinb 
C>icn|ooi’.'(crftnnöniin<'’Oitbalaitoiicii laiiib in I 4 iu(tccabiii(ttcn). 
pncumoiiitbr Kammer mit dlaiim für Kbii Dcrfoiicit, grover 
tKrfpiroiioiiC-^Vvnrflr mouinrrubc rouiciif eabrr, «iabl‘, ^< 4 * 
irnuabtl* u. €iiiiu>a({rr-!8ä«rr fattrf «loUbab it. fiueroiberapie, 
Üttgriimollr ii Wild), (iibuianiie 'itlild) in ber 
cigciif trbaiittn SXildicurnnOalt. kliiua: con* 
fiant mäbig fci«buoatm. gttbabc: :ilMi». hjob* < 

kV r*^l nungtn, 'OHincralioaflrr unb Idagcn flnb beiff 
«Jr CT brr Xircttioii ui beficllcii. IS 


natürliches araan* und aiaanralehas Mineral* 
wasaer(Anal7as Prof. DndwlEv.Barth, Wien 
von mächtiger Heilwirkung bei SahwAeha, 
AaAmla, BarwasltAt, BXnt- nnd Kaa^ 
kraabhaltaa, KanstroatloBa • Anomallaa, 
Kalarla ete. Yorräthig in den Apotheken 
nnd Mineniklwas8er*Depots 60 S 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

Beriihnite 

Glanhersalzquellc}i^^0^r 

(Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad und ■ 

Vichy an k W 




festen 



3 A (Schweiz) 

* Bestandtheilcn u. Kohlen- 

^ Säuregehalt weit überlegen). 

^M^^ Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
nnd Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


Ostseebad Sassnitz 

auf der Insel Rügen. 

„ Täg.ich beqi'pme Dfimpfschiff--Verbindung mit Stettin, Sadnemünde, 
Greifsaajd, Lauterbseb resp. Putbue a. R. Viermal täglich B^nverbindung: 
Stralsund-llerpen a. R, Ausieicbende nnd comfortable Hotel- und Privatwoh¬ 
nung en. Sehr angenehme ued geschützte Strsndpromenade in stnndenw^tar 
AMd ehnntg. Pcqnenie Bade-Einrichtnngen. Neb»n warmen Seebädern auch 
alle aidercu sogen, medicin. Bäder. Eleknische iirdMassage Curen. Post, Tele¬ 
graph, Apotheke. Badearzt Dr. FIckel. Beginn der Corzeit Anfang Juni. Weitere 
Ausk nnit ertheilt bereitwilligst Die kaaeTerwaltaag. 


Die kadeTerwaltaag. 
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Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke „zum g^old. Hlrsohen“ | 

ir. TWEttW^, 

Wieu, 1., Kohl markt 11. 

Künstliclw 

\3l6lasaugen 

( ä r Al R n s c b e n , 
fri Duli. »rjl. Ttrpickl. fmk* per Httkaihiie 36 lirk, 
in jtrös-eren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

LioMenhaln bei Oberwelssbaoh (Deutsohlend). 
Illustrlrte Preislisten stehen su Diensten. 


-^ppara^te 

für 

Elektrotherapie, 
Elektrolyse, 
Galvanokaustik 
ale vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Herren Aerzten 

Mayer iß W o 1 

trien, 1X„ Tan Swieteogaase 12. 


Kärntner Römer-Quelle 

_ Südb.-Stat. Prevali, Kärnten. _ 
■W'Sanatorium fUr Magenkranke, “ev 
Leichtest verdaulicher roiust alhal. Alpen- 
eänerling; frei von alleu den bisgen be- 
echwereuden, die Schleimbänte reizenden 
Nebenlwstandtheilon. — Großartige Alpen- 
laiidacliaft, staubfreie Waldluft und Bäider. 
Arzt; Br. Samlta. 

Zimmer- und Brunnenbeeteliang bei der 
KruDDeuverfraltnngF. Gattenstein, Kärnten. 


Karlsbad. 

Seine weltberOhmten Quellen und 
Qaellen-Produote sind dsa beste und 
wirksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der Leber, MUs, 
nleren, der Bamorga&e, sowie der Fro¬ 
st ata, gegcnDlabetes moliitns, Blasen- 
stein, Olcht, obron. Btaeamatlsmns etc. 

I Mineralwässer 
Spnidelsalz, kryst. n. pnlv. 
Sprndelpastillen 
Sprudelseife 

Sprudellauge n. Laugensalz 
sind Torräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, üroguerien und Apotheken. 

Ksrlslisder Jdlsenl.Wasser.Tcrsendnng. 

Lobei Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Bad Geltschberg 

78 . bei Leitmeritz in Bäiimen, 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cur- 
orf, Elektrotherapie, Massage, Milch- 
u. Molkencur. Schöne waldreiche Gegend. 
406 Meter hoch. 

Aerztlicher Director S. E. Gans. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sanerbnuineii, reinster 
alkaliiiischer Alpensänerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
insbes.beiHamsäurebildung.thron.Catarrh 
der Blase. Blasen- u. Niermateinbildung u. 
bei Bright'srliprNierenkrankheit. Dnrdis. 
ZiiRaniniensetzungu.Wohlgeschmack zugl. 
bestes diät, und erfriBcbeudes Geträii. 
Prcblsuer Itrunaen-Terwaltang ln Wolfrberg 
(Kärnten). 7öi 


Weyl's heizbarer 
Badestnhl. Ohne 
Mütiennd Kosten ein 
30 Grad warmes Bad. 
FreieUsten gratis. 

L. Weyl, 

WZENl., Wallflsohgisse s. 

Auch Mona szablnngea- 799 



Privat- 

Heilanstalt 

für 

CSeniütlis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

HirBclieneasse 71. 


'iMeFernabel-'j 


Diese Bäder mit diesem Extrakte 
leisten ausgezeichnete Dienste beiSkro« 
pheln, RhenmatisniQS.Qloht LAhrnnn- 
gen , Neoralglen , katarrhalisohen 
Leiden und SQhwäohe der Glieder. 

Für 1 Bad 40 kr., für 12 Bäder 4 fl. 

Baapt-Depöt bei U6 

«Julius !Bittnei :*9 

Apotheker in Reichenau (N.-Oesterr.). 
In Wien bei O. Banbner's, Apotheke 
„zum EnKel“, am Rof 6. sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 


Die k. k. ansschl. priv. 
Fabrik von A. Nadhera, 
Wien. IV., SobleifmilhJg. 
Nr. 9, empfiehlt ihre neue¬ 
sten patentirten Hans* 
und Zimmer * Retiraden, 
Bade-Binrichtnugen, Bi¬ 
dets,Waachtisebe , Urinals 
nnd Ventilationen zn den 
billigsten Preisen. Auch Reparaturen. 
Frespeote gratis und franco. 


Impfstoß 

täglich frisch n. verlässlich, versendet 
während des ganzen Jahres 

Dl*. Steinei*, 

Kinderarzt, 649 

Wien, Meidling^, Hauptstr. Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 5. W. 


Apothekern, ärztlichen Hausapotheken, 
sowie den Herren Doctoren überhaupt 
empfehlen wir onsem 
nur aus reinem Malze erzeugten 

G-e © u n <i li e i t s - 

Malz-Extract, 

als bestgeeignetes Mittel 2 nir Bekämpfung 
aller catarrhalisch^entzUndllohen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau¬ 
ungsorgane läßt ihn b. altersschwachen 
Personen, schwächl. Kindern u. Recon- 
valescenten ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probetlaschen von V* 
Lit. Inhalt mit Franco-Znsendung fl. 1.—. 
Ipilheken ■■ inllichti Beslelluge* aamkifler KibiH. 

Diejenigen Herren Aerzte und Apothe¬ 
ker, welche sich für unsere Präparate 
interessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
doreb Gehr. Bittmana in Raase^ 
_ Oesterr.-Schlesien. _ 675 

GemUthskranke 

finden jederzeit Anfnahme in der Br. 

Brlenin«yer’sc1>i‘n Anstatt zu Bendorf 
bei Ooblenz. 




Heil- f^^ ^ 


Das Jahr 1847 war in der Weltgeschiobte derVorlänfsr vieler wichtiger 
Kreigniase auch in eanitätischer Beziehung, indem seit der Bindung dar 
Johann BofTaohen Kalzhellpräparate 1847 viel mehr Gewicht anf die Diä- 
tetiba als anf die Medikamente seibat gelegt wurde. Schon wenige Jahre nach 
der Krflndung des Malzextraktes machten Aerzte auf die Heilkräfte dieses non- 
erfundenen Bieres anfmerksam und erhoben dadurch den Erfinder des nach ihm 
benannten Johann Hoff'tohen Malz-Bxtraot-Oeanndheltableres. 

Dr. Orätzer, köxügl. Geheimer Sanltätarath zn Brealan , attestirt 
am 23. Febmar 1866 mit Bezug auf dieses Malzextrakt-Gesundheitsbier: „Baoh 
dem tob dleaea Bier genan nnteranobt habe, habe loh die Ueberzengong 
gewonnen, daaa es gegen Krankheiten der Resplratlonawege als ein 
zweckmässiges Diätmittel empfohlen werden kann.“ Dasselbe sagte auch 
der Oberstabsarzt Dr. Seyppel ln Berlin am 20. April 1857: „Dieses Bier 
wirkt nlobt anfregend nnd lat ein vorzfigllohes dlätetlsohee Stärkung», 
mittel für Bekonvaleaoenten von schweren Krankheiten, sowie bei Brnst- 
krankhelten, bei Bagenlelden, Hämorrhoiden and ellgsmelnen Sohwäobe- 
zoständen.“ 

Nicht blos wegen der heilenden Bestandtheile, sondern wegen glück - 
liehen Ausranges ärztlioher praktisoher Versnob» am Krankenbette naben 
die vielen Tausende von Aerzten sowohl die Wirkung des Johann Hoffschen 
Malzextract - Gesnndheitebicres als der Johann Hoffschen Malzcbocolade etc. 
enthnsiastisch besprochen. Wir bringen Beweise au.s älterer und neuerer Zelt: 
Ooldberg, 1. Ootober 1858. Nachdem ich das Hoffsche Malzextrakt-Gesundheits¬ 
bier bei meinen bmst- nnd magenkranken Patienten mit Erfolg angewandt habe, 
empfehle ich dasselbe aufs Wärmste. 

Dr. Danzinger, könifli. Kreisphysikus. 

Bringen wir noch, um die Stimmung der Aerzte gegenüber den Johann 
Hoffschen Malzheilnahrnngsmitteln festzustcTlen. und zwar schon aus der ältesten 
Zeit, vor 95 Jahren, das Urtheil des Dr. Fanll, prakt. Arzt und Operatenr. 
Direotor der magneto-elektrlsohen Klinik zn Berlin, vom 14. Hovember 
1860: NaobdemllbeT die Wirkungen des Johann HoFsoben Odalzextraktes 
von vielen geachteten Seiten nnr günstige Berichte ln die Oeffentliohkelt 
gedrungen sind, fand auch loh mich veranlaset, dieses theilwelse nene 
Prodnot vom sanltätlsohen Standpunkte ans einer genauen Prüfung zn 
unterziehen, wo loh dann die Heilwirkungen bei Schwäche des Magens, 
der Brost, der Blase nnd bei Leberleiden bewährt gefnnden habe. Das 
Malzeztrakt dürfte durch seine milden, nicht erregenden Wirkungen ln 
allen Formen von Brnstkrankhelten, namentlloh bei Bämorrhoidea, jede 
Kur kräftig nnd heilsam unterstützen nnd zur baldigen Geneeung wesent¬ 
lich beitragen. Schliesslich bemerken wir die Adresse <ice Erfinders und Fabri¬ 
kanten: An den Erfinder nnd Erzeuger des echten Johann Hoff'sohen 
Malzextraotes, denKomm.-Bath Herrn Johann Hoff, Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in Wien, Graben, Brannerstrasse 8. 

Dlngler’s Polyteohnlsohes Jonmal, welches im Decemberheft 1878 
eine Abhandlung ans englischen Fachschriften in deutscher Sprache brachte, 
bemerkte: Die eminente dlastasisohe Energie des Johann Hoff’sohen Malzextrakt¬ 
bieres, durch die absolute Sicherheit einer beweiskräftigen chemischen Analyse 


Uf AM ^ imo* Da fast täglich neue Nachahmungen in’s Publicum gebracht 
»wor ilUllga werden, angeblich nach Hoffscher oder Johann Hoffscher 
Methode , so bestehe man bei Ordres an Wiederverkänfer und Agenten, bei Pe- 
Stellung anf concentrirtes Malzextract oder Malzextract-Gesundheitsbier und im 
eigenen Interesse darauf, dass die echten Johann Hoffschen nnd nicht andere 
Malzextract-P^parate geliefert werden. 



^ Normal -Tricot - Unterkleider 


für Herren, Damen und Kinder JM 

»US dsr Fabrik von Job. Hampf k Böhne la Bohönllnde. 

Diese Hormal-Uoterkleldsr sind ans reiner, unge¬ 
färbter Schafwolle angeferti^ und entsprechen allen Auroi- 
dnhn von Rm. Prof. TI 




l. Mal 

bis 

16. Ootob. 


regime und seinen veraobiedenen Schriften anfgestellt werden. 

Dieselben sind mit nebenst. Behntzmarke varsehen. 
Zu habenbel ION A.XZ lAXCtSBäUlCR ln Wi«^D. 
l.. Bauernmarkt 4- and Boprnergasae m. 


BÄD NEUENAHR I 


Alkalische Therme Im romantischen Ahrthale zwischen Bonn n. Coblenz. Specificum 
bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Uespirations-o. Ham (»rgane, belNieren , 
Leber- nnd Uterus-Leiden, Gicht, Rheumatismus und Diabetes mell. — Massage für 
Männer u. Frauen. — Inhalationen. — Nur das Ciirhotel iumittcu herrlicher Park¬ 
anlagen nnd mit Tarlfpreiseu steht mit den Bädern in directer Verbindung. 

Näheres durch die Aerzte und den Director. 705 
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•lod-!i|ooll»a<l 

BAD HALL 

Ober-Oesterreich. 

Ktirkxte Jod'Soole iIh CoBltn(nt*ii. Glinirndc Keilerfol^c bei Allen seropbnlSeon 
ürkrankDutren, sonno bei Allen KrkrAnknn^en der UeicblerliiBursAne und deren 
beSderHeill^en Folirett. 

ToTAÜfUrhe Cnrelnrlchtnoiten (Bütler imd Trlnkrur, KlDpAeknoKen, luhAlAlIonen, 
UA<i)iaxe, Eeffr). Sehr );3n»tltre kllmatisrhe YerhaUBi«se; Bahnstation. Reiserout« 
Uber Linz an der Donau. 

INalMon vom 15. Iflal bla 30. September. 

Ausführliche Proepecte in mehreren Sprachen durch die 

Curverivaltunff in liAD HALL. 


Saxlehner^ Bitterwasser 

„Hunyadi Jänos'' 


:*p4u !a Ulis 
UisirtlTiuriiasd. 
InsiskApstkikiB. 


Uftsthftae: 
AslrMiSulahMt I 
IS ßSdspHt 


Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

l>urch Lleblg, Bunsen und Fresenius anal^sirt und begutachtet, 
und von ersten medizi niachen Antoritftten gesc hätzt und empfohlen 
Lieblg’s Gutachten: ' 

.Der Gehalt det Haofadl 
Jinoi-WAMer« an Bieter* 
lala and Ql&uberialt Qber^ 
trilTt des aller anderen be¬ 
kannten Bitterquellen, und 
lit ei nicht tu bexneireln, 
daia denen Wirkiamkeit 
damit Im Terbkltniaa ■tebi.'* 


■ ilnohan 
Ünli 1S70 





Moleschott* Gutachten! 

.Seit «DsefUir 10 Jahren 
verordne ich dai Hnnjradi 
Jdnoi-Waiier, wenn ein 
AbfUhrmit'*' Tod prompter, j 
Buver]&aiis*r, femeeienar 
Wirkung erforderlich iit." 
Ron, 19. Mat 1SS4. 


Man wolle anidraeklich iSäZlänOr'* BittOTWäBSer« in den DepSta TerlasgeD. 



HF Tor Filaobasf wird gewarnt. *3MI 
Verkauf hlon in frrÜB verste|elten und Man etiquettlrten Uchaehteln. 

Biliner Verdauungs-Zeltchen 

astilles de Bilin. 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Hagenkatarrben, Terdannnga* 
atomngen überhaupt. 

Depots in allen MineralwasserHandlungen, In den Apotheken 
snd Droguen-Handlungen. 

Brunnen-Direction in Bilin 

(Böhmen). 


Curort Tatzmannsdorf 

(Tarosa) 

in der Nähe der üsterreichiach-ungarisfihen Grenze, im Eisenburger Comit.it (Ungarn). 
Von der Eisenbahnstation Steinamanger der Budapest-V'oszprim-Ijrazer Strecke und 
der Station Aspang der Wien-Aspanger Bahn in 4 Standen zu erreichen. Die Voll¬ 
endung der Steinnmanger-Pinkafelder Bahn steht in naher Aussicht, wonach das 
Bad eine V» Stunde von der Station Oberwart entfernt sein wird. 

Ausgezeichnet« alattberaalzbaltlfr» Elaanqaellen, bewährtes Franaabad 
von vorziigueber Wirksamkeit bei Krankbattaa der welbllohea Sezaalorgaae, 
Serveakraakheitea bei Frauen und Männern, chronisch-katarrhalischen Eoiden 
der Beapiratloaeorgaae nud Terdaanagswei^, liei Blatarmotb u. s. w, Für die 
Unterkunft der Gäste ist durch mehrere Neubauten mit eleganter Einrichtong gesorgt. 
Neue comfortabel eingerichtete Badecabinotc mit Porcellän-Wannen wurden erbaut. 

Tarrala-Oarort aaob Prof. OortoTa Uotbodo, gogoa FotUaoht nad 
Fottborz aad daraus barvorgegaagOBea XrolalaafatSmagoB. 733 

Eröffnung der Saison am 33. Hai. XM« Onrvorwaitoag. 

"W“ a>»sex*lieil - n s t a. 1 t 

JOSEFSBAD, 

m., 8ophi»abrflokeiigag*e 12. 

Aerztlicher Leiter Or. V. SchrÖtter. 

Ä&ÄÄÄAÄÄÄAÄAÄÄÄÄÄÄAÄ^ 

^ Herminenhof. ^ 


«15 


... 

J SnoitäUrath Dr. Kern’s Pensionat für kranke Kinder ln Lipik. ^ 

2 i’roopccte und .\uslviini'c>“ gil.’’ Sanitätsratb Or. K.ra, seit 15 Jaliren fiinc- £ 
^ tioiiii'-ii'icr llidearzt in Lii'ik. 


Geheimralh Dr. Eduard Levinstein's Maison de saute 

Sohüaeb.rg — Berlin W. 
prIvat-Hellan.talt. 

Diricirender Arzt: Dr. Jastrowitz. 

! J. Für Kranke mit körperliohen Leiden Elektrotherapie, Massage. — 2. Für 
I Nert'enkranke mit Separat Abtheilung f. Morphi umsuclit. — 8. Für Uemüthskranke. 

SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. HydropathlselM Station. WunoaUisr, Vollbad, Dangf- 
nnd Oonohmdor, pnoanwtltoho Apporote zn nodlctiMotSMo Inhilitlonsoaroo und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zn Elektrioltttiooron, OgoratioBoüäoI 
und Lkberotorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarinm^Band^cn, Tngen 
ctc. Hebro'solies Wosoorbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverschlnS-Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Erfithmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Cooveriatloaszlmner, BIbllethok, Centralbelzosg, Qartes, 
Wlotorgorten, Persottenaofno etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger und Ftlegermnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durebwege lichte schöne Zimmer, vorzflgliche Küche 
und Bedienung weraen bei mäfligen Preisen geboten. Auskunft ertheiit der Eigen- 
thümer und DTcclor _ Pr. AutOU IsOeW. 

Purgatif Dr. OIDTMANN (Mastricht, Holland). 
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Stainzer Säuerling, 

JohibiiBewo^aelle, 

nach ProfeuoT Maly'u Analyoe reinster kochsalchaltiger, an kohlen- 
siorem Kalke ond Lithion reicher NatronsSuerlIng. Angeoehmsteo Er- 
friachongsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnunga- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgaue. 

Zn haben in allen grösseren Minerslvasserhandlnagea. 718 

Graf Meran*sche Brnimenverwaltung, 
Stainz bei Sraz. 


Pral[Dsctiß Gflrse filier Stotteritielaiiilliiiii mr Aerzte. 
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„ROZNAU“ 

kUmatlooher a. Molken-Onrort 

iti .TlHhrvii. 

Saison: 

16. Hai bis 16. September. 


gc.schützt gegen Nordwinde durch hohe Karpa¬ 
thenberge u.Nudelwaldungen mit milder ozon- 
reieher Luft großen ebenen Parkanlagen, vor¬ 
züglich für KeUkopf-^aagenkranko and 
Reoonvaleooenten. Hoderner Oomfort. 
Kalte n. warme Bäder, pnenmatloohe Ap- 
parate, Inbalatlonen. Post- u. Telegraphen- 
umt. i.etzte Station Kraona via '^eiso- 
klrohen. Jude Au.sk iinft ertheiit bereitwilligst 
717 das otädt. Oar-Oomttd. 


Kurort Ober-Salzbrunn 


m 

Schlesien. 

Bahnstation (3 Stunden von Breslan), 407 Meter über dem Meere: mildes Ge- 
birgaklima, hervorragend dnroh seine alkalischen Quellen ersten Bange«, 
durch seine Molkenaastalt (Kuh-, Ziegen-, fichaf-Molke respective Milch 
Eselinnenmilcb) fortdauernd nml erfolgreich bestrebt, durch Vergrössemug und 
Verschöneniog seiner Anlagen, der Badeanstalten, derWobnnnzeu allen Aosprilchea 
zu genügen. Heilbewäbrt bei den Erkrankungen <les Kehlkopfes, der Ziuagen u. 
des Magens, bei Skrophnlose, Nieren- und Blasenleiden, Oiobt und Hämor- 
rholdalbesobworden, insbesondere auch geeignet für Blutarme n. Beooovolo- 
szeaten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbsisaison. Versendung des altbewährten 
„Oborbrnnnens“ durch die Uerreu Furbaob & Strieboll i Ober-Salsbruan. Nach¬ 
weis von Wohnungen durch die FörstUobe Bmnnen-Znspeotlon. 

,,KEFIR“ in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approblrten Apotheker unter 
spezieller Controls eines Brnnneuarztes bereifet. 751 


Salzbad Luhatschowitz 

ln Mfibx’c'n. 

Alkaliscli-iniirinlisclio, jotl-, Itroni- und (‘ispuliiiltige Heil« 
quellen. Hiider und Inlinlationon. *90 

Mrltaffitllrli l•■lc1 VI«»ll4eiieMrniiH(«alt. 

1'4 Stund'- Fulirz'-it vmu li- i- r.,il'n't..M. 'i T'ii;r,-l!r"il. Verbindungzu jedem Zuge. 

Snittott»t'riifTttnfnff /rm /•*. !fMni iüHl. 

i'omfortnl'l'- W' lmiingeii. siululi i'urmu'ik, rui>*rhaltimpsveri-in. 4 praktici- 
ri-iid'- I{Hil''-.'L''rzt'-, utf.-ntli. li'- .Vpoth-'k--. -- Pr>'S|>.-et- gratis. — Bestellnngen 
auf Wolinuiigi-n ul"'riiiiiimt die gräflich Serdni'!<' hfi Our-Inspeotloa und auf 
Min'-Mihviiss- 1 ' di- BruDuenversendung in Lnhatsobowitz — 

Pust- und Tcle;-”“"'ion .•'latiun. 753 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Mittheilnngen ans der chirnrgischen Gasnistih. 

Von Prof. Dr. A Obaliuki in Krakan. 

(Schluß.) 

m. Eine neue Methode der Autoplastik. 

In der letzten Zeit traten zwei bedeutende deutsche Chi¬ 
rurgen mit Arbeiten auf, die zum Zwecke hatten, zwei schon 
früher von Anderen angegebene, doch mit der Zeit in Vergessen¬ 
heit gerathene plastische Methoden nicht nur wieder in’s Leben 
zu rufen, sondern auch am Leben zu erhalten. 

"Wie bekannt, benutzte zu Anfang dieses Jahrhunderts 
Grabfe einen frischen, dem Arme entnommenen und mit dem¬ 
selben durch einen Stiel verbundenen Hautlappen zur Bildung 
der Nase an demselben Individuum und nannte diese Rhino¬ 
plastik „d eutscheMetbode“ im Gegensätze zur „ital ieni- 
schen“ Tagliacozza’s , der aus einem auf dieselbe Weise 
ausgeschnittenen, aber vorerst vernarbten Lappen die Nasen 
bildete. 

In Folge einer absprechenden Benrtheilung durch 
Dieffenbach , dessen neue Methode sieh allgemeinen Beifall 
erwarb, wurde die GRAEFE’sche Methode nicht nur als 
rhinoplastische. sondern als plastische überhaupt vernachlässigt, 
besonders nach den mißglückten Versuchen von Z.stgmondy. 
WüTZER und SzYMAXOWsKi. welcher Letztere ein W'iederauf- 
vauchen der >Iethode prophezeite und ihr Niehtreussiren nur 
einer unvollkommenen Immobilisation der Extremitäten zu¬ 
schrieb. 

Das V’ort des berühmten Kiewer Chirurgen wurde 
erst durch die That des nicht minder berühmten und gleich¬ 
falls zn früli verstorbenen Würzlmrger Meisters H. Maas 
bestätigt, der fünf verscljiedene Fällevon bedeutenden Haut- 
(b'feeten durch Autoplastik aus entfernten Kürpergegeiulen 
heilte, wobei er die gründliche Immnbilisirung vermittelst des 
Gypsvorbandes die prompte Anfrischung des Geschwüres nnd 
zuletzt die .sorgfältige Ik'wahning des Lap])enstieles vor dem 

») „Arch. f. klin. Chir.“, Bd. XXXI. 


Austrocknen als die Hauptmomente des Gedeihens der Methode 
betont. 

Beinahe zu gleicher Zeit, auf dem Congresse deutscher 
Chirurgen vom Jahre 1885 richtete Esmarch die Auimerk- 
4 samkeit der Collegen auf eine schon früher durch BOnger 
angegebene und durch Wolfe sehr anempfohlene Methode 
der Anaplastik , wobei auf einen frischen Hautdefect größere, 
von anderwärts entnommene, gänzlich losgetrennte Hautstücke 
aufgeptianzt werden, und demonstrirte an vier Abbildungen die 
dadurch erzielten guten Resultate. 

Obwohl ich gerne zugebe, daß man in sehr vielen Fällen, 
die in Folge Hautdefectes einer Amputation oder sonst einer 
anderen schweren Operation zufallen müßten, durch diese 
genannten Methoden die Extremitäten retten und sogar ihre 
Fluictionsfahigkeit erhalten kann, so vermag ich doch nicht 
zu verschweigen, daß die eine von ihnen (Esmarch) nicht 
überall sich anwenden läßt, die andere dagegen zu sehr com- 
plicirt sei und viel Geduld sowohl von Seite des Arztes, als 
auch ganz besonders von Seite der Patienten erheischt. 

So standen die Sachen, als sich Mitte Jänner 188ß auf 
meiner Abtheilung ein 22jälirige9 Mädchen mit einem callösen, 
die ganze Ferse einnehmenden Geschwüre meldete. Aus der 
Anamnese erhihr ich, daß dasselbe sich schon vor acht Jahren 
zu bilden anfing und daß es die Patientin beinahe zur Verzweiflung 
bringt, da sie weder arbei'ten. nocli herumgehen könne. 

Ich beschloß, zuerst das Geschwür vermittelst einer ein¬ 
fachen DiEFFEXBACH’schcn Plastik zu bedecken nnd schnitt zu 
diesem Zwecke, nacii Anfrischung der Geschwürsfläche in Form 
eines Dreieckes, zwei rechteckige Seitenlappen aus den unter 
den Malleolen gelegenen Seitentheilen. Leider wnirden die beiden 
gegen einander gewandten inneren Hälften der Lappen necrotisch 
und in Folge dessen blieb der wichtigste , nämlich mittlere 
Theil der Ferse unbedeetkt. Trotzdem lieilte die Wunde in 
etlichen Wochen luid die Patientin verließ am 4. April die 
I Abtheilung, sehr zufriedengestellt mit dem Resultate un.sorer 
I Therapie. Doch sollte ihre Freude nicht lange dauern, denn 
die Narbe brach beim Gehen von Neuem auf und binnen kurzer 
Zeit bildete .sich ein Geschwür von denselben Dimensionen "wie das 
\ frühere, so daß die Patientin in den ersten Tagen des Octobers 
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genöthigt war, sich wieder auf meine Abtheilung aufiielunen 
zu lassen. Als auch ein zweiter Versuch, die Lappen aus der 
nächsien Gegend zu nehmen, fehlschlug, blieb mir nichts 
anderes übrig, als zu der von Maas angegebenen Autoplastik 
Zuflucht zu nehmen, da ich in diesem Falle kein Vertrauen 
haben konnte zur Hetero plastik, sei es nach der Methode 
von Revkrdin oder nach jener von Esmarch , indem es sich hier 
nicht um eine einfache Bedeckung des Defectes handelte, sondern 
um Auipflanzung eines derben widerstandsfähigen Hautstiickes. 
und dieses durfte man a priori den anaplastisch angeheilten 
kleinen Hautlappen nicht zumuthen. 

Dennoch konnte ich mich, nach Erwägung der Einzeln- 
heiten der MAAS’schen Methode , gar nicht entschließen , die 
Patientin gleichsam zur Strafe durch 8—10 Tage unbeweglich, 
in einer unbe(jueraen Lage, mit in einen großen und schw’eren 
Gypsverband zusamraengezwängten beiden Unterextremitäten 
liegen zu lassen, behielt mir darum diese Methode als Reserve 
für den Fall, daß es mir nicht gelingen sollte, einen derben, 
Widerstands- und lebensfähigen Hautlappen aus derselben Ex¬ 
tremität zu übei’pflanzen und zur Erreichung dieses Zieles 
handelte ich nach folgendem Plane. 

Damit ein Lappen aus der Wade, die am Unterschenkel das 
beste dermojdastische Material abgibt, bis zur Ferse herunter¬ 
gebogen werden kann, muß er einen langen und schmalen 
Stiel haben, was wiederum Veranlassung zur schlechten Fmäh- 
iTing und Necroso des Lappens wird; darum beschloß ich, mit 
dem Lapjien eine langsame Wanderung vorzunehmen, zu welchem 
Zwecke ich einen kürzeren und mit seiner Basis gleich ober¬ 
halb des Malleolus gelegenen Lappen ausschnitt und denselben 
in die angefriachten Seitentheile der Ferse anpaßte. Dadurch 
vermied ich die Necrose und bekam in der nächsten Nähe des 
Geschwüres ein gutes und lebensfähiges Material, aus dem 
ich nach weiteren 10 Tagen wieder einen Lappen ausschnitt, 
den ich auf die angefrischte Geschwürsfiäche nur seitwärts zu 
verschieben brauchte. 

Der Erfolg war eclatant, denn die Ferse bedeckte sich 
endlich mit einem derben widerstandsfähigen Hautlappcn. 

Ans der eben gelieferten Beschreibung folgt, daß meine 
Methode, obwohl erst in einem, jedenfalls verzweifelten Falle 
versucht, um Vieles leichter sich ausftihren läßt und auch 
die Patienten weniger angreift, als die Methode von Maas, 
mit der sie nur gleich gute Resultate theilt. 

Indem ich sie nun zur weiteren Prüfung d(‘n geehrten 
Collegen anempfehle, mochte ich nur hinzufiigen , daß ich sie 
der leichteren Verständigung wegen „Wandelplastik“ ;„Migro- 
plastik“) benannt habe. 

Zuletzt muß ich noch erwähnen . daß ich beinahe zn 
gleicher Zeit Gelegenheit hatte , die Wanderplastik auch in 
anderer Richtung, nämlich bei in Folge von eingesunkener 
Nase vorgenommener plastischer Operation, zu erproben. Bei 
der 17jährigen, mit angeborener Syphilis afficirten S. H. kam 
es trotz einer entsprechenden Cur zur Necrose der Knoipeln im 
linken Nasendügel und in der Nasenscheidewand. Ich führte 
die von mir im XXIV. Bande der „Deutschen Zeitschrift für 
Chirurgie“ beschriebene Plastik aus . um spärtcr zur Bildung 
der Nasenscheidewand heranzntreten. Als .sich jedoch zeigte, daß 
eine neue Scheidewand keineswegs in dem engen Raume Platz 
finden könnte, beschloß ich die ohnehin etwas zu stark 
emporgezogene Nasenspitze hernnterzusenken und auf diese 
V'eise die fehlende Scheidewand zu maskiren. Dies Ziel zu 
erreichen half mir die Wanderplasik. indem ich den im linken 
Nasenflügel aus der Unken Wange eingepflanzten l.<appen zu¬ 
sammen mit der Nasenspitze und den gesunden rechten Na.sen- 
flügel durch einen tiefen Querschnitt lockerte, nach unten zog 
und den entstandenen Defect durch einen ans der rechten V'^ange 
entnommenen Lappen ersetzte. Somit erfuhr der erste Lappen 
eine Wanderung. 

Diejenigen Collegen, welche die Patientin in der am 
1. Decembor 1886 abgebaltenen Sitzung der Krakauer ärztlichen 
Gc,s<‘llscliaft gesehen haben, konnten sich von der schlanken und 
nicht unästhetischen Form der nengcbildetenNa.se überzeugen. 


IV. Magenresection nach einem S clbs tmord- 
versuch. Heilung. 

Am 22. Juni 1886 brachte man auf die chirurgische Ab¬ 
theilung einen 36jährigen Landmann, von dem es verlautete, 
er habe sich in einem, wahrscheinlich in Folge von chronischer 
Alkoholvergiftung aufgetretenen Anfalle von maniakalischer 
Exaltation vor einigen Stunden den Bauch mit einem Taschen¬ 
messer aufgeschlitzt. 

Boi der sofort unternommenen Untersuchung fand ich bei 
dem sonst wohl gebauten Patienten Folgendes: Knapp unter 
dem Sebwertfortsatze und etwas nach links siebt man einen 
gedärmartigen, aus der Bauchhöhle durch eine Wunde aus- 
treteuden faustgroßen Körper, der nach Reinigung am meisten 
Aehnlichkeit mit dem Magen hatte und eine gegen 6 Cm. lange 
von oben nach unten verlaufende glatte Wunde aufwies, durch 
welche man die in Falten gelegte Schleimhaut sehen und mit 
dem Finger bequem nach rechts und links hineingelangen 
konnte. Aus dem Inneren drängte sich von Zeit zu Zeit etwas 
wasserklare Flüssigkeit heraus: die Serosa war ein wenig 
geröthet. 

Behufs Vornahme der Magensutur wurde die Chloroforra- 
narcose eingeleitet; das ganze Organ aus der Bauchhöhle heraus¬ 
gezogen und erst jetzt bemerkt, daß der Magen zwei beinahe 
gleiche, zu einander parallel verlaufende, gegen 0 Cm. lange 
und P.aCm. von einander entfernte, nahe am Pylorus gelegene 
Schnittwunden aufweist. Die Circumferenz des Magens war 
an dieser Stelle nicht mehr bedeutend, so daß auf die Wunden 
beinahe die Hälfte davon entfiel. Da zwischen den beiden 
Wunden ein 1 '/j Cm. breiter Lappen erlialten war und bei 
doppelter Nahtreihe derselbe mit Uebergang in Neerosc' 
drohte , so beschloß ich diesen Lappen, zu reseciren und auf 
diese Weise nur eine einfache Nahtreihe zu bekommen. Die 
Nähte waren aus Catgut Nr. 0 und bestanden aus drei Etagen: 
in der Scdileimhaut, in der Muskelschichte und im Peritoneum. 
«Vis nun dieses ge.«»chehen und ich mich überzeugt hatte, daß die 
Magenhöhle präcis verschlossen sei. schritt ich zur Reposition 
des Organes in die Bauchhöhle, doch wollte mir dieses 
auf keinen Fall gelingen, schon war ich gesrtnnen; die Haut¬ 
wunde zu verlängern, als ich einen anderen Grund der Resistenz 
antfand. nämlich, daß im Wandporitoneum ebenfalls zwei parallel 
neben einander verlaufende Wunden vorhanden waren und daß 
der zwischen ihnen befindliche Lappen den eigentlichen Wider¬ 
stand leiste. Nach seiner Anschneidung schlüpfte wirklich der 
Magen vermöge seiner Schwere allsngleich in die Bauclihöhle 
zuriiek. Da hoi der Toilette der Bauchfellhöhle der durch die 
V'undc cingefiihrte Schwamm in vollkommen reinem Zustande 
herausbefördert wurde, so stand ich ab von der Anfangs beab¬ 
sichtigten Ausspülung der Bauchhöhle mit 3 Proc. Borwasser 
und nähte die Bauchwunde mit der von mir gewöhnlich ge¬ 
brauchten Drei-Etagcnnaht zu. 

Keine Reaction von Seiten des Bauchfelles, trotzdem ein 
Tlieil der äußeren Wunde secunda intentione heilte. Nach zwei 
Wochen vertrug der Magen schon die gewöhnliche Kost und 
nacli drei Wochen verließ Patient geheilt die Anstalt. 

lieber Herzschwäche, ihre Diagnose und ihr 
Verhältniss zn den Herzfleischerkrankungen. 

Von Dr. Hugo Prambor^ar, Docent an der Cniversitöt 

in Graz. 

I. 

(Schluß.) 

Es wäre aber weitab von meinem Vorgesetzten Thema 
gelegen, wollte ich mich auch nur halbwegs mit den Details 
der klinischen Erscheinungsweise der Chlorose befassen. Darum 
werde ich mich beschränken, auf die Erklärung speciell jener 
Formen von Herzschwäche einzugeben, wie man sic bei den 
leichten, transitorischen Foi’men von Chlorose 
findet: ohnehin werden sicli uns dabei Schlüsse auch fiir die 
' schwereren Formen aufdrängen. 
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Allgemein gilt beute die Annahme, daß die Beschränkung 
der 0-Aufhahme die Fettbildung im Organismus fördere, — 
gelegentlich zur Freude der Betroffenen, gelegentlich zu deren 
großem Schmerze. Und da bei der Einheitlichkeit des 
chemischen Vorganges das pathologische G-eschehenenur 
durch einen kleinen Schritt vom normalen getrennt ist, so wäre 
die Aufstellung von frühzeitigen Verfettungszu ständen 
am Herzfleische Chlorotischer eine sehr verzeihliche Hypothese, 
die zur Erklärung ihrer Herzschwäche dienen könnte; denn 
nicht immer läßt sich gut sagen, wann dieser bedeutungsvolle 
Schritt geschehen, und meist auf Umwegen, aus anderen mit¬ 
laufenden Erscheinungen müssen wir uns zurechtfinden. Das 
Nächstliegende wäre, auf den Stoffwechsel Chlorotischer einzu¬ 
gehen, aber hieflir sind unsere Kenntnisse über den normalen 
Stoffwechsel noch zu mangelhaft; nur so viel kann aus dem 
bekanijten Umstande eines in der Regel geringen Hamstoff- 
gehaltes des Harnes Chlorotischer geschlossen werden, daß — 
die Einnahmen gleich angenommen — ein größerer Eiweiß¬ 
umsatz der Chlorose als solcher wahrscheinlich nicht zukommt. 
Es dürfte sich demnach die Oxydation auf das noch nicht 
organisirte sogenannte Circulations-Eiweiß (nach Voit) 
beschränken und der Bestand des Körpers an organisirtem 
zuvörderst noch nicht angegriffen werden. 

Das stimmt auch mit einer anderen bekannten Erschei¬ 
nung : nämlich der Disposition Chlorotischer zum Fettansatz... 
und so lange die Tendenz des Organismus vorwaltet, a n d e n 
für den Fettansatz legitimenStellen (also vorzüglich 
Panniculus) solcheszudeponiren, wird man — von localen 
Gründen selbstverständlich abgesehen — mit einiger Berech¬ 
tigung von eigentlichen degenerativenVorgängen 
absehen dürfen. Denn nicht die Fettabspaltung an und 
für sich, sondern gleichwerthig auch das Liegenbleiben 
des abgespaltenen Fettes in den Zellen dürfte zum Wesen der 
eigentlich fettig-degenerativen Processe gehören. Solange die 
Verführung des Fettes an. die normalen Depotstellen geschieht, 
dürfte wohl auch der Ersatz des Eiweißbestandes der Zellen 
erfolgen. ■ • 

Endlich mache ich auf das Fluctuirende der Herzerschei¬ 
nungen bei Chlorose aufmerksam; sie können in Tagen, ja 
Stunden wechseln, und zwar in’s geratle Gegentlieil. von unge¬ 
nügender ganz unvermittelt zu sehr ergiebiger Leistung. 

Wir müssen darum bei der Erklärung transitorischer 
Functionsschwäche des Herzens Chlorotischer einerseits, 
an Aenderungen in den Innervationsvorgängen 
denken — dabei habe ich zunächst weder directe Einflüsse auf 
die Centralstellen im Auge, noch eine solche Beeinflußimg der 
von diesen zum Herzen ftihrenden Nervenfasern (Vagus, Sym- 
pathicus), auch nicht, obwohl das näher liegend wäre, refiee- 
torische Erregung der ersteren — sondern lediglich Schwan¬ 
kungen in den Innervationszuständen der gangliösen. im Herz- 
rieische selbst gelegenen Nervenapparate; andererseits handelt 
es sich gewiß oft um eine leicht sich einstellende, momentane 
functionelle Erschöpfung des Herzmuskels — beides 
könnte bedingt sein durch <HeBlutmisclmngsanomalie. Ueber eine 
solche ganz allgemeine Vorstellung hinaus können wii’ nicht 
gehen, denn bekanntlich ist es bisher der Physiologie nicht 
gelungen, am Herzen eine stricte Scheidung zwischen aus- 
lüsender Kraft, also Nervenfunction, und ausübender Kraft, 
d. h. Function der Muskelzelle, durchzuführen, im Gegentheil, 
es sind die Beweise dafür gehäuft, daß es sich hier ganz anders 
verhält, als bei dem willkürlichen Bewegungsapparatc. und 
daß der Mnskelzelle des Herzfleisches theilweise, 
nach unserer Auffassung, nervöse Function zukoraint — 
wie z, B. die F 0 r 11 e i t u n g des einwirkenden Reizes von 
einer Zelle zur anderen, die directe Erregbarkeit 
und selbst der Wechsel d«r Erregbarkeit während der 
beiden Phasen der Herzaction. 

*) HESHAifK’s Handb. d. Physiol. Bd. 4, 1. H., pap. 348 u. .369. — Neuer¬ 
dings Th. Ehqeimans, Pn.f(»KR's Arch. Bd. 29, und A. Dabtrk, Sur 1e lois de 
l’activite du coeur. .loum. de l’anat. et de la physiol. 18, pag. 433—488. 


Die functionelle Erschöpfung des Herzmuskels könnte 
man sich mit Imueiimann *) analog dem Stoffwechselvorgange 
bei Leistungen der Muskeln überhaupt folgendermaßen vor¬ 
stellen: Bei jeder Contraction zerlegt sich die im Muskel vor¬ 
handene krafterzeugende Substanz, das I n o g e n, in ein stick¬ 
stoffhaltiges Spaltungsproduct, das Myosin und in stickstoff¬ 
lose Spaltungsproducte, als da sind Kohlensäure, Fleisch- 
railchsäure, Glycerinphosphorsäure und noch andere 
nebensächliche. Das geschieht auch bei j^er Herzcontraction. 

Damit nun ein Muskel, hier das Herz, nicht ermüde, 
muß einerseits eine Restitution seiner Inogen-Substanz erfolgen, 
andererseits müssen die stickstofffreien Spaltungsproducte des 
Inogen mit dem Blut- und Säftestrom weiter geführt werden, 
denn ihre Ansammlnng hindert auf eine noch nicht näher 
erklärte Weise die weitere Spaltung auch etwa vorhandenen 
Inogens, — es sind das sogenannte ermüdende Substanzen 
nach Ranke. 

Daß die Restitution des Inogens bei Chlorotischen ge¬ 
hindert ist, ist ohneweiters einleuchtend; denn ftir dieselbe 
bedarf es einer entsprechenden Zufuhr von 0-, ferner H- und 
C-haltigen Materials, dann kann sich im Innern des Muskels 
auf synthetischem Wege mit dem voiTäthigen Myosin die 
Restitution des Inogen vollziehen. Und wenn sich nun die 
Zufuhr in allem Uebrigen gleichbHebe, so ist doch der erheb¬ 
liche 0-M a n g e 1 des chlorotischen Blutes eine feststehende That- 
sache und ganz genügend, nm die Schwierigkeit der functio¬ 
neilen Restitution des Herzmuskels zu erklären. Ueberdies, da 
wir gerade über einen Ausdruck der Schwäche der Herzaction 
verhandeln, ist die Annahme nahe gelegt, daß mit den hieraus 
resultirenden schwächeren Circiilationsverhältiiissen auch eine 
mangelhafte Elimination der ermüdenden Stib- 
stanzen statthat, somit auch auf dieser Seite die Ermüdung 
des Herzmuskels begünstigt wird. 

Gewiß, wenn wir bedenken, daß es sich beim Herzen um 
einen Muskel handelt, dessen stete, continuirliclie Arbeits¬ 
leistung eine nothwendige Lebensbedhigiing ist, so muß cs 
Wunder nehmen, daß die Störungen von Seite des Herzens bei 
Chlorose — nicht „liäutiger“, will ich nicht sagen, denn das 
sind sie hinlänglieli — alier nicht belangreicher, folgeii.schwerer 
auftreten. 

Lst es das Verhältniß. wie ich es mir ftir die leichteren 
Fälle von Chlorose denken muß, daß nämlich die hier oft 
merkliche Functionsschwäche des Herzens theilweise auf ge¬ 
störten Iiinervationsvorgängen in der oben angefülirten Wise, 
tlieilweise auf momentaner functioneller Erschöpfnng des Herz¬ 
muskels beruht, so läßt es auf der anderen Seite keinen Zweifel 
aufkommen, daß uns hier schon Bedingungen vorliegen, die 
— vielleicht ein wenig noch gesteigert — fettig degene¬ 
rativen Zuständen des Herzfleisches zur Unterlage dienen 
könnten. Damit stimmt es axich überein, daß ein .solcher Vor¬ 
gang für schwerere Fälle autoptisch nachgewiesen ist. 

Von solchem Gesichtspunkte aus ist es ganz verständlich, 
wenn die altgeübte E i s e n b e li a n d 1 u n g bei Chlorose auch 
symptomatisch für die Herzerscheinungen sich bewährt. Erftillt 
sie, was ihr auf Grund vielfältiger Eiffahrung und gewissen¬ 
hafter Forschung zugesehrieben wird, und wirkt sie günstig 
auf die Blntbildung, respective die Bildung der rothen Blut- 
kÖr})ei'chen und deren Hämoglobingehalt, so kann das allein 
wesentlich dem 0-Mangel des Organismus abhelfen, damit .so¬ 
wohl die normale Erregung des im Herzfleische gelegenen 
Ganglien.systeme.s, als auch die functionelle Restitution des 
Herzmu.skels begünstigen. andernfalls auch etwa vorhandener 
fettiger Degeneration desselben Einhalt thun. oder dieselbe 
selbst redressiren. So einfach übrigens, wie Stofkela es dar- 
iegt. daß dieser letztere Zweck durch den größeren ()-Gehalt 
des Blutes erreicht wird, kann ich mir die Sache nicht ohne¬ 
weiters vorstellen. Er meint nämlich, daß der größere 0-Reicli- 


*) Ziehsskn'b Handh. d. spec. Path. u. Therap. Bd. 13. pap. 155 u. 169. 

•') Ueber Fetthera. Stofff.i.a, Wr. med. Wochensohr. 1881, Nr. 26 u. 27. 
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thum des Blutes jener Anomalie der Gewebsathraung direct 
entgegen ist, die verantwortlich gemacht wird für die Ent¬ 
stehung des Fettes aus Eiweißkörpern, d. i. der mangelhaften 
Oxydation derselben, in Folge deren sie einerseits wohl zu 
Harnstoff und Harnsäure, andererseits aber nicht bis zu 
den Endproducten Kohlensäure und Wasser, sondern nur 
bis zu Fett — bekanntlich eine C-O-H-Verbindung mit im 
Ganzen geringen 0-Gehalt — verbrannt werden. 

Nun kommt mir vor, daß für die Regeneration der in 
Frage kommenden zelligen Gebilde eine einfache Weiter¬ 
führung des in ihnen gebildeten Fettes oder lipogenen 
Materials an die gewöhnlichen Depotstellen genügen und dabei 
dem Organismus noch Material erspart würde, während bei 
der endgiltigen Verbrennung dieses ganz geopfert würde.... 
nur um Raum zu schafPen ^ den Ersatz des Eiweißbestandes 
dieser Zellen ?! Da unsere Kenntnisse vom Stoffwechsel so 
mangelhaft sind, daßwirnichtei nm al dieLocalitäten 
angeben können, wo im Organismus die Fettab¬ 
spaltung statthat — denn nur darüber, wo deponirt 
w^, schaffen uns die Arbeiten von Told und Flemming einige 
Aufklärung — so hat es etwas Mißliches an sich, von der 
vorhin gedachten Weiterführung zu sprechen; aber gerade 
Rir den pathologischen Stoffwechsel wissen wir, daß Fett im 
Innern der verschiedensten Zellen auftreten kann, und haben 
weiter hinlänglich Grund anzunehmen, daß das kein irrepa¬ 
rables Geschehniß ist. Es ist nur die Frage: Muß es 
darum, um von hier zu verschwinden, an Ort und 
Stelle verbrannt werden, oder kann es anders¬ 
wohin verführt werden? 

Ich glaube, man hat ersteres gefolgert zu Liebe der oben¬ 
erwähnten Einwirkung des Eisens auf die Blutbildung, — ich 
folgere die rege Blut- und Saftströmung und damit die Weiter- 
verftthrung des fertig- oder vorgebildeten Fettes an die legi¬ 
timen Depots auf Grund einer anderen Einwirkung des Eisens, 
die mir aus so manchen klinischen Erscheinungen nachweisbar 
erscheint: es ist die directtonisirende Wirkung auf 
die Gefäße, analog einer solchen Wirkung mehrerer anderer 
Metalle. 

Die Frage, ob es eine solche, wenn ich so sagen darf, 
directe Eisenwirkung gibt, ist sehr verschieden beantwortet 
worden, und die Gegner derselben haben immer darauf recurirt, 
daß mit der Aufbesserung der Blutmischung auch eine ent¬ 
sprechende Function der Circulationsorgane gegeben ist, die 
eine Hebung des Blutdruckes, des Stoffwechsels etc. involvirt. 
Und gewiß, dieser begreifliche Zusammenhang erschwert die 
Beweisführung ungemein; auch kann ich mich nicht auf den 
Standpunkt Pokrowsky’s und Botkin’s stellen, die geftmden 
haben, daß schon mehrere Stunden nach dem Einnehraen 
eines Eisenpräparate.s die vorhergedachten Erscheinungen einer 
hauptsächlich regeren Circulation einträten. 

Aber den Eindruck habe ich wiederholt empfangen, daß 
in verhältnißmäßig kurzer Zeit die Erscheinungen einer besseren 
Pulsspannung anhaltend nachweisbar waren, lange bevor noch 
von einer Behebung der Blutmischungsanomalie die ^de sein 
konnte; ferner brachte mich auf den Gedanken einer in dieser 
Richtung besonderen Eisenwirkung die gelegentlich unver- 
hältnißmäßige Pulsspannung, die sich bei zu langem Ge¬ 
brauche der Eisenmittel ein.stellte. Ein Beleg hiefür 
mag die Pulscurve 8 sein; als sie gezeichnet wurde, hatte das 
betreffende Mädchen mehrere Wochen über, auf eigene Faust, 
weil es ihr gut ging und sie es für überflüssig fand, sich vor¬ 
zustellen , von den ihr seinerzeit verordneten Eisenpillen Ge¬ 
brauch gemacht. — also eigentlich über den Bedarf 

Ich möchte hier noch einer anderen Erfahrung gedenken, 
flie mir die Annahme einer directen Eisenwirkung zu bekräf¬ 
tigen scheint. Bei chronischer Nephritis (großer, weißer Niere) 
pflege ich seit einer Reihe von Jahren häufig den officinellen 
Liquor ferri sesquichlorati zu ordiniren, wenn nicht andere be¬ 
sonders dringende Indicationen Vorlagen. Anfangs hatte ich 
damit nui’ ein roborirendes Verfahren im Auge, wenn man 
will, eine Art Verlegenheitstherapie, denn dafür, daß das 


Eisenchlorid und wie es die Albuminurie verringern sollte, 
konnte ich mir keine rechte Vorstellung machen. Später machte 
ich mehrfach die angenehme Erfahrung, daß ich damit — ohne 
im Uebrigen eine auffällige Verbesserung des Aussehens vor¬ 
erst zu erzielen — eine deutliche Steigerung der 
Diurese erzielte; also auch hier wieder viel früher, ^ daß 
man von einer bereits erzielten Verbesserung der Blutmischung 
diese günstigen Erscheinungen hätte ableiten können, — 
andererseits waren es allerdings immer einige Tage, durch 
welche das Mittel genommen werden mußte, wenn die Zunahme 
der Diurese deutlich werden soUte. 

Demnach wird es bei der Deutung dieser und ähnlicher 
Wahrnehmungen immer auf die individuelle Auffassung an¬ 
kommen, zumal ich mir keine Anordnung des Experimentes 
denken kann, durch welche — wenn wirklich eine Eisenmedi- 
cation beispielsweise beide Wirkungen, die auf die Hämoglobin¬ 
bildung und die direct das Gefäßsystem tonisirende, vereinigen 
sollte — eine getrennte Beobachtung beider ermöglicht wäre. 
Es ist ja gewiß eine nur kurz gedachte Ueberlegung, welche 
verlangt, daß die direct tonisirende Wirkung durchaus 
früher eintreten und auch gleich anhalten müßte, bevor 
sich noch die Wirkung auf die Blutbildung geltend macht. 
Was meine Beobachtungen anlangt, so ist mir durch 
dieselben die gedachte doppelte Wirkung der 
Eisenmittel jedenfalls sehr wahrscheinlich ge¬ 
worden. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Au 8 dem Institute für aUgetneine und experimentelle 
PeUfvdlogie der Wiener IfniversiUtt. 

lieber die Kreislaufsverhältnisse in den 
Unterleibsorganen. 

Vorläufige Mittheilung 

von Dr. C. Ikalowiox und Dr. J. Pal. 

Angeregt durch die erneute Aufnahme der Blutausfluß- 
bestimmungen seitens Dr. Gartnee haben wir den Funda¬ 
mentalsatz von C. Ludwig und Thirt einer weiteren Prüftmg 
unterzogen. Da dieser Fundamentalsatz die Aussage enthält, 
daß die Regulirung des Blutdrucks hauptsächlich durch die 
Vasomotoren der Ünterleibscontenta zu Stande komme, schien 
es lohnend, die einzelnen Organe in dieser Richtung zu prüfen. 

Daß bei einer durch diese Vasomotoren bedingten Blut¬ 
drucksteigerung die Blutgefäße der Niere sieh verengern, 
haben C. Ludwig und Thiry durch die Inspection erkannt. 
Wie Gäbtneb schon vor Kurzem mitgetheilt hat, gestattet 
aber die Inspection kein sicheres Urtheil über diese Contrae- 
tion. Wir müssen binzufügen, daß selbst die Lupenbeobach¬ 
tung keinen sicheren Aufschluß gibt. Unzweifelhaft ist aber 
die Verengerung der Blutgefäße bei der Messung des aus¬ 
fließenden Blutes zu erkennen. Nun hat aber die von Gärtneb 
genannte Methode, eine Canüle in die Nierenvene einzubinden, 
für Verauche von längerer Dauer manchen Nachtheil im Gc* 
folge. Die Blutung aus der Nierenvene ist zuweilen so heftig, 
daß ein längerer Versuch dadurch unmöglich wird. 

Wir haben nun, der Methode von Magendie und Cdäüdk 
Bbrnard folgend, eine genügend lange Canüle durch die 
Vena jugularis rechterseits in die Cava ascendens und von ^ 
mit Hilfe des durch eine Bauchwunde tastenden Fingers i« 
eine der Nierenvenen gebracht. 

Die Ausflußgeschwindigkeit des Blutes ist jetzt eine viel 
geringere, da erstens die Stauung, welche beim Abbinden der 
Nierenvene unvermeidlich ist, umgangen wird, und zweitens 
neben der Canüle noch ein seitlicher Abfluß aus die.ser Vene 
gestattet ist. Aus der Canüle fließt nur ein Theil des Nieren¬ 
blutes und überdies werden, was nicht zu unterschätzen ist, 
die Nierennerven geschont. So lassen sich all jene schönen 
Ergebnisse demonstriren, wie sie aus den Versuchen von 
C. Ludwig und seinen Schülern hervorgehen. 
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Eine zweite Versuchsanordnung haben wir dadurch ge¬ 
funden, daß wir mit der Canüle aus der Cava ascendens an 
der Grenze des Brustabschnittes direct in eine der Lebervenen 
hineingelangt sind, was wieder mit Hilfe des zu tastenden 
Fingers und der nachträglichen Section vollkommen sicher- 
gestellt werden kann. Nunmehr konnten wir die Leistungen 
der verschiedenen Nervenreizungen allerdings wieder nur durch 
einen Partialstrom des Lebervenenblutes messen, aber die 
Ergebnisse haben eben gezeigt, daß dieser Partialstrom aus¬ 
reicht, um die einschlägigen Verhältnisse zu klären. Daß wir 
bei einer Messung des Lebervenenblutes eigentlich Pfortader¬ 
blut messen, das versteht sich ganz von selbst, doch war es 
von vomeherein zu ermesssen, ob es ganz gleichgiltig sei, ob 
der Ausfluß aus der Lebervene oder aus der Pfortader ge¬ 
prüft wird. 

Den Ausfluß aus der Pfortader hat schon Basch in 
C. Lüdwjg’s Laboratorium gemessen, aber er ist dabei durch 
die Milzvene in die Pfortader eingegangen, d. h. er hat die 
Müzvene abgebunden und das Milzvenenblut aus der Pfortader 
ausgeschlossen. Dadurch sind seine Resultate zwar im Sinne 
C. Ludwig’s und Thiby’s, aber doch nicht so ausgefallen, wie 
sie dem gesammten Pfortaderblutstrom entsprechen, wenn die 
Milzvene nicht eliminirt wird. Reizt man nämlich den Nervus 
splanchnicus, so ergibt es sich, daß aus den Venen des 
Dünndarmes nach einer kurz dauernden Geschwindigkeits¬ 
zunahme alsbald eine Abnahme des Ausflusses eintriU, wie 
es thatsächlich den Forderungen der Schule C. Lüdwig’s 
entspricht. Das Gleiche gilt fiir den Magen; andere verhält 
sich aber die Milz. Prüft man das Milzvenenblut gesondert, 
so ergibt sich auf Reizung der Splanchnici eine Vermehrung 
der Ausflnßgeschwindigkeit um ein Vielfaches. Diese Ver¬ 
mehrung des Ausflusses ist aber zweifellos nur durch die 
Zusammenziehung der Milz bedingt, welche schon seit Rudolf 
Wagner (1849) sichergestellt ist. 

Der Splanchnicus ist also zwar dennoch ein Vasocon- 
strictor für die Milz, das Ausströmen aus den Milzvenen 
während einer Splanchnicusreizung verhält sich aber ganz 
anders, wie aus den Darmvenen, weil eben die Milz ein 
großes Blutreservoir ist und den vermehrten Ausfluß in 
Folge seiner allmäligen Contraction selbst Minuten hindurch 
unterhalten kann. Prüft man also das gesammte Pfortaderblut, 
wie wir es durch das Einfuhren der Canüle in die Lebervenen 
getban haben, resp. prüft man einen Partialstrom des Gesammt- 
blutes, 80 ergibt sich bei der Reizung der Splanchnici in der 
Regel eine zuweilen ein, zwei bis drei Minuten andauernde 
Beschleunigung des Ausflusses, die aber nicht so groß ist 
wie diejenige, welche bei der Splanchnicusreizung an der 
Milzvene allein zu beobachten ist. 

Die Ausflnßgeschwindigkeit aus der Leber bei Splanch¬ 
nicusreizung ist also ein Resultat des Plus von Milzvenenblut 
und des Minus aus dem Magen- und Dünndarmblut, welches 
Resultat immer noch positiv ist, d. h. eine Beschleunigung 
aufweist. Unsere Erfahrungen über die Innervation der Leber- 
gefaße selbst sind dermalen nicht so geartet, um Gegenstand 
einer vorläufigen Mittheilung zu sein. So viel können wir- 
doch aussagen, daß diese Innervation die Klarheit des oben 
geschilderten Bildes nicht trübt. Andererseits haben uns aber 
die Beobachtungen des Leberblutstromes gezeigt, dass derselbe 
von den Athembewegungen in hohem Gi^e dominirt wird. 


Literarische Anzeigen. 

Ueber das Eiecheentrum. 

Eine vergl. - anat. Studie von Prof. Dr. E. Znckorkandl 

in Graz. 

123 Seiten, 7 Tafeln und 25 Holzachnitte. 

Stuttgart 1887. Ferdinand Enke. 

Die Arbeit Zdckbrkandl’s steht auf dem streng vergleichend- 
anatomischen Standpunkte. Eine große Anzahl von Untersuchungen 
der Thier- und Menschengehirne führte Z. zu dem Resultate, daß 


bei den osmatischen Thieren die Randwindung, der innere Rand¬ 
bogen , die Balkenwindung des Lob. hippocampi und Ammonshorn 
gut entwickelt und relativ sehr ausgedehnt sind. 

Im G^ensatze dazu findet sieb am Delphingehirne ein beinahe 
vollständiger Defeot der Randwindung, ein completer Defeot der 
centralen Portion des inneren Randbogens und eine hochgradige 
Atrophie der flbrigen Randbogenpartien eine bedeutende Schrumpfung 
der centralen Portion und des Stirnendes des Lohns corporis callosi, 
ferner Atrophie des Lobus hippocampi sammt dem Haken und ein 
nahezu vollständiger Schwund des Ammonshorns. ' 

Das Zusammentreffen diraes auffallenden Mangels gewisser Hirn- 
theile mit dem Mangel des Geruchsvermögens beim Delphine führt 
Z. zu dem Schlüsse , daß die anfgezäblten , meist der ^nde ange- 
hörigen Oehlmtheile mit höchster Wahrscheinlichkeit die einzelnen 
Bausteine des Riecheentrums vorstellen. 

Es muß besonders hervoi^ehoben werden, daß nach Z. mit 
großer Sicherheit das Ammonshorn als mit dem Geruchssinn innig 
verbunden (Gernchscentrum) gedacht werden muß. Es ist zu beaehten, 
daß diese Thatsaohe auf dem Wege anatomischer Forschung fest- 
gestellt wird. 

Wie zuverlässlich dieser Weg ist, wenn er, wie von Z., mit 
Sicherheit benützt wird und nicht als Grundlage vager HTpothesen 
dient, das beweist der Umstand, daß wir die sichersten Lehrsätze 
der modernen Gehirnphysiologie gerade dieser Methodik zu danken 
haben. Die Arbeiten Metmebt's sind dafür ein Beispiel. 

Z.'s Entdeckungen sind aber neuerdings von anderer Seite 
durch experimentelle Beweise bestätigt worden. Unabhängig von Z. 
haben in jüngster Zeit LüCIANI und Sbpfilli in einer größeren 
Anzahl von Thierexperimenten durch Exstirpation des Ammonshornes 
dessen Beziehung zum Geruchssinn nachgewiesen. 

Die reiche Ausstattung des Buches mit vortrefflichen Abbil¬ 
dungen gereicht dem Verleger zur besonderen Ehre. R. 


Zeitungsschau. 

IV. Laryngologie und Ehinologie. 

Ref.; Docent Dr. Wilh. Roth in Wien. 

Die Literatur Über Laryngologie und Rhinologie war im 
letzten Halbjahre eine sehr reiche und haben sich an derselben 
sowohl Deutsche als auch Ausländer in gleicher Weise betheiligt, 
wiewohl auf einzelnen Gebieten die Arbeiten der Amerikaner und 
Franzosen entschieden prävaliren. Nichtsdestoweniger eignen sich 
nicht alle diese Arbeiten für ein kurzes kritisches Referat, indem 
viele derselben anatomische oder physiologische Fragen behandeln, 
andere wieder kleine Details, gleichsam Ornamentik zum bereits 
fertigen Baue liefern, welche wohl den Fachmann, nicht aber den 
Praktiker zu interessiren vermögen. Aus diesem Grunde kann der 
Referent in seiner übersichtlichen Darstellung nur Weniges hervor¬ 
heben, was für den praktischen Arzt von Wichtigkeit ist, und dieses 
Wenige betrifft Fragen von eminent praktischer Bedeutung, Fragen, 
die entweder bereits abgeschlossen sind , oder durch die jüngsten 
Arbeiten dem Abschlüsse näher gerückt wurden. 

Auf dem Gebiete der Rhinologie ist zunächst die Arbeit 
Aschenbrandt’s „Bedeutung der Nase für die Athmung“ 
hervorzuheben, in welcher der Verf. auf experimentellem Wege ziffer¬ 
mäßig nachwies, daß die eingeathmete Luft bei ihrem Durchstreiohen 
durch die Nase auf eine Temperatur von Über 30® C. erwärmt, 
ihrer Temperatur entsprechend bis zu ihrer absoluten Feuchtigkeit 
mit Wasser gesättigt und gleichzeitig von ihren gröberen Beimen¬ 
gungen befreit wird, daß somit die Nase die tieferen Luftwege vor 
dem schädlichen Einflüsse der kalten, trockenen und mit suspendirten 
StaubtheUen verunreinigten Luft beschützt. Diese physiologische Be¬ 
deutung der Nase für die Athmung ist wohl schon früher durch die 
klinische Beobachtung festgestellt worden, durch den experimentellen 
Nachweis jedoch wurde derselben der Charakter einer Thatsache, der 


‘) Luciani und Seppilli: „Die Fonctions-Localisation auf der Groß¬ 
hirnrinde.“ Deutsch von Dr. M. 0. Fraenuel. Leipzig 1886. 
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Stempel des Wissenschaftlichen aufgedrttokt und hiedurch die Be¬ 
deutung der freien Kasenathmung fflr die Integrität der Lungen 
und des ganzen Organismus außer allem Zweifel g^tzt. 

Hieran schließen sich Arbeiten von Zish in Danzig, die sich 
mit den schädlichen Wirkungen der verstopften Nase, also der be¬ 
hinderten oder ganz aufgehobenen Nasenathmung, nicht blos auf die 
Luftwege, sondern auch auf die Entwicklung des Skelettes b^häf- 
tigen, wobei Ziem durch klinische sowohl, als auch anatomische 
Ilntersuchnngen zu dem Schlüsse kommt, daß durch die ganz oder 
theilweise aufgehobene Nasenathmung nicht blos, wie dies Mayeb 
bei der Beschreibung der adenoiden Vegetationen nachwies, der 
Thorax, sondern auch das Skelet des Gesichtes sehr erhebliche Ver¬ 
schiebungen und Verbildungen erleiden kann, woraus dann Asym¬ 
metrien des Gesichtes und der Augen, veränderte Wölbung des 
harten Gaumens, abnorme Zahnstellung im Oberkiefer, ja selbst 
Abnormitäten an der Hirnschale resultiren. 

Durch diese beiden Arbeiten wird uns somit die außerordent¬ 
liche Wichtigkeit der freien Nasenathmung für den Gesammtorganismns 
vor Augen geführt, und zwar in der ersten Arbeit in positiver, 
in der zweiten in negativer Weise durch Anführung der Störungen, 
welche die aufgehobene oder auch nur erschwerte Nasenathmung 
hervormft. Hier finden wir den Uebe^ang zu den Bestrebungen, 
welche auf die Wegsammachung der obturirten Nase gerichtet sind, 
und welche, wenn wir von der operativen Entfernung der Neu¬ 
bildungen absehen, hauptsächlich die Beseitigung vorhandeuer Knorpel- 
oder Knoehenspaugen, Aufhebung der Verkrümmung der Nasen¬ 
seheidewand, die Trennung von Verwachsungen etc. bezwecken und 
das eigentliche Gebiet der Rhinochirurgie bilden. Wir begegnen hier 
den Arbeiten von Hack , B. Fränkel , Voltolini , Schaffer, 
Bresqen, JcrAsz u. A., in welchen diese Operationen in Bezug ihrer 
Indicationen und ihrer Durchführung erörtert und durch Blranken- 
gesohichten illustrirt werden, und wenn auch die Vorschläge zu 
diesen chirurgischen Eingriffen auch nicht mehr neu sind , so muß 
(loch die Durchbildung der Technik und die auch auf diesem Ge¬ 
biete so erfolgreich angewehdete Antiseptik als Errungenschaft der 
jüngsten Zeit bezeichnet werden. 

Nicht minder wichtig sind jene operativen Maßnahmen, welche 
behufs Eröffnung und Behandlung der Nebenhöhlen der Nase, em¬ 
pfohlen wurden. Zwar müssen wir für jetzt von der Eröffnung der 
Keilbein- und Stirnhöhle von der Nase aus vorläufig noch absehen, 
diese Frage ist noch keineswegs spruchreif, denn die Versuche von 
SchAffeb, mittelst eines scharfen Löffels in diese genannten Räume 
einzudringeu, sind bisher nur Versuche geblieben und gelangen nur 
in wenigen Ausuahmsfällen; dagegen bildet die Eröffnung der größten 
dieser Nebenhöhlen, der Highmorshöhle, schon seit langer Zeit den 
Zielpunkt chirurgischer Eingriffe, um bei etwa vorhandenem Empyem 
oder bei blenorrhoischer Erkrankung ihrer Schleimhaut ohne Eiter¬ 
retention, sieh den Zugang für eine rationelle locale Behandlung zu 
schaffen, und wir finden in den chirurgischen Lehrbüchern zu diesem 
Zwecke die Extraction des vorletzten oberen Backenzahnes ange¬ 
geben. Ziem fand nun, daß die Erkrankungen der Highmorshöhle 
viel häufiger verkommen, als man bisher annehmen zu müssen glaubte, 
und empfiehlt, um nicht jedesmal einen vielleicht ganz gesunden 
Zahn opfern zu müssen, die Highmorshöhle von der Fossa canina 
aus mittelst eines Drillbohrers zu eröffnen, eine Operation, welche 
von ihm auch in vielen Fällen geübt wurde. Die jüngsten nach 
dieser Richtung gemachten Vorschläge verfolgen die Tendenz, in die 
Highmorshöhle einzudringen, ohne eine Mundfistel zu setzen, denn 
der durch eine solche continuirlich abfließende Eiter belästigt die 
Patienten mehr als die Grundkrankheit, wegen welcher die Operation 
unternommen wurde. Unter diesen Vorschlägen ist hervorzuheben 
die Operationsmethode von Mikulicz und der Vorschlag von Störk, 
iu die Highmorshöhle durch die natürliche Oeffnung einzudringen. 
Mikulicz durchbohrt mit einem stiletartigen Messer vom unteren 
Nasengange aus die mediale Wand der Höhle, tamponirt bei starker 
Blutung die ganze Nasenhöhle mit Jodoformgaze für 24 Standen und 
benützt nach Sistirung der Blutung die gemachte Oeffnung zu 
Durchspritzangen der Höhle mit medicamentösen Flüssigkeiten. Diese 
Methode hat den Vortheil, daß die Oeffnung an einem sehr tiefen 
Punkte der Höhle angelegt wird , daß demnach die Secrete leicht 


und vollständig abffießen können. — Der Vorschlag StöRk's socht 
Jede Operation zu umgehen und besteht in der Einführung eines 
dünnen, entsprechend gebogenen Röhrchens in die im mittleren Nasen¬ 
gange befindliche natürliche Oefihmng der Highmorshöhle, durch 
welches Röhrchen sodann die Höhle ausgespritzt wird. Wenn der 
mittlere Nasengang durch Schwellung der Schleimhaut verlegt ist, 
empfiehlt Störk , um diese Oeffnung zugänglich zu machen , den 
Nasengang durch gut gewalkte Wattetampons auszudehnen, be¬ 
ziehungsweise , wenn auch dieses Verfahren nicht zum Ziele führt, 
ein vorne geschlossenes, doch nahe seinem vorderen Ende mit einem 
Fenster versehenes gerades Röhrchen dermaßen in den mittleren 
Nasengang zu schieben, daß das Fenster an die Oeffnung der 
Highmorshöhle zu liegen kommt und durch dieses Röhrchen die 
Flüssigkeit unter starkem Drucke einzuspritzen. Empfindet der Pat. 
das Eindringen der Flüssigkeit in die Höhle, dann steht das Röhr¬ 
chen regelrecht und es genügt, eine Marke anzubringen, um dann 
jedesmal bei diesem Pat. die richtige Stellung zu finden. — Störk 
hält diese Methode, bei welcher die Operation vermieden wird, für 
besser als die künstliche Eröffnung der Highmorshöhle. Auch ich 
habe in zwei Fällen von Blenorrhoe der Highmorshöhle durch die 
natürliche Oe^ung anfänglich eine 3proo. Borsäurelösung, später 
eine Iproc. Lösung von Nitr. arg. eingespritzt und Heilung erzielt, 
glaube aber, daß bei Empyemen, wo wegen mangelhaften Eiter- 
abflußes und Zersetzung ein übler Geruch besteht, die künstliche Er¬ 
öffnung und darauffolgende Durchspritzung der Höhle aus dem 
Grande vorzuziehen sei, weil bei einer Durchspritzung der Höhle 
durch die natürliche Oeffnung dhe vollständige Entleerung ihr^ 
Inhaltes unmöglich ist, somit deletäre Stoffe darin Zurückbleiben, 
welche die Entzündung permanent erhalten. 

Zu Einspritzungen empfiehlt Störk lauwarme, sehr schwache 
Lösungen von Nitr. arg. (1—2 Proc.), Natr. salicyl., Natr. ohlorat., 
Tannin und ausnahmsweise auch Zinc. sulf. Nach der Einspritzung 
sollen gut gewickelte, mit einer Zinkpasta bestrichene Wattetampous 
in den mittleren Nasengang eingelegt werden. 

Das Eindringen in die Stirnhöhle von der Nase ans ist 
bisher nur JcrAsz in Heidelberg in der Weise gelungen, daß er 
sehr feine Sonden durch die am vorderen Ende des mittleren Nasen¬ 
ganges befindliche Ausmündungsöffoung des Stirnhöhlen-Naseaganges 
hindurehführte, und er controlirte das Eindringen derselben am 
Cadaver durch Eröffnung der Stirnhöhle von Außen, in einem Falle 
jedoch am Lebenden, bei dem in Folge eines Traumas die vordere 
Wand der Stirnhöhle zerstört war, durch directe Beobachtung. Für 
stärkere Instrumente, ja selbst für das dünnste Spritzenrohr, ist 
aber dieser Canal zu enge, es wird demnach selbst nach dieser 
äußerst interessanten Entdeckung von JubAsz in Fällen von diag- 
nosticirten Erkrankungen der Stirnhöhle, seien es Empyeme, seien 
es chronische Blenorrhoen, weiterhin nichts übrig bleiben, als wie 
bisher die vordere Wand der Höhle anzubohren , um dann thera¬ 
peutisch eingreifen zu können. Die Sondirung selbst dürfte thera¬ 
peutisch nur bei Schwellung der Schleimhaut des Ganges Verwen¬ 
dung finden. 

Zum Schlüsse ist noch einer Publieation Doutrelepont’s 
„Ueber die Behandlung des Rh in osclerom s“ zu gedenken. 
Dodtrelepont hat in einem Falle von Rhinoselerom der Nasenspitze, 
Nasenflügel und Oberlippe eine Iproc. Soblimat-Lanolinsalbe Früh 
und Abends einreiben lassen und hiedurch nach einigen Wochen eine 
Erweichung der seierotisirten Stellen erzielt. Später ließ er in der 
Zwischenzeit überdies noch die kranken Hautpartien mit der Salbe 
verbinden und beobachtete, daß unter dieser Behandlung die harten 
Stellen, ohne vorher ulcerirt zu werden, einsankeu und von zackigen 
Rändern gesunder Haut umrahmte Depressionen bildeten. Dodtre¬ 
lepont setzt diese Veränderungen auf Rechnung der parasiticiden 
Wirkung des SiibUmats und ist der Ansicht, daß sich diese Wirkung 
durch subcutane Injectionen von Sublimat an den kranken Haut¬ 
stellen noch vermehren ließe, weshalb er diese Beliandtungsweise zu 
weiteren Versuchen empfiehlt. 

Auf dem Gebiete der Pharyngologie ist nichts Neues zu 
verzeichnen ; die verschiedenen von ihren jeweiligen Erfindern stets 
als untrüglich angepriesenen Behandlungsmethoden der Diphtheritis 
beherrschen fast ausschließlich die dieses Capitel betreffende Literatur. 
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Aüf dem Gebiete der Laryngologie spielt die von dem 
amerikanischen Arzte O’Dwyer vor etwa 1^/j Jahren empfohlene 
Methode der Behandlung acnter Laryngostenosen eine große Rolle. 
Diese Methode, welche der Erfinder Intubation nennt, besteht in 
dem Einfahren nnd Liegenlassen eines kleinen etwa G—7 Cm. langen 
Röhrchens in den Larynx per yias naturales, also ohne Eröffnung 
der Luftröhre und soll nach Angabe des Erfinders in allen Fallen 
acnter Stenosirnng des Kehlkopfes die Laryngotomie zu ersetzen im 
Stande sein. Sie wurde von mehreren amerikanischen Aerzten nach- 
geprüffc und anfänglich mit großem Enthusiasmus weiter empfohlen, 
do^ scheint es, daß sich dieser Enthusiasmus wieder zu legen be¬ 
ginnt, denn in den jüngsten amerikanischen Publicationen wird die 
Indication für die „Intubation“ in der Einschränkung gestellt, daß 
man sie vornehmen solle, um Zeit bis zur Tracheotomie zu gewinnen, 
daß aber diese letztere jedenfalls vorznziehen sei. In Deutschland 
scheint diese Methode noch nicht Eingang gefunden zu haben, wenigstens 
finden wir weder in den Berichten ans der laryngologisehen Section 
der Berliner Katurforscherversammlung noch in der jüngsten Literatur 
irgend eine Erwähnung über die Anwendung derselben. Prof. Störk 
in Wien hat wohl vor einigen Wochen in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte Mittheilung über einen Versuch der Intubation gemacht, je¬ 
doch über deren Verwendbarkeit konnte auch er nichts berichten, 
wir müssen daher abwarten, ob die sanguinischen, an diese Methode 
geknüpften Erwartungen der Amerikaner von Seite unserer deutschen 
Collegen Bestätigung oder Widerlegung erfahren werden. 

Weit mehr Würdigung wurde der localen und der sogenannten 
chirurgischen Behandlung der Kehlkopftuberculose zu Theil. Seitdem 
Kbaüse die örtliche Anwendung der Milchsäure gegen die tuber- 
culösen Erkrankungen des Kehlkopfes in Form von Pinselungen mit 
30—SOproc. Lösungen empfohlen hat, wurde dieses Mittel nicht 
allein von Fachmännern, sondern auch von einer großen Zahl prak¬ 
tischer Aerzte in Anwendung gezogen, denn die Larynxphthise ist 
eine leider nur zu häufig vorkommende Erkrankung und die ärzt¬ 
liche Welt war froh, in der Milchsäure ein Mittel zu bekommen, 
welches nach der Angabe Krausb’s im Stande wäre, bei dieser mit 
äußerst quälenden Erscheinungen einhergehenden Krankheit in vielen 
Fällen Heilung, in anderen erhebliche Linderung der Beschwerden 
zu erzielen. Die daran geknüpften Erwartungen sind jedoch nicht 
in Erfüllung gegangen und nach einem Zeiträume von 1^/4 Jahren, 
welcher seit der Pnblieation Keaüse’s verstrichen ist, muß man wohl 
mit Bedauern constatiren, daß unter den Fachcollegen die Urtheile 
über die Wirksamkeit dieses Verfahrens noch sehr anseinandergehen, 
und während die Einen die Milchsäure als das vorzüglichste Mittel 
für die Behandlung der Larynxtuberoulose erklären, behaupten wieder 
Andere, von dieser Behandlung keinen nenuenswerthen Erfolg ge¬ 
sehen zu haben. Ich muß mich nach meinen Erfahrungen gleichfalls 
zu der Ansicht der Letzteren bekennen , denn ich habe in meinen 
Fällen mit der Milchsäure weder bei den tuberculösen InfHtrationen, 
noch bei den Ulcerationen des Kehlkopfes Heilungen, ja selbst nicht 
einmal zweifellose Besserungen erzielen können, trotzdem ich das 
Mittel consequent angewendet habe, und habe mich in diesem Sinne 
auch in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien bei Gelegenheit 
der Milchsäure-Debatte geäußert. Der Grund für diesen Mißerfolg 
scheint mir in dem zu kurz dauernden Contacte der Milchsäure mit 
den erkrankten Schleimhäuten während der Pinselung zu liegen, 
denn man sieht eine viel intensivere Wirkung bei jener Applications- 
weise zu Tage treten, wo man bei vorhandenen Infiltrationen diese 
vorerst scarißeirt und hinterher die Milchsäure in die Scarißcations- 
wnnden hineiureibt. üebrigens scheinen selbst Kbause und einer 
der eifrigsten Verfechter der Milchsäuretherapie, Hbbieo, von beiden 
genannten Applicationsarten der Milchsäure nicht sonderlich befriedigt 
zu sein, denn wir begegnen auf der Berliner Naturforscherversamm¬ 
lung einem neuen von Beiden gemachten Vorschläge, die Milchsäure 
mittelst einer eigens construirten Spritze in das tnberculöse Gewebe 
des Erkrankungsberdes zu injiciren. Dieser Vorschlag scheint Vieles 
für sich zu haben, denn er betrifft eine Methode, welche Jedenfalls, 
wenn man die Milchsäure als Aetzmittel auffaßt und ihre Wirkung 
ans dieser Eigenschaft ableitet, geeignet ist, das Aetzmittel für 
längere Zeit mit den erkrankten Geweben in Contact zu bringen, 
sohin auch die Bedingungen für eine genügende Einwirkung zu 


schaffen. Die Zeit war jedoch bisher zu kurz, um diesen Vorschlag 
auch praktisch nachprüfen zu können, und müssen wir es uns vor¬ 
läufig noch versagen, etwas Bestimmtes über diese Therapie mit- 
zntheilen. 

Das sind nun in kurzer Uebersicht die Ergebnisse des letzten 
Halbjahres auf dem Gebiete der Rhino-Laryngologie, numerisch wohl 
keine große Ausbeute, doch mit Rücksicht auf die darin behandelten 
Fragen, die vielfache Anregung geben, von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. 


Kleine MHtheilunoen. 

— Es ist allgemein bekannt, welche Schwierigkeiten die Oes- 
infection von Wohnungen bietet. Weder die schweflige Säure, 
noch das Chlor und das Brom, ja auch nicht das sonst so wirksame 
Sublimat in der von König empfohlenen Dampfform haben sich zum 
genannten Zwecke praktisch verwerthen lassen, ln einem jüngst in 
der „Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege“ ge¬ 
haltenen Vortrage empfiehlt P. Gottmann neuerdings das Sublimat 
zur Desinfection von Wohnränmen, aber nicht in Dampfform, sondern 
in flüssiger Lösung. Nach Versuchen, die er im Vereine mit Me&kk 
im städtischen Krankenhanse Moabit in Berlin angestellt hat, sollen 
sich Besprengungen der Wände und Decken, an welchen mikro¬ 
organismenhaltige Objecte angeheftet waren, mit l*^/oo Sublimat¬ 
lösung gut bewährt haben. Es wurden die Wände gleichmäßig 
mittelst eines die Sublimatlösung enthaltenden Sprayapparates be¬ 
feuchtet, nach Aufsaugung der Lösung die Besprengung so lange 
wiederholt, bis die Wandflächen ganz naß waren und die Flüssigkeit 
von ihnen herabrieselte. Dadurch werden die an den Wänden und 
Decken haftenden Stanbtheilchen abgespült und auf den vor Beginn 
der Desinfection d^ Wände mit Sublimat bespülten Fußboden ge¬ 
bracht. Die Integrität der Wohnung Iridet bei diesem Verfahren 
gar nicht. Die 200 versuchten Tapetenmuster waren nach der Be- 
aprengung und Trocknung nicht zu unterscheiden von den Control- 
mustem, ja es wurden sogar ältere Tapeten in Folge der Reinigung 
in ihrem Aussehen viel frischer. Auch mit Farben gestrichene 
Wände leiden unter diesem Verfahren nicht. Für die die Infection 
ausführenden Arbeiter ist das Verfahren unschädlich, wenn es mit 
einem von den Verfassern angegebenen Sprayapparat bewerkstelligt 
wirfi. Das Sublimat befindet sich in den Wänden durch 27 Tage 
in abnehmender Menge. Um dasselbe so rasch als möglich zu 
entfernen, empfiehlt es sich, nach Trocknung der Wände dieselben 
mit einer kohiensauren Natronlösung zu besprengen; dadurch 
wird eine unlösliche Quecksilberverbindung, Qnecksilberoxychlorid, 
gebildet, die sieh von der Wand leicht abfegen läßt. Nicht unerwähnt 
darf aber gelassen werden, daß von den an den Wänden und Decken 
angebrachten Versuchsfäden, an denen Milzbrandsporen angetrooknet 
waren, kaum die Hälfte sterilisirt wurden. Es wäre aber denkbar, 
daß bei längerer Anwendungsdauer der Besprengung eine genauere 
Durchfeuchtung der zu desinficirendeu Objecte mit Sublimat und 
folglich eine gründlichere DesinfectioD zu erzielen wäre. 

— Als quasi specifische Behandlung der Dysenterie empfiehlt 
Dr. C. Mac Dowall (Bombay) im „Progr. m 6 d.“, Nr. 13, folgendes 
Verfahren, das sieh ihm in seiner SOjäbrigen Dienstzeit in der indi¬ 
schen Armee glänzend bewährt hat: 1. Verabreichung einer großen 
Dosis Ipecacuanha von mindestens 1‘5 Grm. für den Erwachsenen. 
2. Eine Stunde vor Verabreichung dieser Dosis Ipecacuanha wird 
der Magen durch 20 Tropfen Laudanum und Application eines Senf¬ 
pflasters auf die Magengegend vorbereitet. Die Ipecacuanha wird 
nicht in Lösung, sondern in Form vou großen Pillen vor dem Ein¬ 
schlafen verabreicht, niemals aber des Morgens oder im Lanfe des 
Tages. Nach der Einnahme der genannten Dosis Ipecacuanha darf 
nicht getrunken werden. Zuweilen kommt es vor, daß die Kranken 
gegen Morgen ein wenig Schleim erbreeben , der größte Theii de.s 
Medieamentes ist aber schon zu dieser Zeit absorbirt. Die Behand¬ 
lung wird jeden Abend fortgesetzt and gewöhnlich pflegen schon am 
dritten Morgen Blut, Schleim und Schmerzen zu verschwiuden. 
„Eine Krankheit , die uns früher zur Verzweiflung brachte“, sagt 
Mac Dowall , „erschreckt uns jetzt durchaus nicht mehr“. Man 
kann den Pillen auch etwas Opium zusetzen, zweckmäßiger aber ist 
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ee, dasselbe eine Stande vorher za verabreichen. An Stelle des 
Opiums kann man auch eine Morphinminjection machen oder Wis- 
muth mehrmals des Tages geben. Kleine Dosen Ipeeacnanha sind 
nicht nur nicht nützlich, sondern geradezn sch&dlich; zwei Jahr¬ 
hunderte worden sie in Indien ohne jeden Eindu£ auf die Mortalität 
gebraneht. 

— Zar Conservirung von Alkaloidlösungen wird von E. B. 
Staadt im „Jonm. Pharm. Chim,“ Spiritus camphoratus, mit gleichen 
Theilen Wasser verdünnt, empfohlen, ^/sooo Campher genüge für 
alle Alkaloide mit Ausnahme des Atropin, für welches eine gesättigte 
Lösung nothwendig sei. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Sechszehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. 

13.-16. April 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Herr Mikulicz (Königsberg); Bei gesicherter Diagnose eines 
mechanischen Hindernisses empfiehlt sich die möglichst frühzeitige 
Ansftlhmng der Laparotomie; sind die Erscheinungen unklar, so ist 
die Berechtigung zur Operation erst durch bedrohliche Symptome 
gegeben. Ein allzu frühes operatives Eingreifen bringt die Laparo¬ 
tomie direct in Mißoredit. In drei ihm zur Operation zugeschiekten 
Fällen von Heus, in denen keine drohenden Erscheinungen Vorlagen, 
ist bei abwartendem Verhalten Genesung eingetreten. Bei der Ope¬ 
ration schneidet Mikulicz eine der vorliegenden Darmschlingen an, 
fuhrt ein dickes Rohr in den Darm ein und läßt vorsichtig den In¬ 
halt in ein Gefäß entweichen. Das Punctum saliens ist die Frage, 
wie man der septischen Peritonitis operativ beikommen kann. Ver¬ 
suche in dieser Beziehung sind unzählige gemacht, meist mit un¬ 
günstigem Erfolge, jedoch gebt ans der Statistik hervor, daß in ein¬ 
zelnen Fällen die septische Peritonitis durch Operation dennoch zor 
Heilung geführt worden ist, und dieser Umstand berechtigt zu 
weiteren Hofinungen bezüglich des weiteren Fortsehreitens in dieser 
Richtung. Mikulicz hat versucht, der Lösung der Frage durch 
Tbierexperimente näherzutreten. Erzeugt man bei einem Thiere 
durch Ineision einer Darmschlinge septische Peritonitis, so erfolgt der 
Tod mit Sicherheit in 16—36 Stunden. Wenn Mikulicz bei noch 
nicht eingetretenem Collaps nach Eröflnnng der Bauchhöhle eine 
Toilette derselben vomahm und sie dann wieder verschloß, so erfolgte 
in allen Fällen der Tod; fügte er aber noch eine Irrigation mit 
indifferenter Flüssigkeit hinzu, so trat der Exitus erst nach einigen 
Tagen ein. Bei Reinigung der Bauchhöhle und folgender Ausspülung 
mit Kochsalz- und schließlich mit ^/j—Iproc. Bor- oder Salieylsäure- 
lösung wurden 50 Proc. aller Fälle geheilt. Für die Praxis ist 
außer dieser Beseitigung des Secrets und Desinficirnng der Höhle 
noch die Einlegung von Drains wichtig and bei Pelveoperitonitis die 
Versenkung von Jodoforragazebeuteln in’s Becken anzurathen, 

Herr Schkde (Hamburg) schöpft aus seinen bisherigen Er¬ 
fahrungen bei der Laparotomie, wie die meisten Chirurgen, eine 
sehr geringe Befriedigung. Die antiseptisehe Aera bat in dieser 
Richtung nur unbedeutende Fortschritte gebracht. Die Hauptschwie¬ 
rigkeit liegt überhaupt nicht in der Wundbehandlung oder Technik 
der Bauchcliirurgie oder in der exacten Diagnose, und zwar weniger 
bezüglich des Sitzes oder der Art des Darmverschlusses, sondern in 
Bezug auf richtige Beantwortung der Frage, ob die Hindernisse des 
vorliegenden Falles sich nur durch das Messer des Chirurgen be¬ 
seitigen lassen. Es ist nicht zu leugnen, daß mehr als die Hälfte 
aller Fälle durch Magenansspülungen, hohe Eingießungen, Opium etc. 
zu dauernder Heilung gelangt, und zwar selbst nach 30 und mehr 
Tagen, während andererseits keine Operation eine größere Wider¬ 
standsfähigkeit des Patienten erfordert als die des Ileus, Daher 
wird die Erfüllung der Forderung, die Ueuskranken sogleich dem 
Chirurgen zu überliefern , sehr scWer zu erreichen sein. Schedk 
selbst hat drei Fälle ohne Operation behandelt und gesehen, daß 


noch am 15. Tage bei immer wiederholt auftretendem Kotherbrechen 
und absoluter Stnhlverhaltung spontane Heilung eintrat. Bei schwerem 
Collaps, heftigem Erbrechen, großen Schmerzen, beschleunigtem Pals, 
Auftröibung der Därme wird man freilich einen schnellen Entschloß 
fassen und zur Laparotomie schreiten müssen. Oft collabirt aber der 
ELranke schon beim ersten Versuch und alsdann ist entschieden die 
Anlegung eines Anus praeternaturalis vorzuzieben, weil nicht selten 
nur durch die Entleerung des überlasteten Darmes schon die vor¬ 
handene Torsion , der Volvulus oder die Abknickung des Darmee 
wieder aufgehoben werden. Jedenfalls kommt man häufig durch diese 
Operation Uber die augenblickliche Lebensgefahr hinweg und kann 
später die Radicaloperation anschließen. Von 26 Fällen von Ileus 
8 ^ Schede nnr 7 definitive Heilungen , und zwar bei Patienten, 
welche gleich in den ersten Tagen zur Operation kamen. Bei den 
meisten waren schon vorher Darmerscheinungen vorausgegangen, zom 
Theil sogar Ileus, der sich aber wieder spontan löste, um später 
wiederznkehren, eine Beobachtung, die zu sofortiger genauer Unter¬ 
suchung in Nareose auffordert. 

Herr Schoknbobn (Würzburg): Bei Erwägung des Umstajides, 
daß nach den Erfahrungen der internen Kliniker die Hälfte aller 
UeusföUe ohne Operation glücklich verläuft, dürften selbst die enra- 
girtesten FUrspreeher eines operativen Eingriffes davon abstehen, bei 
ihrem eigenen Kinde innerhalb der ersten 24 Stunden zur Laparo¬ 
tomie zu schreiten. Solange man nicht mit größerer Sicherheit die¬ 
jenigen Fälle, in denen nnr die Laparotomie Hilfe bringen kann, 
wird ausschetden können, ist nach Sghoenborn’s Meinung die Ente- 
rostomie unbedingt vorzuzieben, und zwar kann man durch sie nicht 
blos einen palliativen Erfolg, sondern in Fällen von wirklicher 
innerer Einklemmung vollständige Heilung erzielen. Bei der Ente- 
rostomie hält Schobnbobn es für wesentlich, die Oefinung im Darm 
recht klein anzulegen. 

Herr Stelzneb (Dresden) spricht sich für die häufige An¬ 
wendung der Laparotomie aus und betont ebenfalls das diagnostische 
Moment als das wichtigste, ln 8 Fällen von acuter Darmocclosioo 
hat er vier Mal durch die Laparotomie Heilung bewirkt. 

Herr Trendelekbüwg (Bonn) schildert einen Fall von innerer 
Darmperforation, bei dem es durch rasch ausgeführte Laparotomie 
gelang, das bereits in die Bauchhöhle ergossene, mehrere Liter be¬ 
tragende eitrige Secret mittelst Drainage (nicht Ausspülung) zu ent¬ 
fernen und dadurch die Entstehung der septischen Peritonitis zu 
verhüten. Der schon pulslose Patient ist vollkommen genesen. 


Die Vonnittagssitzung des dritten Congreßtages eröffnete 
Herr MlKULICZ mit der Schilderung seines Verfahrens zur 
Hebung der Pylorusstenose. Er führt einen Längsschnitt 
in der Richtung nach dem Magen zu und vereinigt dann in dem 
klaffenden Spalt des Pylorus die sich gegenUberstehenden Ränder 
nicht in Längs-, sondern in querer Richtung. Die Operation ist 
leicht ausführbar und schafft einen Pylorus von mehr als normalen 
Dimensionen. 

Herr S 0 NNENBUR 6 (Berlin): Ueber die Arthropathia tabi- 
dorum. 

Redner skizzirt zunächst die klinischen Symptome der Affectiou 
und kommt auf Grund der anatomisch-pathologischen Beobachtungen 
zu dem Schlüsse, daß ein innerer Zusammenhang zwischen den Ge¬ 
lenkerkrankungen und der Tabes besteht. Die Tabes gibt die prä- 
disponirende Ursache (Virchow), die Luxation ist aber von anderen 
Ursachen, vielleicht nervösen Charakters, .abhängig. 

Die Discussion, an der sich die Herren v. Volkmaxn’, Rotter 
und Koexio (Berlin), Koegel (Halle; u. A. betheiligen, ist nicht 
geeignet, ein endgiltiges Urtheil über diese (Jelenkatfection zu geben. 
Behufs weiterer Klärung der Frage fordert Herr .Sonxknburo die 
Chirurgen auf, die Fälle möglichst frühzeitig zu studiren. 

Herr LANGE (New-York): Zur chirurgischen Behandlung 
der Hämorrhoiden und Mastdarmfisteln. 

Der Vortragende entwirft eine kurze Schilderung des in 
Amerika vielfach geübten Verfahrens zur dauernden Beseitigung von 
Hämorrhoidalknoten, welches recht gute Resultate gibt. Die Vorzüge 
des Verfahrens sind: 1. Man bedarf dazu keiner Nareose. 2. Der 
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operative EiDgriff an sich kann wegen seiner Geringfügigkeit von 
jedem praktischen Arzte ausgeführt werden. 3. Die Patienten 
kennen dabei ungestört ihren Berufsgeschäften nachgehen. Das Ver¬ 
fahren besteht in einer Injection von Carbolsäurelösung in den 
Knoten , and zwar verwenden die Einen ein Gemisch von Carbol 
und Glycerin zu gleichen Theilen, während Andere eine schwächere 
Lösung im Verhältniß von 1 : 3—10 in Anwendung ziehen. Nach 
vorangegangener gründlicher Reinigung des Rectums wird der Knoten 
hervorgepreßt, zur Vermeidung von Anätzung mit .Todoformsalbe be¬ 
strichen , alsdann die sorgfältig gereinigte Nadtl der PEAvaz’scben 
Spritze in den Schleimbantknoten hineingeführt und , ie nach der 
Größe desselben, 2—6—7 Tropfen der Lösung möglichst nach ver¬ 
schiedenen Richtungen langsam eingespritzt. Beim Herausziehen der 
Spritze wird der Knoten etwas comprimirt. Die meisten Aerzte 
lassen die Patienten unmittelbar nach der Injection ihren Beruf 
nachgehen, während Lange gewöhnlich einige Tage Ruhe empfiehlt 
und zur Linderung des eine halbe Stande später auftretenden 
ziemlich heftigen Schmerzes Snppositorien gibt und für die nächsten 
Tage flüssige Kost und Oelinjcctionen in’s Rectum verordnet. Nie¬ 
mals hat Lange, wenn man die Injection nicht zu nahe der Innen¬ 
fläche der Schleimhaut wirken läßt, irgend welche unangenehme oder 
gar nachtheilige Folgen beobachtet. Allmälig tritt eine Verödung 
ein und schließlich bleiben von dem früher prall gespannten, schmerz¬ 
haften und häufig stark blutenden Knoten nur noch kleine leere 
Säckchen übrig, welche den Patienten absolut nicht geniren. Macht 
man die Injection an den Stellen der habituellen Blutung, so erholen 
sich die durch den starken Blutverlust oft sehr geschwächten 
Kranken außerordentlich schnell. Bei vorhandenem Prolaps hat 
Lange mit der Radiealoperation sehr gute Erfolge erzielt. Bei Be¬ 
handlung der Mastdarmfisteln empfieblt er vollständige Excision 
mit folgender Naht, indem er unter Leitung der durch den Fistel¬ 
canal hindurch geführten Sonde bis auf die callöse Masse durcb- 
schneidet. 

Herr NiTZE (Berlin) und Herr BRENNER (Wien) demonstriren 
ihre elektro-endoskopischen Apparate, in denen als 
Lichtquelle statt des früheren Platindrahtes ein Mignonlämpcfaen 
fungirt. 

Herr WÖLFLER (Graz): üeber den Effect der Unterbin¬ 
dung der Arteriae tbyreoideae beim Kropf. 

Das Thierexperiment am Hunde ergibt bei Unterbindung der 
Arteria thyreoidea superior keine fortschreitende Gangrän , sondern 
necrotische Processe und vollständigen Zerfall des Gewebes, aber 
ohne Schädigung der Kapsel. Bei einer Patientin von 45 Jahren 
mit einer Struma, welche seit Jahren hochgradige Athembeschwerden 
machte, bewirkte die Unterbindung der A. thyreoid. sup. eine voll¬ 
ständige Beseitigung der D^'spnoe und eine Verringerung des Hals¬ 
umfanges. Als Patientin später in Folge von Careinom zur Section 
kam, fand sich die rechte Hälfte der Schilddrüse in Folge eines 
necrotisehen Processes wesentlich geschrumpft. An der Stelle der 
Unterbindung waren die Arterien obliterirt und peripher von dieser 
erschien das Gefäß collabirt. Aus dem Befunde der Necrobiose ist 
es zu erklären, daß in Folge des dadurch bewirkten Collapses der 
Struma die Athmungsbeschwerden sofort nach Unterbindung aufhören, 
während geraume Zeit vergeht, bis die geschnimpften Massen durch 
Bindegewebe ersetzt werden. Bei einem anderen Kranken trat nach 
Unterbindung der rechten A. thyreoid. sup. und inf. keineswegs 
eine compensatorische Hypertrophie der anderen Seite ein, es 
schrumpfte vielmehr nicht blos der Isthmus,’ sondern auch die linke 
Sefte des Kropfes; die Athemnoth ließ sofort nach, der Umfang des 
Halses verringerte sich allmälig. Bei malignem Kropf warnt Wölfleb 
vor der Unterbindung wegen der höchst wahrscheinlich nicht ge¬ 
nügenden coUateralen Circulation. Die Unterbindung der Art. thyreoid. 
sup. und inf. dürfte dagegen im Allgemeinen wohl im Stande sein, 
die halbseitige Kropfexstirpation zu ersetzen. 

Discussion: Herr EuG. Hahn (Berlin) gibt ein vorzügliches 
Verfahren an, beliebig große Stücke aus Kröpfen ohne 
Tamponade und Blutverlust zu entfernen. Er geht in 
folgender Weise vor: Schnitt in der Medianlinie von der Incisura 
semilunaris bis zum Ringknorpel; zwei seitliche Incisionen, wodurch 
die Muse, stemothyr. und hyoid. getrennt werden, dadurch Freilegung 


der ganzen Drüse; Unterbindung der beiden Art. thyreoid. sup. und 
der A. ima mit Ca^t, der beiden A. inferiores mit Arterienzangen. 
Spaltung der Capsula propria bis in’s Drüsengewebe und Abtragung 
beliebig großer Stücke. Keine Blutung, keine Quetschung, Zerrung 
und Zerreißung der Drfisensubstanz , Vermeidung von Sepsis und 
Cachexia strumipriva, Schonung des N. recurrens. 

Herr JuL. WOLFF (Berlin): Uranoplastik und Staphylor- 

raphie im Kindesalter. 

Redner empfiehlt in Folge der günstigen Erfolge , welche er 
seit zwei Jahren mit der Wiederaufnahme der operativen Behandlung 
der Gaumenspalte bei kleinen Kindern gemacht hat, dieselbe auf’s Driug- 
lichste und in der That befürworten die außerordentlich günstigen 
Resultate bei den vorgestellten Patienten diese Empfehlung sehr. Er 
hat bei 24 Kranken mit angeborener Gaumenspalte die Gaumennabt 
aasgeführt, darunter bei 14 im Alter bis zu 5 Jahren. Die Sprache 
der Kinder ist eine ganz vorzügliche und ist nicht von der gesunder 
Kinder zu unterscheiden. Ein Obturator ist nicht erforderlich. 


Sechster Congress fiir innere Medicin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Wiesbaden, den 13.—16. April 1887. 

Pathologie und Therapie des Keuchhustens. Re‘ 
ferent VOGEL (München). Die großen Kliniker des 18. Jahrhunderts 
betrachteten den Keuchhusten als eine Digestionekrankheit und ver¬ 
legten ihn in den Magen, der Husten war secundär. Zu Anfang dieses 
Jahrhunderts galt er als Neurose und später als einfacher Bron- 
chialcatarrb. Jetzt drängt alles dazu, ihn unter die Infections- 
krankheiten zu rechnen. Freilich ist es bis jetzt nicht gelungen, einen 
charakteristischen Pilz zu finden — es wird aber gelingen. Herff, 
der an Keuchhusten litt nnd sich selbst laryngoskopirte, fand be¬ 
sonders die hintere Kehlkopfwand hyperämisch; der Hustenanfall 
wurde jedesmal durch ein Schleimklümpchen ausgelöst, welches hier 
zum Vorschein kam. Dieselbe Stelle war auch auf Berührung empfind¬ 
licher als andere. Die Angaben anderer Autoren (Meyer-Huni, 
Rossbagb) weichen von jenem ab, was wohl darin begründet ist,, 
daß die Befunde keine constanten sind. Von den Complicationen 
erwähnt er: Aphasie (Blutung in die BROCA’sche W.), Petechien, 
Taubheit. 

Die Prognose hängt wesentlich ab vom Alter des Kindes; 
bei Kindern unter 1 Jahr ist die Krankheit 25mal gefährlicher als 
bei Kindern über 6 Jahre. Bei Kindern, die über 7 Jahre alt sind, 
heilt der Keuchhusten meist in 6—8 Wochen von selbst; hier 
also hilft jedes Mittel. Daher ist die Mittelwirknng das erste Postulat, 
die Kinder nach dem Alter zu grupi)iren.; 

Die Therapie besteht in der Anwendung von antispas¬ 
modischen und antiseptischen Mitteln. Die Narcotica sollen nur die 
Anfälle mildem, die Krankheit an sich können sie nicht beein¬ 
flussen. Opium und Morphium können vorübergehend wohlthnend 
wirken. Belladonna, Chloral, Brom siud mehr gelobt als gebraucht. 
Hieher gehören auch die Cocain-Pinselungen (10—20®) der hinteren 
Racbenwand. Die Antiseptica streben darnach, die Krankheit selbst 
zu beeinflassen; hier sind zu nennen der Aufenthalt in Gasanstalten, 
die Einathmungen von Carbolsäure, Benzin, Desinfection der Schlaf¬ 
zimmer durch Verbrennen von Schwefel (25 Grm. auf 1 Kub.-Meter). 
Chiniu und Antipyrin innerlich. 

Vogel gibt gern Oalomel und glaubt, damit genützt zu haben. 

Michael (Hamburg), der den Keuchhusten als Refiexnenrose 
betrachtet, bläst Benzoe oder Chinin in die Nase. Von der psychi¬ 
schen Behandlung schweigt die Neuzeit. In Süddeutschland heißt es: 
Der Keuchhusten dauert so lange, bis er wieder aufhört — möge 
die Zukunft dieses Wort Lügen strafen. 

Correferent Hagenbach (Basel): Lückenhaft sind unsere 
Keuutnisse über das Wesen des Keuchhustens und widersprechend 
die Ansichten. 

Noch sind wir wenig Über die bloße Empirie hinausgekommen; 
doch fehlt es an Versuchen znm Besseren nicht. Nach dem von H. 
beigebrachten statistischen Material stellt der Keuchhusten eine für 
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das EiDdesalter höchst bedeutungsvolle Krankheit dar, theils wegen 
der großen Mortalität (bei Kindern unter 1 Jahre 26*8 ö), theils 
wegen der CompUeation. Die Frage: Was ist der Keuchhusten? 
beantwortet die Mehrzahl der Forscher dahin, daß derselbe den lu* 
fectionskrankheiten zuzuzählen sei. Für allgemeine Infection spricht 
die meist nur einmalige Erkrankung und die nachfolgende Immunität; 
för locale Infection spricht die Abwesenheit des Fiebers. 

Nachdem der Correferent die Meinungen der verschiedenen 
Autoren angeführt, präcisirt er seinen eigenen Standpunkt etwa 
dahin: Seit 20 Jahren sucht man im Sputum den Infections- 
stoff, aber der Erfolg ist ungenügend, der Rlz ist nicht gefunden. 
Daß das Sputum die Ansteckung macht, das ist allgemein ange¬ 
nommen, aber nicht erwiesen. 

Die Empfindlichkeit der Menschen gegen das Gift ist eine fast 
allgemeine, sie wird erst nach dem 10. Lebensjahre geringer, und 
zwar wohl wegen der stattgehabten Durchseuchung. Ansteckend ist 
die Krankheit im I. und II. Stadium. Die Annahme, daß die An¬ 
steckung so lange währt wie der Husten, ist irrig. denn es bleibt 
oft eine erhöhte Reflexerregbarkeit zurück. Außerhalb des Körpers 
scheint das Contagium nicht lange bestehen zu können. Verschleppung 
durch dritte Personen ist selten, ln prophylactischer Be¬ 
ziehung herrschen mancherlei Mißbräuche, ln erster Linie bedürfen 
die Kleinkinderschulen einer strengen Ueberwachung, Orts-und Luft¬ 
veränderungen werden als werthvolle Heilpotenzen gepriesen und 
mögen in Einzelfällen günstig wirken , aber nichtsdestoweniger ist 
das \'erfähren geradezu unmoralisch, denn dasselbe verpflanzt das 
Gift an andere Orte. Die Therapie ist nicht weiter als vor 
20 Jahren. Man schicke die Kinder in’s Freie, aber mit Vorsicht, 
und sorge für Reinheit der Zimmerlnft. Die Medicamente zerfallen 
1. in Narcotica, beziehungsweise Anästbetica, und 2. Antiseptica und 
wurden von dem Vortragenden der Reihe nach durchgenommen — 
ist doch kaum eines von dieser Gruppe unversucht geblieben. Die 
französischen Aerzte lieben seit Trousseau die Belladonna, Henoch 
lobt das Morphium, Heübner das Ohloral, namentlich als Clysma, 
Gebhardt das Bromkali zu Inhalationen, Prior das Cocain zum 
Pinseln — kurz der Eine dies, der Andere das. 

Gegen die Allgemeininfection fand Hagbnbach günstig das 
Chinin, namentlich das Chinin tannicum (BiNz), Sonneberobb das 
Antipyrin. 

Unter den localen Mitteln erwiesen sich als wirksam die Chinin- 
Einblasungen, wenn sie vom Arzte selbst ausgeführt werden. Der 
Kitzel wird darnach beruhigt und die Anfälle bleiben längere Zeit 
fort. Warum ? Das weiß man nicht. Weiter stehen zur Verfügung: 
Carbolsäure, Salicylsäure, salicylsaures Natron, Resorein, Borsäure 
mit Kaffee. Mit dem Wunsche, daß die Baeteriologie und Laryngo¬ 
skopie der schwankenden Therapie bald zu sicherer Basis verhelfen 
möge, schloß das sehr eingehende Referat. 

Michael (Hamburg; theilt die Statistik über das Ergobniß 
seiner Methode (Einblasungen von Benzoe und Chinin in die Nase) 
mit. Er hält die qualitative Abnahme der Anfälle für wichtiger als 
die numerische und erklärt sich die Wirkung der Methode durch 
Ableitung. 

Hetjbneb (Leipzig) hält die Qualität der Anfälle und die Dauer 
der Krankheit nicht für entscheidende Momente und daher für nicht 
geeignet znr Beurtheilung eines Mittels. In dieser Beziehung kann 
nur die Zahl der Anfälle maßgebend sein, weil die Zahl eine 
Grundlage bietet zur Gewinnung von Curven, welche im Stande 
sind, den Verlauf der Krankheit zu veranschaulichen. 

Schlief (London) rühmt die günstige Wirkung der von ihm 
vielfach angewandten pneumatischen Kammer. Er führt diese Wir¬ 
kung zurück auf den sedativen Einfluß der Kammer und den 
chemischen des Sauerstoffes. Nach einigen Bemerkungen Sonne- 
berger’s, der die wohlthnende Beeinflussung des Keuchhustens durch 
conscquente Anwendung des Antipyrins schildert und Coren’s , der 
an die Mosebuspräparate erinnert, schloß die Sitzung. 

Finkler (Bonn): Beobachtungen übet Typhus. 

Für die indireete Uebertragung des Typhus, d. h. solche durch 
verschiedene Vehikel, sind in neuerer Zeit sehr interessante That- 
sachen beigebracht. In Mainz entstand eine Epidemie durch künst¬ 
liches Mineralwasser, in Cöln durch die vou einem inficirten Gutshof 


bezograe Milch, in Triberg durch Benutzung des Bachwassers. Für dn 
direete Uebertrj^nng, für welche nur schwer beweiskräftiges 
Material herbeizusc^affen ist, liefert Redner einen sehr interessantei 
Beitrag. 

Mitten in der Eif(d pfl^ eine Frau aus DoHendorf am Rhein 
Typhuskranke, aeqnirirt die Krankheit, kehrt nach Dollendorf zurück 
und erzeugt dort zunächst eine Familien und weiter eine Dorf¬ 
epidemie. Von Dollendorf kommen 3 Kranke in die Klinik nach Bona 
und veranlassen dort eine Epidemie in der Klinik und deren Um¬ 
gebung. Es erkrankten 5 Wäscherinnen, 1 Wärter, 1 Wärterin, 

2 Wöchnerinnen. 

Dies die eine Seite. Nach der anderen wurde von Dollendorf 
ans durch barmherzige Sehwestern und ein aus einem durchseuchten 
Hause Ubergeführtes Kind eine Hausepidemie in Königswinter erzengt. 
Dieselbe erlosch bald, brach aber 9 Monate später durch Ausleeren 
der inficirten Dunggrnbe von Neuem aus und wurde endlich von 
hier durch einen Mann hinter das Siebengebirge verschleppt. Die 
Erkrankungen von Bonn sprechen unzweifelhaft für eine direete 
Uebertragung, die Erkrankungen in Königswinter für Verschleppung 
durch. Gesnnde, beziehungsweise Reconvalesoenten. 

Fleischer (Erlangen): Ueber experimentelle Bei¬ 
träge zur Pathologie der Nieren. Er exstirpirte zunächst 
eine Niere am Hunde; nach eingetretener Heilung folgte Heraus¬ 
nahme der zweiten Niere und allniälige Abklemmung des Ureters. 
Die herausluxirte Niere wurde zur Wanderniere und dadurch kam 
es, daß der Urin in die Bauchhöhle lief und schließlich durch die 
Ureteren den Weg in die Blase fand. Nach Anlegung einer Ham- 
fistel gelang et nach Belieben, eine chronische oder acute 
Urämie (Erbrechen, Convolsioneu, Coma) zu erzeugen. Ergebuili 
der Section: eolossale Anämie des Gehirns und der Oblongata. 
Anämie der Haut, der Lunge, des Magens und so hochgradige 
Hyperämie der Leber, daß alles Blnt hier angesammelt zu sein 
schien. Sollte sich die Sache bestätigen, so würde das für das tbera- 
peutisebe Handeln maßgebend sein: Chloroform, Digitalis, Amylnitrit. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. Mai 1887. 

Vorsitzender: Hofr. Breisky. — Schriftführer: Dr. Komsko. 

Der Schriftführer verliest eine vorläufige Mittheilung der DDr. 
iKALOWicz und Pal „lieber die Kreislaufsverhältnisse in den ünter- 
leibsorganen“, die wir an anderer Stelle unserer heutigen Nummer 
aus der Feder der Autoren bringen. 

Auknüpfend an diese Mittheilung verliest der Schriftführer 
eine zweite vorläufige Mittheihiug des DoC. Dr. M. AbELES äber 
die Zuckerbildung in der Leber. Mittelst der von Ikalowicz 
und Pal angegebenen Methode hat Abeles in mehreren Versuchen 
Blut aus den Lebervenen gewonnen, seinen Gehalt an Zucker be¬ 
stimmt und mit dem Zuckergehalte des unmittelbar vorher oder 
nachher entleerten arteriellen Blutes verglichen, um zu erfahren, oh 
sich auf diesem Wege eine Bildung von Zucker in der Leber nach- 
weisen lasse. Aus diesen Versuchen geht hervor, daß es wohl 
möglich, ja bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich ist, daß die 
Leber im physiologischen Zustande stetig oder auf gewisse physiolo¬ 
gische Reize hin kleine.Mengen Zucker bilde. Aus den genannten 
Versuchen ergibt sieh dies aber nicht. Eine Zuckerbildnng in der 
Leber in dem Maße, wie sie von S kegen mittelst einer anderen 
Untersuchungsmetbode gefunden wurde, konnte aber nicht eonstatirt 
werden. 

Assistent Dr. H0CHENE66 stellt einen geheilten Fall von 
Actinomycose des Jochbogens vor. Wir bringen demnäebs 
den Fall aus der Feder des Autors. 

Stabsarzt Dr. V. FilLENBAUM demonstrirt einen Fall von « her- 
zähliger Dauraenbidung. Die Mißbildung besteht darin, da 
an der rechten Hand von der Mitte des Metaoarpus des normalen 
Daumens ein vollständiger Daumen ausgeht. Die erste Phalange 
mit dem Metaearpus, von dem sie ausgeht, knöcherig verbunden, «w 
Nagelglied ist im rechten Winkel fleetirt und nicht nur passiv, 
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sondern auch bis m einem gewissenOrade aetiv beweglich. Es Kßt sich 
eine Sehne von dieser Phalange bis zur Sehne des gemeinsamen Finger- 
bMgers venfolgen, es hat also eine Spaltung dieser Sehne stattgefnnden. 

DOC. Dr. LBRENZ liäit seinen angektindigten Vortrag: Ueber 
die Entetehong der Gelenke - Contractnren nach der spinalen 
Kinderlähmung. 

Nack einigen einleitenden Bemerkangen ttber die spinale 
Kinderlähmung hebt der Vortragende zunächst hervor, daß sich in 
den Anschanungen über die Entstehung der paralytischen Contrac- 
turen In den letzten Deeennien ein großer Umschwung vollzogen 
habe. Früher war man allgemein geneig^t, alle Deformitäten und so 
aueh die paralytischen Contractnren anf Muskelwirkung zurdckzu- 
führen. Gegenwärtig suche man dieses ätiologische Moment voll¬ 
kommen zu elinuniren und die paralytischen Contractnren durch 
rein äußerliche, mechanische Einwirkungen zu erklären. 

Dblpbch und DüCHBNNE erklärten die Contractnren durch 
den Muskel-Antagonismus. Die Verkrümmungen entstehen durch die 
tonische Zusammenziehung der Muskeln, deren Antagonisten gelähmt 
sind. Webner modihclrte diese Theorie dahin, daß er an Stelle 
des Muskeltonus die willkürlichen Contractionen der activ gebliebenen 
Muskeln setzte. Hubteb und namentlich Volemakn erklärten die 
paralytischen Deformitäten der Gelenke durch die Eigenschwere der 
gelähmten Gliedmaßen, sowie durch die pathologische Belastung der¬ 
selben beim Gebrauche und räumen der Muskelaction nur eine ganz 
untergeordnete und nebensächliche Bedeutung ein. Der Vortragende 
legt die VOLKKANN'scbe Lehre in ihrer Anwendung auf die einzelnen 
Gelenke dar. Ein Hauptargument Volkmann’s gegen die Anta¬ 
gonisten-Theorie ist die Thatsache, daß auch bei vollständiger 
Lähmung, z. B. der Unterschenkel- und Fußmusculatur schwere 
Contractnren entstehen, daß ferner die gelähmten Muskeln unter 
Umständen in der Coneavität der Contracturstellung sieh befinden 
(Genu recurvatum bei Paralyse des Quadrieeps). Des Ferneren ent¬ 
wickelt der Redner die Genese des Pes equinovarus, valgus und 
calcaneus nach der mechanischen Theorie. Gegen die VOLEMANN’sche 
Lehre erhob nur Sebliomüller Einsprache, indem er darthat, daß 
an Hand und Fuß paralytische Contraeturen entstehen können, noch 
ehe die path()logische Belastung zur Einwirkung kommen konnte, 
sowie, daß diese Contraeturen auch gegen die Wirkung der Eigen¬ 
schwere der gelähmten Gliedmaßen zu Stande kommen können. 

Hierauf schildert der Redner einen Fall von spinaler Paralyse 
an einem l^/jjährigen, rhachitisehen Mädchen mit unvollständiger 
Paraplegie. Nur die Quadrieeps - Muskulatur und die Adductoren, 
sowie die Muskulatur der Achülessehne, die Tibiales, der Flexor 
balucis und digitorum communis, sowie die kurzen Muskeln der Fuß¬ 
sohlen waren intact, alle anderen Muskeln hingegen gelähmt. Das 
Kind konnte niemals auch nur den Versuch machen, sich aufzustellen, 
geschweige zu geben. Es entwickelte sich an dem Rinde in rapider 
Weise ein ganz eolossales Genu recurvatum, mit gleichzeitiger, aber 
viel geringerer Abductionsstellung des Unterschenkels. Die Deformität 
ist daher als ein beiderseitiges Genu (valgo-) recurvatum zu 
bezeichnen. Der vom Ober- und Unterschenkel eingesehlossene 
Winkel beträgt beiderseits nahezu 90\ Die Kniekehle springt unter 
scharfem Winkel nach hinten vor, die Patellae liegen an normaler 
Stelle. Der Bewegungsumfang der Kniegelenke liegt fast gänzlich 
im Gebiete der Ueberstreckung, und die geringsten Grade der 
Beugung verursachen lebhafte Schmerzen. Beide Füße sind in hoch¬ 
gradiger Equinovarus-Stellung fixirt. Jeder Bewegungs-Impuls an den 
Oberschenkeln bewirkt eine schnellende Ueberstreckung der Knie¬ 
gelenke. Bei dem absoluten Fehlen jedes anderen ätiologischen 
Momentes kann die Entstehung dieser selten hochgradigen Deformität 
nur auf die intacte Wirkung der Quadrieeps-Muskulatur zurückgeführt 
werden, welche in den gelähmten Beugern des Unterschenkels kein 
Gegengewicht findet. Es kann daher bei vorhandener Rhachitis durch 
den gestörten Mnskelantagonismus ein Genu recurvatum ebenso 
entstehen , wie diese Deformität nach Paralyse des Quadrieeps in 
Folge der pathologischen Belastung sich entwickelt. Die verhältniß- 
mäßig geringe Valgität der in so außerordentlichem Grade über¬ 
streckten Unterschenkel sucht der l’ortragende vermuthungsweise 
auf eine abducirende Wirkung des Quadrieeps zurückzuführen, welche 
bei überstrecktem Kniegelenke zur Geltung komme. Die vorhandenen 


Verkrümmungen der Oberschenkel - Diapbysen mit vorderer äußerer 
Convexität führt der Redner auf die integre Wirkung der Adductoren 
zurück und erinnert dabei an die von BLassowitz erst jüngst 
hervorgehobene Thatsache, daß die Verkrümmungen der rhachitisehen 
Tibicn von Kindern, welche ihre Extremitäten noch niemals belastet 
haben, im Sinne der überwiegenden Wirkung der Beuger und Su])i 
natoren sich entwickeln. 

Von der Thatsache ausgehend, daß in dem vorliegenden Falle 
durch die Muskelwirkung nicht nur die Schwere des ganzen Unter¬ 
schenkels sammt Fuß (Ibemunden, sondern daß hiedurch sogar die 
Festigkeit der Bänder des Kniegelenkes gelockert it urde, hält 
Lorenz es für umsomehr wahrsoheinlich, daß im Falle der Lähmung 
der Beuger und Supinatoren des Fußes die relativ so geringe 
Eigenschwere des Fußes von den intacten Pronatoren überwunden 
wird. Es werde demnach auch der paralytische Pes valgus anta¬ 
gonistisch eingeleitet, und durch die spätere Belastung im selben 
Sinn weiter entwickelt, ln dieser Richtnng hebt Lorenz den Umstand 
hervor, daß der rein antagonistische Pes valgus eigentlich immer ein 
Pes-oalcaneo-valgus sei. Unter dem späteren Einfluß der pathologischen 
Belastung entwickelt sich der Pes calcaneo-valgus zu einem Equino- 
valgns, dessen Form ganz identisch ist mit jener des veralteten 
statischen Plattfußes. Der gestörte Muskelantagonisraus und die 
pathologische Belastung haben also in diesem Falle discrete VTir- 
knngen. Der Mnskelantagonismus bestimmt primär die Deformität, 
die pathologische Belastung modificirt ln weiterer Folge die einge 
leitete Contractur. 

Beim paralytischen Equinovarus wirken die Eigenschaften des 
Fußes und die eventuell functionstflehtigen Beuger und Supina¬ 
toren im selben Sinne. Die spätere Belastung des Fußes in der 
pathologischen Stellung vermehrt die Contractur und entwickelt sie 
zu den höchstmöglichen Graden weiter. 

Die Thatsache, daß sich auch bei vollkommener Lähmung 
sämmtlicher, den Fuß bewegenden Muskeln eine Contractur bilde, 
kann gegen die Auffassung der primären Entstehung der Contrae¬ 
turen durch gestörten Muskel-Antagonismus nicht in*s Feld geführt 
werden. Wenn sämmtliohe Muskeln gelähmt sind, kann es auch keinen 
Antagonismus geben. In einem solchen speciellen Falle entfällt die 
Muskelwirkung ganz und der Fuß folgt einzig und allein seiner 
Eigensehwere, durch welche die Contractur primär bestimmt wird. 

Ein paralytischer Calcaneus entsteht niemals bei vollständiger 
Lähmung der Muskeln. Die Peronei, die kurzen Muskeln des Fuß¬ 
rückens und der Fußsohle (Nicoladoni), sowie die Extensoren, finden 
sich stets funetionstüohtig. Ausnahmslos gelähmt ist wenigstens die 
obere Wadonmusculatur. Das auffallendste Criterium dieser Contractur 
ist der Hohlfuß bei Mittcllage des Knöcbelgelenkes. Die Volemann- 
sehe Erklärung der Entstehung dieser Deformität durch die patho¬ 
logische Belastung ist nicht stichhältig, wie der Vortragende des 
Weiteren ausfülirt. Vielmehr liege hier ein Beispiel vor, wo durch 
die Wirkung der (Faß8ohIen-)Mu8culatur bei ausfallendem Gegenzuge 
von Seite der Achillessehne, trotz der die Fußwölbung verflachenden 
Wirkung des Körpergewichtes die Sohlenwölbung sich vermehre. 
Diese Vermehrung der Sohlenwölbung erfolge nicht nur durch Ge¬ 
lenksbewegung (InfiexioD des Vorderfußes), sondern auch durch 
Knoehenverbiegung (Abwärtsriehtung des hinteren Fersenbeinfortsatzes.) 

Ebensowenig können die verschiedenen Formen des Spitzfußes, 
welchen stets ein gewisser Typus in der Vertheilung der Muskel¬ 
lähmung zu Grunde liegt, durch das einförmige Moment der Eigen- 
schwere des Fußes und seiner Relastungsweise erklärt werden. Durch 
die intacte Musculatur wird vielmehr aueh hier die Contractur be¬ 
stimmt und die anderen Momente haben erst seoundäre Bedeutung. 

Die grosse Maunigfaltigkeit der Contraeturen, die versebiedeueu 
Nuanciningen der Formen innerhalb derselben Gruppe bei stets 
typischer Anordnung der gelähmten Muskeln iiötbigen zur Ueber- 
zeugung, daß alle paralytischen Contraeturen primär durch Muskel- 
wirkung bestimmt werden. 

An den großen Gelenken, so vor Allem am Kniegelenke, 
kommen die Muskelwlrkungen gegenüber den bestimmenden Ein¬ 
flüssen der pathologischen Belastung allerdings nicht in Betracht, 
wie die Fälle’von Genu recurvatum bei Paralyse des Quadrieeps be¬ 
weisen. Der von Lorenz vorgelegte Fall zeige jedoch, daß das 

2 * 


Digitized by 


Google 



711 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


712 


Oeou recurvatum auch durch alleinige Wirkung des Quadriceps bei 
Paralyse der Beuger zu Staude kommen kann. Am Schulter- und 
Ellbogeugelenke kommt die antagonistische Muskelwirkung wegen 
mannigfacher äußerer Momente nicht rein zur Geltung. Hingegen 
liegen die Verhältnisse am Handgelenke derart, daß man die 
antagonistische Muskelwirkung als das ätiologische Hauptmoment 
betrachten muss. Jedenfalls lassen sich die Handgeleukscoutracturen 
nicht durch die VOLEMANN’scbe Annahme erklären, daß die habituelle 
Beugelage der Finger die Beugecontractnr des Handgelenkes zur 
Folge habe. Bei intacter Wirkung der Strecker des Handgelenkes 
entstehen zunächst wenigstens keine Beugecontracturen, sondern 
Excursionsstellungen der Hand. Der Redner macht hierauf auf¬ 
merksam, daß in den gelähmten Muskeln später degenerative Vor¬ 
gänge eintreten können, welche mit Verkürzung derselben einher¬ 
gehen, wodurch die Stellung eines Gelenkes beeinflußt werden könne. 
So könne man eich bei totaler Lähmung des Vorderarmes die ein¬ 
tretende Beugeeontractar der Hand durch das Ueberwiegen der sieh 
degenerativ verkürzenden Beuger erklären. Im Allgemeinen müsse 
an dem Satze festgehalten werden, daß die paralytischen Contrac- 
turen durch die antagonistische Mnskelwirkung im Sinne Wernrr’s 
eingeleitet werden, während die äußeren mechanischen Momente für 
die Weiterentwicklung und eventuelle Modificirung der perversen 
Gelenksstellung verantwortlich gemacht werden müssen. 

Aus der Discussion zu diesem Vortrage, an der sich die Prof. 
Albert , Hofmokl , Wkinlechner, Docent Freud und der Vor¬ 
tragende betbeiiigten, heben wir folgende Momente hervor: 

Prof. Hofmokl bemerkt zur Aetiologie des Genu recurvatum, 
daß zur Entstehung desselben die Geh- und Stehversuche beitragen. 

Prof. Albert läßt dieses ätiologische Moment unter bestimmten 
Bedingungen gelten, bei totaler Paralyse kann es sich aber nicht 
um ein solches Moment handeln. 

Doc. Dr. Lorenz bemerkt, daß zwar das von Prof. Hofmokl 
bervorgebobene Moment nic^t zu unterschätzen sei, daß aber doch 
die Muskelaction die Hauptsache ist. 

Doc. Dr. Freud verweist auf einen analogen Streit bei den Con- 
tracturen beim chronischen Gelenksrheumatismus. Auch hier wurde 
lange Zeit die Schwere, die Belastung als Lrsaehe der Contracturen 
angesehen, schließlich ist doch der Muskelzug Sieger geblieben. 
Aehnlich dürfte es sieh auch hier verhalten. 8. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Origmal-Bericbt der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 30. April 1887. 

Dr. Felix SzONTACH demonstrirt einen Fall von Meningo- 
cele nasalis bei einem von gesunden Eltern abstammenden ersten 
Kinde, an welchem die faydrocephalische Constitution auflallend, der 
Schädel größer und unproportlonirt ist. Die Meuingocelc ist an der 
Sutura naso-frontalis ausgetreten, besteht aus einem größeren rechten 
und kleineren linken Theil, zeigt ausgesprochene Fluctuation und 
kann die Coromuuication mit der Schädelhöhle nachgewiesen werden. 
Die der Austrittsstelle dienende Oeffnung scheint aus dem in der 
Mitte znsammenlaufenden Knochenring zu bestehen. Der Inhalt der 
Hernie ist eine Flüssigkeit, was aus den Erscheinungen und der 
hydroenoephaliscben Constitution gefolgert wird. 8z. hält das Kind 
nicht für lebensfähig. Von einem operativen Eingriff ist keine Rede. 
Der von oben nach abwärts und gleichzeitig nach seitwärts wirkende 
Druck hat im vorliegenden Falle eine eigentbUmliche Stellnug beider 
Bulbi, insbesondere des linkseitigen, und eine stärkere Extension des 
■oberen Augenlides resultirt. 

Dr. ZOLTAN JelENFFY demonstrirt seinen Nasenspiegel, 
welcher bisher den Nachtheil batte, daß derselbe beim Oef^en und 
^hließen beide Hände in Ausprucli nahm und den er nun derart 
verbesserte, indem er das Instniment so construirte, daß das Oeffnen 
und Schließen von der den Stiel desselben haltenden Hand bewerk¬ 
stelligt werden kann. 

Doc. Dr. Julius DolLINOER erörtert die Frage: „Sind ange¬ 
borene oder später erworbene Defecte oder Verkrümmungen erb¬ 
lich und demonstrirt eine Frau, welche mit zwei angeborenen 


primären Klumpfüßen geboren wurde; der eine davon wurde re- 
dressirt, der andere ist jetzt noch vorhanden; diese Frau gebar In 
ihrem 25. Jahre einen Knaben mit einem Unken Klumpfuße. Weiters 
demonstrirt D. einen Mann, der auch einen klumpfüßigen Bruder 
hatte; ein Fuß dieses Mannes ist jetzt noch in Klumpfußstellung; 
in seinem 26. Jahre zeugte er mit seiner Frau, die aus gesunder 
Familie stammt, einen Knaben mit doppelseitigen Klumpfüßen. Die 
Folgerungen D.’s sind somit: 1. Die in späteren Jahren erworbenen 
Deformitäten, welche die Folge traumatischer etc. Ursachen sind, sind 
in seltenen Fällen erblich. 2. Der primäre angeborene Klumpfaß 
ist eine im embryonalen Leben auf rein mechanische Weise er¬ 
worbene Deformität und ist erblich. 3. Die deraonstrirten Fälle 
sprechen gegen die entgegengesetzte WEiSMANN-ZiEGLEE’sche Theorie. 

Prof. G^ZA Antal demonstrirt am Phantom und an Kranken 
den LEiTEB’scben elektro-endoskopischen Apparat und das von ihm 
selbst construirte Aöro-ürethroskop, welches eine mehrere 
Ceotimeter lauge Partie der Harnröhre der Untersuchung auf einmal 
zugänglich macht. 


Notizen. 


Wien, 14. Mai 1887. 

(Auszeichnungen.) Der Director des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Wien, Obersanitätsrath Dr. Josef Hoffmann, erhielt den 
Titel und Charakter eines Hofrathes mit Nachsicht der Taxe, 
dem Director des Krankenhauses Wieden und Vorsitzenden des n.-^. 
Landes-Sanitätsrathes, Dr. Fr. Wilh. Lobinseb, wurde der Orden 
der eisernen Krone III. Classe mit Nachsicht der Taxe und 
dem praktischen Arzte Richard Gdsbnbaüer in Obervellach das 
goldene Verdienstkreuz verliehen. 

(Ernennung.) Der Primararzt erster Classe der Landea- 
Irrenanstalt in Prag, Dr. Josef Kbatochwil, ist zum Director dieser 
Anstalt ernannt worden. 

(Gegen das Wiener allgemeine Krankenhaus.) Der 
Abgeordnete Perneestobfeb hat durch seine gegen zahlreiche üebei- 
stände im allgemeinen Krankenhause gerichtete Rede großes Aufsehen 
erregt; uns und unseren Lesern hat er damit nichts Neues gesagt. 
Wir kennen ein Guttheil der gerügten Mißstände aus eigener Anschauung 
und werden durch die Rede des genannteu Abgeordneten nur an jene 
Zeit erinnert, in welcher wir selbst, als Secnndarärzte schlecht besoldet 
nnd schlecht untergebraeht, uns täglich von der Mangelhaftigkeit 
der Spitalskost, von der Unzuverlässigkeit des Wartepersonals 
und noch Anderem zu überzeugen Gelegenheit hatten. Wer von 
uns hat da nicht den Vereuch gemacht, in Form persönlicher 
Vorstellungen und Eingaben an Direction und Verwaltnng, seiner 
Entrüstung Ausdruck gebend, ein Bchärflein beizutragen zur Sanirung 
dieser ÜebelständeV Wer von uns hat nicht nur zu bald erfahren, 
daß diese Mühe vergebens? Man hat ja den besten Willen — 
und dieser gute Wille dürfte durch die den Directoren des Wiener 
allgemeinen Krankenhauses und des Wiedener Spitalea gewordenen 
Auszeichnungen anerkannt worden sein — aber man hat kein Geld. 
Man besitzt Riesenhäuser, kleinen Städten vergleichbar, in welchen 
alljährlich an dreißigtausend Kranke verpflegt werden und hat nicht 
die genügenden Mittel, diese Kranken entsprechend zu beköstigen. 
Oder sollte es wirklich .Temaud geben, der behauptet, ein Truteur 
könne einem Menschen für 30*5 Kreuzer sein täglieh Brod in aus¬ 
reichend und genießbarer Form verabreichen, wenn er selbst nicht 
verhungern will. Und das wollen die Traiteure nicht. Oder ist es 
denkbar, Frauen zu finden, welche für einen Monatslohn von 8 bis 
12 fl. und derselben schlechten Kost Muster von Tüchtigkeit, Ver¬ 
läßlichkeit und Selbstlosigkeit sind und auf Nebeneinnahmen ver¬ 
zichten? Alle diese Dinge sind nur aus einem Pnnkte zucuriren: 
man breche mit dem bisherigen System! Man setze an Stelle des 
Sparsystems, welches den hohen Zwecken einer Krankenanstalt nicht 
entspricht, das System der Opferwilligkeit und Großherzigkeit. — 
— — Wie oft wurde dies Alles schon gesagt, wie viel Anstürme 
hat zumal die Fachpresse sehou versucht gegen das alte, hart- 
gepanzerte System unserer Spitalsverwaltnngen I Vielleicht geling 
der Beredsamkeit des Volksvertreters, was Denjenigen nicht gelungen, 
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die ein nicht minder varmes Herz für das Wohl der Kranken be¬ 
sitzen. — — — — — — — — — — — — — — — — 


Haben die Worte des Abgeordneten PE£N&i<STOBFEa in der Oeffent- 
licbkeit großes Aufsehen hervorgerufen, so hat die Erwiderung des 
Regierungsvertreters Hofrath Schneider nicht minder betroffen, 
wenn auch nur Diejenigen, welche die thatsächllchen Verhältnisse 
kennen. Der Herr Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, welchem 
die geschilderten Uebelstände genau bekannt sind, ohne daß bisher 
von der Höhe des Ministeriums herab irgend ein Versuch zu ihrer 
Saninmg gemacht worden wäre, bedauerte, „daß die Subalternärzte 
der Anstalt nicht den Weg über die Spitalsdirection zu Statthalterei 
und Ministerium zu finden wussten.“ Ja — sprach denn der Ab¬ 
geordnete Pebnebstorfer im Namen und Aufträge der Subaltem- 
ärzte? Die jungen Aerzte nehmen karg besoldete Dienste in den 
Spitälern, um unter Leitung bewährter Lehrer an reichem Materiale ihre 
Ausbildung zu vollenden, nicht aber um die Spitalsverwaltung zu über¬ 
wachen oder zu verbessern. Wohl drängt sie ihre Menschenfreundlichkeit 
nicht selten, bei ihrer Vorgesetzten Behörde Vorstellungen zu machen. 
Verpflichtet sind sie durch ihre Instruction nur, ihre dienstlichen Ob¬ 
liegenheiten zu erfüllen; sie sind nicht die Wächter der Administration 
und geben es, regelmäßig abgewiesen, bald genug auf, sich mit Ver- 
w'altungsfragen zu beschäftigen, welchen sie machtlos gegenflberstehen. 
Oder wartete man im Ministerium darauf, durch die — Secundar- 
ärzte die officielle Bestätigung jener [Jebeistände zu erhalten, die 
Jedwedem bekannt sind, der einmal einer Ausspeisung im Kranken¬ 
hause beigewohnt, der jemals selbst im Spitale gelegen oder einen 
Angehörigen, einen Freund unter den Pfleglingen des Krankenhauses 
gehabt? Die Secundarärzte der Wiener Krankenhäuser haben allen 
Grund, sich g^en diese Auffassung ihrer Pflichten zu verwahren, 
wie dies in nac^^istehender, uns zngekommener Zuschrift geschieht. 
Dieselbe lautet: 

»Geehrte Redactiou! 

Der Herr Sanitäts-Referent im Ministerium des Innern, Hofrath Dr. 
ScHKEiDEB, hat in seiner Erwiderung auf die vom Abgeordneten ^BmmsTOKPEB 
gegen gewisse Zustände im k. k. allgemeinen Erankenhause in Wien erhobenen 
Beschwerden der Secundarärzte dieser Anstalt in einer Weise gedacht, welche 
diesem Corps durchaus nicht zur Ehre gereicht. Es ist aus den Worten des 
Herrn Hofratbes nicht mit Sicherheit zu entnehmen, ob er von den Secundar- 
ärzten erwartet hat, daO sie über die Köpfe der Direction und Statthalterei 
hinweg die vom genannten Abgeordneten gerügten Uebelstände, welche ihnen 
bekannt sein maßten, dem Ministerinm unterbreiten sollten, oder ob er etwa 
der Meinung war, das Material für die Auseinandersetzungen des zweifelsohne 
sehr gut informirten Abgeordneten sei diesem von den Secnndarärzten des 
allgemeinen Krankenhauses geliefert worden. Gegen jede dieser Annahmen 
lege ich als derzeitiger Secundararzt im eigenen, wie im Namen meiner 
Collegen hiemit Verwahrung ein und bitte Sie, geehrter Herr Redacteur, diese 
Zeilen in Ihrem geschätzten Blatte veröffentlichen zu wollen. 

Empfangen Sie n. s. w. 

Ein Secundararzt des Wiener allg. Krankenhauses.“ 

Seitens des Ministeriums des Innern wurde die n.-ö. Statt- 
halterei beauftragt, sofort die eindringlichste und strengste Unter¬ 
suchung aller in der Rede des Abgeordneten Peknerstoefer ent¬ 
haltenen Anschuldigungen „ohne Schonung von Personen und be¬ 
stehenden Einriohtnngen“ vorzunebmen. Gleichzeitig hat der Statthalter 
mittelst Erlaß an die Directionen der drei Wiener Krankenhäuser 
angeordnet, daß vom 15. d. M. angefangen jeder aus der Anstalt 
tretende Kranke am Vortage seiner Entlassung befragt werde , ob 
derselbe hinsichtlich seiner Behandlung (!) und Verpflegung irgend 
eine Beschwerde vorznbringen habe, weiche dann in ein zu 
diesem Zwecke anzulegendes „Anstrittsbuch“ vom Kranken selbst 
einzutragen ist. — Der Director des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses, Hofrath Hopfmann, welcher erst jüngst von einem längeren 
Krankheitsurlaube nach Wien zurückgekehrt ist, bat neuerdings mit 
Erfolg um einen sechswöchentlichen Urlaub angesucht. Ob die von 
mehreren politischen Blättern gebrachte Meldung, dieses Urlaubs¬ 
gesuch sei als Vorläufer des definitiven Rücktrittes Hoffuann’s 
von der Direction des Krankenhauses aufzufassen , den Thatsachen 
entspricht, bleibt abzuwarten. 

(Zur Errichtung eines Reiobs-Gesundheitsamtes 
in Oesterreich.) Die Enquäte, Über deren erste Sitzung.wir in 
der letzten Nummer unseres Blattes berichtet, beendete in zwei 
weiteren Sitznngen ihre Arbeiten. Auch die jüngst vernommenen 


Experten sprachen sich nicht durchaus für die Creiruug eines Gesund¬ 
heitsamtes im Sinne des RosBE’schen Antrages aus. Nur Einzelne 
traten entschieden für ein solches Amt ein; Andere befürworteten 
wohl die Errichtung einer Centralstelle für die Agenden der 
Sanitätsverwaltung, die Mehrzahl der Mitglieder der Expertise ver¬ 
hielt sieb gegen die Errichtung eines Reichs-Gesundheitsamtes nach 
dem h^uster Deutschlands ablehnend. Trotz dieses negativen Votums 
würde man fehlgehen, wollte man die Expertise, an welcher sieh 
neben bervorragendeu Mitgliedern der Wiener medioiniscben Faoultät 
erprobte Hygieniker, Techniker und Statistiker betbeiligten, als steril 
bezeichnen. Die weit ausholende Fragestellung gab diesen Männern 
Gelegenheit, wichtige Fragen nnserer im Argen liegenden Sanitäts- 
verwaltung zu behandeln. So bezeichnete der ueuernanute Professor 
der Hygiene an der Wiener Universität, Dr. Max Gruber, die end¬ 
liche Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden als eine 
unentbehrliche Grundlage für die öffentliche GesundJieitspflege und 
plaidirte, gleich dem Stadtphysicns, Sanitätsrath Dr. Kaumsreb, für 
eine hygienische Erziehung der Bevölkerung. Es fehlt uns der Raum, 
um die sehr instrnctiven Vorschläge der Experten zu reprodnciren; 
in den Bemerkungen jedes einzelnen Mitgliedes der Expertise finden 
sich Anregungen, welche hoffentlich auf fruchtbaren Boden fallen 
werden. Mit Prof. Soyka geben wir der Erwartung Ausdruck, daß 
der im Sanitäts-Ansschusse des Abgeordnetenhauses durch die Enquete 
hervorgerufenen Discussion bald ein energisches Eingreifen der Legis 
lative folgen werde. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Der parlamentarische Brauch, gelegentlich der Bewilligung des 
Budgets einzelne Uebelstände der verschiedenen Ressorts zu geißeln, 
gab auch in den jüngsten Sitzungen unseres Abgeordnetenhauses 
mehreren Rednern Veranlassung, sich eingehend mit sanitären 
Fragen zu beschäftigen. Die schweren Beschuldigungen, welche 
der Abgeordnete Pernerstorfer gegen die Verwaltung und Direc¬ 
tion des allgemeinen Krankenhauses vorgebracht, würdigen wir au 
anderer Stelle unseres Blattes. Ein anderer Abgeordneter, der stets 
in erster Reihe steht^ wo es gilt, für das Gemeinwohl einzntreten, 
Dr. Roser, betonte die Nothwendigkeit, größere Geldmittel zur An¬ 
schaffung neuer antiseptiscber Verbaudstofie zu bewilligen, nachdem 
ein großer Tbeil der vorräthigen antiseptiseben Stoffe dieseu Namen 
nicht mehr verdient, und machte auf die Gefahren aufmerksam, 
welche den Verwundeten durch die in den Brodsäcken der Blessirteu- 
träger untergebrachten Utensilien für den ersten Verband erwachsen. 
Der Abgeordnete R. v. Proskowbtz endlich besprach den nichts 
weniger als befriedigenden Zustand unseres Sanitätswesens und wies 
nach, daß Oesterreich bezüglich seiner Gesammtausgaben für Kranken- 
hänser den vorletzten Rang unter deu civilisirten Staaten Europas 
einnehme. Dementsprechend stellt sich die Sterblichkeit in Oester¬ 
reich auf 31 (in Ungarn auf 38) pro mille gegen 26 in Deutsch¬ 
land, 21 in England und 16 in Norwegen. Die Tauglichkeit zum 
Kriegsdienste stellt sich in Oesterreich auf 12—l5®.o gegen 38 bis 
40*’/o in Deutschland. Redner verw'ies ferner auf den schon so oft 
faervorgehobenen Mangel anAerzten in zahlreichen Tbeilen des 
Reiches, zumal in den Gebirgsländem und den ärmeren Provinzen, 
ein Mangel, welchem freilich nur durch endliche Durchführung der 
Sanitätsorgauisatiou und durch reichlichere Dotirung der ärztlichen 
Stellen in diesen Ländern abgeholfen werden könnte. Mit einer 
Philippica g^eu das immer mehr sich ansbreitende Geheimmittel¬ 
wesen und die Trunksucht der unteren Volksschichten schloß der 
genannte Abgeordnete seine Rede, welche wohl nur einen Schlag 
in’s Wasser bedeutet. Denn für Reformen auf dem Gebiete der 
Sanitätspflege fehlt bei nns vor Allem das Verständniß. Man 
will eben nicht einsehen , daß das für die Hebung der sanitären 
Verhältnisse des Reiches ausgeworfene Geld mit Wucherzinsen zurück¬ 
gezahlt wird, daß hier sparen — vergeuden beißt. 

(Mortalitätsverhältnisse des ärztlichen Standes.) 
Die Gothaer Lebensversicherungs-Bank veröffentlicht in den Jahr¬ 
büchern für Nationalökonomie nnd Statistik interessante Daten über 
die Sterblichkeitsverbältnisse der Aerzte and hat, wie die „München, 
med. Wochenschr.“ mittheilt, berechnet, daß die Sterblichkeit der 
Aerzte fast in allen Altersclassen die der Gesammtzahl der bei der 
Bank Versicherten überschritt, und zwar belief sich die Uebersterb- 
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liehkeit der Aerzte auf 11,53 Proc. Diejenigen Todesorsaohen, 
welche im ärztlichen Stande liberwogen und die höhere Sterblichkeit 
bedingt haben, waren die Krankheiten der Äthmnngsorgane (ein¬ 
schließlich Lnngensehwindsncht), die Infectionskrankheiten nnd der 
Scblagdnß. Unter den Infectionskrankheiten war es wiederum fast allein 
der Typhus, welcher namentlich unter den Jüngeren Aerzten eine erheblich 
höhere Sterblichkeit veranlaßt hat, als unter den übrigen, im Ganzen 
wohl den besser situirten Ständen angehörigen Versicherten. Wie viele 
Fälle von Flecktyphus unter den zahlreichen (115) Typhusfällen sich 
befanden, hat sich mit Sicherheit nicht feststeUen lassen. Bemerkens- 
werth ist, daß unter den 1052 Todesfällen nur ein einziger Fall 
von Leichenvergiftung zur Anmeldung gekommen ist, jedoch sind 
9 andere Fälle von Blutvergiftung unter den tödtUch endenden In- 
fectionskrankbeiten verzeichnet, daneben Erysipel mit 8 Fällen. Die 
größere Häufigkeit des Gebimschlagflusses bei den Aerzten im Ver¬ 
gleich zu den Übrigen Banktheilhabem macht sich schon vom 36. 
Lebensjahre an bemerklich; am beträchtlichsten war die Differenz 
für die Alterselassen vom 56. bis 60. Lebensjahre. Durch Selbst¬ 
mord und Verunglückung endeten von obiger Gesammtzabl 18 Aerzte 
(14, bezw. 4), während nach den allgemeinen Erfahrungen der Bank 
auf mehr als 30 ärztliche Todesfälle ans solcher Ursache gerechnet 
werden durfte. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien Regierungsrath 
Dr. Ferdinand Haüsea, ehemals Professor an der .losefinischen 
Akademie, 68 Jahre alt; in Gordone - Riviera am Gardasee, 

Dt. Ludwig Rohden, im 48. Lebensjahre; in London einer 
der hervorragendsten Aerzte und Kliniker der englischen Haupt¬ 
stadt, Wilson Fox, Professor der klinischen Medioin am University 
College, im Alter von 57 Jahren. 


Quarta lernten ansgezahlt werden, verbanden: 200 Ü. von den 4 GemeindeD, 
75 fl. von der Gutsberrschaft Streitdorf, 200 fl. Subvention vom n.-Ö. Landes- 
ausschusse nnd eine Natnralwobnnng. Diese Gemeinden haben eine Bevölke¬ 
rung von circa 2000 Einwohnern und ist im ganzen Gerichtsbezirke mit Aas- 
nahme von Stockeraa kein Med.-Dr. ansäüig. Der anzustellende Arzt, welcher 
ein Doctor aller Grade sein muß, hat hiefiir die Todtenbeschau und dieonent- 
geltliche Behandlung der notorischen Annen zn übemebnten. Auch wird von 
Seite der politischen Behörde demselben die Öffentliche Impfung gegen die 
normalmäfiige Gebühr übertragen. Die diesbezüglichen, ordnungsgemäß belegten 
und gestempelten Gesuche sind an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Kornea- 
borg bis längstens 20. Uai d. J. znrichten. Bewerber, welche eine Spitals¬ 
praxis besitzen, erhalten den Yorzog. 

K. k. Bezirk shauptmannSchaft Kornenburg, am 22. April 1887. 
809 Marx. 

Kreisarzt für Sombarek. Gehalt 650 fl. Gesaohe an 

das Stuhlricbteranit Ho ha cs. 

Gemeindearzt flir Gyomör. Gehalt 400 fl. Gesuche an 

das Stahlrichteramt T6th. 

Arzt für Tiszalök, Comitat Szabolos. Gehalt 600 fl. 

Fahrdiäten 300 fl. etc. Gesuche an das Oberstnhlrichteramt Tiszalök. 

Gommunalarzt für Schüttenitz bei Leitmeritz. Gehalt 

200 fl. Gesuche an da« Gemeindeamt. 

Arzt für Nadudyar. Gehalt 300 fl. Gesaohe an da^ 

Stnhlrichteranit. 

Gemeindearzt für Töszeg (Com. Pest-PilisZsolt). Gehalt 

600 fl. Gesuche an das Stahlrichteramt Ä b o n y. 

Stadt- und Spitalsarzt für Winterberg in Böhmen. 
Gehalt 450 fl. Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Kreisarztesstelle in Aba uj Torna, Bezirk Szini. Gehalt 
800 fl. Gesuche an da.s Stuhlrichteramt Torna. 

Im Raab er Gomitate, KreisRdvfalva, ist die Kreisarztes 

stelle zu be.setzen. Gehalt 4O0 Ü. etc. Gesuche an das Stuhlrichteramt Raab. 
yerautwortUcher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

An mehrere Abonnenten. Die Redaction bedauert, Ihre Fragen bezüglich 
des therapeutischen Werthes der Bergeon’schen Rectal-„E xha- 
lation“ (Thieme) derzeit nicht beantworten zu können. Sicherlich 
wird diese Methode an Kliniken nnd Abtheilungen einer Prüfung unter¬ 
zogen werden, deren Resultate wir unseren Lesern nicht vorenthalteu 
weiHlen. Bisher besitzen >vir von Bergeon selbst nur vorläuJigeHit- 
fheilungen und ist eine erschöpfende, mit Krankengeschichten belegte Dar¬ 
stellung seiner Erfolge ahznwarten. 

Herren Dr. L—d. Ad 1) Hierüber entscheidet das Quantum der im Wasser 
enthaltenen t'O, und individueUe Disposition. Im Allgemeinen kann 
die Frage ve' leiiit werden. Ad 2) O’IO—O'lo pro dos, U’5— '.l’O pro 
die. Ad 3) Hiezu ist er gesetzlich verpflichtet. 

„ Dr. W. Z. in Karansebes. Empfehlen Ihnen „Enlenburg, Die hydro¬ 
elektrischen Bäder.“ Mit 12 Abbildungen und 2 Tafeln. (2 fl. 50 kr.) 

„ Dr. B. 8. in Brosteni. Das Abonnement für „Med. Prc.s.se“ und „Wiener 
Klinik“ beträgt mit Po.stverseudung nach runiänien 13 fl. pro anno. 

„ Dr. .1. 8., k. k. RA. in Könlggrätz; Dr. E. P., k. k. StA. in Lemberg 
(mit 7 fl. 20 kr. auf Bttcher-Conto); Dr. D. in Belovar (mit „Rund- 
.sfhan“); Dr. J. P., Bmnnenarzt in Karlsbad; Dr. .1. K., Gemeinde¬ 
arzt in Pollerskirchen: Dr. A. B. in Fälop.szallas (mit „Rund.schau“). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Med. P)e.sse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Wegen Ablebens des Herrn Dr. Küchler ist die Stelle 

eines Stadtarztes in Laa zu besetzen. Mil dei*selben ist ein Jahre.sgebalt von 
2ClO fl. verbunden. Bewerber müssen Doctoren der Medicin .sein. Aerztelose, 
\vohlhal>ende Umgebung, Flachland; auch ist die Bahnarztesstelle, welche 
dun-h diesen Todesfall in Erledigung kam, noch vacant. Gesuche an das ge¬ 
fertigte Amt. 826 

Bnrgermei.«teramt der 1. f. Stadt Laa. 

In der Harktgemeinde Prossmeritz (Znalmer Bezirk, 

Mahren) tet eine Districtsarztesstelle zu besetzen. Fixes Pau.schale jährlich 
40<J fl. Wohlhabende, intelligente Bevölkerung von 4300 Seelen. Sanitäts- 
district 61 Qnadr.-Kilometer. Anstellungs-Bedingnisse auf Grundlage des Ge¬ 
setzes vom 10. Februar 1884. betreftend die Organisation des Sanitätsdienstes 
in Mähren. Nebstdem sind zwei Herrschaftsbesitze und eine Fabrik zur Privat¬ 
vereinbarung bereit. 796 

Johann Wirgler, 

Obmann des Sanitätsdistrictes und Bürgermeister in Prossmeritz. 

Für die Gemeiuden Br uderndorf, Streitdorf, Ni eder- 

Fellahrunn nnd N icder-H o 11 abr nnn im Gerichtebezirke Stockerau 
kommt die Gcmeindearztesstelle mit dem Sitze in Nieder-Hollabmnn zur Be¬ 
setzung. Mit die.ser Stelle sind nachstehende Bezüge, welche in derursiven 


ANZEIGEN. 


O"a-xort 

(iiessliübi-Piiclisteii 

bei Karlsbad^ m 

erSAiet vom 1. Mal ab« 

Kaitwasser-Heiianstalt 

neuester Einrichtung. 

pneonUktUoher und Xnhalatloneaaal mit grossem Apparat für 
NanreB- und Brnstkranka, Oatarrha, BkaumatUmas, Oa 
aohw&ohta und RaoonvalasoaBtaii. 

Trink-, Milch- und MdkencuranstaU. 

Prachtvolle, geschätzte Lage im Egerthale, comfortable Wohnungen, 
vorzügliche Verpflegung bei massigen Preisen. — Post- und Telegrapher- 
station. 

Bahnstation Welchaa ■Wlckwitz der Buschtöhrader Eisenbahn. 
Directe Omnibus-Verbindung. 

Auskünfte durch die Curdireotlon Glesehübl-Paoheteln. 

Halmrleh vinttAitl« Dp. Wllb. Daatl) 

kaiserl. Ratb, Besitzer des Ciirortes. Curdireotor. 


- Wildbad 

GJastein. 


Dr, Scliider, 

Badearzt daselbst von 

Mitte Mai d. J- 
wie alljäbrl. seit 1876. 


Solideste Lieferung frischester 


lUUl Üalze und Pastillen 

Tk. Vutozek In Wien, I., X*xlmUl»BatrMa* »r. 9 . Mmeralxväsr'T 

Niederlage «Zur Stadt Karlsbad“. Hanpt-Depot des Krondorfer Sanerhrunneu. 
TigUch frisch » Sea daf »B aller MlMralwitter. Preis-Cnurent» und Broscbüreagi*^- 
■B* Versandt in die Provinz gegen Nachnabme. “WU ” 
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Bad Stuben 

ln Ungarn 

besitit seoba vortriffllobe Qoellen mit einer Temperatur von 
32» bis 360 ^ 

Das Bad wird toq herrlichen NadelwUdem amgehen. Der Coxart als 
solcher stellt einen reizenden Park dar. 

Die wairaen Qaellea des Bades Staben sind analog den indifferenten 
berhhmten Quellen Gasteins und Teplitz-Schönans und bewähren sieh, gestützt 
anf eine mehrbnndertjährige Er&hrung, vorzüglicti in denselben Erankheits- 
fgllen, namentlich hei schweren Fällen von Rbenmatismnsu.Gicht, bei allen 
Neurosen, Bxsadaten jeder Art nnd auch bei solchen der weiblioben Sexual¬ 
organe, eMnso hei Hautkrankheiten. 

Das nenerbante Badebans nnd Hotel ist allen Anforderung^iu der Nen* 
zeit angemessen auBgeräbrt. Die Preise stellen sich, ungeacbtet aer comfor- ; 
tabel enigerichteten Wohnungen uud vorxoglichen Verpflegung durch Herrn 
Wirth Sehl >tt, dennoch billiger als in jedem anderen Curorte. 

Bahn-, Post- und Telegraphenstation im Badeorte. Uan gelangt dahin ' 
von Wien (via SUlein-Butka) in 7 und von Budapest in 6 standen. 

Bade-Arzt: Dr. A. U. blfnaim, Näherer Director der Dr. Fromme- 
sehen Heilanstalt in Oberdöblirg bei Wieo. 804 


Bad Boneegno 


823 


in Siidtirol. 




Ichthyol, 


Ml] erfolg angewandt bei: 

j( |\ itheumatismenaller Art.bei Hals 

\V }] Nasen-Leiden, hei vielen Krank- 

Haut f der Blase, des 
Maf/ens und Harmkanals, sowie des 
yerren Sf/stems, 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baimann in Preibu:^. Wirkl. Staatsrath Dr. Edolberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlifsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reimern 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien. Profes.sor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Krane in Wien, Professor Dr. 
E. Sohwenlnger in Berlin, Stadtarzt Dr. j. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hautkranke in Hambm^, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. V. Nueebanm in München u. a. ni. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol-Ammoniam (valgo: „Ichthyol“), sowie a.ich Ichthyol-Katrinm, ■Kalium, 
Lithium, -Zincam; ferner 10“» und 30 /o alkohol-ätherische Ichthyol-Lösung, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln. -Pdaster, -Watte und -Seife. 

Wis-enscbaftllcbe Abhandlungen über Ichthyol nud dessen Anweedang 
versendet mtls nnd franco die '33 

ichthyol'Geselischaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


Gleichenberg. 


Dr. Emil Ziffer 

hat seine l*raxis auf- 
genommen und ertheilt 
licreitwilligst Aufklä¬ 
rung über jede diesen 
Ourort betreffende An¬ 
frage. 828 


Iranzensbader Mineral-Wässer. 


Franxeu«« 

Er- önelle 

Hmlder 8|»riidel 

ffogOB Blutarmnih, Blolohsaolit, Allffomolao BntkriUtiing 
BAOh lAnfon Krankhoitoa il eim^olfenAeii Ooraii, Frauea- 
krankhottan, aobwSohoiastäaAon der VordanaBga- nnd 
üikterleiBaorsaae, flrntart. Bundata eto. 

Versendung des Mineral-Moores, Moor-Salzes und Moor-Lauge. 

Stadt Egerer Brunnen - Yerseadung in Franzenslad in Böhmen. 

A. M. PXOK. 818 

Depots In alleii MlneralwaeccrhamilBngeii, Drogaerlen, Apotheken etc. 


Berühmte arsen-eisenhaltige, natürliche Mineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hsetkrcnkheiten, Animie, Malarlafleber, Nerven- a. Frauen- 
leiden ete. eto. Bade-Etablissenent ersten Banges. Comfort. 823 

Saison-Eröffnung am 1. Mai. 

Dauer der Saison; Hai bis Ende September. 

l>ie Bade-Direction. 


Thieriymphe 

der kgl. bair. Central-Impfanstalt. 

Alleinverkauf: Adlerapotheke, München 

1 CajviUarrolir (für 8 Personen) M. l.— 

I 1 . „ 6 „ „ 2.— 

1 Spindelrobr .so „ „ lo.— 

Betrag zozügl. 80 Pf. Porto für frankirte Zuwendung trbeten. — Gebiauchs- 
reisuug beiliegend. 




12 Medaillen and. Diplome. 


Loelifl’s lalzEiM-Präjaraie. 

Extract. Malii pur. concentr. in vaeuo parat 
Exiraet Ma/ti cum Diaataai et Pepeina (1 per cent.) 

Exiraet Malii eum ferr. p/rophoeph. c. ammon. cHr. (2 p. c.) 
Extract. Malti eum Cahar. hypophoephoroa. (2 p. c.) 

Exiraet. Malti cum Chinin farrocitr. (0*30 per Cent.) 

Extract. Malti eum /arr. Jodat. (0*25 per cent.) 

Extract. Malti cum 01. Jacor. Aaall. (part aeq.) 

Extract, nutr. pro infant. Liahig-Loaflund. 

Diese echten, ungegohrenen Extracte der Firma Ed. Loellaiid in 
Stttttgrart sind durch jede Apotheke zu beziehen. Haupt-Depdt bei Herrn 
yi, BMb, Apotheke „znm schwarzen Biren*^ in Wien^ Lngeck S. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 ffnden Anfoahme in der 

Pxd'V'atlieiIa.iieitalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Iniemderf hei Wien. 


Zur Behandlung der 

Tubsrculose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. 
mit COj- und SH-Rectal-Injection, 

Cas - Exhalation 

offerirt den k. k. a. priv. Apparat ä ff. 8, .sammt genauer Gebrauchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse Nr. 80. 

Wie bekannt theileu tlsade - Bemtrd, Bergeoa, Cbsstemeue, Cor.II, 
Daiardia • Scouet« nnd eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, au h 
hei Patienten in Wien die iiberraschendsten Resultate folgendermsssen mit: 

Fieber, Schweisse, Feuchte Ras^elg-räuscbe, Hustenaaswurf schwinden 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Eörpereewlchizanahuie '/t t Eilo wöchentlich 
^ Asthma hören die Anfälle ganz auL 

Bei tubercnlos zerstörteu Stimmbändern tritt Heilung und rasche Deber- 
narbnng der Geschwüre ein. 830 


mm m n# 1111^ «s ■ n inwogt all. obinu-gUMshen lit* 

Rudolf Tnurriegl 

— Neuerang an obirargueben 
Inftmmeaten lar antiseptischin Wanäbsbandlang. ThO^egl't patentirte 
ohlmri. laetrnmeate mit aif galvaaoplaetleobem Wege hergeatelltea firlffen. 
Vollkommen antisep tisch.— Lager aller medlzlaisohea VerhaadstetTe. 
Wlea, Alaerrnud, Sehwanipaaleratr. 6. Flilale: I«, Anrnittnentr« 12. 

Ansfllbrllche Preis-Eonrants anf Verlangen gratis. 234 
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MATTONI»« 

nCilCD königs- 

urncn BITTERWASSER 

KO/t h^rvorragoadM medic. Mutoritäten b 0 $tens 9mpfoh/en. 

MOOREXtRACTE 

MOORSiLZ-MOORLAUGE aus dem Soesmoor bei- FRAMZEMSBAD. 
BoHständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlichIFquellsalz. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmiiiel. 

giessTübler 

reinster alkalischer SAUERBRUNM. 


VERSENDUNG 

aller naißrlichen 

Hinsralfäner Dsill]ii6lleii-Proaiicte 

Riederlagen en gros A en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN mationihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE , BUDAPEST. 


flnnirntif Oidtmaan, Mastricht (Holland). Ersatz derElystiere ohie 

lllilLnlll dereDNaohtheile. Einspritz V. 50—100 gtt. in den Anns. Sofortig 
^ Stnhlentleemng. Sichere Wirknng, angenehme Anwendang. 463 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyroph-osphat von Eisen und Soda 

(von TjKJiASf Ilr. phü./ 

Lösung oder S3Tup, farblos, ohne Eiseogesrhiiiack, ohne Einnir« 
bong auf die /.Ahnec, keiue Yerstopfuug verursHCheiid, jederzeit 
wohl verträglich, selbst für den schwächsten ilagcn, voroiiiigt dieses 
Präparat die Huiipthestaiidtlieile der Knochen und des Klatea, d. i. 
Eisen und Phosphorsäure, und enthalten, in einem Ebbiflfel voll, 20 Centi- 
gramin Eisensalz, llleicbsiicht, KliitleorO) mutveniiinderiing etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen das Eisen-Phosphat als Speciflciim .stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


Al 1 callNoli 67 Ziltliioii*Sa'a 6 i'l>nuin 

Salvator 

BewAhrtbeiErknüikaDgen der liiere u.derBla8e,barn8aurer0iathesN^ 
M caturb. Affectionen der Respiratione- u. Verdauiingsorgant. 

Kägflich io Apotheken uia 

Bshstor Queihp-Dlrectlon. iperlee fUns»m.} 

Im Verlage von Wilhelm BraunQller in Wien erschien soeben und ist 
durch jede Buchhandlung zu beziehen; 

Die 

MASSAGE 

in der G-ynaekologie. 

Von 

Dr. Paul Profanier, 

gew. Operateur an der II. eeburtehllflich-gynaekologischen und I. chimrglsehea 
UnivenitätakUnia zu Wien, BrunnenarEt in Fraozensbad. 

11t einer 7orrele ies Hern Qelelmrate Prof. Dr. B. S. SCHULTZE li Jena. 

6’/, Bogen gr. 8. Mit 34 Abbildungen. Preis 1 fl. 50 kr. 


{ Bei J. F. Bor^mana in 'Wloobaden ist erschienen: 

; Die Therapie der chronischen Lnngenschvindsneht 

von 

Dr. Hermann Brehmer^ 

\ dirig. Arzt der Heilanstalt ln HUrbersdorf. 

^ Preis Mark 6.-10. 

„.Yllen Freunden einer anregenden und dabei doch strenf wIsaM- ; 
tohaftllchen Lectäre sei das übrigens auch recht gut ausgestattete Buch ' 

^ warm empfohlen.“ (Breslauer ärztl. Zeit.schr. p. 92.) 

' Das hochinteressante Werk verdient eine ausführliche Besprechung, 

da es sich wie eine erfrischende Oase in der gegenwärtig landesüblichen , 
< Literatur ausnimmt, die mit wenigen Ausnahmen im Badllus-Tödten das 
; Alpha und Omega aller Schwindsuchts-Therapie erblickt. ' 

> (New-Yorker Med, Pre.sse p. 166.) ^ 



Aus dem Nachlasse 


eines jüngst verstorbenen praktischen Arztes ist durch uns zu verkaufen: 

Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

27 Bde., Leinwandband, gut erhalten, Preis 90 fl. 

Urban & Schwarzanbarg, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Smj titt etemliospliorsaErei Kt 

von (rrimauft <i* ('otnp., Apotheker in Paris. 

Die berufensten Aerzte und die medicinisclie Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervornigcnden Ke.sultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von ßnistkraukheitcn, Bronclilal- odfr Lnugcnleiden 
erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche de.s Syriip aus hyperpliosphor- 
suurem Kalk von Grimault & Comp, stillt sich derUusteti, schwindet 
der näclilliche Scliweiss und bessert sich rasch die Kräftezu- 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewichl zunimnit und im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein EDhirt'el voll enthält 
lU Centigramm puren hyperjjhosphorsanren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit heim hyperphosphor- 
sauren Kalk eine Hedingung Ist, wenn er Erfolg haben .soll, .so hat 
obige Firma, um ihr Präparat vor Kachahmnngen zu unterscheiden, dem¬ 
selben eine leichte Rosafärhung gegeben. 

Depots; Paris, 8 rue Vivienue; Wien, C. Haubner's Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben 9; 
Prag, 1. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Konigsgasse 7. 


Hathsapotlieke, SalzdetfiutL 

Theile ergebenst mit, daß ich meine hiesige Apotheke verkauft habe, 
um die Hirachapotheke in Hamburg) Bathbansaarkt 0, zu übernehmen. 
Ich bitte Aufträge auf Alkaloide etc. vom 1 Hai an gefl. nach meinw Private 
wohnnng, Speersort 16 (Hamburg) zu richten. 768 

Im April 1887. Bmao SolualAl 



T 


12 Med. u. Dipl. J. Pani Liehe, Dreadpii, Sydney I Pr. 

liefert in Orlglnalpackmig üurch Jede Apoth eke : 

S LIebe’e IBsllche Leguminoee, Eiweiss-Suppenmehl VorzOge: 

Albumiuate von Stärke getrennt, nach Vo i Os Darlegungen Erforderuiss 
für leichte und vollkommenere Aufnahme pflanit. Nahrnng. partiell 
dextrinirt, von tadellosem kräftigen Geschmack. Nährresiiitate: Jahr* 
buch für Kinderheilk XVI. 181/6. 457/69. XIX. 1U9/17. 

Liebe’S Prpslnweln: Essenz ans Kalbsmagen mit edlem Weia 

b>-rejtet, löst Fleischfaser leicht, ist demnach zoverUssig. 

Wien: Apotheken am Hof 6. Plankcngasse 6, Siefansplatz 4, Hoher 
Markt 12. Wollzeile 13. 
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Normal-Tricot- Unterkleider 


fdr Herren, Damen und Kinder 
der Febrik tob Job. Stoduf A MhBO 1 b SohdallBdo. 

J>l6M HonDBl-ITBtorkloMot ilBd atu rolBor, bb«- 
fftrMor SobafiroUfl auefartl^ and entsprachen allen Anni* 
danmcen,welche von un. Prof. Dr. fiwt. Aeger ln sefnem WoU* 
rewime and seinen Tersohiedanen Schriften aofgestellt werden. 

P t eeeXboB And mit BebeBet. •ebBtsmerfee TereeboB. 
Zn habeebei IONA.TZ KdElSelljBR ln Wien. 

1.. BanemmebrlEt 4 nn«! BoenieraBese 


''%V .A. n s » 1 t. 

JOSEFSBAD, 

m., Sophl>abrflokeiisasse 12. 

Aerztlioher Leiter Or. V. Schrdtter. 


ISTYAN^ 

ab di 

(Pösty^B, faaitlial), 


Karlsbad. 


Dr, wilh. V, vragassy 

beehrt sich den Herren Collegen 
anzuzeigen, daß er vom. 15. Mai 1. J. 
ab die badeärztliche Praxis in Pisfyan 
ausüben wird. 


Dr. Arnold Pollatsohek 

wohnt ganzjährig in Karlsbad, 
Marktplatz im Hause „Tem* 
pel“ (früher Spindelgasse im 
Hause „Kronprinz“). 



Hötiencurort 

Marillatlal. 


( Kaltwaeser-, Inbelatlon-, Kolken- und Tranbao-Onr- 
anetalt mit hydroalektr. Bädern nnd sweokmäealger 
Blorlohtengf HeUgymnaatlka.Maasace ImMarlllathale 

bei Orarloza in der nochromantlschen Annina, von Te- 
mesvar in 4'/,. von Bazlas ln 37, Stunden erreichbar. 

Beginn dar Baleon am 36. Kal. 

Beginn der Trauben.Cur Anfänge September, 
bas waobseltieberfreie Uarlllatbal liegt seooFae« über 
demMeeresspiegeliaelnemdicbtenNadelffalde.lBtvoUkommea 
staubfrei und windstill, b^sitst «loe reine, balsainisobe Laft, 
mildes heiteres OeblrgsKlimamitkaam neDDenswertheDTem- 
peratarschwanknngeQ ond hatvermöge Beicergeographiscben 
Lage znmeist eioen sehr frühen schünec Frühling and einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstaltist comfort ein- 
gericbtet. Gelegenheit za Aosfiügen ist relchUob.— Post- 
nnd Telegraphenstatlea. 

Preise bis 16. Jonl and vom 36. Angoat ermäselg^. 
l. 806 Näheres beim Oefertlgten. Dr. Hoffenrelob. 


Gleichenberg. 


Dr. ac. BxiaretI, Hon. Ober* 
physicas des Fester Comitates, 
begann seine äiztliche Praxis 
in Sleichenberg anch in diesem 
Jahre am 1 Mai. 769 


Bad 


Pistyän. 


Hed. u. Chir. Dr. S.WeinbergerT 

seit 1869 Badearzt in Pistyän, 
ertheilt jede auf diesen Curort 
bezügliche Auskunft. Badebro- 
churen bei B r a u m ü 11 e r. 


Dr. Veninger 


prakticirt wie bis¬ 
her in VOslan 
vom 15. Mai b. Ende 
September, dann in 
Meran, Tirol. 


Gmunden. 

Ficbtennadel-^ See-,_ elekMsche^ Bädrr etc., ferner Alp^nkrdaterkftder 


latlens-BBtoa mit Soolzerstänbung und Latschen-Dä^fen nnd poeBinatlsebo 
. „ 1 ^ I., lUJ-Lw..;.-’-!, ^■.Tr****~?’<eit, Emphysem, 

'' . Badearzt Dr. Woliegrober. 


ad Homburg 

eino Imlbe-Sliindi* von rMnk(iiil a/M. 


Homburgs Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krank¬ 
heiten mit gestürten Fiinntionen des Magens und Unterleibs, anch bei chro¬ 
nischen Leiden der Drflsen des Unterleibs, nanieutlioh der Leber nnd Ullz, 
bei der Oelbsnobt, Qiobt etc. 

Mtneralbäder nach Sohwars'scher ^Icthode. Sool-, Kiefemadel- und 
Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und KaltwasBer Heilanstalten. 

VorzügUobe Molken, von einem .‘Jenner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Minemhvaaser. 797 

Die Belobelt der frlsoben Bergloft ompfloblt Hombnrg ganz be* 
soBdors zn stärkendem Anfenthslt für Verrenleldende. 

Das elegante Curhaua mit reich ansgestatteten Lesezimmern u. Conversatlons- 
Sälen, der schattige Tark, die Kühe des Hardlwaldes n. Taumwgebirges. die Man- 
nlchtaitiirkeit der iTntcrhalttiiig.'n erhöhen die Anni'hiiilichkeit des Aufenthaltes. 


ÜLLERHOCHSTE ANERKENNUHG. 

Curort Cleiclieiiberg 

iu ötrirriitark. 

etclion atititiitil) bei niiftnr. S^cfibaljn uub turtln txiSnbbaliii. 

Beginn der SaI.soii 1. Mal. 

9l(fallfit)-niuriniir(br iiitb (HfrnlöiKrlinitt. lyiibtcnnobel’ unb 
DiieS(ool'.'tcrfi(iuDiiiii(^>0>ibnlQtioiicii (oiitb in (vhidttabiiKlIcn). 
Dtieumaitidic kammer mit für Klin iJcrioiicti. nrcHcr 

Mcfwiraiiauif-flPBnrai nitmffiicubr ra.'ltiti iläoer. «labls Sl®* 
irnnabth 11 . SiiiiUiarfcr-t'ü'ur fnlic^ ÜJoUbab n. IMibroibcravtr, 
■tkneiunoKc 11 'Siil®. fiibumnitt 'Jliil® tu ber 
tißtnf erbniitcn snilÄciiram'mit. hlimo: (oit’ _ , 
flnnt ninOifl ffiiaironnii. Seeböbe: 300 m. Sdob’ A® 
nungni, aniticrnliuöfftr unb !9aotn finb bei'-"* 
bfT ^irtfttoii tu btfitlieH._ 


Ist ita» einzige Minernlnusscr der >Velt daseinensehr 


ledeuu-nuen 


•itliiorgel.ftlt imt und daher bei Sicht 
fiallen-, Nieren- u. Blssenstelnen als Speciflenm wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlensäure n. Natron 


Callen-, Nieren- u. Blssenstelnen 

.. ^ O I ■■ I Der reiche Gehalt a. E 

** empfehlen die Anwendung noch be- 

Rarloin sonders bei Magenlelden, Blasen 

n<tUt$ill bsscliwBrtsn n. Utsrlnsl- 

bei Bndkersbarg e ^^**»* w leiden, 

ln Btslsrmark. Denöt bei 

H.kattonl, k.k. Hodief. 8 . Ungar, ^*"‘*-^411/ -/Vf t]/****--^ ^44 

Stefansplatz, Br. Well’s Mineralwasser- " 

handlang ln Wien, L. Edeikuty, Hattonlä Wille 
in Budapest, sowie in allen soliden Mineralwasser- 
handlangen des In- n. Auslandes. Bestellungen werden 
dem zunächst gelegoneu Depot zur Ausführung überwiesen. 


Ostseebad Sassnitz 

■'SS auf der Insel Rügen. 

Täglich bcfineme Dampfschiff-Verbindung mit .*tettin, Swinemünde. 
Greifswald, l.auterbach josp. putbus a. R. Viermal täglich Cahnverhinduog: 
Stralannd-Bergeii a. R. Ausreichende und comfortable Hotel- nnd Frivatwoli- 
nungon. Sehr angenehme nrd geschützte Strandpnmenade in stundHUtteiter 
AusdehauDg. Beijnen.e Hacle-E.mrichlungen. N< b-u wannen P'ebäderii auch 
alle änderet, sogen, medicin. Bäder. EJeki isclie u'dMaa.-»og« Cureu. Tost, Tele¬ 
graph, Apotheke. Badearzt Br. Hckcl- Bc'ginn der Ci-rzcit Aufang Juni. Weitere 
Auskunft ertlieüt bereiUvitlig.t Ille bsdevcrwaliunK- 


Sad I^ipps/Bringe 

Eisenbahn-Station Paderborn. _ ___ 

Stlckstoffrelche Ealktherme, mildefenchtwarme Loft, Bäder, Douehen, Inhala¬ 
tionen, dem heutigen Standponkte der Wisseasebaft entapreebena im oomfortablen 
Neu^n. Erfolgrei^er Corort bei phthlalaohoB LBUOBpraoosaoB — thunlichstim 
Beginn — plaarlttsolwn BxaBdatoB, trookaaea OBtarrhaB dar AthmBBgaar- 
maa, OoBNaatloBaa daklB, Aathma, Djmapala ond raiabarar Sahwäoha. — 
Xraqnenz 2700; Saison vom 15. Hai bis 16 . September. Die Cnrhänaer elektrisch nnd 
telenhonisch verbanden inmitten der herrlichen Anlagen gewähren mit 160 elegant ein- 
«rlchteten Lo^rzinunem Jeden gewünschten Comfort nnd treffliche VerpSegnng. 
Bagiemngsseitig empfohlener Desinfectionsapparat vorhanden. — Orchester I 8 M.Tm 
Btartc^relcbhaTtigste Lesezimmer. — Anfragen nnd Wasserversandt erledigt 

Slu ■ Bie Brnnnen-Administrstlon. 


GnrortTatzmannsdorf 

Ungarn (Elaenbui^er Comlut). 78 « 

EiieBbAlmdtetloiiMi StelsAmABser tind Aipang, 
berOhmte« |rl«aber*ialshAltlce« Blaenbad. 

X>ie Naison beg^innt am SS. J^ni. 

Bade ~ Inspectorat Tarcsa, 


3 
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BAD WlliDlIMGEM. 


DDQ B«i*Dwi-yaeu». waaser aeneiDec vira m stete mecoer raumtg yer* 
sesdet. — Anfragen dber dae B»A, BestallonKen von Webnnnvea im Badelegir- 
hau* nnd Swoptlaohan Hefe eto. erledigt: Die Inepeetlon der Wlldunser 
Minaralq.-Aotlan-Oaselleohaft. 77& 



Stainzer Säuerling, 

«VohHnnes^Qiielle, 

nach Professor Maly’S AiuÜTse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke and Lithion reicher Natronsänerllng. Angenehmstes Er- 
friachongsgetiänk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnaogi- 
nnd Verdauung«-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grosseren KineralirasserbanUhiQgea. 718 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltiuig, 
Stainz bei draz. 



Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, yorsOgliohes Mittel gegen 

Giolita R.b.euma. ancl Pfer^venleiden. 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Frans Joh. Kwlsda, 

k. k. Eoftieferant in Koroenbnrg. MO 


Curort Ischl. 

TERBAIN-CUBORT. 

Saiaon Hai-Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Hai-October. 

Weltberfibint durch krlfllge Geblrgsluft und mildes Klima, 500 Heter 
Aber dem Heere, gescbfltste L^e ln Mitte der herrlichen Alpen und 
Seen des Osterreicbiscben Salskammergntes. 

BeUfiaeteren: BUdar mit Soole, Fichten-, Matterlange- and Latschen- 
eztraet nnd Absnd, Iscbler SehwefelqneUe, Schwefelschlamm, Moor, Elsen etc., 
mssischennd Soole-DampfbUder, Flnasbäder, lohalatlonMi Ton seratänbter Soole, 
Sool-, Flehten- and Latsohendämpfeo, pneomatixclie Apparate ln grossen (1880 nen 
erbänten) Inhslationstilea. Trlnkanr. Kuh-, Sihaf-nnd Zlegenm^ke, Er&ntertifte, 
Alpenmllcb, Ischie^ Eleb-Uberg- and Maria-Loaii'ea-Sslzqaelle; alle reoommirten 
Mineralwässer dee In- nnd Aoslandea. Terralaevr-Wege aLdSlnrlelitasaennacb 
püsönlioben Angaben von Prof. Dr. OerteL Soliwlaam- and Tonuuutalt, Kalt- 
wasner.Anatalt nächst der Trinkhalle nnd in Ealteubach. 

Hallansetgan: Anomalien der Smähronr and Btntbereitnag, Blntarmntb, 
Seropbnlese, Bbachitle, obreniBObe Catarrbe der Luftwege, beginnende Tnbarcalose 
nnd rbtbhe, Exsudate der Brest- und Bancbhöble, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Kervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Snmpfflebern (Malaria). 

OroaMs Oarhans alt Tanz-, Coneert-, lioae« and Sptelsilen, Ba- 
•tanratten, Oafd, Theater, Onraoallt, gute KOtels, vellatftndlg elngerlehtete 
Tillen nnd Prlyatwohnnngea, sahlzelohe aohattlge Pieaenaden and herr- 
liehe Aoeflttge. sos 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzburg, 5 tod Passan. 

GemeindeTorstand. Badeverwaltang. CorCommisslon. 


SäxJehner’^ Bitterv^asserl 

Hunyadi Janos' 




natbrUebea arsen- nnd eleenrelohee Mineral¬ 
wasser (Analyse Prof, Ludwig ▼.Barth, Wien, 
von mäcbtlirer HeUwirknng bei Sehwdobe, 
Anämie , Hervesltät, Blot- nnd Baut- 
kranhhetteB, BenstrnatienB • Aoemallea, 
Malaria eto. Vorrathig in den Apotbei'en 
nnd Mineralwassgr-Depots so# 


Man wolle ausdrOetUck »SaElÄC»'* BltterwaSISTt In den DepfiU TerUngen. 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versiclierungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, I., Baneramarkt 8. 

yolleingeaabltes Kapital: Eine Million Gulden 9. W. 

Die Oesellsohaft verslobert Aente nnd Apetheker gegen (iBflUe aller Art 
iaead aasser dem Bemft mit 5. W. fl.lO.OOO.— für den Todesfkll and «. W. fl« 10.000.— 
für die InTaUdltätiflll« gegen eineJthrliebe Prämie von 6. W. fl. 15.—bis 5. W. 80«—. 
Bei Fenlcbemng von Aeratm etnd Tergiftaagea durch Terwaadaagea bei Sektleaea ln 
der Verslcbemng inbegriffen, ln der Uesobaftaperiodev. i. Mai 188? bis 8i. Des. 1885 
wurden 5. W. fl. 467.808 5« für ünfkU-Sehldea anabesahlt. 



Original-Malzextrakt-Fabrikate von Johann Hoff in 

WIEA, le, Bl 'äiiiiei*!üti'U>sNe H« 

Ueber die tou mir erfundeneu Halz-Heilnahrungs- 
Präparate, die Hundertfaasenden Menschen die 
verlorene Gesundheit wleder«:egeheu haben, sind 
neuerdings folgende Schreiben eingelaufen: 

Beachtenswerthe Anerkennungen! 

Komotau. 1. Mai 1886. 

E. AV. Da loh Ihre heilwirkendcn Johann Hotfeohen Malzextraktfa- 
brikate bereite so vielfach bei den verscliiedeGco Krankheitsformen und mit 
den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung brachte, ersuche aber¬ 
mals in nachverzeichnete Adresse das iH'zcichnete Sortiment abzusenden. 

Achtungsvoll Dr. Slobler In Eomotau. 

(Iraz. 23. Mai 1886. 

E. W. Die Wirkung des Johann Hoffschen Malzextrakt-Oeaundhelts- 
Meres, der Malz-CJhocolade und Brust-Bonbons war eine auffallend günstige. 
Der Appetit, nahm zu während früher die Tatientin Ekel vor allen .Si.ol5en 
batte. Auch der Schlaf besserte sich, da der quälende Hustenreiz sich nach 
Oebranch der Johann Hoffschen Präparate wesentlich veiminderte und der 
Aaswurf lockerer wurde. Genehmigen Ew. Hoehwobigeb. die Versichening etc. 

Med. Dr. Otto Mayer ln (iraz. Murgasse Nr. S. 

Wien, 15. April 1886. 

E. W. Ersuche um 60 Flaschen Johsnn UolTs flalzestrakt-OesBndhelts- 
bier. Apotheke im k. k. Ulfen. Kraokenhsaae za Wien. E. Ohlllaay. 

Die Äerzte m Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordnen nnd rertehreiben in 
den Apotheken Oriffinnf^Eaetmett^nk nkaiti •MoHn»%n 


Eloff'4i^damit der Kranke und Rekoncaletcent auch 

dae Richtige zu reiner Heilung bekommt; denn nur 

dieOriginalJoh.IIoff'ichen (ff Malzextrakt - OesundKeiU' 

Fabrikate haben sich seit l'V 40 Jahren bewährt und 

Hunderttaussnde K r a n k 9gesund gemacht. Auf den 
Etigueitee der diätiechen, echten, treten Johann Boff- 

echen Mahextrakt-Heilnah- rungemittel befindet eich 

die Schutzmarke (Bruetbild t'ora Johann Hof mit der 

Unterethrift : Johann Hoff und Üelerechrift: Alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate in einem tUhenden Oval) und kann »tan dae Publik-um 
nicht genug iramen, genau auf die Original-Schutzmarke zu aciiien. 




ml 

i 

K 

i 

lili 

tfruni 



Verlag von UßSAN & SCHWAflZEIIBEfiß 

ln Wien und Leipzig, 


LEHSBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 


Das Kaiserkd in Budapest 


fQr Aarzte. Studlrende und Apothaker. 

Von 

Dr. L. LewiUf 

Prlvatdoeent an der Dniversität Berlin. 
Mit 8 Holzscrinitten und l Tafel. 

9 Mark = d fl. 40 kr. broscblrt; 
rrelS . u Eark = e fl. «O kr. eleg. geb. 




ln(i L L kMWi. a4 ?•■ 
bsb. liiüuriu nknsäsurls 


Kuhpooken- 
ImptojkgB - Anstalt, s 


Wien, llflentrmsie 18. 

Yenendong von tigllofa frischer Eoh- 
Lymphe unter Oaranäe des Erfolges. 

Meine Broeohüre: «Ule »nimsala 
VaceiDation* Ist ««cmt Blnsendnng 
von 50 kr. von mir duekt za beiiehea. 


(Ofen-Pest). 

Berühmter Curort am rechten üfer 
der Donau am Fusse des Josefr^rges, mit 
10 Schwefelthermen. (27'5—60°(j.) Pracht¬ 
voll eingerichtete laue 

Mlneralwaeser-Sohwlmmeohulen 

(27« C.) mit Tum- und gymnast Apparsteu, 
warme und heisse Spiegelbäaer (Pis¬ 
cinen), Uohlammbäder (Localschlamm- 
bäder, Localmoorbäder, 8 grosse Seldama- 
baaelBa mit Sebwritzeabinen); groesar- 
tiges lUaeralwasacr • Daapfb^ für 
therapentisobe Erfolge zweckmässtot ein¬ 
gerichtet ; Zink-, Porcellan- nnd kütrmor- 
wannenb^er. Hellanzeigen: Mnakel-, 
Oeleak-.Vervearheama,rheamatiaohe 
glehtlaehe Ablagerongea, Orflsea- 
AasobweUasgeB, Blaaegewebaver- 
bärtUBireB, flj;pbUla (alsUnteriitätznng 
einer antisy^ili tischen Cur). DieSohwlmm- 
Bchuien belBobwäebezaetäadea (Anae- 
mie, Chlorose). Die Trinkqnelle bei Hagea- 
und Darmoatarrb. Bäder nnmittelbar bei 
den WohnsSamem.DerCurgast wlrddurch 
geschlossene Säolengäw vor Erkältnng 
geschützt. 200elegante Wohnzimmer.Bade¬ 
arzt: Dr. KoT&eh. Saison 1. Mai—Ootober. 
Beise von Wien in 5 Stunden. 88? 
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Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke „sua gold. ffinohea“ 

ir. 

Wien, I., Kohlw&rkt 11. 


Inductions-Apparate, 

GalvanischeBatterien 

bei 699 

A., J^äO, 

gagrSndet MecbiUliker, 1849 
Wien, TUI., Schlößselg. 24. 

Preiteouranle gratit u. franco. 


KünstUchs 

für AXenaohen» 
pn Ml. Mrff. rir^tki, tniki ferlUtkuka« 3S lirt, 
in gT&axeren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Book sen., 

Uohteehaia bei Obeneeleibaeh (OaelMklaef). 
IUu»trlrte PreUUeten Stehen >n Diensten. 


In keinerKranken- 

Blttner’a 

Coniieren - Sprit, 

das wahre DeBfafektlOBeBiitt*l und das bal» 
•salseh banige Inhalstlentmlttel für die 
Krankheiten der AthmaDgioi^ne. 

Ze haben ln den Apotheken, 
verlangen Sie aber ansdtftekUoh 
Blttaer’s Cenlfa reB-Sprit 

555 nnd 

Btttaer^s Pstent-ZenitäBlter. 

Hauptdepdt bei Jiitlug Blttiier, Apo* 
theker in Belchenan (Nied.^Oesterr.). 
InWlea In 0. Hanbnex’a Apotheke 
„zmnKngel“ I., am Hof 9- 


Bad Geltschberg. 

785 bei Leitmeritz ie Böbmen. 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cnr* 
ert, Elektrotherapie, Massage, Milch- 
n. Molkencnr. Schöne waldreiche Gegend. 
406 Meter hoch. 

Aerztlicher Director S* E. Gans. 


18 Medaillen I. Classel C 


Empfehle meine als 
vorzüglich anerkannten 

Maximal- 

oWm and gewöhnliche 

i ärztl. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sanerbmnnen, reinster 
alkalinischer Alpensöiierling von ausge- 
zeif bneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
inBbes.beiHemsäurebildQDg.c-hron.Catarrh 
der Blase. Blasen- u. Nier-nsteinbildungu. 
beiBright’scherNierenVrankheit. Zhirws. 
ZneanimensetzDDg u.Wohlgescbmack zugl. 
bestes diät, nnd ertrisOiendes Getränk' 
Preblaaer BraBBeN-TarwaltaBg 1 b Wolfsberg 
(Kärnten). 791 


Harlslkad. 

Seine weltberdbattoo Qnellen and 
Qneiloa>Prodttoto sind das beste und 
wirksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der Leber, Ulis, 

llieiea, der BamergnBe, sowie der Pro- 
Btatn, gegenZbiabeteomeliltna, Blnaon- 
•teln, «Mont, obren BbenmnttnsBU etc. 

I Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. n. pulv. 
Sprudelpasullen 
Sprudelseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 
sind vorrätbiglin allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader JUaeral-WasMr-TerseBdnBg. 

LSbelSchottlSnder, Karlsbad (Böhmen). 


zur BBStimmune dsr 
Körpertemperalur. 

, Uromoter nachDr.Heller 
' nnd Dr. ültzmann, Bade- 
I und Brankeulmmer- 
Thermemeter etc., sowie 
alle Arten Thermometer, 
Barometer u.ATiometer. 


Heinrich Kappelier, 

Wien, V., Kettenbittckeng, 9, 

lllutr. PieiitirMietaim tUkn gndt lu Tirii|u|. 


Kärntner Römer-Quelle 

_ Südb.-Stat. Prevali, Kirnten. 

Sanatorium für Masenkranko. “99 
Leichtest verdaulicher relnst alkal. Alpen- 
Säuerling; frei von allen den Magen be¬ 
schwerenden, die Schleimhänte reinnden 
Nebenbestandtheilen. — Grofiartige Alpen- 
landsehaft, staubfreie Waldlult nnd Bäder. 
Arzt: Dr. Bamlts. 

Zimmer- und Brnnnenbestellong bei der 

BrnBaeBTcrvaltBBgP.BBtteBstelB, K&mten, 


Apothekern, ärztlichen Hausapotheken, 

sowie den Herren Oootoren überhaupt 
empfehlen wir nnsern 

nur aus reinem Malze erzeugten 

G-e s a. n <1 li e i t s " 

Malz-Eztract, 

als bestgeeignetes Mittel zor Bekämpfung 
aller oatarrhalisoh-entzUndliohen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie sein 
wohithätiger Einfluß auf die Verdau¬ 
ungsorgane läßt ihn b. altersschwachen 
Personen, sohwächl. Kindern u. Recon- 
valeecenten ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von V* 
Lit. Inhalt mit Franco-Znsendung fl. 1.—. 
Ipiliekers i. intliekti B««1<I1 u|h uabiner Bibatt. 

Diejenigen Herren Aerzte undüpothe- 
her, welche sich für unsere Präpcu^ate 
intereesiren, hüten wir mit Correepon' 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aofwärts 
durch 6ebr. Bittmano in Baaeej 
Oesterr.-Schlesien. 675 

Impfstoff 

tilglich frieoh a. verläeelioh, versendet 
während des ganzen Jahres 

Dl*. Steinei*» 

Kinderarzt, 649 

Wien, HeldUngr, Hanptstr. Nr. 10. 
Preis einer Pbiole i fl. 8. W. 

Worl’n hoizboror 
Badootwbl. Ohne 
Mühe and Kosten ein 
30 Grad warmes Bad. 
Preislisten gratis. 

L. Weyl, 

WIEB L, WalUUobgasoo a. 
Auch Monatstablangem 799 



Carort Carlsbrann, 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbentbal 1'/,, von Frendenthal2*/4 Stunden 
entfernt. Birecte Fahrpostverbindnng von jeder Station nach und von Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 29. Mai 1887. 

Heilmittel Eisenmoorsalz-, Mineral- und Fichtennadelbäder, Kaltwassercur, 
reine Schafmolke und kuhwarme Milch. Die Cnrmittel überwachen zwei 
Aerzte und zwei gut eingerichtete Restaurationen besorgen die Verpflegung 
der P. T. Cnrgesellschaft. 

Wofannngen wollen im Vorhinein franco hei der hoch- und dentschmeister'sehen 
Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorhergegangener Bestellung 
auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

765 Die Badevezwaltong. 


Hotel & Kurhaus Tarasp 

Erofliiiiiig 1. 

Berühmte 0 

GlmtJbersalzquellen^^ßm 

(Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad utid 
Vichy an ^ V 1186 

festen * Mm ^ 

ENGADIN 

H (Schweiz) 

Bestandtheilen u. Kohlen^ 
Säuregehalt weit überlegen). 
Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


^^snnnden« Pneiimat. Kammer, labelat., Keltwaaaerovraaat. 8eol- 
^^FiehtaoBedal-, AIpeskräBter-, «lektr. 8«ebtd6r, Kaf^r, Kolken ato. 




M BJI Ä ■ ■ .Ä mm^ ^ Von den Präparaten dieses Instl- 

1 M g IWI ^9 II I* tutes werden wegen beqaemator Ke* 

• • IWBB ^8 alpnlatlen insbesondere empfohlen: 

.. 1 . noeelgo, klare Lympbe in Glas- 

vom b. k. k. Mimst, conc. oder Kaateobnk-Fbiolea (non) 1 fl. 

■ < , , , . . 2 . Paeta, zwischen Platten füi ‘6 Impfl, 

Kutipocken-lfupMnstitut, 

Uebereinkommen. 

770 TVlen, Die Ljmphe Ist nach 

IV., Margarethenstrasse 30. strengsten antlseptUoben Prln- 

clpien prKparirt*), daher von 
besonderer Reinheit, Ober 4 Wochen hnltfoar nnd wird 
nur TOn naebgewiesen gesunden Thieren verwendet. *9Q 
NB. Für jede Postsendung wird um 90 kr. mehr gerechnet. 

•) Siehe „lieber Antiseptik beim Impfen“. Vortrag des Dr. Ban er im 
Wiener medicinischen Doctoren-Collegium 1885. 


Jodbad Lipik 

«n JSiaronien* 

Eisenbahnstation Pakrao-Lipik (SOdbahn - Linie)» 

Einzige heisse Jod - Thermalquelle am Continent, 

eonstsiit« Wirme 64" Celslns, Bade- nnd Trinkunelle erzten Bangec. 

Bla reinen nnverfälaohtea Uplker Jed-Tbarmalbädar empfehlen 
sich vonsügUch bei den oatarrballaonan Znatänden und Brkranknagaa 
aller Behfalmbänta, namantllob Aea Kagaas and dea Vatartaibaa, bei 
rbanmattaebaa n. griobtloehen Üabaln, Blut* u. Drüäaa-BrkraakaagaB 
aorephalOaar and aadarar Art, Franaaleldaa and Ihraa Folgen, obreai* 
soboa Raatlaldea a. a. w, 

Als Bada-Arst fongirt Br. Tbomaa v. Xamebalko. 

Bas Jodbad Ziplk in SlavoalaB ist in einem Bergkessel reizend ge¬ 
legen, besitzt ein aohOaaa grossos OorbOtal nebst zahlreichen anderen Wohn- 
ränmen, ein San&torinm, einen aoagodobaton, aohattlgoa, praebtrolloa 
Fark, aeae laxnrlOa aaagsstattata Badaräaaio aüt Baosla-, Waaaaa- 
■ad roroaUanbädara, Ooavaraatloaa-BAlaa; verzflglloha Oarmasik. 

Dauer der Sommer-Saison April—October, 

Ausführliche Prospecte und jegliche Auskunft erhältlich durch 

Oie Oirection des Jodbades Uplk. 


Llpikor Jodwaaaar*Varaandt erfolgt ununterbrochen in stets frischer 
Füllung; ▼erritblg ln allem Klaoralwasaar- nad Bpaoortf-Baadlaagan 
dar istarraleblaob-nagarlaobaa Hoaaroble. 
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Praktisclie Um Mer 8!0tterill)eliaillllllll£ nr M\i 

Mitte Mai bei Dr. COSII; Wien, Wipplingerstraße 10. 


C u r or t 


BADEN 


bei Wien. 


Erdi^-alkallsehe Schwefelquelle (13 Thermen von 25—86 Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres, 
li^ TBBBAXW-OOBSsf. ' 9 ^ 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1, Mai. 758 

Frequenz im Vorjahre circa 14.000 Personen. Die Bäder dieser in 
reizender Landschaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Comfort auf 
das Eleganteste nnd Zweckmäßigste ausgestattet. 

Dem Pnblicum werden durch die Eröffnung des neuen Curhsuses mit 
seinen großen prachtvollen Concert-, Lese-, Conversatieus«, Bestaura* 
tions« und SpielsUen, der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen 
Gartenanlagen nnd sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequem¬ 
lichkeiten and Vergnügnngen eines WeIt*Curortes geboten. 

Baden istauchmitdembestenTrinkwas-serausder Wiener Hochquellen- 
Icitnug versehen. Auskünfte und Prospecte auf Verlangen gratis durch die 

_ Ciir»C«*MttMi»i»low. I 

W asserheilanstalt 

V öslau- Crainfahm. 

Elektrische, Massage , schwed. gyfflnastlsche u. Dlltouren. das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte u. Auskunft beim Eigenthümer u. ärztl. Leiter der Anstalt 

kais. Kath Dr. 8ig:niiind Ftiedmann, 

756 WIEN, I., Opemring 3 nnd in Vöslau - Gainfahm. 


Purgatif Dr. OIDTMAITN (Mastricht, Holland). 

^ Tropfen - Klyatior. 745 




CVR-AIV^XAIiT 

SAUERBRUNN BILIN 

737 in BÖHMEN, 

BnliD'Btntlon „BUln-Snnorbnma“ Uor Prng-Dazor ondFilzon-Prioooa- 
Xometnnor Btsoabnlm. 

Du Oarbana am Bavorbrnnn zu Bllln, nabe den Quellen g*lezu, von 
reizenden Parkanlagen umgeben, bletetCnrgäetenentepreohenaen Comfort 
zu mäsBigen Preisen Alleu Ansprüchen genügende Öutslmmor, Onr- 


bäder stehen zur Verfücung, und ist tür gute Kiicbe bestens vnrgesorgt. 

ZnltWMOorBtntloa mit ▼ellatdadlger Bnltwusor-Oar. 

Nifa. Auskünfte erthell t auf Verlangen Brannenarzt Dr. Kod. Blttorw.,BOitM. 

M.F.L.lndnstrie-Direction in Bilin (Böhmen), 


JBchte Kuhpockeolymphe 

ist immer friseb, in vorzüglicher Qualität zu haben aus meiner vom hohen 
königl. Ungar. Ministerium des Innern bewilligten und unter behördlicher 
Aufsicht beffudlichen Euhpocken-Impfungsanstalt 

Budapest, VjvÜdg’Utcza 33. 761 

Dr. Fäpui liimos, 

Besitzer des goldenen Verdlenetkreuzes mit der Krone, honor. Comitats-Phyelcus. 


Marienbad. 

Weltcurort, der zweitgrößte Badeort Oesterreichs, 688 M. ü. d. M., von bewaldeton 
^rgen umschiosaen. ui völlig geschützter Lage. 

’ Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzang m drei ver¬ 
schiedene Kategorien: I. K^räsentanten der kalten Glauberaalzwässer: Fordl* 
naoda- und Araoabruun-. Wald- und AlozaadrtaoaqaoUo. II. KLsenwässer: Der 
AmbroBlaabmnoon (die eisenreichste Quelle ln Deutscaland und Oesterreich) nnd 
OaroUnonqnolio. III Als erdig-alkalieche Quelle: Der BadoifsbraoBoa. 

In drei modernen großen Badehäusem werden Moo^. Stahl-. Dampf-. Gas- n. 
Heiflluftbäder verabfolgt. Die kalten GlanberaalzuueUen, chemisch und therapeutisch 
denen Carlsbad analog, geben als .kaltes Carlsbad“ Indicationen bei Zuckerhamruhr, 
Gicht lind Fettsucht, weiteres bei Krankheiten des Magens und Darms, bei Blutüber¬ 
füllung und fettiger Infiltration der Leber, catarrhaliecher Gelbsucht, Gallensteinen, 
Dnterleibs-Stsuungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz. Lnngen-Kmphysem und chrom- 
Sehern Bronchialcatarrh. ferner bei verschiedenen Krankheiten der Hamor»ne, bei 
Frauenkrankbeiten, insbesondere bei Sterilität u. den Leiden derkidtiBohen,^hre. Die 
Kisenwässer. die stärksten in Deutschland und Oesterreich, ln Verbindung mit Stahl- 
und Moorbädern geben besonders mit Eücksloht auf die wunderbar günstige Lage 
des Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer überhaupt (Blnurmutn, 
Bleichsucht etc.). DleTftudolfaquelle findet hei chronischen Leiden der HamorMneihw 
Anwendung insbesondere bei Pyelitis, Nieren-Congrementen, chronischem Blasenca- 
tarrh un't überall, wo stark diurctisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden 


haltiges Lesecabinei. Täglich div. Concerte nnd Theater. — Kathol., evungel., engl. 
Kirche (auch iu8<. nnd schwed. Gottesdienst). Synagoge. 

SuliondBuer: 1. Kal bis 30. SbptBmber. 

Jährliche Frequenz 14.090 und ca. 18.000 Passanten. Alle fremden Mineral- 
wäaser in der Trinkhalle. Die Bmnnen-Inspection besorgt die Versendung der Mine* 
lalwässer, sowie der daraus bereiteten Pastillen, des Brunnensalzes und des Moores. 

763 Froupeot« gratl« Im BÜr^rmeisturumt«. 

Bürgermeisteramt Bmnnen-Inspection. 


Herminenhof. * 

Sanltätsratb Ür. Kern*« Peusionat fDr kranke Kinder lu Liplk. £ 

Prospecte und Auskünfte gibt Sanltatarath Or. Sara, seit 15 Jahren fanc- 

tionirender Badearzt ln Lipik. «k 


Curort Tatzmannsdorf 

(Taresa) 

in der Nähe der österreichisch-ungarischen Grenze, im EisenburgerComitat (Ungarn). 
Von der EisenbabDStation Steinamanger der Budapest-Veszprim-Grazer Strecke and 
der Station Aspang der Wien-A^nger Bahn in 4 Standen zu erreichen. Die Voll¬ 
endung der Steinamanger-Pinkamlder Bahn steht in naher Aussicht, wonach das 
Bad eine ' 2 Stunde von der Station Oberwart entfernt sein wird. 

Ausgezeiebneto glaBberaalzhaltig« BlseBqaelleii, bewährtes 7rBB«Bbad 
von vorzüglicher Wirksamkeit bei Brankheftaa dar walbUehen ■•zBBloraaBe, 
Herwaaarankheltea bei Frauen und Männern, chronisch-katarrhalischen Leiden 
der BasplratlonsorgMe und Vardaaaaaawav«, bei Blatamath u. s. w. Für die 
Unterkuuft der Gäste istdurch mehrere Neubauten mit eleganter Einrichtung gesorgt. 
Neue comfortabel eingerichtete Badecabinete mit Porcellan-Wannen wurden erbaut. 

Torrala-Oarort aoob Prof. Oartel'a Methode, aopea PetteaiAt aad 
Fottberz and daraaa barvortrogaageaoa XroUlaafatdraa^a. 7>8 

Eröffnung der Saison am 88 . Mai. Dlo OarvorwaltaoF. 


atiirl icliei* 


I 

I 


iliner Saierbrniuil 

Altbewährte Heilquelle, 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 


Depots 734 

in* allen Mineralwasser-Handlungen. 
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IMe „Wiener Medümiscbe Presse* erscheint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Gro8B-(^uart-Fonnat stark. Hiesn eine Beihe 
aoaserordentlicher Beugen. Als regelmässige Beilage, aber 
EQgleich such selbstständig, erscheint die .Wiener Elmik“, 
allmonatlicb ein Heft im unrchschuittllchen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aniträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
In Wien, I., Uaximilianstraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eärntnerring Nr. 3. 


Sonntag den 22. Mai 1887. 


Wiener 


XXVin. Jahrgang. 


Abonnementepreise: .Medlz. Presse* und -Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lofl., halbjährl. sfl., vierteljähr]. 2 fl. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 20Mrk., halbjährl. lOUrk., vierteljährl. 5 Mrk. 
-Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4 fl.; Ausland 8 Urk. — 
Inserate werden in der „ Wr. Hed. Fresse* pro 2Bpaltige u. in der 
„Wr. Klinik* pro Raum einer durchlanfenden NonpareiUezeile 
mit 26 kr. = 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslände bei 
eilen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Einsen¬ 
dung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. der 
„Wiener Medlz. Presse" in Wien, I., Maximllianstr. 4. 
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INHALT: Originalien und klinische Torlesnngen. üeber Entzflndnng des Hodens and Nebeuhodens nach Anätrengung der Batichpre.sse. Von Docent 
Primararzt Dr. Jos. Englisch in Wien. — Antiseptik bei der Impfung. Von Dr. Moriz Bauer in Wien. — Der Werth des Dynamometer zur 
Beurtheilung der Kraftzunahme bei Entfettungsciiren. Von Dr. .T. Stekk, Wien-Harienbad. — Literarische AnzelgeOt Die Behandlung der 
Wuthkrankheit. Eine experimentelle Kritik des pASTEUu’schen Verfahrens von Prof. Dr. A. v. Frisch. — Feuilleton. Sanitätszustände in den 
occupirten Provinzeu. — Verhandlungen ftrztllcher Vereine. Sechster Congress für innere Medicin. K (Orig.-Ber.) v. Meriug (Strassbtirg): 
Ueber Diabete.s mellitus. Franz (Liebenstein): Muskelarbeit oder Ruhe für Herzkranke? Schültzk (Heidelberg): lieber acufe Meningitis. — Verein 
deutscher Aerzte in Pntg. (Orig.-Ber.) Doc. Dr. Singer: Zur Pathologie der Erkrankung des Nervensymstems nach Malaria. Prof. Sattler; lieber 
seröse Cysten der Iri.s. — K. fc. Gesclhehaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) KoLiscium: Ein neuAH Heilverfahren bei localisirten tuberculösen 
Processen. Gscbiukackl: Urethroscopie. — Notizen. — Offene Correspondenz der Redaction and Administration. — Eingesendet. — AerztUcfae 
Stellen. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Ueber Entzündung des Hodens tmd Neben¬ 
hodens nach Anstrengung der Bauchpresse. 

Von Docent Primararzt Dr. Jos. Englisch in Wien. 

Die Entzündung des Hodens und Nebenhodens, wde sie 
durch äußere Ursachen hervorgenifcii wdrd, hezielit sich zunächst 
auf jene Fälle, wo diese Organe direct von der äußern Grew^alt 
getroffen wurden, u. zw. durch Stoß, Schlag, Auffallen u. s. w. 
und betreffen die Slittheilungen vorzüglich solche Fälle, in 
denen es zu weitgehenden Zerstörungen der Hüllen und zum 
Schwunde des Hodens oder Nebenhodens gekommen war, oder 
wo in Folge der Hodenverletzung heftige Allgemeiuerschei- 
nungen und selbst der Tod eingetreten war. Die Erklärung 
dieser Fälle unterliegt keinem Zweifel, soweit sie der klinischen 
Beobachtung angehören. Anders verhält es sich mit den bei 
solchen Verletzungen vor sich gehenden feineren Veränderungen 
an den genannten Organen, und war man in letzterer Zeit 
bemüht, die Kenntniß derselben auf experimentellem Wege zu 
vervollkommnen (Steiner 1874^), Jacobson 1879*), Coutan 
1881*), Monod-Terrillon 1881*), Terillon-Suchard 1882.*) 
Daneben gibt es jedoch noch eine Art traumatischer Hoden¬ 
entzündung, deren Zustandekommen noch nicht vollständig 
erklärt ist, die jedoch unsere Aufmerksamkeit wegen der 
Schwiengkeit der Diagnose in hohem Grade erregen muß. Es 
ist tUeaes jene Form der Hodenentzündung, welche einer hef¬ 
tigen Zusammenziehung der Bauchmuskeln hei Anstrengungen 
der Bauchpresse folgt und welche die Franzosen unter der 
Bezeichnung Orchite-epididymite par dfort bezeichnen. Dieselbe 
soll uns in den folgenden Zeilen beschäftigen. 

') Steinrb, Lanoenbkck’s Archiv 1874. 

*) Jacobbon, Zur Histologie der traumatischen acuten Orchitis. Petersb. 
inediz, Wochenschrift 1877. 

*) CouTAK, Contribution ä l'^tnde de l’inflaniation du testicule, thöse de 
Paris 1881. 

*) Monod-Terrillon, Bullet, da la soc. de cliir. 1880, pag. 240. 

Tkrrilia>n-Sucrard, De l’nrchite par ^fort. Annal. des nialadies des 
Organes gönito-urinaires 1885. 


Roux-Boyer«) hatten dieser Erkrankung bereits Erwäh¬ 
nung gethan und Gadssail’) fuhrt dieselbe ebenfalls au, 
Dumont beschrieb einen Fall heim Aufheben einer Last von 
3(X)Pfand, Velpeau ®) bespricht dieselbe in seiner Thfese von 183.3 
ausführlicher und kommt 1844 nachdrücklicher auf dieselbe 
zurück, welcher Darstellimg sich Vidal vollständig anstkließt; 
Berard *) führte diese Form der Entzündung des Hodens auf 
wiederholte Anstrengung zurück. Curling (1844) und Gos¬ 
selin*®) (1846) nehmen Mu.skelanstrengung als die Urstuke an. 
Au(kSouLE*‘) beschreibt einen Fall derselben Art und Fano 
führt, die Ui*saehe auf einen stark entwickelten Cremaster 
zurück. Desgleichen macht Richet '3) einen Fall bekannt, 
führt ihn aber auf Corapression der Venen des Samenstranges 
durch die Fasern des Leistenringes zurück. 

Trotz der angegebenen Mittheilungen wurde jedoch das 
Vorhandensein der Entzündung des Hodens und Nebenhodens 
als durch die Zusammenzieliuiig der Bauchmuskeln allein ent¬ 
standen angezweifelt, und wurde von den Gegnern hervorge¬ 
hoben, daß es sich in diesen Fällen um eine Orchitis oder 
Epididymitis urethralis geliandelt habe, wobei die Erkrankung 
der Harnröhre übersehen worden wäre und scheinen diesellien 
vorzüglich in ihrer Annahme dadurch bestärkt worden zu sein, 
daß die Angaben über das Verhalten der Hamröhrensehleim- 
haut sehr unvollkommen waren. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß, wenn die Hamröhrenschleiraliaut aus was immer für 
einem Grunde erkrankt ist. die Fortpflanzung der Entzündung 
auf den Nebenhoden und H oden leicht erfolgt und die Angabe, 
daß die Hodenentzündung durch eine äußere Schädlichkeit ent¬ 
standen sei, von dem Kranken nur deshalb gemacht wurde, 
um den untersuchenden Arzt irre zu leiten. Soll daher dit? 
oben bezeichnete Form der Hoden- und Nehenhodeiientzündung 
in Betracht kommen, so muß jede wie immer g«*artete Erkran- 

*) Boybb, Traitö des maladies chirui^. T. X, pag. 240, 1803—1825. 

*) Gaussail, Sur l'orcliite blennorb. „Arch. gen. de meilecine“, T. 27, 
pag. 188, 1831. 

'') Velpeau, Sur la contusion daus tons les Organes, Th^e, 1833. 

Berard, Des divers engorgement du testicule, Tliese, l.sJI. 

'°) Curling-Gosselin, Traitc des maladies du testicule parGDs-sKi-iN, 18Ü8. 

*’) Soot.ii, Reflexion sur les orcliiles. „Jouru.de niedceine de Bordeaux“, 

1846, pag. 677. 

'^) Richet, Änat. chirorg., 5. Ed., pag. 144. 
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kung der Harnröhre, derVorsteherdrüse und des Blasenhalses aus¬ 
geschlossen werden. Ich möchte jedoch auch noch eine Bedin¬ 
gung in Erwägung ziehen, nämlich die erbliche oder indivi¬ 
duelle Belastung mit Tuberculose. Von diesen G-esichtspunkten 
au.sgehend, wurden die von mir auf meiner Abtheilung beob¬ 
achteten Fälle von Entzündung des Hodens und Nebenhodens 
behufs Lösung dieser Frage einer genaueren Beachtung unter¬ 
zogen und entsprechend gruppirt. Bezüglich der Disposition 
zu tuberculösen Erkrankungen leitete mich der Umstand, 
daß gerade durch dieselbe ein besonderer Verlauf der Krank¬ 
heit bedingt ist, wie in einem späteren Aufsatze über die 
Beziehung der Hodenentzünd\ing zur Hodentuberculose aus¬ 
führlich mitgetheüt werden soll. 

Die Anordnung der Fälle ist folgende: 

1. Hoden-Nebenhodenentzündung nach Einwirkung einer 
äußeren Schädlichkeit (Orchitis traumatica), 

2. ohne Einwirkung einer solchen (0. etE. non traumatica). 

Bei beiden Arten muß wieder unterschieden werden: 

1. ob eine erbliche oder individuelle Disposition besonders zur 
Tuberculose besteht oder nicht und 2. ob der Kranke a) an 
einer Entzündung der Harnröhre aus was immer für einem 
Grunde gelitten hat, b) noch leidet oder c) frei von dieser- 
Erkrankung blieb, so daß wir daher unterscheiden müssen: 

a) mit vorausgegan¬ 
gener Urethritis 

b) mit bestehender 

2. mit Disposition 


A. Orch.-epididymitis 
traumatica 


B. Orch.-epididymitis 
non traumatica'*) 


1. ohne Disposition 


Urethritis 
c) ohne beides. 


Die Zahl der in den letzten Jahren auf meiner Abthei¬ 
lung zur Beobachtung gelangten Entzündungen des Hodens 
und Nebenhodens beträgt 64 Fälle. Dieselben vertheilen sich 
in folgender Weise: 

1. Tuberculose: 9 Fälle mit 2 Fällen durch Anstrengung 
der Bauchpresse allein entstanden. 

2. Nicht traumatische: 

a) bei acuter Blennorrhoe 14 Falle, 

b) bei anderweitigen Entzündungen der Harnröhre 
6 Fälle. 

3. Traumatische: 

a) bei acuter Blennorrhoe 9 FäUe mit 2 Fällen durch 
Anstrengung der Bauchpresse, 

b) bei vorausgegangener Blennorrhoe 4 Fälle mit 
2 Fällen durch Anstrengung der Bauchpresse, 

c) ohne beides 22 Fälle, 

a) directe Traumen 15 Fälle, 

ß) nach Anstrengung der Bauchpresse 7 Fälle. 

Nachdem die Sonderung der Fälle schon in der Beob¬ 
achtung durchgefuhrt wurde, so unterliegt es keinem Zweifel, 
daß die bloße Anstrengung der Bauchpresse hinreicht, als ein 
Trauma auf den Hoden und Nebenhoden zu wirken, in Folge 
dessen eine Entzündung dieser Organe hervorzurufen. In der fol¬ 
genden Betrachtung sollen jene Fälle ausgeschlossen werden, 
)>ei denen eine Erkrankung der Harnröhre vorausgegangen 
ist, da diese Fälle immer zweifelhaft sind und für die Lösung 
der bestehenden Frage nicht verwendet werden können. Das¬ 
selbe gilt auch von jenen Fällen, wo sich im weiteren Ver¬ 
laufe Tuberculose der Geschlechtsorgane entwickelte, denn es 
ist immerhin noch möglich, daß, wenn auch die Kranken an¬ 
geben, die Entzündung des Hodens und Nebenhodens sei nach 
einer Anstrengung der Bauchpresse aufgetreten, diese doch 
nur eine fortgeleitete ist, da wir wissen, daß bei tuberculösen 
Individuen häufig eine chronische Urethritis mit ganz mini¬ 
maler Absonderung vorkommt. Es ist daher leicht möglich, 
daß eine normale Zusammenziehung der Bauchmuskeln bei 


’*) Die letztere Bezeichnung ist in dem Sinne zu verstehen, daß dem 
Kranken keine auffallende äußere Schädlichkeit bewußt ist. Denn es unterliegt 
keinem Zweifel, daß auch Fälle dieser Art nach Einwirkung so geringer 
äußerer Schädlichkeiten Vorkommen, über die der Kranke keine Aussage machen 
und deren eigentliche Ursache der Arzt mit der größten Aufmerksamkeit nicht 
ermitteln kann. 


schon entzündeten Organen einen Schmerz verursachte und die 
Eiranken so erst auf die schon bestehende und unter unmerk¬ 
lichen Erscheinungen entstandene Erkrankung aufmerksam 
gemacht wurden. Daß übrigens andere Erkrankungen, welche 
manchmal mit Entzündung der Hoden u. s. w. complicirt sind, 
als Typhus, Parotitis, sowie überhaupt alle metastatischen 
Processe und Fieber aus unbekannten Ursachen ausgeschlossen 
wurden, sei nur nebenher erwähnt. 

Wenn ich meine eigenen Beobachtungen betrachte, so 
geht aus denselben hervor, daß es reine Entzündungen des 
Hodens und Nebenhodens gibt, welche nur unter der Einwir¬ 
kung der Bauehpresse entstanden sind. Im Folgenden sollen 
nur diese 6 Fälle veröffentlicht werden, da die anderen 7 Fälle 
wegen Complicationen für unsere Betrachtung von unterge¬ 
ordnetem Werthe sind. Nichtsdestoweniger soll aber doch hervor¬ 
gehoben werden, daß diese Ursache auch in den anderen Fällen, 
in denen eine der oben angegebenen disponirenden Ursachen 
besteht, in Erwägung gezogen werden muß, nur muß mit der 
Aufstellung der directen Ursache (Zusamraenziehung der Bauch¬ 
muskeln) sorgföltiger vorgegangen werden, als dies bisher der 
Fall war. Man dan sich daher nicht mit einer einfachen Angabe 
der Kranken begnügen, sondern muß eine genaue Untersuchung 
der Ham- und Greschlechtsorgane vorgenommen werden. Daß 
z. B. bei vorausgegangenen Entzündungen der Hamröhren- 
schleimhaut, welche sich durch kein einziges Zeichen verräth 
und vom Kranken hartnäckig geleugnet wird, ein Irrthum 
unterlaufen kann, ist nicht ausgeschlossen, wird aber hei 
gehöriger Aufmerksamkeit immer seltener werden. 

(Fortsetzmig fol^.) 


Antiseptik bei der Impfung. 

Von Dr. Moriz Bauer in Wien. 

Ein Vortrag, den ich über Impf-Antiseptik gehalten'), 
hat im Auszuge die Runde durch einige Fach-Zeitschriften 
gemacht und wird insbesondere dabei das Verfahren mit einem 
Occlusiv-Verbande erwähnt, den ich als ersten Versuch einer 
systematischen Antiseptik bei der Impfung in Anwendung 
brachte. Nun habe ich im Verlaufe meiner Versuche den dort 
beschriebenen umständlichen Bindentouren-Verband sehr balil 
wieder verlassen und verwende seit zwei Jahren einen einfachen 
Schutz-Verband, den ich in etwa 400 Fällen bei Impflingen 
jedes Alters erprobt habe. 

Derselbe besteht der Hauptsache nach aus einer recht¬ 
eckigen Schulterkappe von solcher Größe, daß sie das 

Impfterrain bedeckt, an deren 

obereraEnde einPaar Brustbänder 

und an deren unterem Ende und 
in der Mitte zwei Paar Arm¬ 
bänder angebracht sind und die. 
wieaus nebenstehender Zeichnung 
ersichtlich ist, am linken Arae 
angelegt wird; die Brustbänder, 
von denen das eine über deji 
Rücken unter die rechte Achsel¬ 
höhle geführt wird, werden voime 
an der Brust geknüpft und dm 
Armbänder an der Innenseite 
des linken Oberarmes. 

Diese Schulterkappe kann aus jedem StoflPe angefertigt 
werden, der fest und schmiegsam genug ist; am besten ha 
sich ein dicker Gazestoff (sogenannter Cambrique) erwi^w- 

Unter diese oberste Decklage kann nun Jeder nach 
antiseptischen Glaubensbekenntnisse einen beliebigen Verban 
anbringen; wenn die Armbänder mit mäßiger Festigkeit an 



*) Antiseptik beim Impfen. Vortrag, gehalten in der wissenschaftliehen 
Versammlnng des med. Doctoren-Colleginms am 9. Februar 1885. 
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gelegt sind, verhüten die Bruetbänder schon bei geringer 
Spannung das Herabgleiten des Verbandes, nur muß ein ent¬ 
sprechender Theil der Kappe auf der Schulter ruhen.*) 

Ich will nun in Kürze das Verfahren skizziren, das ich 
bisher mit dem Erfolge eines relativ milderen Verlaufes der 
Impftmg angewendet habe. Es ist vorauszuschicken nöthig, 
daß ich die Ein-Arm-Impfung, wie sie von Dr. Voiqt em¬ 
pfohlen ist, fiir den Impning und für die Umgebung iur vor- 
theilhaft erachte; es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, 
daß der Schutz der Pustel und die Pflege des Impflings 
dadurch bedeutend erleichtert wird; von besonderer Wichtigkeit 
ist diese Methode bei Kevaccinationen, da dieselbe von Vielen 
wegen Berufsstörung während der Entwicklung der Pusteln 
unterlassen wird; dieses Bedenken fällt weg, wenn der rechte 
Arm frei bleibt. Der Nachtheil, den man davon furchtet, daß 
sich eine größere Anzahl von Pusteln auf einem kleineren 
Raume entwickeln, wird durch die langjährige Erfahrung in 
Hamburg, wo 9 Pusteln auf den linken Arm ohne Schaden 
gesetzt werden, widerlegt. 

Ich inserire gewöhnlich mit meinem Drehspatel 8 kleine 
Excoriationen, und zwar an 4 Stellen je 2 nebeneinander oder 
mache 4 entsprechend große Kreuzschnittchen auf dem 
linken Arme. Ich halte diese Anzahl von Insertionen flir den 
Durchschnitt ausreichend; will man ein Individuum bis zur 
äußersten Grenze seiner Disposition impfen, so muß man 
nach dem 5. Tage (eventuell auf dem rechten Arme) eine 
Control-Impfung vornehmen. 

Vor der Impfung sollen Hände und Instrumente des 
Arztes mit Sublimat oder CarbollÖsung desinficirt werden und 
empfiehlt es sieh, mindestens zwei Impfinstrumente in Ver¬ 
wendung zu halten, von denen abwechselnd eines in einer 
desinficirenden Lösung liegt. Nun wird d^ Arm des Impflings 
mit V 4 pro SubHmatlösung gewaschen und mit reiner Watte 
abgetrocknet, weil sonst die Lymphe unwirksam werden könnte, 
oder nach Pbbund mit Sublimatäther benetzt, welchen man 
frei verdunsten läßt. 

Die verwendete Lyr^he soll möglichst rein und, so weit 
es ohne Schädigung der Haftung möglich ist, mit einem des¬ 
inficirenden Zusatze versehen sein; dieselbe wird mit der Lancette 
am besten in seichten, möglichst unblutigen Kreuzschnittchen 
oder Abschürfungen aufgetragen und gut eingerieben; sodann 
bedecke ich, ohne die Abtrocknung abzuwarten, die Impfstelle 
mit einer Lage einfacher oder Carbolwatte; diese braucht nur 
einige Stunden liegen zu bleiben. 

Zur Revision empfehle ich den 5. Tag (auch Feeund 
spricht sich dafür aus), wo bereits die Entwicklung der Pusteln 
beginnt und auch schon die Nothwendigkeit sich einstellt, sie 
vor mechanischen und chemischen Insulten zu schützen. Ich 
wasche bei der Revision das Impffeld wieder mit V 4 °/oo Sublimat 
und lege ohne abzutrocknen zunächst eine Schichte Watte, 
dann die Schulterkappe an. Das Einlegen von Billroth-Battist 
zwischen Watte und Schulterkappe, um das Durchdringen von 
Secret zu verhüten, bewährt sich darum nicht, weil sich die 
Watte unter dieser glatten Decke leicht verschiebt, was direct 
unter dem Cambriquestoffe nicht möglich ist. Dieser Verband 
wird von der Partei täglich mindestens einmal gelüftet, indem 
die Armbänder gelöst werden, wobei die Watte, wenn sie 
unrein geworden, gewechselt wird; die Brustbänder bleiben, 
und wird nur die ^annung nach Bedarf geändert. 

Zur weiteren Desinfection der Pusteln verwende ich nur 
ein Streupulver aus Alum. plum. und 1 Proc. Acid. sal., weil 
das Trockenverfahren am wenigsten umständlich und in den 
Händen des Laien am sichersten ist; doch würde sich auch 
irgend eine antiseptische Salbe, besonders die bekannte Zink- 
Amylum - Salicyl - Salbe, oder Feeünd’s 1%o Sublimatlanolin 
auf Watte gestrichen unter der Schulterkappe empfehlen. 

Auf der Höhe der Pustelentwicklung vom 7. bis 12. Tage 
lasse ich dieWatte täglich öfter wechseln und, wenn sie anklebt. 


*) Per Verband ist bei Kahnemann & Krause erhältlich. 


von außen mit Carbolöl, eventuell reinem Tafelöl, aufweichen. 
Bei starker Secretion habe ich mit Vortheil Aqua Goulardi 
angewendet, indem ich damit befeuchtete Watte mehrmals 
täglich wechseln ließ. 

Der Verband bleibt bis zum Abfallen der Schorfe, was 
gewöhnlich 3 Wochen vom Tage der Impfung der Fall ist. 
TJeble Zufälle habe ich nicht beobachtet, Beengung des Brust¬ 
korbes findet nicht statt und Belästigung verursacht der Ver¬ 
band nach der Aussa^ erwachsener Impflinge auch nicht. 
Ein einziges Mal, wo durch die Nachlässigkeit der Umgebung, 
bei sehr starker Secretion am 9. Tage der Verband mehr als 
2 Tage unberührt liegen blieb, trat durch die angesammelte 
Lymphe eine sehr ausgiebige Nachimpfung ein, indem sich in 
der Umgebung der alten 4 großen Pusteln über 20 neue, 
meistens confluirende etablirten und eine regelrechte Ent¬ 
wicklung durchmachten, aber ohne daß die Phlegmone ärgere 
Dimensionen erreicht hätte, als bei einer so ausgebreiteten 
Ulceration zu erwarten stand. 

Für die Privatpraxis kann ich diesen Verband, nach 
meiner bisherigen Erfahrung aufs Beste empfehlen und hat 
derselbe beim Publikum ohne Ausnahme Anerkennung gefiinden; 
wo der Revisionstag nicht früher abgehalten werden kann, 
müßte der Verband am 8. Tage angelegt werden. 

Was seine Verwendbarkeit für Massenimpfung anbelangt, 
hatte ich erst jüngst Gelegenheit, über die durchschnittliche 
Zeit, die seine Manipulation verlangt, statistische Daten zu 
sammeln; ich hatte nämlich in der theresianischen Akademie 
146 Zöglinge in 3 Gruben zu impfen; zur Hilfeleistung war 
noch ein Arzt und ein Diener anwesend. 

Es stellte sich nun heraus, daß sowohl die Impfung mit 
vorhergehender Waschung des Armes, als auch das Anlegen 
des Verbandes bei der ilevision bequem in je . einer Miaute 
durchgeführt wurde, so daß von einer Umständlichkeit des 
Verf^ens nicht die Rede sein kann. 

Anders verhält es sich mit dem Kostenpunkte; bekanntlich 
haben die Behörden für Ausgaben, die oer Hygiene dienen, 
eine'harte Hand, und es ist schwer anzunehmen, daß eine 
Commune oder ein Land sich entschließen werden, außer den 
Auslagen flir eine ausreichende Assistenz noch die Kosten fiir 
Anschaffung der Verbände, welche im Großen freilich um eine 
Kleinigkeit herzustellen wären, zu tragen. 

Für billige Massenimpfung wäre das FHEUND’sche Ver- 
&hren (Desinfection des Armes bei der Impfung mit Sublimat¬ 
äther, Schutz der Pusteln durch Sublimat- oder Jodoform- 
coUodium für 6 bis 6 Tage) praktisch zu erproben, welches 
freilich nicht vor Spätinfection schützt, aber doch, wenn es 
sich sonst bewährt, für das Gros der Inmfungen ein Nothbehelf 
ist; schwerere Fälle, bei welchen der Verband imd eine regel¬ 
rechte antiseptische Behandlung am Platze ist, sollten jeden¬ 
falls dem Arzte noch ein zweites Mal vorgeführt werden. 

Jedesfalls ist es endlich an der Zeit, daß dem bisherigen 
Schlendrian bei der Impfung ein Ende bereitet werde. Möge 
sich ein Jeder aus dem nun Gebotenen irgend ein antiseptisches 
Impfverfahren zurechtlegen in dem Bewußtsein der Verant¬ 
wortung, die er auf sich nimmt, wenn er die heute bei dem 
kleinsten chirurgischen Eingriffe streng geforderte Vorsicht 
gerade bei der Impfung außer Acht läßt. 


Der Werth des Dynamometer 

zur 

BenrthellQDg der Kraftzonabme bei Entfettnogscoren. 

Von Dr. J, Stark, Wien-Marienbad. 

Während wir bis nun die Erfolge einer eingelei¬ 
teten Entfettungscur mittelst Maß und Gewicht nachzu¬ 
weisen suchten, wird in neuerer Zeit, von chemischen, physio¬ 
logischen und physikalischen Erwägungen ausgehend, von 
mancher Seite auch das Dynamometer als Controlobject em¬ 
pfohlen. Der theoretische Ausgangspunkt der wissenschaftlichen 

1 * 
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Berechtigung dieses Instrumentes war ein doppelter; ein chemisch- 
physiologischer und mechanischer. Nach ersterem bilde sich 
bei richtig geleiteten und erfolgreichen Entfettungscuren ein 
frischer Eiweißansatz, dementsprechend Muskelfasern; nach 
letzterem komme durch die besseren Ernährungsverhältnisseeine 
stärkere Leistungsfähigkeit in den Muskeln zu Stande, 
die durch den Kraftmesser nachgewiesen werden kann. Ohne 
mich in die Richtigkeit der theoretischen Begründung 
einzulassen, bin ich sogar überzeugt, daß bei einer an¬ 
haltenden, ausdauernden und systematischen Uebung einzelner 
Muskelgruppen oder der G-esammtmusculatur gesteigerte phy¬ 
siologische Emährungsvorgänge in den betreffenden Muskeln 
stattfinden, die sich durch erhöhte Leistungsföhigkeit mani- 
festiron und mittelst Dynamometer gemessen werden können. 

Anders liegen aber die Verhältnisse bei der Entfettungs- 
cur; möge dieselbe nach welcher Methode, System, Mode oder 
jeweiligen Strömung der physiologischen Auffassung und patho¬ 
logischen Begründung geleitet werden. War es mir schon a 
priori nicht sehr einleuchtend, wie das Dynamometer, dessen 
Werth bei Beurtheilung der Leistungsfähigkeit einzelner ganz 
beschränkter Muskelgruppen, bei Affectionen der motorischen 
Bahnen zu diagnostischen Zwecken, oder als G-radmesser ein¬ 
getretener oder zunehmender Besserung krankhaft afficirter 
Muskeln ein nicht untergeordneter, wenn auch nur relativer 
ist; wie, sagte ich mir, kommt das Dynamometer dazu, bei 
Entfettungscuren als Trias in der Beurtheilung der einge¬ 
tretenen Entfettung zu fungiren. ? 

Indessen habe ich meine aprioristischen Bedenken und 
Zweifel untordrückt, und w'ollte mir, wde ich dies gewohnt bin, 
persönlich die Ueberzeugung verschaffen, ob wirklich mit der 
Abnahme des Körpergewichtes und Umfanges, ausgedrückt 
durch Kilo und Centimeter, auch das Dynamometer mir jene 
positiven Angaben geben wird, wie solche von diesem erwai*tet 
und von einer Seite sogar schon gefunden worden sind. Zu 
meiner Genugthuung muß ich constatiren, daß ich von den 
positiven Angaben des Dynamometers bitter enttäuscht wurde; 
denn diese waren in auf- und absteigender Richtung an einem 
und demselben Individuum so schwankende, so unzuverlässige, 
daß ich dieselbe als ganz werthlos und von Zufälligkeiten 
abhängig erkläre. Nachdem ich nun diese Thatsache constatire 
und auch zugestehe, daß mir das subjective Wohlbehagen und 
die angebliche Leistungsfähigkeit in Bezug auf Ausdauer, der 
größeren und freieren Beweglichkeit bekannt waren, dessen 
sich manche Fettleibige schon nach wenigen Eülo Verlust 
freuen, und uns erfreuen, so möchte ich doch behaupten, daß 
diese günstige Beeinflussung des Curverlaufes mit den dynamo- 
metrischen Bestimmungen und Ergebnissen absolut nichts zu 
schaffen haben, wenigstens in den meisten Fällen nicht, die 
ich vor Augen habe, und die sich in ganz ungezwungener 
Weise durch den Gewichtsverlust deuten lassen. Nehmen wir 
aber selbst an, daß ein solcher vermehrter Eiweißbestand mit 
dessen weiteren Conscfjuenzen eintrete, so würden wir jeden¬ 
falls den bezüglichen djuiamomotrischcn Nachweis überall eher 
zu suchen haben, als wo derselbe zu finden sein soll. 

Bekanntlicli benützen wir das Dynamometer zum Nacli- 
weis der mf)toris<'hcn Leistungsfähigkeit geschwächter Muskcl- 
thätigkeit in Folge von Neuritis. Amyotrophien, Paresen etc. 
in der Flach-Hand, und wir werden eine Aenderung zum Besseren 
mit dem In.strumente vielleicht nur dann constatiren können, 
W’onn die betreffenden afficirten Muskeln, gleichviel, ob auf 
peripherer oder centraler Grundlage erkrankt, in irgend welcher 
V’eisc tliera})eutisch beeinfiußt wurden. Ich frage nun, welche 
begünstigende Umstände kommen denn den Flexoren des Vorder¬ 
armes und der Hand so zu statten, abgesehen von der ver- 
sebiedenon anatomischen Entwic'klung etc., bei einer Entfettungs- 
cur, die. wie ich besonders betonen muß, bei uns nicht länger 
als 3— 4 Wochen dauei-t, daß iu so kurzer Zeit durch das 
Dynamometer bereits eine gesteigorie Leistungsfähigkeit nach- 
gewieseii werden kann, ohne daß die betreffende Mnskelgnippe 
oder deren Kciven dii*ec-t tlierapeutisc-li beeinflußt worden 


wären. Sollte vielleicht das geschwundene Fett im Vorder¬ 
arme, das kaum bei der scrupulösesten Untersuchung mit dem 
Centimeter nachgewiesen werden kann, diese günstige Beein¬ 
flussung bedingen ? Oder sollte vielleicht das geschwundene 
Fett aus den bekannten Hauptdepots und der hiedurch be¬ 
dingten Entlastung der Widerst^de aus so weiter Ferne auf 
reflectorischem Wege, ohne daß uns die Bahnen bekannt wären, 
auf die Flexoren wirken? Es wäre diese Annahme ebenso¬ 
wenig wissenschaftlich, als wenn es einem Arzte beifiele, bei 
einer Paraplegie der imteren Extremitäten die Besserung 
mittelst Dynamometer an den oberen Extremitäten demonstriren 
zu wollen. 

Ich gehe aber mit meinen Bedenken noch um einen 
Schritt weiter und frage, ist die in der That nachweisbare 
größere, momentan geäußerte Spannkraft in Wirklichkeit der 
unanfechtbare Ausdruck einer besseren Ernährung und Ent¬ 
wicklung der Muskelbündel ? Und da muß ich wieder mit der 
Negation eintreten. Denn abgesehen davon, daß die Leistungs¬ 
fähigkeit und Energie der Muskeln nicht immer im geraden 
Verhältnisse mit deren anatomischen Entwicklung und physio¬ 
logischen Ernährung steht, da wir ja oft genug bei ganz gut 
entwickelten Muskeln eine ganz geringe momentane Spann¬ 
kraft entfalten und vice versa rasche Ermüdung eintreten sehen; 
so finden wir auch noch hei Verwerthung des Dynamometers 
bei ein und demselben zu Untersuchenden so verschiedene 
Werthe angegeben, daß wir aus den Angaben keine zuver¬ 
lässigen Schlüsse ziehen können. Diese Verschiedenheit liegt 
nicht so sehr in der zum Ausdruck gebrachten Muskel- und 
Spannkraft, als vielmehr in dem Umstande, daß der Druck auf 
das Instrument von Mathibux selbst ein äußerst variabler ist, je 
nachdem der Druck mit voller Kraftentfaltung, mit einem Rucke 
oder allmälig ausgeübt, je nachdem das Instrument gehand- 
habt wird, und je nach der Uebung und Fertigkeit, die das 
zu untersuchende Individuum mit dem Instrumente bereits er¬ 
langt hat. Von den technischen Fehlerquellen will ich hier 
ganz absehen. Ob das Dynamometer bei motorischen Inner¬ 
vationsstörungen ein verläßlicher Berather ist, kann ich, weil 
der Angelegenheit zu ferne stehend, nicht beurtheilen. 

Für unsere Zwecke, bei Entfettungscuren, ist aber das 
Instrument nach meiner Ueberzeugung ganz belanglos und 
auch ilicht nöthig; denn das subjective befriedigende Gefühl 
des Wohlbefindens, der Entlastung, der scheinbaren und viel¬ 
leicht auch thatsächlichen größeren und ausdauernden Leistungs¬ 
fähigkeit der Athmung, in der Bewegung etc. liegt jedenfalls 
nicht in erster Reihe in der Zunahme des Eiweißbestandes, 
sondern vielmehr in der Abnahme des Fettes, in der hiedurch 
erzieltenleichteren Beweglichkeit, die durcliUobungund Ausdauer, 
auf die wir bei unseren Anordnungen ein Hauptgewicht legen, 
nur noch mehr gesteigert wird. Es könnte ein guter Mathe¬ 
matiker, der ich leider nicht bin, zifferraäßig nachweisen, wie 
viel ein um 2 —10 Kilo leichterer Mensch in 6—8 Stunden 
täglicher Bewegung mehr zu leisten im Stande ist, und wie 
viel Kraft er hiebei erspart. Allerdings muß ich aus meiner 
reichen Erfahrung den Umstand hervorbeben, daß nicht in 
allen Fällen der Fettverlust mit der Abnahme der krankhaften 
belästigenden Erscheinungen im geraden Verhältnisse steht. 
Manchmal genügt eine nicht erhebliche Fettabnahme, um die 
Patienten zu dem Ausmfe: „ich fühle mich wie neugeboren“ 
zu veranlassen, während andere sozusagen die Toilette vom 
Leibe verlieren, ohne erhebliche Erleichterimg zu finden. 

Nach meinem Dafürhalten hängt diese Verschiedenheit, 
abgesehen von den Complieationen, die oft hedeutungs- und 
verhängnißvoller sind, als die Polysarcie selbst, nicht so sehr 
von der Fettübei'production als solchen, sondern vielmehr 
von der Localisation derselben, vielleicht von der Aetiologie, 
Individualität, Dauer, Alter u. s. w. ab. Ebenso dürften diese 
verschiedenen Momente zur Erklärung des Umstandes heran¬ 
gezogen werden, weshalb die Entfettung in manchen Fällen, 
nach web'her Motliode immer geleitet, so leicht, in anderen 
wieder so schwer gelingt; weshalb in einem Falle das sub- 
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jective Gefiihl des Wohlbefindens, der Kräftigung, in einem 
anderen der Mattigkeit, der Entkräftigung nach der Cur folgt, 
und weshalb in einem Falle die Entfettung eine dauernde 
und in einem anderen wieder nur eine transitorische, ja selbst 
von üblen Folgen begleitete ist. 

Mit welcher Methode die besten und dauerndsten Resultate 
erzielt werden, dies mit Bestimmtheit zu beantworten liegt 
mir ferne; ich glaube aber, daß jede Methode, auf wissen¬ 
schaftlicher Basis aufgebaut, eine innere Berechti^^g hat 
und auch zum Ziele fuhrt, nur sollte man der jeweiligen 
Strömung und Mode nicht ganz gedankenlos folgen und in 
Extremen sich gefallen; sind wir ja fast schon so weit ge¬ 
kommen, nur schüchtern und im Flüsterton einen Löffel Suppe 
bei Tische zu verlangen, und es gehört nicht zum Bonton, auch 
ein Glas Wein während der Mahlzeit zu trinken, oder gar 
trinken zu lassen. Am diesjährigen balneologischen Congreß 
in Berlin hat Dr. Schott aus Nauheim die jetzt in Aller Mund 
geführte OzRTEL’sche Behandlungsweise einem allseitig er¬ 
schöpfenden Referate unterzogen und dieselbe nur bei muskel- 
starken Menschen mit normaler Blutbeschaffenheit für ange¬ 
zeigt gefunden; „aber auch da mit der äußersten 
Vorsicht, da die strenge Wasserentziehung für sieh schon 
so viele Schädlichkeiten in sieh birgt, daß deijenige Arzt, 
welcher seinen Clienten keiner Gefahr aussetzen will, am 
besten der OfifiTEL’schen Methode aus dem Wege gehen wird“. 

Alle Methoden ^hren zum Ziele, doch soll im einzelnen 
Falle dieselbe den individuellen Verhältnissen angepaßt 
werden und ceteris paiibus jene gewählt werden, die 
nach Erfahrung am sichersten und raschesten ohne Nachtheil 
zum Ziele fuhrt. Vor Rückrällen schützt keine Methode, inso- 
lange nicht die allgemein gütigen Ernährungsbedingnisse zur 
Vermeidung der frischen Fettablagerung den individuellen 
Verhältnissen entsprechend ganz speciell geregelt und auch 
eingehalten werden, denn die allgemein gütigen diätetischen 
Vorschriften müssen im Einzelfalle dauernd modificirt werden. 


Literarische Anzeigen. 

Die Behandlnng der Wuthkrankheit. 

Eine experimentelle Kritik des PASTEUa’schen Verfahrens von 

Prof. Dr. A. v. Frisch. 

160 Seiten mit 20 Tabellen. 

Wien 1887. L. W, Seidel & Sohn. 

Als Pasteur im Mai 1885 seine bis dahin an Thieren ans- 
geführten Versuche über Präventivimpfnngen gegen die Wuthkrank¬ 
heit auch auf den Menschen ausdehnte, wurde die Aufmerksamkeit 
der gesammten ärztlichen und Laienwelt auf Paris gelenkt. 

Nicht nnr die Aussicht auf die Möglichkeit der Heilung einer 
als tödtlicb bekannten Krankheit, sondern anch die dadurch eröfihete 
Perspective, auch andere Infectionskrankbeiten in analoger Weise zu 
heilen, die principielle Bedeutung dieser Methode und der große 
Name ihres Erfinders, lassen es begreiflich erscheinen, daß eine 
allgemeine Begeisterung für die Versuche Pastedr’s sich erhob, die, 
zumal in Frankreich, eine kaum mehr zu übersteigeode Stufe er¬ 
reicht hat. Hat ja doch erst jüngst in der Pariser Acadömie de mMecine 
ein angesehenes Mitglied dieser Körperschaft gelegentlich einer Dis- 
cussion über die Behandlnng des Typhus auf die Präventivimpfung 
als die alleinige Zuknnftsbehandlung des Typhus hingewiraen. 

Bald zogen schaarenweise die von wüthenden und nicht wüthenden 
Thieren Gebissenen aus aller Herren Länder nach Paris, um sich 
von Pasteur impfen zu lassen und zahlreiche Aerzte pilgerten in’s 
Laboratorium der rne d’ülm, um das neue Verfahren kennen zu 
lernen, da dies ans den Beschreibungen Pasteüb’s nicht möglich 
war. Aus Wien wurde Prof. v. Frisch seitens der allgemeinen 
Poliklinik, mit der Mission betraut, bei Pasteur die neue Behand¬ 
lung der Wuthkrankheit zu studiren. 

Aus Paris zurückgekehrt, berichtete v. Frisch ausführlich über 
das dort Gesehene in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 


vom 16. April 1886 und schloß seinen Vortrag (s. „Wiener Med. Presse“, 
1886, Nr. 16 und 17) mit folgenden Worten: „lieber den dauernden 
Erfolg der von Pasteur vorgenommenen Präventivimpfungen am 
Menschen läßt sich mit Rfleksieht auf die lange Incubationsdauer 
der Krankheit jetzt kein sicheres UrtheU gewinnen. 

Um in die so wichtige Frage Klarheit zu brii^en, bedarf es 
jetzt wohl keiner Commissionen mehr, noch weitläufiger Refiexionen 
Uber die Wahrscheinlichkeit oder Unwahrseheinlichkeit der nach 
unseren jetzigen Kenntnissen kaum erklärlichen Thatsachen, sondern der 
experimentellen Nachuntersuchung, mag deren Resultat nun im .positiven 
oder negativen Sinne ansfallen.“ 

Mit diesem Vorsatze, der wohl am besten von der Objeotivität 
des Verf. Zengniß gibt, g^ng v. Fr[SCH an die Arbeit, die er bis 
vor Kurzem mit unermüdlichem Eifer fortgesetzt bat und deren Er¬ 
gebnisse in dem Werke niedergelegt sind, das wir heute unseren 
Lesern vorfuhren. 

Im Gegensatz zur factiösen Opposition Peter’b, zur persön¬ 
lichen Polemik mancher in jüngster Zeit gegen Pasteur aufge- 
tauohten Stimmen, stehen wir hier vor einer streng Wissenschaft 
liehen und objectiven, auf zahlreiche experimentell festgestellte That- 
Sachen gestutzten Arbeit. Es zieht durch das ganze Buch ein wohl- 
thnend würdevoller Ton, der um so angenehmer berührt, als ja der 
Begründer der in Frage stehenden Behandlungsmethode trotz mancher 
wissenschaftlicher IrrthUmer — und welcher Gelehrte kann sich 
rühmen, deren nie begangen zu haben — „sich hohe Verdienste um 
die Wissenschaft erworben hat“ und dessen bahnbrechenden Arbeiten, 
wie V. Frisch selbst sagt, „seinem Namen für alle Zeiten unter 
den Vertretern der Wissenschaft eine hervorragende Stelle gesichert 
haben“. Frisch rückt wohl mit Thatsachen und einer unerbittlich 
strengen Kritik der Methode Pasteüb’b hart an den Leib, aber von 
Pasteur spricht er mit einer Hochachtung, deren nur derjenige fähig ist, 
der, selbst arbeitend und forschend, schwer errungene wissenschaft- 
Uche Triumphe zu würdigen weiß, und das macht uns sein Buch 
um so werthvoller. 

Das 160 Seiten starke, von der Verl^shandlnng hübsch ans- 
gestattete Werk zerfällt in fünf Abschnitte. Im ersten gibt der Verf. 
ein Rteam6 der PASTEUR’schen Arbeiten über die Hundswuth, im 
zweiten behandelt er die experimentelle Erzeugung der Wuth¬ 
krankheit. Der dritte Abschnitt trägt die Aufschrift: „Die Präven- 
tivimpfungen.“ Im Gegensatz zu Pastbub schildert Frisch seine 
Versuche in so ausführlicher Weise, daß Jeder, der in experimentellen 
Arbeiten nur die geringste Hebung besitzt, seine Versuche nach¬ 
machen kann. 

Der Sohwerpnnkt des Buches liegt im vierten Abschnitte, in 
welchem der Verf. seine Versuche über Erzielung von Immunität 
gegen Hundswuth beschreibt. Der schwerste Vorwurf, den Frisch 
mit Recht Pasteur macht, ist die ungenügende experimentelle Be¬ 
gründung seiner Präventivimpfungen am Menschen. Pasteur hat 
wohl, ehe er sein Verfahren am Menschen angewendet hat, den re- 
fraetären Zustand bei Thieren nach Infection durch den Biß wüthender 
Hunde erzielt. Allein diese Art der Infection ist — wie Frisch 
des Näheren ausfährt — durchaus unzuverlässig. Ein absolut 
sicheres Verfahren, das Wuthgift zu übertragen, ist — wie Pasteüb 
selbst angibt — nur die subdnrale Infection nach Trepanation und 
nur auf Grundlage einer solchen, mit Erfolg ansgefübrten größeren 
Versuchsreihe hätte Pasteüb an die Impfung am Menschen schreiten 
sollen. Von derartigen Versuchen war aber zur Zeit, als Pasteur 
bereits Hunderte von Menschen geimpft hatte, noch nichts bekannt; 
erst als Frisch seine ersten Versuche Uber ^esen Gegenstand publi- 
cirte und dargetban batte, daß die Präventivbehandlung nach subduraler 
Infection der Versuchsthiere sich regelmäßig unwirksam zeigte, theilte 
Pasteur (2. November 1886) mit, daß er ähnliche Verauche mit 
theilweisem Erfolg („suocös partiel“) schon im August 1885 ausge- 
fflhrt hat. ln Zahlen ist aber dieser „suooös partiel“ nicht ausge- 
drückt und welchen Werth man solchen unbestimmten Angaben bei¬ 
zulegen hat, möge ans Folgendem ergehen: ln der Sitzung der 
Pariser Akademie der Wissenschaften vom 2. November 1886 schreibt 
Pastbür die Ursache der eben erwähnten Mißerfolge Fbisch’s der 
zu langsamen Impfmethode zu und gibt als Bedingung des Erfolges 
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an, daß die Impfungen bald nach der Infection begonnen und 
äußerst schnell vorgenommen werden müssen. Die unter solchen 
Bedingungen erzielte Immunität sei „der sicherste Beweis für die 
Vortrefflichkeit dieser Methode“. Auf welcher experimentellen Grund¬ 
lage dieser Ausspruch Pasteür’s fußt, ergeht aus einer im Namen 
Pasteub’s von Gbancheb in der Sitzung der Pariser Akademie 
der Wissenschaften am 11. Februar 1887 gemachten Mittheilung, 
wonach die diesbezüglichen Versuche vier (sage vier) Hunde 
betrafen, die erst durch Straßenwuth subdural ioficirt und nach 
24 Stunden den Schutzimpfungen nach der verstärkten Methode 
unterzogen wurden. Zwei dieser Hunde blieben am Leben, zwei 
unterlagen der Wuth. Nach diesen Ziffern, die wohl keines weiteren 
Commentars bedürfen, wäre es wirklich — wie Frisch rehr richtig 
bemerkt — „interessant zu wissen, was dann eigentlich unter „succes 
partiel“ zu verstehen ist.“ 

Nach dieser höchst schlagenden Beweisführung für die experi¬ 
mentelle Grundlosigkeit der PASTEDR’schen Präventivbehandlung 
beim Menschen wollen wir nur noch einige der wichtigsten Schluß¬ 
sätze Friscr’b aus diesem Capitel wiedergeben, in denen das aus 
den Versuchen resultirende Urtheil über den Werth der Präventiv- 
impfnngen zusammengefaßt ist: 

„Thiere, welchen im Verlaufe von 10—11 Tagen Impfstoffe 
von stetig zunehmender Virulenz (und zwar von lötägig bis ein¬ 
tägig getrocknetem Mark) subcutan beigebracht wurden, erwiesen 
sich gegen die nachfolgende Infection mit Straßenwuth nicht mit 
Sicherheit immun. Wurden die Thiere durch Trepanation inficirt, 
BO erlagen sie ohne Ausnahme der W^uth, bei subcutaner Infection 
hingegen erwiesen sie sich zuweilen refractär.“ 

„Kaninchen und Hunde, welche nach erfolgter Trepanation 
und subduraler Infection mit Straßenwuth die Präventivimpfungen 
in der oben angegebenen Weise (lötägig bis eintägig getrocknetes 
Mark im Verlaufe von 10 Tagen) beigebraeht erhielten, erkrankten 
sämmtUch und erlagen ohne Ausnahme der Wuth.“ 

„Das von Pasteur für das Gelingen der Schutzimpfungen 
nach subduraler Infection angegebene neue Verfahren (Impfungen von 
zwei zu zwei Stunden, Application sämmtlicher Impfstoffe mindestens 
innerhalb 24 Stunden und zwei- bis dreimaliges Wiederholen der 
ganzen Reihe) batte nicht nur bei Kaninchen und Hunden durchaus 
ungünstige Resultate ergeben, indem die trepanirten und nachher 
nach diesem Verfahren behandelten Thiere sämmtliob zu Grunde gingen, 
sondern es hatte sich noch gezeigt, daß das Mark dieser Versuohsthiere 
durch die Präventivimpfungen eine erhöhte Virulenz erhalten hatte.“ 

„Hunde und Kaninchen, welche, ohne daß eine andere Infec¬ 
tion vorheigegangen war, dieser verstärkten Behandlung unterzogen 


worden waren, gingen der überwiegenden Mehrzahl nach an den 
Folgen der Impfung durch Wuth zu Grunde. Hunde zeigten sich 
gegen diese Art der Schutzimpfung resistenter als Kaninchen.“ 

„Die Anwendung der von Pasteüb für den Menschen (nach 
Bissen im Gesichte und für die tiefen und mehrfachen Bisse in 
nackten Theilen) empfohlenen, von der vorhergehenden abweichenden 
Impfmethode, erwies sich nicht nur bei der Mehrzahl der Versuchs- 
thiere nach voransgegangener subcutaner Infection mit Straßenwuth 
als wirkungslos, sondern hatte sogar eine Beschleunigung der Kr- 
krankung bei den inficirten Thiereu zur Folge. Das Mark dieser 
Thiere zeigte bei der Weiterimpfung auf Kaninchen eine erhöhte 
Virulenz.“ 

„Kaninchen und Hunde, welche dem letzterwähnten verstärkten 
Impfverfahren für den Menschen unterzogen wurden, ohne daß eine 
anderweitige Infection vorausgegangen war, wurden durch diese 
Schutzimpfungen mit Wuth inficirt. Hieraus läßt sich mit großer 
Wahrscheinlichkeit folgern, daß diese Impfmethode auch für 
den Menschen mit ernster Gefahr verbunden sein 
dürfte.“ 

Daß Pasteur’s Statistik, die der Autor im fünften Abschnitte 
behandelt, nicht heil davonkömmt, ist nach dem bis nun Ge¬ 
sagten nicht zu verwundern. An der Hand zahlreicher literarischer 
Angaben und fcstgestellter Thatsachen führt Frisch die PASTECB’sche 
Statistik ad absurdum. 

Schließlich müssen wir noch der dem Texte beigelegten 
20 Tabellen erwähnen, in denen die fast 1000 Thiere betreffenden 
Tbierversucbe tabellarisch und übersichtlich geordnet sind. 

Nach der kurzen Skizzirung des Inhaltes des Buches dürfte 
es wohl ersichtlich sein, daß die Arbeit Frisch’s in der Frage der 
Behandlung der Wuthkrankheit eine bedeutende Umstimmung hervor¬ 
zurufen geeignet ist. Das Buch Frisgb’s hat aber noch den Vortheil, 
daß es, wie die ganze Frage der Präventivimpfnngen, sehr viel zur 
Kenntniß der Wuthkrankheit beiträgt 

Mag sich die Hoffnung Fbisch’s, „daß sich in der Zukunft ein 
Verfahren wird ermitteln lassen, die Folgen des Bisses wüthender Thiere 
beim Menschen mit Sicherheit hintanzuhalten“, erfüllen, „bis heute aber 
sind für die Realisirung dieser Hoffnung keine genügenden experi¬ 
mentellen Grundlagen vorhanden“ und wir müssen vorläufig die 
Arbeit mit Genugthunng begrüßen, durch die es dem Autor gelungen 
ist, die PASTEiiR’schen Präventivimpfungen gegen die Wuth auf 
ihren wahren Werth zurückzuführen; denn Falsches ausznrotten ist 
ein ebenso großes Verdienst, als Wahres zu schaffen, zumal wenn 
es sich um Menschenleben handelt. Dr. S. 


Feuilleton. 


Sanitätsznstände in den occnpirten Provinzen. 

Dr. Josef Kbomer, gewesener Districtsarzt in Bosnien, sendet 
uns ein umfangreiches, mit Documenten belegtes Manuscript, welches 
die Banitätszustände in Bosnien und der Herzegowina, sowie die 
Schwierigkeiten schildert, mit welchen die Aerzte daselbst zu kämpfen 
haben. Die in der Zuschrift enthaltenen scharfen Ausfälle gegen Behörden 
und persönlichen Bemerkungen gegen Beamte veranlassen uns, mit 
Hinweglassung der betreffenden Abschnitte, uns auf die Publicirung 
einzelner markanter Vorkommnisse zu beschränken, welche einiges 
Interesse erwecken dürften. 

♦ * 

* 

Dr. Kbomer berichtet über folgende Fälle: 

Wie bekannt, bat Oesterreich-Ungarn eine Vorschrift für Vor¬ 
nahme der gerichtlichen Todtenbeschau (Verordnung des Ministeriums 
des Innern und der .Tustiz vom 28. Jänner 1885), welche selbstver¬ 
ständlich auch die im Dienste in Bosnien stehenden Aerzte verpflichtet, 
ln dem g 35 dieser Vorschrift finden wür folgenden Satz: „Selbst 
bei Verletzungen, die keinen Zweifel über den vorhandenen Tod zu- 
lassen, darf vor vollständiger Erkaltung auch der inneren Theile, 


somit niemals vor Ablauf von 24 Standen, eine Section vorgenommen 
werden.“ 

Die „Provisorische Instruction für Leichenbesehauer“ (Erlaß 
des Staatsministeriums vom 6. März 1861, B. 7) enthält außerdem 
noch folgende Anordnung: 

„Die Beerdigung hat in der Regel nach Ablauf von 48 Stunden 
nach erfolgtem Tode zu geschehen, wenn nicht aus gerichtlichen oder 
sanitätspolizeilichen Rücksichten eine Verzögerung oder Beschleunigung 
derselben angeordnet wird. Auch liegt es in der Natur der S^be, 
daß es dem Ermessen des Leichenbeschauers überlassen bleiben muß, 
bei ganz unverdächtigen Fällen, je nach der üblichen Beerdigungs¬ 
zeit, einige Stunden der gesetzlichen Zeit (von 48 Stunden) abzu- 
nehmen oder zuzufHgen.“ 

So geschah es im vorigen Jahre, daß ich eine Aufforderung von 
dem Gerichtsadjuncten bekam, eine Leioheneröffnung an einem in 
Folge schwerer körperlicher Verletzung Verstorbenen vorzunehmen. 
Ich fand aber bei der äußeren Untersuchung, daß nicht ntir der zu 
untersuchende Körper noch warm war, sondern sogar noch schwache 
Sparen der Pulsation bestanden. Auf meine Frage über die 
Zeit des vermnthlicben Todes des Betreffenden erhielt ich die Ant¬ 
wort, daß seit seinem Verscheiden erst l^/j Stunden verflossen sind. 
Bei der Ankunft der gerichtlichen Commission machte ich dieselbe 
auf diesen wichtigen Umstand aufmerksam und protestirte gegen die 
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Vornahme der Leicheneröffhung vor Ablauf der vorgeschriebenen 
Zeit. *) Mein Protest hatte aber nur die ganz unerwartete Wirkung, 
daß mich der Gerichtsadjunct von der gerichtliohen Commission exclu- 
dirte. Der Bezirksvorsteher hat nur .einen kleinen Aufschub der 
Seetion bewirkt, in Folge dessen dieselbe durch einen anderen Arzt 
16 Stunden nach dem angeblichen Tode des Verwundeten vorge¬ 
nommen wurde. 

* * 

* 

Ich wurde von einem Gerichtssecretär aufgefordert, ein 12- 
jähriges Hädohen wegen angeblicher Notbzucht zu untersuchen. Im 
Amtslocal angelangt, wurde ich von dem Gerichtssecretär befragt, ob 
ich das Mikroskop mitgebracht habe. Alle meine Belehrungen, daß 
zu dieser Untersuchung kein Mikroskop nothwendig sei (Samen¬ 
decke waren nirgends vorhanden), blieben fruchtlos. Dem beigezogenen 
Regimentsarzt wurde dieselbe Forderung wiederholt. Es stellte sich 
später heraus, daß der Gerichtssecretär das Mikroskop mit dem 
Speculum fUr identisch hielt. Im Uebrigen wäre in di^m, eine Virgo 
betreffenden Falle auch das Speculum unverwendbar gewesen. 

* « 

* 

Mitth^enswerth erscheint der Erlaß der Landesregierung de 
dato: Sar^evo, den 11. Februar 1883, Z. 1917 I. Derselbe lautet: 

„Jeder Arzt, sowie das Pdegepersonale, ist verpflichtet, sich 
vor Verlassen der Krankenwohnung in der Weise zu desinficiren, 
daß dieselben die Hände und Vorderarme mit einer lOprocentigen (1) 
CarboUösnng gründlich abwaschen und sich hierauf durch 
5 Minuten Ghlordämpfen oder sohwefligsauren 
Dämpfen anssetzen. Die ersteren werden durch Aufgießen 
von verdünnter Salzsäure auf Chlorkalk, letztere durch Verbrennen 
des gepulverten Stangenschwefels über Gluth entwickelt, wobei wegen 
Vermeidung des Ausbruches eines Schadenfeuers die größte Vorsicht 
zu beobachten ist.“ — Ferner existirt ein Erlaß der Landesregierung 
de dato: Sarajevo, den .11. Februar 1883, Z. 1917 1, worin es 
heißt, daß die hnmansirte Lymphe viel besser und stärker sei als 
die Vaccine. 

♦ ♦ 

* 

Nicht uninterressant dürfte die Cidmng jener Erlässe der 
Landesregierung sein, welche anläßlich wiederholter Blattemepidemien 
herabgelangten. 

Im ganzen Lande herrschten die Blattern vom Jahre 1881 bis 
1886, also 4 Jahre. Tausende von Kindern, sowie Erwachsene sind 
denselben zum Opfer gefallen. Doch wird Derjenige, welcher nähere 
Daten diraer Epidemie kennen lernen wollte, umsonst nach einer 
Statistik suchen. Letztere existirt gar nicht und bis heutzutage ist 
weder die Zahl der Erkrankten, noch die der Verstorbenen bekannt. 

Auch wurden nicht immer Aerzte zur Anordnung der ent¬ 
sprechenden polizei-ärztlichen Maßregeln gegen die Epidemie oder zur 
Constatirung der Seuche delegirt, denn die Hilfe derselben wird als 
überflüssig betrachtet, wie ^es aus dem Erlasse der Kreisbehörde 
Bihad an die Bezirksbehörde Sanskimost vom 20. Juni 1883, 
Z. 4076, zu ersehen ist: „In der Erledigung des Telegrammes vom 
19. Juni 1883, Z. 2240, wird dem Bezirksamte eröfihet, daß laut 
Verordnung der hohen Landesregierung vom 20. Mai v. J., Z. 9451, 
intimirt mit dem hohen Erlasse vom 31. Mai v. J., Z. 3487, 
bei Unterdrückung der hierzulande herrschenden Seuchen die größte 
Sparsamkeit vor Augen zu haben ist. Das Bezirksamt wird 
daher beauftragt, von der weiteren Exmittirung 
des Districtsarztes nach Sehovci und Ostraluka ab- 
znstehen. Die Vornahme der Impfung in den erwähnten Ort¬ 
schaften ist nicht unbedingt nothwendig, wenn aber solche vorge¬ 
nommen wird, BO dürfen aus diesem Anlasse keine Kosten für das 
Aerar erwachsen.“ 

Mit einem späteren Erlasse verordnet sogar die Landesregierung, 
daß gleichfalls zur Constatirung der Epidemie Aerzte nicht exmittirt 
werden dürfen. Siehe Erlaß der Landesregierung de dato Sarajevo, 
23. Februar 1884, Z. 1829 , U: „Nachdem die Blattern hierzu- 

*) Statt des Protestes gegen die Yomaluae der Leicheneröffuung 
wäre wohl die Anwendung von Wiederbelebungsversuchen an dem zur Seetion 
bestimmten, noch „Spuren der Pulsation“ zeigenden Köri)cr geboten gewesen. 

Oie Red. 


lande eine nach ihren äußeren Erscheinungen und nach ihrem Ver¬ 
laufe geradezu jedem Bewohner verständliche und 
erkennbare Krankheitsform darstellen, so haben Exmissionen 
von ärztlichen Sachverständigen, lediglich zum Zwecke der Constatirung 
der Krankheit, fortan in der Regel zu unterbleiben.“ 

Die Landesregierung setzt hier voraus, daß die differentielle 
Diagnose der Variola viel zu leicht sei, folglich zur Constatirung dieser 
Krankheit medicinische Kenntnisse nicht nothwendig seien. 

* * 

* 

Diesen Proben fügt Dr, K. die Erzählung einer ihm angedrohten 
Disciplinaruntersuchung bei, weil eine nach den Mittheilnngen der k. k. 
Militärpost im Reisepartioulare mit 47 Kilometer angegebene Entfernung 
vom Baudepartement der Landesregierung mit 38'6, vom Reohnungs- 
departement dieser Regierung sogar mit nur 36*4 Kilometer ange¬ 
geben wurde. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster Congress für innere Medicin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Wiesbaden, den 13.—16. April 1887. 

V. MerinG (Straßburg): Ueber Diabetes mellitus. Die 
von ihm angestellten Versuche, deren Beschreibung hier unmöglich, 
haben höchst bemerkenswerthe Resultate geliefert, welche sich kurz 
dahin zusammenfassen lassen: Ein von Kohlehydrat freigemachtes Thier 
erhielt Phloridzin und unter dem Einflüsse dieses Mittels schied das 
Thier Zucker aus, und zwar in so großen Mengen, wie sie nie bei 
Diabetes verkommen. Dieser von dem kohlehydratfreien Thiere aus¬ 
geschiedene Zucker kann nur aus Eiweiß entstanden sein. Der 
Diabetes beruht auf der Unfähigkeit, den Zucker zu verwerthen, zu 
verbrauchen, ihn zu verbrennen. Genau so verhält es sich mit der 
Wirkung des Phloridzin; mit ihm kann man auch Menschen diabetisch 
machen; das Mittel ist ungiftig, es setzt nur den Zuckerverbrauch 
herab. Auf die Frage Ledbb’s (Würzburg), ob man nicht dauernd 
die Zellen in die Unfähigkeit versetzen könne, Zucker zu ver¬ 
brennen , erwidert v. M., daß er es bis jetzt nur 3 Wochen lang 
versucht habe. 

CaHN (Straßburg) führt aus, daß das neuerdings empfohlene 
Congoroth zum Nachweis der Salzsäure im Mageninhalt 
nicht besser geeignet sei, als die anderen Anilinfarbstoffe, da Zu- 
meogungen von Pepton u. s. w. die Reaction beeinträchtigen. Außer 
mit der von v. Merikg und von ihm eingeführten Methode der 
Säurebestimmung ist ihm der Nachweis der Salzsäure im Magensaft 
bei Pylomskrebs trotz fehlender Farbstoffreactionen nach dem Biodes- 
SCHHlBT’schen Verfahren gelungen; beide Methoden geben über¬ 
einstimmende Werthe. 

Der diagnostische Werth der v. d. VBLDBN’sohen Reaotionen 
leidet an dem Mißstand, daß öfters Ausnahmen Vorkommen. So 
kann der Vortragende jetzt z. B. Mageninhalt von einer Patientin 
mit sicher gestelltem Pyloruskrebs zeigen, die zum Theil Farbstoff- 
reactionen sehr schön geben und Eiweiß prompt verdauen, zum 
Theil beide Eigenschaften vermissen lassen. Beide Serien enthalten 
nachgewiesenermaßen Salzsäure, aber dort neben relativ wenig, hier 
neben viel Pepton. Die Hauptstörung, die das Carcinoma pylori be¬ 
dingt, beruht in der mechanisch gestörten Entleerung des Magens. 
Deswegen erholen sich die Kranken, wie z. B. in dem angezogenen 
Fall, BO wunderbar schnell und verlieren ihre Beschwerden, sowie die 
Gastroenterotomie gemacht und damit das Passagehindemiß beseitigt ist. 

Franz (Liebenstein) erörtert die in letzter Zeit so häufig 
besprochene, aber noch keineswegs entschiedene Frage: Muskel¬ 
arbeit oder Rohe für Herzkranke? Nach seinen eigenen 
zahlreichen Erfahrungen bedürfen alle acuten Herzerkrankungen der 
Ruhe und Schonung; bei allen chronischen Fällen dagegen soll 
abwechselnd Schonung und zweckmäßige Uebung des Herzmuskels 
in Anwendung gebracht werden. Die durch fehlerhafte Arbeits¬ 
leistung überhasteten, unvollständigen Contractionen ermüden das 
Herz und machen es leistungsunfähig. Kraftvolle, gleichmäßige 


Digitized by <^ooQie 



743 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 


744 


Muskelarbeit bei rühriger und ausgiebiger Respiration stärkt und 
verlangsamt die Hersthätigkeit; die kräftigeren Cootractionen be¬ 
seitigen die Ursache der Dilatation, bewirken eine bessere Gesammt- 
werthvertheilung des Blutes und sorgen für Fortschadiing der er¬ 
müdend wirkenden Umsatzproduete. Gut compensirte Herzfehler ge¬ 
statten jede Form der Arbeitsleistung, aber ohne Uebertreibung und 
mit den nüthigen Pausen. Für nicht compensirte Herzfehler eignen 
sich nur die ruhigsten Formen der Muskelthätigkeit: schwedische 
Gymnastik und Bergsteigübungen unter ärztlicher Controle. 

Schott (Nauheim) ist im Allgemeinen kein Freund der Cur- 
methode des Bei^teigens. Dieselbe ist nur bei einer kleinen Zahl 
von Herzkranken (Fettherz) brauchbar. Von diesen abgesehen, ist 
das Bergsteigen stets mit Gefahren verbunden und keinesfalls im 
Beginne einer Cur anzuwenden. Stets muß mindestens eine gut ge¬ 
plante Gymnastik voransgeschickt werden, um den Herzmuskel für 
die größere Arbeit einzuüben. 

Leyden (Berlin) mahnt zur Vorsicht in Anwendung dieser 
Methode. Es bedarf noch sehr des Sichtens und Unterscheidens, bei 
welchem Herzleiden denn die Gymnastik überhaupt am Platze, wann 
und wie sie zu beginnen sei. Selbst über den Einfluß der Gymnastik, 
des Bergsteigens etc. auf die Herzthätigkeit besitzen wir noch nicht 
völlig genügende Eenntniß. Einem der nächsten Congresse wird 
die Aufgabe zufallen, diesen Gegenstand zu verhandeln und zu klären. 

SCHULTZE (Heidelberg) liefert einen lehrreichen Beitrag zur 
Diagnostik der acuten Meningitis. Drei Kranke (Broncho¬ 
pneumonie, tuberculöse Pneumonie, Typhus) gingen unter den aus¬ 
geprägten Erscheinungen einer Meningitis zu Grunde, so daß der 
Kliniker unzweifelhaft diese Diagnose stellen mußte. Die Obdnetion 
fand die erwarteten Veränderungen nicht vor; makroskopisch ließ 
sich überhaupt eine Meningitis nicht erkennen und auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung fand nur sehr geringe Veränderungen. Jeden¬ 
falls erklären solche Befunde nicht den Verlauf. Ebenso kann eine 
anatomisch bewiesene Meningitis ganz andere Erscheinungen machen, 
als sie im Buche stehen. Es kann also eine klinische Meningitis 
ohne anatomische Meningitis geben. Hier mögen Einflüsse der In- 
fectionsstoife auf das Nervensystem in Betracht kommen, welche sieh 
unserer Erkenntniß entziehen. 

Müller (Berlin) bat Versuche über Nahrungs-Resorp¬ 
tion bei einigen Krankheiten angestellt und ist dabei zu folgenden 
Resultaten gekommen: Bei nicht compensirten Herzfehlern war die 
Resorption nicht vermindert, bei Lebercirrbose nur die des Wassers 
gestört. Sehr erhebliche Stauungsverhältnisse haben also nur eine 
geringe Beschränkung der Resorption zur Folge. Bei Typhus und 
Darmtuberculose ist die Resorption nur insoweit gestört, als Diarrhöe 
besteht. Bei leichter Enteritis ist die Resorption des Fettes, bei 
höherer Enteritis die aller Nahrungsmittel gestört, beziehungsweise 
aufgehoben. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. April 1887. 

Vorsitzender; Prof. Ganghofneb. — Schriftführer; Dr. R. Fischl. 
Doc. Dr. SiNGER: Zur Pathologie der Erkrankung des 

Nervensystems nach Malaria. 

Wie bei anderen Infectionskrankheiten kommen auch nach 
Malariaintoxication häufig Erkrankungen des Nervensystems vor. 
Abgesehen von den zuweilen während des Fieberanfalles auftretenden 
Delirien, welche höchst wahrscheinlich als ein Symptom der Allge- 
uieininfection aufgefaßt werden müssen, sind mehr oder weniger 
intensive, mit dem Intcrmittensanfall parallel laufende Affeetionen 
des Nervensystems in Form von Neuralgien, Lähmungen, aphatischen 
Störungen ein gar nicht seltenes Vorkommen. Das typische Auf¬ 
treten dieser Störungen, das Verschwinden derselben mit dem Fieber¬ 
abfall, die günstige Beeinflussung durch Chinin, auch wenn sie als 
sogenannte larvirte Intermittens nicht von Fieber begleitet sind, 
deuten entschieden auf einen Zusammenhang mit dem Intermittens- 
anfalle hin. Weniger werden nach Malariaintoxication solche Affec- 
tionen des Nervensystems beobachtet, welche durch ihr langsames 
Auftreten und Weitergreilen in der Reconvalescenz ausgezeichnet 


sind und entweder als Störungen des Centraluervensystems ln Form 
von Paraplegie (Vincent), acuter Ataxie (Kahler und Pick) oder 
der peripheren Nerven in Form von Neuritis oder Polyneuritis 
(Buzzare, Albz. Stabe) in Erscheinung treten. 

Einen Fall von acuter Polyneuritis nach schwerer Malaria- 
infection hat Singer in jüngster Zeit zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Ein 26jähriger, kräftiger, neuropathisch nicht belasteter Mann 
war durch vier Jahre in einem Großhandlnngshause in Singapore 
angestellt. Früher einer der gesündesten Plätze des Ostens, ist Singapore 
in der letzten Zeit in Folge einiger im Hafen vorgenommener Erd¬ 
arbeiten ein Malariaherd geworden. Im November 1886 bekam Patient 
einen starken Fieberanfall, der ohne Schüttelfrost einsetzte und trotz 
eingeleiteter Chininbehandlung durch acht Tage mit geringen morgend¬ 
lichen Remissionen anhielt. Nach einem Idtägigen Aufenthalte in 
dem an der Westküste von Malacea 2000' Uber dem Meere ge¬ 
legenen Höhencurorte Pinang hörte das Fieber ohne weitere Therapie 
vollständig auf. Auf der Rückreise nach Singapore begriffen, bekam 
Patient schon beim Besteigen des Dampfbootes Parästhesien in den 
Zehen und während der Ueberfahrt Schwere in den Unterextremitäten, 
die sich allmälig so steigerte, so daß er beim Landen nur mit Mühe die 
Sehiffstreppen hinuntersteigen konnte. Das üebel verschlimmerte sieh 
so rapid, daß Patient nach wenigen Tagen nur unterstützt und mit 
Mühe gehen konnte nnd znletzt ganz paraplegisch wurde. Gleichzeitig 
traten auch in den Oberextremitäten sensible und motorische Störungen 
auf und bald gesellte sich auch beiderseitige Facialparalyse hinzu. 
Der ganze Verlauf war fieberfrei, auch bestanden keine cerebralen 
Erscheinungen und auch das Gesicht und Gehör war intaot. Nach 
vergeblicher Anwendung des galvanischen Stromes trat Patient auf 
dringendes Anrathen der Aezte die Rückreise nach Europa an. Schon 
in Aden wurde die Motilität der Füße besser und bei seiner Ankunft 
in Alexandrien konnte er bereits ohne Unterstützung gehen. Während 
seines Aufenthaltes in Oairo und im Wüstenbade Helnan ging die 
Paralyse des rechten Facialis unter dem Gebrauche von Jodeisen 
und Schwefelbädern fast ganz zurück. Als Patient am 9. Februar 1887 
in Behandlung des Vurtragenden kam, war die Sensibilität alloif- 
halben fast ganz normal, von den angeführten motorischen Stönuigeo 
war geringe Parese des rechten Facialis und vollständige Panlyse 
des linken Facialis mit ausgezeichneter Entartungsreaotion zurück¬ 
geblieben, Die Gaumenmusculatiir zeigte sich normal. Unter Anwen¬ 
dung des galvanischen Strome besserte sieh der Zustand allmälig, 
so daß gegenwärtig der rechte Facialis ganz normal fungirt und 
auch die linksseitige Facialisparalyse fast ganz zurückgegangen ist. 
Die coDstatirte geringe motorische Schwäche einzelner Muskeln der 
Extremitäten hat sich unter elektrischer Behandlung vollständig ver¬ 
loren. — Nach Ausschließung von Poliomyelitis und Beri-Beri glaubt 
der Vortragende mit Sicherheit annebmen zu können, daß bei dem 
Kranken eine Polyneuritis acuta in Folge von Malariaintoxication 
Vorgelegen sei. 

Prof. Sattler stellt ein sechsjähriges Mädchen mit riner 
serösen Cyste der rechten Iris vor, welche von dem Kammer¬ 
falz des äußeren unteren Quadranten ausgehend, bis g^en den 
Sphincter hin reicht. Die vordere Wand der Cyste ist äußerst zart 
und dünn und nur gegen den Pnpillarrand ist die pigmentirte Netz- 
zellenschicht der Iris zu erkennen; die hintere Wand ist fester und 
dunkel; der Inhalt ist klares Serum. Die Beweglichkeit des Sphinoters 
und das Sehvermögen ist vollkommen intact. Bezüglich der Aetio- 
1 0 g i e sei das Zustandekommen solcher Iriscysten auf Implantimng 
von Epithel durch eine Stichwunde zurückzufUhren. Ein solches 
Trauma werde zwar von den Angehörigen des Kindes in Abrede 
gestellt; es ist aber immerhin möglich, daß die geringfügige Ver¬ 
letzung der Beobachtung entgangen sei. Ein fortschreitendes Wachsen 
der Cyste könne sehr leicht durch Behinderung der Säfteeirculatiou 
eine Steigerung des intraoculären Druckes, Glaucom, veranlassen und 
das Auge ernstlich bedrohen, es müsse daher dieses anseheinend 
harmlose Gebilde frühzeitig operativ entfernt werden und sei die 
Excisiun der vorderen Wand den anderen Methoden vorzuziehen. 

Cysten der Iris kommen äußerst selten vor, etwa unter 
10.000 Fällen einmal. Singer selbst hat nur 4—5 Fälle gesehen, 
und immer war eine Stichwunde das ätiologische Moment. —z. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Origiiial*Cericbt der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Hai 1887. 

Vorsitzender: Prof. Toldt. Schriftführer: Doc. Dalla Rosa. 

Dr. KolISCHER , Operateur an der Klinik des Prof, älbsbt, 
macht eine vorläufige Mittheilnng über ein neues Heilverfahren 
bei localisirten tubereulösen Processen. Wir bringen 
den Vortrag demnächst aus der Feder des Autors. Für heute sei 
nur erwähnt, daß das Verfahren, welches in parenchymatösen ln- 
jeetionen von phosphorsaurem Kalk besteht, ausgezeichnete Resultate 
liefert, wie dies an einigen vom Vortragenden demonstrirten 
Fällen (2 Fungi des Ellbogens, 2 Fälle von Caries der Hand) 
ersichtlich ist. 

Prof. ÄLBEBT bemerkt hierauf, daß wenig Thatsaehen auf ihn 
einen solchen Eindruck gemacht haben, wie einzelne der vom Vor¬ 
redner behandelten Fälle. Er suchte vergeblich nach Gründen, die 
eine Täuschung nachweisen könnten, mit Hinweis auf die zahlreichen 
Fälle, die er unter dieser Behandlung rapid heilen sah, müsse 
er gestehen, .daß es sich um eine bemerkenswerthe therapeutische 
Errungenschaft handle, die er zur weiteren Prüfung dringend empfiehlt. 

Wohl hat Redner die Ignipnnotur in manchen Fällen sehr gute 
Resultate geliefert, aber die Erfolge des von Koliscbbr angegebenen 
Verfahrens sind außerordentlich frappante, insbesondere überraschend 
ist die nach dieser Behandlung zurüokbleibende freie Beweglichkeit. 

Re9.-Arzt Dr. Gschirhackl: lieber Urethroekopie. 

Nach einigen Bemerkungen über die Technik der ürethro- 
skopie schildert der Vortragende die normalen Befunde bei der 
Urethroskopie, welche ganz bestimmte, durch die histologischen Ver¬ 
hältnisse bedingte Typen darstellen. Von den pathologischen Be¬ 
funden beschreibt der Vortragende zunächst die beim chronischen 
Tripper vorkommenden Bilder in den verschiedenen Abschnitten der 
Harnröhre. Befindet sich ein Infiltrat der Schleimhaut im Blasen¬ 
hals, so wird in Folge der Schwellung derselben die Einwölbung 
eine geringere, die Wulstkuppe wird breiter und die Einwulstung 
eine nicht so kräftige sein; ist das Infiltrat mehr vorgeschritten, 
dann sieht die Oberfläche der Schleimhaut fein gefaltet, wie ge¬ 
stochen aus, die Farbe ist, entsprechend der chronischen Entzündung, 
eine dunkelrothe, die Centralfignr ist nach der Seite, wo das Infiltrat 
sitzt, etwas kürzer. Im Collioulus seminalis ist die Infiltration eines 
kleinen Sectors schwer zu erkennen; wenn Schwellung vorhanden 
ist, dann ist die Einwulstung eine schwerfälligere, die Farbe der 
Schleimhaut eine dunklere, ihre Oberfläche uneben; bei chronischem 
Infiltrat sieht der Samenhügel wie eine Himbeere aus. 

In der Pars prostatica hat Redner einmal eine 4 Mm. lange 
Fissur nachweisen können, die dem Pat. Harnbeschwerden und 
blutige Pollutionen verursacht hat und nach deren Aetzung mit 
Cuprum sulfuricum die genannten Erscheinungen schwanden. Bei 
einem Infiltrate in der Pars membranacea kann die Schleimhaut 
dem Muskelzuge nicht so folgen, wie im normalen Zustande, daher 
ist die Einziehung keine so straffe, der Trichter nicht so tief; die 
Oberfläche der Schleimhaut zeigt die bereits erwähnten Eigenschaften. 

Ein Herd in der Pars bulbosa ist zu schwach, um dem hier 
hinter der Schleimhaut wirkenden kräftigen Muskelzuge entgegen¬ 
zuwirken, es sind hier daher nur die Oberflächenerscheinungen be¬ 
merkbar ; bei stärkeren Infiltraten folgt die Schleimhaut dem Muskel¬ 
zuge ; wenn eine callöse Verdickang vorhanden ist, so fehlt die 
massige Einwulstung, die mittlere Spalte ist nicht mehr gerade, 
sondern zeigt mehrere Ausläufer und der Liehtreflex hat eine un¬ 
regelmäßige Anordnung. Bei Erkrankung der Pars antebulbosa muß 
man sieh wegen der Inconstanz des normalen Bildes auf die Ober¬ 
flächenerscheinungen beschränken. In der Pars pendula sind die 
Verhältnisse günstiger und man kann hier mutatis mutandis dasselbe 
constatiren, wie in den anderen Partien. Das Vorkommen von 
Granulomen konnte Redner beim chronischen Tripper nicht eon- 
statiren, dagegen chronische Infiltration der Mucosa und Submucosa, 
die er als Ursache der krankhaften Veränderungen ansieht. Außerdem 
konnte er Erosionen, Ulcerationen, Abscesse und cystoide Erweite¬ 
rungen der Follikel mit Hilfe des Endoskops constatiren. Die Solerose 


der Schleimhaut kommt am häufigsten vom Isthmus bis zur Pars 
antebulbosa vor, dann der Häufigkeit nach in der Pars cavemosa. 

Was die Therapie anlangt, spricht sich Redner für eine strenge 
Individualisimng aus. Er benützt nicht das Argentum nitricum, das 
in manchen Fällen foudroyante Blennorrhoen erzeugt, sondern das 
Cuprum sulfuricum, welches ihm sehr gute Resultate liefert. 

Doc. iURIE ist der Ansicht, daß die Mnskelwirkung bei der 
Erzeugung der endoskopischen Bilder betheiligt ist, daß aber noch 
mehr die Ausdehnbarkeit der Schleimhaut in Betracht kommt. Auf 
Antrag des Ooc. Dr. GrOnFELD, der sich zum Worte meldet, wird 
die Discussion für die nächste Sitzung verschoben. S. 


Notizen. 


Wien, 21. Mai 1887. 

(Hofrath Billboth) ist wi catarrhalischer Pneumonie 
schwer erkrankt. Mit den Schülern, Freunden und Verehrern 
des genialen Meisters erhoffen auch wir baldige beruhigendere 
Nachrichten vom Krankenlager Billboth’s , auf welches in 
dieser Stunde die sorgenvollen Blicke von Tausenden gerichtet 
sind. In dem Augenblicke, da unser Blatt dem Drucke 
übergeben wird, erfahren wir, daß das Befinden des allver¬ 
ehrten Kranken heute wohl günstiger, leider aber noch immer 
besorgnißerregend ist. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Abermals gab die Debatte Über das Budget der ünterriehtsverwaltung 
einem Redner Veranlassung, auf die üeberfüllnng der Wiener medi- 
cinischen Facultät und die hieraus resultirende Nothwendigkeit einer 
Vermehrung der Kliniken hinzüweisen. Und abermals entgegnete der 
Unterriohtsminister, einer Erweiterung der Facultät durch Ver¬ 
mehrung der Lehrmittel stehe, „selbst wenn der Staat sich ent¬ 
schlösse, jene großen Mittel aufzuwenden, welche nothwendig wären, 
um unsere Unterrichtsanstalten an der Wiener medicinischen Facultät 
dergestalt einzurichten, daß für die 2600 Hörer Raum geschaffen 
würde“, der Mangel an Materiale für neue Kliniken im Wege. 
Abermals wird die „stiftnngsmäßige Verpflichtung“ des Krankenhauses, 
von welchem die Kliniken nur einen Theil bilden, hervorgehoben, 
als ob die Kranken an den Kliniken minder gut behandelt und ver¬ 
pflegt würden als an den Abtheilungen des Hauses. Die Verwandlung 
mehrerer Krankenabtheilungen in Universitätskliniken ist bei dem 
Vorhandensein reichen Materiales und zahlreicher, erprobter Lehr¬ 
kräfte leicht durchRlhrbar, sobald die nöthigen Geldopfer gebracht 
werden. Nicht Beschränkung der Hörerzahl durch Numerus clausus 
in welcher Form immer, sondern Vermehrung der Lehrmittel, vor 
allem der Kliniken, möge somit als Grundlage jener Reformarbeit ange¬ 
sehen werden, von welcher Herr v. Gautsch versicherte, sie werde 
gethan werden „mit Rücksicht auf den heutigen Stand der Wissen¬ 
schaft und mit Rücksicht auf die hohe Bedeutung der Universitäten 
überhaupt“. 

(Gegen das Wiener allgemeine Krankenhaus.) 
Die von der Rednertribüne des Abgeordnetenhauses herab enuncirten 
Mißstände in der Verwaltung unserer Krankenhäuser werden von 
der poÜtischen Presse des In- und Auslandes Tag für Tag besprochen 
und fehlt es nicht an mehr oder minder beachtenswerthen Vor¬ 
schlägen zur Sauiriing dieser Uebelstände. Der Natnr des Gegen¬ 
standes entsprechend, gelangen die in vielen Journalen zur ständigen 
Rubrik gewordenen Betrachtungen zu der auch von uns vertretenen 
Anschauung, nur der endliche Bruch mit dem von der Zeit längst 
überholten Systeme der Verwaltung, mit der engherzigen Spar¬ 
samkeit in Beköstigung und Verpflegung der Kranken, könne hier 
eine Aenderung der bestehenden Verhältnisse erzielen. Inzwischen 
durchschreiten die Mitglieder der Statthalterei-Commission die Kranken¬ 
säle und überzeugen sich durch eingehende Vernehmung des ärzt¬ 
lichen und Vcrwaltungspersonales, vielleicht auch der Kranken, daß 
die erhobenen Anklagen jenen Thatsaehen entsprechen, welche auch 
den Commissions-Mitgliedern nicht vollständig neu sein dürften: daß 
jedes Rad und Rädchen der Maschine sieh in bester Ordnung be¬ 
findet und nur das Oel nicht hinreicht, um den sicheren, geräusch¬ 
losen Gang dieser Maschine zu bewirken. Man fülle den Oelkriig, 
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man bewillige die nöthigen Mittel, ohne welche ein Krankenhaus 
ebensowenig gedeihlich verwaltet werden kann, wie eine Caseme, 
und die Anklagen und Beschwerden werden verstummen. Die Pfleg¬ 
linge werden alsbald mit Wartung und Kost ebenso zuirieden sein, 
wie mit der auch unter so schwierigen Verhältnissen stets als muster¬ 
haft anerkannten ärztlichen Behandlung und das trotz seiner kurzen 
Existenz so vielfach glossirte „Aostrittsbuch“ dürfte wieder vom 
Schauplätze verschwinden. Die Publicität, welche die gegen das 
Wiener allgemeine Krankenhaus und damit auch gegen die unter 
gleicher Verwaltung stehenden beiden anderen großen Spitäler Wiens 
erhobenen Anklagen gefunden, verpflichtet die Behörden, Uber den 
Gang der eben begonnenen Untersuchung sowohl, wie über die Maß¬ 
regeln zu berichten , welche zur Abstellung der angeführten Miß¬ 
stände ergriffen werden sollen. Stadt, Land und Reich sehen diesen 
Berichten mit Spannung entgegen. 

(Zur Sanitäts-Organisation.) Wie amtlich verlautbart 
wird, beabsichtigt die Regierung in der nächsten Session jenen Land¬ 
tagen, welche die durch das Reichs-Sanitätsgesetz vom Jahre 1870 
angeordnete Einführung des Institutes der Gemeindeärzte bisher 
unterlassen haben, Gesetzentwürfe, betreffend die Organisirung des 
Gemeinde-Sanitätsdienstes vorzulegen und hat bereits die einzuleitenden 
Verfügungen hiezu getroffen. Bekanntlich haben bisher blos dieKron- 
länder Kärnten, Mähren, Dalmatien, Istrien, Tirol und Vorarlberg 
den Bestimmungen des genannten Gesetzes entsprochen und erfreuen 
sich einer Sanitäts-Organisation, deren günstiger Einfluß auf die 
hygienische Erziehung der Bevölkerung, wie auf die Hebung des 
Ansehens dos ärztlichen Standes in den Landgemeinden nicht zu 
verkennen ist. Zumal die seit sechs Jahren herausgegebenen Sanitäts¬ 
berichte des k. k. Landes-Sanitätsrathes für Mähren, bisher uuter 
Redaction des vor Kurzem in das Ministerium des Innern berufenen 
Sanitätsreferenten Dr. Kusy, deren jüngster uns vorliegt, sind 
auch in dieser Hinsicht als besonders instructiv zu bezeichnen 
und wäre es im Interesse einer Uebersicht der Sanitätsverhältnissc 
der Monarchie wünschenswerth, wenn die Sanitätsreferenten der 
übrigen Kronländer hierin dem Beispiele Mährens folgten. Mit der 
endlichen Durchführung der Sanitäts-Organisation im ganzen Reiche 
wäre endlich — fast zwei Decennien nach Activirung des Reichs- 
Sanitätsgesetzes — der Grundstock gelegt zum Ausbau einer Sanitäts- 
Organisation, welcher bisher, nach dem Aussprüche des Leiters des 
Ministeriums des Innern, „das erste Glied“, die Gemeindeärzte gefehlt. 

(Die hypnotische Suggestion) hat jüngst in Paris eine 
neue praktische Anwendung erfahren. Wie uns unser Pariser Cor- 
respondent mittheilt, hat Pozzi im Höpital Pascal eine Operation 
während des zu diesem Zwecke eingeleiteten hypnotischen Schlafes 
ansgefflhrt. Es handelte sich um eine 16 jährige hysterische Patientin, 
die in ihrem 15. Jahre Syphilis acquirirt hat und seit ihrem 13. Jahre 
an häufigen Genitalblutnngen leidet. Da die in der letzteren Zeit sehr 
profusen Hämorrhagien allen versuchten Mitteln (Injection von heissem 
Wasser, Ergotin, Tamponade, Ferrum sesquichloratum, Nitras ar- 
genti) trotzten, entschloß sich Pozzi, die Auskratzung der Uterus¬ 
schleimhaut vorzunehmen. Zur Einleitung der Anästhesie wurde 
dem Munde der Patientin eine mit einigen Tropfen Chloroform be¬ 
träufelte Compresse genähert und der Patientin zugeredet, sie müsse 
sofort und sehr leicht einschlafen. Nun wurde die Compresse ent¬ 
fernt und ihr genau geschildert, wie der Schlaf sie befällt, daß sie 
eine Schwere der Lider und der Glieder, eine allgemeine Mattigkeit 
Uberkomme. Binnen vier Minuten w.ar die Kranke hypnotisirt; nun 
wurde sie in die zur Operation erforderliche Position gebracht und 
der Uterus mit der BuÄON’sehen Zange vorgezogen. Auf diese Pro- 
cedur reagirt die Pat. mit Sebmerzensäußerungen, sie beruhigt sieh 
aber sofort, als man ihr suggestionirt, sie sei gelähmt, folglich zu 
jeder Bewegung unfähig, die Schmerzen, die sie empfinde, seien ihre 
gewöhnlichen Koliken, die auf Anwendung eines warmen Cataplasmas 
sehwinden würden. In der That hört sie zu klagen auf, als ihr 
die warme Hand auf den Bauch gelegt wird und verhält sich absolut 
ruhig während der folgenden Operation: Dilatation des Collum uteri 
mit IlEGiii’schen Bougies bis Nr. 12, Auskratzung der Uternsschleimhaut 
lind ihre Entfernung in Fetzen, Ausspülung des Uterus mit Sublimat, 
Jodoformtamponade der Scheide. Die ganze Operation sammt der 
Suggestion dauerte 20 Minuten. Die Pat. erwachte leicht auf bloücs 


Zureden hin, sie batte absolut keine Erinnemng von der Operation 
und glaubte erst, daß eine solche ausgeführt wurde, als man ihr 
den Verband zei^. 

(üniversitätsnaohrichten.) Die Habilitirnng der Privat- 
docenten an der Bndapester Universität Dr. Ebnst Jendrassik 
(Neuropathologie) und Dr. Emil Mobavcsik (Psychiatrie) wurde 
vom Unterriohtsminister bestätigt. An derselben Universität hat sich 
Dr. Otto Pebtik , Proseetor des neuen städtischen Krankenhauses, 
als Privatdocent für pathologische Anatomie habilitirt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Das kön. ung. Finanz¬ 
ministerium hat, als Eigenthümer von Herkulesbad, die nachahmens- 
werthe Einrichtung getroffen, daß der Pächter des dortigen SzapAbt- 
Bades verpflichtet ist, den praktischen Aerzten, sowie den ordinirenden 
und oonsultirenden Universitäts-Professoren und deren Frauen und 
minorennen Kindern, welche zum Curgebrauehe nach Herkulesbad 
kommen, bei den Wolmungen und Bädern eine Preisermäßigung von 50®/o 
zu gewähren. Diese Contractverbindlichkeit gilt vorläufig für das laufende 
und künftige Jahr, soll aber, nach Ablauf des dermaligen Pacht¬ 
vertrages , auch ferner für Aerzte und deren Familienglieder auf¬ 
recht erhalten werden. — Die erste Nummer der vom Landes- 
Sanitätsvereine herausgegebenen Zeitschrift „Egöszsög“ (Gesundheit) 
enthält folgende interessante und beachtenswerthe Artikel; „Ueber 
Hygiene“, von Prof. Fodor; „Zur Kenntniß der anatomischen Ver¬ 
hältnisse des Auges“, von Dr. Csapodi ; „Einfache Untersuchung 
der wichtigeren Nähr- und Genußmittel“, von Prof. Libbebmann, 
„Ueber Pocken- und Schutzimpfung“, von Dr. Fbank; schließ- 
lieh die Geschichte des Vereines. — Die 107. Jahreswende der 
Reorganisation der Bndapester Universität wurde heuer sehr feierlich 
begangen. Der dermalige Rector magnifieus Prof. Koränvi hielt bei 
diesem Anlasse einen höchst gediegenen und interessanten Vortrag 
„über die Freiheit des menschlichen Willens“, der sehr beifällig auf¬ 
genommen wurde, und Prodecan Prof. Fodob pnblicirte die Resultate 
der diesjährigen Preisaussohreibnngen. Bei der Feier waren an¬ 
wesend: Minister Tbefobt, zahlreiche Ministerialbeamte, der Pro¬ 
fessorenkörper und das Gros der Studenteneehaft. — Ueber Antrag 
des Honvöd - Oberstabsarztes Dr. B^a CsajAqi hat der HonvAl- 
minister angeordnet, daß 12 jüngere Honvödärzte zu einem Corw 
naeh Budapest einbemfen werden, welcher daselbst vom 20. Mai bis 
20. August direct zum theoretischen und praktischen Unterrichte der 
Honvödärzte abgehalten wird. Gegenstände dieses Unterrichtes sind: 
Ohimrgie und antiseptische Behandlung, vorgotragen von Prof. Josef 
KovAcs; Kopf- und Halsverletzungen, Laryngo- und Rhinoskopie, 
von Prof. Em. Navbatil ; Oeulistik, von Privatdoo. Dr. Jdl. 
SiKLÖSSY; Hygiene, von Prof. Josef Fodob; honvödärztlicbes Re¬ 
gulativ, von Kegimentsarzt Dr. Karl Szdpsb. Die Kosten dieses 
Curses betragen ungefähr 5000 fl. und soll, dem Vernehmen nach, 
ein ähnlicher Curs auch vom gemeinsamen Kriegsminister in’s 
Leben gerufen werden. 

(Theresienstadt und Umgebung in sanitärer Be 
Ziehung.) Unter diesem Titel veröffentlicht Kegimentsarzt Dr. 
Ignaz Kaiser eine mit einer geologischen Karte und zahlreichen 
Tabellen versehene Beschreibung von Theresienstadt-Leitmeritz und 
dem angrenzenden Gebiete. Nach Schilderung der geologischen Ver¬ 
hältnisse, der Vegetation, Industrie etc. werden Brunnen, Canäle, 
Senkgruben, die Durchlässigkeit und Undurchlässigkeit des Bodens, 
mit besonderer Berücksichtigung Theresienstadts, sowie die physi¬ 
kalischen Verhältnisse der Gegend näher erörtert; weiter das Wasser 
von Theresienstadt und Leitmeritz vom chemischen Standpunkte be¬ 
trachtet, sodann die Verunreinigung des Erdreichs und der Brunnen¬ 
wässer und die davon abhängigen Krankheiten einer kurzen, bündigen 
Besprechung unterzogen; endlich die meteorologischen Verhältnisse 
und ihr Einfluß auf die Bewohner dieser Gegend ausführlicher be¬ 
sprochen. Die Broschüre ist eine Musterarbeit, wie sie allen ähn¬ 
lichen Monographien über Städte und einzelne Terrainabschnitte zu 
Grunde gelegt werden kann, eine gediegene, nicht nur beschreibende, 
sondern auch belehrende, mit großer Genauigkeit und Saehkenntniß 
zusammengestellte hygienische Abhandlung; alle in ihr ausgefUhrten 
Deductionen basiren auf geologischen, physikalischen und hygienischen 
Grundsätzen und ist nirgends eine unbegründete Meinung ausge¬ 
sprochen, wodurch sich diese Arbeit wesentlich von ähnlichen unter- 
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scheidet. Wir empfehlen dieselbe den k. k. Bezirks- und Militär¬ 
ärzten, kurz allen Jenen, die Beschreibungen vom hygienischen Stand¬ 
punkt zu liefern haben. 

(Medicinische Jahrbücher.) Die soelien erschienenen Heft 3—4 
(1887) der von der k. k. Gesellschaft der Aerzte heransgegebenen „Medicini¬ 
schen .Tabrbächer“ enthalten folgende Arbeiten: Dr. Alkx. Kolisko: Ueber 
congenitale Herzmyome; Dr. J. Pac.: Bemerknngen znr EHBucn’.sclien Nerven- 
farbnng; Doc. Dr. Cabl Maydl: Ueber den therapeutischen Werth der Salz- 
wasserinfosion beim Verhlutungstode; Dr. Michabl Grosshanit (Wien): Ueber 
liCpas des Kehlkopfes, des harten und weichen Gaumens und des Pharynx; 
Prof. Ed. Lang (Innsbruck): BABTROLiNi’sche Drüsen mit doppelten An.sfiihnmg8- 
gängen; Prof, Bokitanski (Innsbruck): Ueber das Verhalten der flüchtigen 
Fettsäuren im Harne des gesunden nnd kranken Menschen. 

(IX. internationaler medioinisoher Congreß.) Die 
Verhandlungen dieses Congresses werden in einem von den Herren 
J. V. Shoeuaker und M. Wile herauszugebenden „Medieal Re¬ 
gister of Philadelphia^* enthalten sein. Die Berichterstattung wird 
sich nach dem Muster des Tageblattes der deutschen Naturforscher- 
Versammlungen auf die allgemeinen und alle Sectionssitzungen ausdehnen. 

(60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte.) 
Vorträge und Demonstrationen für die Section für Hygiene dieser vom 
18. bis 24. September d. J. in Wiesbaden abznhaltenden Versammlung werden 
an Dr. August Ppeifveb, Wiesbaden, Adolfstrafle 5 oder Dr. B. Röbk, ebenda, 
Scbwalbacherstraße .S0> ^Idigst erbeten. 

(Todesfälle.) Die Todtenliste dieser Woche weist die 
Namen zweier weit über die Grenzen ihrer Heimat bekannter Patho¬ 
logen auf. In Meran starb am 1.3. Mai an Phthise der erst 40jährige 
Prof. Dr. Carl Friedländbr, Dooent der pathologischen Anatomie 
an der Berliner Universität nnd Herausgeber der „Fortschritte der 
Medicin“. Ein Schüler Heidbnhain’s, Volkmann’s und Reckling- 
hausbn’s, wußte FribolIndbb das reiche Material des Kranken¬ 
hauses „Friedrichshain“ in wissenschaftlicher Weise zu verwerthen. 
Seine Arbeiten über Histologie der Decidua, über locale Tuberculose, 
über Epitbelwucherung und Blrebs, vor Allem aber die Entdeckung 
der Pneumoniecocoen sichern seinem Namen einen Ehrenplatz in der 
Geschichte der Heilkunde. Die „Fortschritte der Medioin“ verlieren 
in FbibdlAmdeb einen zielbewußten, gewandten Redaoteur, seine 
zahlreichen Schüler einen bewährten Lehrer nnd hingebenden Freund. 
— Aus Paris kommt die Nachricht von dem Tode des berühmten 
Pathologen Professor Eduond VüLpian, des eheuialigen Doyens der 
Pariser medicinischen Facnltät und Mitgliedes der Acadomie. — 
In Glasgow starb Dr. Eben-Watson, Professor der Physiologie an 
der „Andersonian University“. 


Klfiiceseiidet. 

Wir erhalten folgende Zuschrift; 

„Geehrter Herr Redacteur! 

Die letzte Nummer der „Wiener Med. Presse“ bringt aus der Feder des 
Herrn Prof. Obalinski in Krakau einen Artikel, der die Beschreibung eines 
neuen Verfahrens der Plastik enthält Der geehrte Verfasser schlägt für sein 
neues Verfahren auch eine eigene Bezeichnung — Migropla.stik, Plastik mit 
wandernden Lappen — vor. Der historischen Richtigkeit halber sehe ich mich 
veranlaßt, zu bemerken, daß diesas vermeintlich neue Verfahren schon lange 
Zeit bekannt ist und geübt wird. Da.s Verfahren wunle schon von Roux be¬ 
schrieben und heißt bei den Franzosen „Autoplastie par migratinns successives“, 
welches ich in meinem Artikel „Autoplastie“ in Eulknbiiku's Real-Encyklopädie 
als „Methode mittelst kletternder Lappen“ übersetze. Das am eben citirten 
Orte gegebene Beispiel entspricht einem wirklichen Falle, den ich vor Jahren 
nperirte. 

Hochachtnngsvoll 

Wien, den 18. Mai 1887. Prof. E. Aubkrt.“ 


Docent Dr. GrOnfkld wohnt vom Maitennin ah; I., Schottenring Nr. 2. 
Sprechstande 11—3. 

(Errata.) In der in der Sitzung der h. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien vom 13. Mai zur Verlesung gelangten, in der letzten Nummer der „Wiener 
Med. Presse“ nach dem Manuscripte der Antoren reproducirten „vorlänflgen 
Mittheilung“ der DDr. C. Ikalowicz nnd Pau soll os pag. 697, Zeile 4 v. o. 
statt: zu tastenden richtig zutastenden heißen nnd ist Zeile 13 nach 
„vomeherein“ das Wort nicht einzuschalten. 


Offene Correepondenz der Redaction und Adminietratlon. 

Herren Dr. H. P. in Bozen. Santonin, am besten in Ol. Terebinth. gelö.st, 
U'o : lU'O Ol. Terebinth., 2'0—5'Op. die, mit Gummiichleim emulsionirt. 
— Die gewünschte Nummer ist durch jede Bnchhandlnng erhältlich. 
Das Blatt erscheint in Leipzig. 

„ Dr. J.. Krei.sphy.sicus in Zeven. 60 Pf. 


Herren Dr. K., Oberstabsarzt in Amsterdam. Den Originalbericht Ferra n’s 
„Ueber die pathogene und prophylaktische Wirkung des Commabacillns“ 
erstattete derselbe in Form eines Briefes in die Pariser Akademie 
der Wissenschaften; über dessen Inhalt referirte unter Anderem auch 
das „Centralblatt für med. Wissenschaften“ in Nr. 32 vom Jahre 1885. 
„ Dr. W. P. in Knin. Herr Prof. Dr. Weichselbonm, Prosector der 
Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ in Wien, HI. 

„ Dr. C. in Dorohoi (Rumänien). Meldungen sind an das Organisaiinns- 
Comito des hygienischen Congresses in Wien I., Eennga.'ise 20 zu 
richten. 

„ Dr. F. E., k. k. RA. in Kremsier (mit „Rund-schau“); Dr. S. in Mauer 
(4 fl. .30 kr. bis Ende 1. J. Rest); Dr. A. B. in Fülöpszallas (mit 
„Rundschau“); Dr. W. K., Stadtarzt in Schönbach. Bestätigen anf 
ansdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Rnummai^ls musste ein Thell der offenen Correspon- 
denz Iflr die nächste Nommer zurückgestellt werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Das Gemeindegerioht Gsaosak in Serbien benöthigt einen 

diplomirten Doctor der gesammton Heilkunde. Diejenigen Herren, welche sich 
dieser Gemeinde widmen wollen, haben einen Jahresgehalt von 2526 Fres. 
Nebst dem .Tahresgehalt hat derjenige Herr das Recht, von jeder Person, die 
mindestens 15 Fres. directe Steuern zahlt und bei ihm in Behandlung steht, 
einen Franc zu nehmen. Jene Herren, die sich um diese Stelle bewerben, 
mögen ihre Zeugnisse längstens bis 20. Juni an das Gemeindegericht Csacsak 
in Serbien einsenden. Vorzug haben wegen Sj)rachkenntniss6 Serben oder Slaven. 
Csacsak, im Mai 1887. 8^32 

Dam. Tuzakoviö, Ljnbomir M. Ignjatorid, 

Secretär, Gemeindevorstand. 

Wegen Ablebens des Herrn Dr. Kücbler ist die Stelle 

eines Stadtarztes in L a a zu besetzen. Mit derselben ist ein Jahrcsgebalt von 
200 fl. verbunden. Bewerber mäasen Doctoren der Medicin sein. Aerztolose, 
wohlhabende Umgebung, Flachland; auch ist die BahDurztc-sstclle, welche 
durch diesen Todesfall in Erledigung kam, noch vacant. Gesuche an das ge¬ 
fertigte Amt. 826 

Bürgermeisteramt der I, f. Stadt Laa. 

VerantwortUcher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


C“a-xort 

riiesshübl-Puchsteiii 

bei Karlsbad, 782 

erüffhet vom 1. Hai ab. 

Kaltwasser-Heilanstalt 

neuester Einrichtung, 

pnenmatlsolrar und lnbalatlo&iS*al mit grossem Apparat für 
Herven- und Bnistkrajike, Oatarrhe, RhanmatUmiui, Oe- 
■oHw&olite und Baoonvalaaoanten. 

Trink-, Milch- und Molkencuranstali. 

Prachtvolle, geschätzte Lage im Egerthale, comfortable Wohnungen, 
vorzügliche Verpflegung bei massigen Preisen. — Post- und Telegraplien- 
station. 

Bahnstation Welchau «Wickwltz der Buschtöhrader Eisenbahn. 
Directe Omnihns-Verhindung. 

Auskünfte durch die CurdlrectiOR GleeehQfal-Puchsteln. 

Helnrleh iTlaätonl, Dr. %Wllh. 

kaiserl. Rath, Besitzer des Curortos. Curdireotor. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vortügliohes Mittel gegen 

Oiolit;, !Rlkeiim8> and Nervenleiden. 

Haapt-Depöt; Kreisapotheke des Franz Job. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant In Kornenburg. MO 


Benno Jaffi6 & Oarmstaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut gcrocbloS) Nüurefrci nnd fast weiss. 

Vertreter für Oesteir. u. Ungarn: Richard Pritsche, Wien, V., Grflngass« 1.3. 
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ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

(liirort (ileiclienberg 

in |itcirritt(trh. 

aimion öcr unflor. löctibftöB unbbet 6übb«^a. 

Bt‘{rinn der Saison 1. Mai. 

nirn:i;il)'Hiurj.^Jif!6f u«b Ifitcnfäucrlinne. Sidjicunobel. nnb 
CnrlHool .Htn‘t(inumin^.3nl|atQtioiicH (ohä) In tftn 4 lccaWneltcn), 
piifumaitftbf «amiiitr mit «aum tiir ittm Vtrfüncn, fltobtr 
Ätfvicatioiib.nobarat mouKittnöf foHlcnf 4»obfr, etobi*. ittffl* 
teimaotl. u. 6üliiK'iii(tr-iBö''fr luliri' VoUtmö ii. i'ijbroiberabit, 
Sleflenmoitc ti Witm. tulnunrinc m btt 
eigen« erbnnltn ÜKIttbciirnnrinlt. «Imin: con. 

(tant inäOiR feii4tu>niiii. StcDöbc: 300 m. Kob' 
nunßen. ajlnrrnliBäfltr iino Kngeii finb bei 
brr lirecUoii i» bcOeUtn. 


Hflhencurort 

MarillalliaL 


( SaltwMaer*, lahalatloa-, Kolkaa- «ad TranbeB-Onr- 
aaatalt mit bydroalektr. BftdarB «ad aweo kiii laa ly r 
BlarlPbtaBgf.H»iigymD»»tlka.Wmaagg ImMarlUataale 

beiOravioza in der noohromantlaohen Annlna, yonTe- 
mesy&r ln 4'/], von Bazias ln 3Vi Stunden erreichbar. 

Befflaa der Saleea am 96. Mai. 

Beginn der Trauben*Cur Anfangs September, 
bas weobselfieberfrote MarlUatbsl liegt SbOOFass aoer 
demMeeressplegel in elnemdinbtenNadelwalde.UtvollkommeD 
' staubfrei und windstill, beeitst eine reine, balsamisobe Lnit, 
mildes heiteres OebirgsklimsmitkaamnennenswertbenTem- 
peratnrsobwanknngea ond hatvermöge seinergeographiMheD 
Lage znmeüt einen sehr fräben sobbnen Frbbling nnd ein en 
sehr späten praobtvoUen Herbst. Die Anetaltiet comfort eu- 
gericbtet. Oelegenbeit za Ansflügen ist reichllcb.— Poit- 
«nd TelegrapheuUtios. 

Preise bis 16. Jsal aad Tom 86. Aagast srmd ssl g«. 

L 806 VihsrsB beim Clefsztlfftsa. Dr. Beffearslen. 


Bad Homburgl 

(‘ino Iiiill)i‘-Sliiinl»' VOM I r.inkliMI a M. 


HontbnrgB Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krank¬ 
heiten mit gestörten Functionen des Mageas und Vatsrleloa, ancb bei chro¬ 
nischen Leiden der Drdsea dss Uaterlslbs, namentlich der&ebsr nnd MllSt 
bei der Oelbsaebt, Webt etc. 

Mlaerslbftder nach Bebwara’scher Methode, Beel-, Klsfbraadsl- und 
Koor.Bdder. — Orthopädisches Institut imd Kaltwasser-Heilanstalten. 
▼orsftgUeb# MelksB, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 797 

Dis Bslataslt dsr frtsehsa Bs^lsft smpflsblt Rombarg gsas bs* 
seadsrs za stärksadem jkafsatkalt fftr BoryselsldeBds. 

Das elegante Curhaus mit reich ansgestatteten Lesezimmern n. Conversations- 
sliten, der schattige Park, die Mähe des Hardtwaldes n. Tannnsgebirgea, dieMan- 
nicbfaltiekeil der Unterbaltnneen erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 



Wasserheilanstalt Alpenheim, 

Aussee, Btefermark, 

(auch Seel- uod Fiefatos-Bider, lahsiatloasa, hsilgjasastlseher Saal). 

Besitzer und dirigirender Arzt Dr« J« Sclirelber« 
ProBpecte dnrch die Hansverwaltnng. 


Kemmerich’s 

FleisciPeptwi. 

Nach den von den Herren Professoren ZtOdwlg* 
Wien, Frasanlni • Wlesbiden, König: <• Münster, 
Btntsar-Bonn ansgeführten Analysen enthält das Kam- 
marloh'sche Flalaoh-Papton ca. 18% bicbt lösliche 
Biwefssstoffe nnd ca. 39% Papton. 

Kammarioli’a Plalaohpapton ist das gahalt- 
ralohata nnter allen Peptonen des Handels nnd das 
alBSlg:a, welches mit höchstem S&hrwartll einen ange¬ 
nehmen Geschmack nnd Gemch yerbindet. 

Dasselbe ist öbersll zo empfehlen, wo Elwainra- 
ftilir nOthig nnd wegen gestörter Yerdannng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Emäbmng durch 
Elystiere. Yerpscknng in Blechdosen yon 1 Kilo, ’/t Kilo, 


200 nnd 100 Gramm Netto. 


Kemmerich’s Pepton 

C70 ist käuflich in den Apotheken. 

En groS’Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 


Kl 

►Kl 




K- 

x-'. 


Lipiker Jod-Thermal-Wasser. 

(Prämiirt auf der i88Ser Budspester Landesausstellung mit der grossen 
709 Ausstellungs-Medaille.) 

Wegen seiner Jod- und Natronmengon, sowie seiner hohen natlrltchen Wirme 
C.) eines der hervorragendsten natronhältigen Jodwieeer des Continents, 
zur Trinkcur bei den verschiedensten Magen- n. Darmlelden, Blut-u. Drüsen¬ 
erkrankungen von vorzüglicher Heilwirkung. — In stets frischer Füllung zn 
beziehen durch die Badeverwaltung in Lipik (Slavonien). Ferner: Bei dem 
General-VerechlelDer für Oesterreich: Heinrich MattonI,Wien, Tuchlauben, 
sowie in allen Apotheken, Mineralwasser- n. Specerciwasrenhsndlnngen der größeren 
Provinzstädte der österr.-nng. Monarchie. — Beg:llUl dar 
Badeaalson bereits am 1. April. BalmstatlOB „Fakrao-Llplk“. 


Josef-Bitterquelle 


ausgezeichnet durch die mild auflösende und kräftig 
abführende Wirkung, enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47'9, Chlormagne.sia: TS, Natron bicarbonicnm: V2. — 
Vorrätbig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, in allen 
rcoommirten Mineralwasser-Depots nnd den meisten Apo¬ 
theken ; doch werden die Herren Äerzte gebeten, stets die Be¬ 
zeichnung „F RANZ-JOSEF^^-Bitterquelle zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 




tttr Ter FUaekaag wlid gewarnt. 
yerkanf blos !■ gris rerslefeltea ssd blsn etiqnettirten UelisebtelB. 

Biliner Verdauungs-Zeltcheu 

astilles de Bilin. 

Vorzügliches Mittel bei SodbreB««, HigenkstarrheB, TerdsoBDis- 
stärBBgeB tiberhanpt. 

Depfits In allen Mineralwasser-Handlungen, In den Apotheken 
ond Droguen-Handlungen. 

Bronnen-Direction in Büin 

(Böhmen). 




1., Banernxnarüt 4 nnd 


Leirico 


natörliohes arawi- und a toeB raj^oeMiw«! 
wM«r(ADalyBO Pwf. tadwlgy.BarÄW^, 
von msijhtiiter HeUwlrknng bei 
Anämie , Deryealtat, «ot- und 
kraakbelUB. MeaetraatlOBe - Aao*^^. 
Malaria etc. Vorrätbig in den Apotheken 
nnd Mineralwasser-Depots 


Die Kefir-Anstalt In Teseheu 

liefert unter wisBeDSohaftUcher Controle aus bester schlesischer Knhmlloh und 
echt kaokasisebeu Reflrkörnem hergestellten ___ 

Kefir. . v 

per Post In Kistchen, enthaltend 5 Flaschen Kefir, gegen Naclmanme von 
ö. W. fl. l-ao. such KeflraBBatz znr leichten Selbstbereltnng yon Flasohenkeflr 
nach besonderer Anleitnng. 
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PISTYAN 

(Pöstyen, Waaiütbal). 


Dr. Veninger 


Gleichenberq. I 

Jahn 


Dr. Wilb. 7. Vragassy 

beelirt sich den Herren Colleg3n 
anznzeigen, daß er vom 15. Mai 1. J. 
ab die badeärztliche Praxis in Pisty&n 
ausüben wird. 792 


prakticirt wie bis¬ 
her in 'W’ftslttU 
vom 15. Mai b. Ende 
September, dann in 
Meran, Tirol. 


Dr. H. Bmigetl, Hon. Oher- 
physicus des Fester Comitates, 
begann seine ärztliche Praxis 
in Gleiohenberg anch in diesem 
Jahre am 1 Uai. 769 








Zur Behandlung der 

Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. 
mit COä* und SH-Rectal-Injection, 

Cas - Exhalation 

offerirt den k. k. a. priv. Apparat ä fl. 8, sammt genauer Gebranchsanweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., Mariahilferstrasse Nr. 80. 

Wie bekannt theilen Claide* Bemant, Beneoa. ChaatenesM, Corall, 
Dajardia 'BfaaHeta nnd eine wettere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, aui h 
bei Patienten ln Wien die Überraschendsten Resultate folgendermassen mit: 

Fieber, Schwetsse, Feuchte Raseelger&nsche, Hastenanswurf schwinden 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Körpereewlchtznnahme Vt'l Kilo wöchentlich 
Bel Asthma hören die Änftlle ganz sul7 

Bei tuberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilnng und rasche Ueber- 
narbnng der Geschwüre ein. 830 


Iranzensbader Mineral-Wässer. 


Fr»nEens« 

8»ls- 

Wlesen- 


Quelle 


Kalter Sprudel 

gegen Blntarmnth, Bleloluraoht, allgemeine Entkr&ftnng 
naoli lang en Krankheiten n. einleitenden Garen, Franen- 
krankhelten, Sohw&oheziiBt&nden der Verdanange> nnd 
Unterleibeorgane, gutart. Exendate eto. 

Versendung des Mineral-Moores, Moor-Salzes und Moor-Lauge. 

Stadt Egerer Brunnen > Versendung in Franzensbad in Böhmen. 

A. M. PICK. 818 

Depots In allon Mineralwaeeerhandlungen, Droguerien, Apotheken etc. 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Yorhöhen des Wienerwaldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per SQdbahn eine Stunde ron Wien, t&gllche Verbindung mittelst 
46 Personen* und Eilsfigen. 

Akratotherme von 23 Grad C. »a 

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blutarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich«, Voll-,Wannen-, Uouehe«n. 8tarab&der,SooleQ-, Kiefernadel- 
nnd andere medicamentSse Blder, Mllcb-, Molken- und Mineral¬ 
wasser Curen, Elektro-Therapie, Heilgymnastik und Massage. 

TägUoh Oononrte der Onr-OapoUe, S&lle eto. ImOorealOD. 

. Saison vom Mai bis October. 

Beginn der Tmuhenenr »m 1« September. 


G * manden : Pnenmat. Kammer , Inhalat., Kaltwasieronranat. Sool* m 
Flohtennade l-, AlpenkrAuter-, elektr. Beebäter, Kefyr, Melken eto. J 

ßafi Mjippsprinffe 

EisenbahD'StatioxL Paderborn. 

StickstofTreiclie Ealktherme, mildefeuebtwarme Luft, Bäder, Doneben, Inhala- 
tionen, dem heutigen Standpunkte der WiBsen.'ichaft entsprechend im eomfortablen 
Neubau. Erfolgrei^er Curort bei phthlslsoben Lnngenprooesaen — thimlichstim 
Beginn — plenrltleohen Exsudaten, trockenen Catarrhen der Athmnngrsor- 
fcane, Oongestlonen dahin, Aethma, Dyspepsie und reizbarer Schwäche. — 
Frequenz 2700: Saison vom IS. Wai bis 15. September. Die Curhäuser elektrisch und 
teleuhonisch verbunden inmitten der herrlichen Anlagen gewähren mit 160 elegant eln- 

S erichteten Logirzimmem jeden gewünschten Comiort und treffliche VerptieCTing. 

«gierangsseitjg empfohlener Demnfectionsapparat vorhanden. ~ Orchester 18 Mann 
stark; reichhaltigste liesezimmer. — Anfragen nnd Wasserversandt erledigt 

Slu Brunnen-Administration. 


Wildbad 


im Württembergischen 
Schwarzwald. 


KrHirfiiitig ans fl. IMMf, 789 

Prospecte können von d. kg]. Bad-Venvaltung unentgeltlich bezogen werden. 




Gmunden. 818 

Sool-, Fichtennadel-, See-, elektrische Bäd»r etc., ferner Alpenkt&atcrhädsr 
(vom Gefertigten neu eingefdhrt), Kefir, Molken. Kaltwaassrear-Anstalt. l&ba- 
lations-Balen mit Soolzerstäubung und J..at8chen-Dämpfen und paeamatisebe 
Kammer wie in Beicheui.all; besonders letztere gegen Kurzatbmig^it, Emphysem, 
chroD. Bronchialcatarrbe etc. Badearzt Ur.^WolfsgraBsr. 


823 


W a,Bsex*lieil" A. xi s tk 1 t. 

JOSEFSBAD, 

XU, SophlanbraokeBgABBe 12. 

Äerztlicher Leiter Dr. V. Schrötter. 


Bad KGneegno 

in Südtirol. 


- Berühmte- .TTflen-eisenhältige, natürliche Mineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Malariafleber, Nerven- u. Frauen¬ 
leiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Hanges. Comfort. 826 

Saison-Eröffnung am 1. Mai. -'iM 

Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 

X>i<? liade-Directiov. 


Das Kaiserhai ii ßndaiiGst 

827 (Ofen-Pest). 

Berühmter Curort am rechten Ufer der Donau am Fusse des Josefbberges, mit 
10 .Schwefeltbermen. (S7'5-60° C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-Schwimmschulen 

(27 €.) mit Turo- ond gymaast. Apparaten. 

Warme und heisse Spiegelbäder (FiscineD), 

Schiammbäder (gre... 8ehlaiiuiiba.sla. mit SeBwitzoahtneB ; 

Xcoalaolüiimmbader, ItOcalmeorhäHer}. 

groeeartiges Mineralwaeserdampfbad für therapeutische Erfolge 

zweckmässigst eiDgerichtet ; Zink-, Poroellan- nnd Marmorwannenhäder. 

Heilanzeigen: Blaakel', Oelcak- , V.rv.nrlieama , rhcamatlaohc, 
fiehilaelie Ablageninir«&, Drüsen • Anaehwellanffea , Blndegew.h.ver- 
bärtnngeB, Syphilis als Unterstützung einer antisypbilitischen Cur). Die Schwimm- 
scbnlen bei SokwäoliesaständeD lAnaemie, Chlorose!. Die Trinkqnelle bei HegeB- 
und Darmeatarrh. Bider unmittrlbar bei den lYohnzinaern. DerCurgast wird durch 
geschloasene Säolengänge vor FrlüLltung geschützt. 200 elegante Wohnzimmer. Bade¬ 
arzt: Dr. KOTich. 827 

Saison 1. Mai bis October. 

Reise von Wien in 6 Stunden. 


A Sa _ Ich werde, so wie seit 27 .lüiireii, 

fl H ^ ula Badearzt in Szliads fungiren nn<i 

FV ■ I Mb B ^ 1 ciflieile l>crcitwillig.<t jede den ('urort 

B I I I betreffende Ausknnft. Hrnseluire Bj-an- 

lUii • i'irrEiiiaiiuel Haseiifeld! 

UnivcrsitälH-Docent n. Baideiirzt iu S/.lim-s. 
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y _ # ■ ## (Versandt desflelben darch nahezo 30 Jahre am hie* 

IfMlliCi A|| eigen Platze) t&glich frisch, verlässlichster Prove* 
JLAAA W«0 ft U A* I nienz,sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche 
Drucksorten, als auch Impfnadeln bestbewäbrter 
Constrnction, versendet Mwwlr^ Districts- und Stadtarzt in Wiechau, Uähren, 
In Wien zu beziehen durch Dr, Girtler's Apotheke, Stadt, Freiung 7. sia 


ffiBterbröiu, ««asaerneuanstalt FamiBeniiof. SUer mit Soole, Ueter 
^ Badel.Xaor-Bxtraet, XMMge, Blektr. >aeh d. Prosp. Dr. Samoelj. 636. 


Jodbad Lipik 

tm ^Slnromten, 

Eiaenbabnstation Pakrae-Liplk (SQdbabn • Linie)* 

Einzige heisse Jod - Thermalquelle am Continent, 

eoMtut« Wime 64° Celetae, Bede* und Triakqielle ersten Bengee. 

Die reinen nnverfilnohten Uplker aod-Tliennnlbftder empfehlen 
sich vorzüglich bei den oatarrhnUeoliea Znetinden und Brkrnnknagen 
aller SeUeimliinte, namentlleh des Kageas and de* Unterlelbea, bei 
rbeamatlsebeB a. giohtlsehea Uebela, Blut' u. Dr&eea'BrkraakaageB 
aoTophnldser and anderer Art, Fraaealeldea and Ikrea Folgen, ekroal* 
•Oken Raatleldoa a. a. w. 

Als Bade-Arat fongirt Dr. Ttaomu r. Isncbelk«. 

Da« Jodbad Llplk la Blavealen ist in einem Bergkessel reizend ge* 
legen, besitzt ein eehOnea groeaea OarbOtet nebst zahlreichen anderen Wohn- 
räomen, ein Saoatorinm, einen aoagedehnten, aohattlgen, praektveUea 
Fark, neae Inzarlis anageetattete Baderftame aalt Bassin-, Waaaea- 
aad Foroellanbftdera, Oeavaraatleas-Silen; versAgUoke Onrmoalk. 

Dauer der Sommer-Saison April—October. 

AnsfUhrliche Prospecte und jegliche Auskunft erhältlich durch 

Oie Olrection dee Jodbadee Lipik. 

Uplker Jodwaaaer-Tersandt erfolgt ununterbrochen in stets frischer 
Füllung; vorritklg la allen BUBerelwaaaer. and Bpeoerel-Bandlongea 
der Ssterrelohlaok-aagarlaoken Moaarekle. 


IftJI Ä ■ ■ Ä. m^9 ^ Präparaten dieses Insti* 

I Jw IWI II^^B 6 tntes werden wegen beqaeoMter Ha¬ 
ft^ I ■ Iwla M I 9 BipolatlOB insbesondere empfohlen: 

^ 1. Fldasige, klare I,ympke in Olas- 

votn li. k. K. ilinist. conc. oderBaotaokok-Fklolen (aeail h. 

,, , , , r I 1 .» » 2 . Faeta, zwischen Platten fhr 6 Impft. 

Ku h pocken-1 m pf-1 nstitut, " 

^ Ueber eink ommea. 

770 Wien, Die Lymphe ist nach 

IV., Margarethenstrasse 30. strengsten antiseptiseben Piin- 

cipien prSparirt*), daher von 
besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar nnd wird 
nur von naohgewlesen gesnndon Thleren verwendet. 

NB. Für jede Postsendung wird am 90 kr. mehr gerechnet. 

*} Siehe .lieber Antisaptik beim Impfen“. Vortrag des Dr. Bauer Im 
Wiener medioiuischen DootorenKlollegium 1883. 

Hotel & Kurhaus Tarasp 

Kroffiiiiiig: 1« 

Berühmte ^ 

Glauhprsalzquellen^^0M 

(Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad und 
Vichy an ^ ^^85 

festen W Mm ^ 

ENGADIN 

H (Schweiz) 

^ Bestandtheilen n. Kohlen- 

Säuregehalt weit überlegen). 
Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
^ alpines Klima. 

! RömerJba^ 

steiefisolie G*a.stein). 

Kriiffntmg der Bade-Suison um 1 . Mai. Kräftige Akmtothermen von 30—31° i 
R._ lu Ergänziiog der Tlu-rmulijehaudlung, Anwendung vtm Mas iige oder elek¬ 
trischer Cur. (iro»..*nrti 8 *;s Basnin, neue Aejante Marmor-Separat- und Wannen¬ 
bäder, licrrliehes Klima, uiwgedehnti^»chattoureiche Pronienaüeu etc. etc Bade¬ 
arzt Herr Sanität.orath lir. II. karrhorer, Operaleer la Wien. Vom 1. Mai an 
hält der Rilziig in IMmerl)^ an. 771 i 


Stainzer Säuerling, 

Johannea-^uelle, 

nach Professor Maly's Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an kohlen* 
saurem Kalke und Lithiou reicher Natronsäuerling. Angenebmstee Er- 
frischnngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Kraukheiteu der Athmungs- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserbaudlungeo. 718 

Graf Meran’sche Brnimenverwaltong, 

Stainz bei Oraz. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck ueuerbaute Haus enthält aUe erdenklichen 
Vorrichtungen zur Kraukenpliege. Hydropathlsohe Station. WannonMdor, Vollbad, Danmf- 
und Dofloboiiider, pneumatliehe Apparate zu nedloamentSoon Inhalationsouroa und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrlonätsouroo, OporoAoooaaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen 
ctc. Hebra'sohet Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschli^Vornohtangen und 
^erationsbetten für Aiigenkranke etc., kurz aUe Curbehelfe, die nach den nenesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese* und Converoationozimnior, Bibliothek, Contralliolzuiii, Sartao, 
Wintersarten, Pertesenaufzug e,tc. stehen zur all^meinen Benütznng. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen beeorgen den 
internen Dienst. 

EUegant eingerichtete, durchwein lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigen- 
thümer und Dtrector AlltOll IsOeW. 


' .;.0' 
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Geheimralh Dr. Eduard Lrvinstein’s Maison de saute 4 ' 

SobSneberg — Berlin W. B 

privat-Heilanetalt. 720 1 

Dirigirender .\rzt: Dr. .Faatrowitz. I 

1 . Für Kranke mit körjHjrlicheii f,elden Elektrotherapie, Massage. — 8 . Für I 
NervenkiunkemitSepanit Abtheilung f. Morplüumsncht. — 3. Fürüemüthakranke. I 

Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

7 S 3 in Reichenau fNieder-Oesterreicb). 

476 Meier über dem Meere. An der Südbabnstation Fnyorbaoh, 2 Stunden per Süd¬ 
bahn von Wien entfernt. 

Wassercuren (Eiektricität und Massage). 

Oertol*6che Cor ffogen Fettleibigkeit, Fettherz and Herisehwkelie. 

Boglaa derBalsea am l.llal. 

Eröffnung der Trinkhalle für Molke, MIloh und alle anderen Sorten Mineral- 
wfieeer frischester Füllung vom IB. Mal und des Voll>8ohwlmmbadea (780 Quadrat¬ 
meter Spiegelfläche) am I. Juni. Täglich Premenade»Coneort. Prospecte werden 
durch die Cur ln^ction auf Verlangen gratis zugesendot. Näh. Auskunft ertheilen: 

Or. Ferd. Siegel. 1. M. Waienix' Erben, 

Cararzt. Klgmlhimer. 

Ostseebad Sassnitz 

788 auf der Insel Rügen. 

TSg'iich beiiiit'Tiui Dumi'fst'hift'-Verbindung mit Stettin, Swlnemünde, 
'ireifswalil. Liiutirhaih l'iitbu« n. R. Viomial täglich Bahnverhinduog: 

StnklMond-IhTgou a. R. Atisrcichende und comfortable llOtel-und Privatwon- 
uiuigi n. Si hr'aiigt'iielime niid geschützte Straudpromeuade in stundenweiter 
Ausdrhiiiirg, lSp(|tic‘nu' Badi-Kinrichtungcii. Nco'n warmen Seebädern auch 
iilii' RuJeri'u medioin. Bädi-r. F.lckii iw.'he und Massuge Ciiren. Poet, Tele¬ 

graph. Aixitheki-. Budenr/.t Dr. FIrkel. Beginn der Onrzeit Anfang Juni. Weitere 
Auskiiurt ertheilt bereitwilligst Die BaOeverwalliag. 
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Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser. 

Apotheke „xnin gold. Hireohen“ 

fr. TfTfJtor, 

Wien, 1., Kohlmarkt 11. 

KünatlicJie 

CyGlasangen 

für Alenschen, 

Dab. virgf. rerptckl, fnskt per üieliiiliae 36 lirk, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

Uohtenhaln bei Oberwelubtoh (Deutschland) 
Zllustrirte PrelsUaten etehen zu Diensten, 


Apparate 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

GalTanokanstik 



Apothekern, ärztlichen Hausapotheken, 
sowie den Herren Dootoren überhaupt 
empfehlen wir nnsem 

nur BUS reinem Malze erzeugten 

G-e s an dlk e 11» - 

Halz-Extract, 

alsbestgeetgnetes Mittel zur Bekämpfung 

aller oattrrhallsoh-entzQndliohen 

Krankheiten. 

Sein grofier Nährwerth, sowie sein 
wohlthätiger Einfluß auf die Verdau* 
ungsorgane läßt ihn b. altersschwachen 
Personen, scbwäehl. Kindern u. Reeon* 

valesosnteo ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von V, 
Lit. Inhalt mit Franco-Zosendung fl. 1.—. 
tpMkclwn I. inüidei BuHlliofeB lubaficr libitl. 

Diej$nigM Herren Aerzte undApoths- 
ker, w$/ch$ sich für unsere Präparate 
interessiren, bitten wir mit Correspon- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu verlangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch Gebr. Bittmann in Baase, 
Oesterr.-Schlesien. 675 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Ssnerbrimnen, reinster 
alkaliniscber Alpensäuerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
insbes.beiHamsäurebildang, chron.Catairh 
der Blase, Blasen- n. Nierensteinbildung u. 
beiBrigbt'scherNierenkrankheit. Dnrclis. 
Zaeammensetzaogn.Wohlgeschmack zugl. 
bestes diät, nnd erfrischendes Oeträ^' 
PrsblaierBraBBeB-TerwaltoBg Ib Wolftberg 
(Nämten). 791 


Wayra helsiiarer 
BaAestahl. Ohne 
M öhe nnd Kosten ein 
so Orad warmes Bad. 
Preislisten gratis. 


Privat- 

Heilanstalt 

ftr 

(■eniütbs- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Uirschengasse 71. 


ßittner^ 


H?rhabeL-i 


Die k. k. ansschl. priv. 
Fabrik von A. Sadneta, 
Wien. IV., Schlelfmtthlg 
Nr. .9, empfiehlt ihrenene- 
sten patentirten Haus- 
nnd Zimmer • Retiraden, 
Bade-RlDiicbtnngen, Bi- 
dets, Waschtische, Urinals 
nnd Ventilationen za den 
billigstea Preisen. Anoh Baparstarsn. 
Prespsote gratis nnd franco. 



L. Weyl, 


riB« X.. Wallflsahcass« «. 

Auch Monatuahlnngen. 799 


Impfstoff 

täglich frisch n. verlässlich, versendit 
während des ganzen Jahres 

I>r. Steiner« 

Kinderarzt, 649 

Wien, Meidling, Hanptstr. Nr. 10. 
Preis einer Phiole 1 fl. 8. W. 


Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stat. Prevali, Kärnten. 
Sanatorium für Magenkranke. '‘SW 

Leichtest verdaulicher reinst alkal. Alpen- 
Säuerling; frei von allen den Magen be¬ 
schwerenden, die Schleimhäute reizenden 
Nebenbostandtbeilen. — Orofiartige Alpen¬ 
landschaft, staubfreie Waldlnft und Bäder. 
Arzt: 3>r. Baaaits. 

Zimmer- nnd Brunnenbestellong bei der 
BrBBBeBTerwaltuBgP.tiBttenstetB, Kärnten, 


Karlsbad. 

Seine waltbertthmtaB Quellen and 
QaaUea-Prodaota sind das beste nnd 
wirksamste 

S egen alle Krankheiten der Leber, IClls, 
llerea, der Barnergaaa, sowie der Pro¬ 
stata, jegenDlabetes jaellltna, Blasen- 
staln, Oleht, ehren. Bheamatleinaa etc. 
Mineralwässer 

V 1 1. J Sprudelsalz, kryat. n. pnlv. 

EErlSl)äd6r Sprudelpastillen 
Sprndelseife 

Spmdellauge n. Langensalz 
sind vorräthig in allen Mlneralwasser- 
Handlongen, Drognerien und Apotheken. 

Karlsbader mBeral-Wasser-Tersendnag. 

Lflbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


ff ff ff ff ff 

Eitractni Malü Jolm Hoi 

Original-Malzextrakt-Fabrikate von Johann Hoff in 
WMEM^ la, Bräuuerstrasse 8# 
lieber die vou mir erfundenen Hafz-Heifnahrnngs- 
Präparate, die Handerttansenden Menschen die 
verlorene Gesundheit wiedergegeben haben« sind 
nenerdings folgende Schreiben eingelanfen: 

Beachtenswertlie Anerkennungen! 

Komotao. l. Mal 1886. 

E. W. Da ich Ihre hellwirkenden Johann Uoff’schen Malzextraktfa- 
brikate bereits so vielfach bei den verschiedeaen Krankhoitsfonnen und mit 
den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung brachte, ersuche aber¬ 
mals sn nachverzoichnete Adresse das bezeichnete Sortiment abzusenden. 

Achtungsvoll Br. Blobler in Eomotau. 

Graz, 98. Mai 1866 . 

K. W. Die Wirkung des Johann Roflf’schen Malzestrakt-Geenndbeits- 


Oebraaoh der Johann Hoifschen Piäparate weseutlich vei minderte und der 
Auswurf lockerer wurde. Genehmigen Ew. Hochwohlgcb. die Versicherung etc. 

AteA. Dr. Otto Mayer in Graz, Murgasse Nr. ». 

Wien, 15. April 1886 . 

£. W. Ersuche am 60 Flasohea Johann HolTs Malceztrakt-Qesnndhelu- 
blsr. Apotheke im k. k. Allgea. KrankeBhaBse sa Wien. E. OhUlsoy. 

Die Aerete in Frankreich, England, Solland, Belgien, Amerika 
und alte bedeutenden Aerzte in Europa verordnen und verschreiben in 
den Apotheken Oriwiaaat^BactraettaM* »saHi fWoieteoan 


Boffii^damit der Kranke Bekonvaleecent aueii 

das Richtige tu seiner Heilung bekommt; dennnw 

dieOi'iginnlJoh.Hoff'schen lg Malzextrakt • Geeundheits- 

Fabrikate haben eich seit pH ^0 Jahren bewährt und 

Hunderttausende Kranket gesund gemacht. Auf den 

Etiquettes der diätisehen , \.\ -wBg /tf echten, ersten Johann Hoff 
sehen MalzextreJtt-Heilnah- rungemitlel befindet sich 

die Schutzmarke (BrtutbÜd von Johann Hoff mit der 

Unterschrift : Johann Hoff und Üeberschrift: Alleiniger Erfinder der 
MalzpräpartUe in einem ttehenden Oval) und kann man das Publikum 
nicht genug toamen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten 




bis 

15. Oetoh. 


BAD NEUENAHR 


Elaan- 

bshn- 

Statles 

llakB- 

ikeittlflob. 


Alkalische Therme im romantischen Ahrthale zwisohen Bonn n. Coblenz. Specifienm 
bei chronischen Catarrhen der 7erdauungs-, Bespirations- u. Harn Organe, bei Nieren , 
Leber* nnd Uterus-Leiden, Gicht, BheumatismnB und Diabetes mell. — Massage für 
Männer n. Frauen. — Inhalationen. — Nur das Curhötel inmitteu herrlicher Park¬ 
anlagen und mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 

Näheres durch die Aerzte und den Director. 70S 


Eisemllteier alkalisoher liithion-Sanerbnuia 

Salvator 

Bewährt bei ErkrankungeD der Nioro u.der Biaso, harnsauror Oiaiheso, 
bei catarrh. AfTectionen der Rospirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhandluugen. 

Sahetor Quellcn-Dlrectlon, ipertes (Ungarn.) 


W asserheilanstalt 

V öslau- Grainfahrn. 

Elektrische, Massage, schwed.-gymnastieohe u. Diätourea, das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte n. Auskunft beim Eigenthtiiner n, ärztl. Leiter der Anstalt 
kais. Rath Pr. Sizninnd Fiiedmann, 

756 WIEN, L, Opemring 3 und in Vöslan - Gainfali-n. 
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MATTo 


NI’ 


unroNI-S 

Langjährig erprobt bet; 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bepeine kmiimi im Banse zn jeäer Janreszeiti 

HEINRICH MAnONI 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BÜDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken o. Miiieralwasserhandlnngen. 


Bei J. F. Bergmann in VTieebaden ist erschienen: 

Die Therapie der chroDischeo Lungenschwindsneht 

von 

Dr. Hermann Brehmer, sus 

dirig. Arzt der Hotlanstiilt in OSrbersdorf» 

Preis Mark 6.40. 

„Allen Frennden einer anregenden und dabei dochstreni} wissen¬ 
schaftlichen Lecttire sei das übrigens auch recht gut ausgestattete Buch 
wann empfohlen.“ (Breslauer ärztl. Zeitsclir. p. 92.) 

Das hochinteressante Werk verdient eine ausführliche Besprechung, 
da es sich wie eine erfrischende Oase in der gegenwärtig lande.süblichen 
Literatur ausnimnit, die mit wenigen Ausnahmen im Bacillus-Tödten das 
Alpha und Omega aller Schwindsuchts-Therapie erblickt. 

(New-Yorker Med. Presse p. 166.) 


PuTffatif Dr. OIDTMANN (Mastricht, Holland 

® Tropfen • Klpotler. _ 74 


iolland). 


Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist ezuchieuen: 

Grundriss 

der 

Bakterienkunde 



Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste BittersaUqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffeo, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grosseo, leider 
höchst traurig folgereichen Beihe von Krankheiten, 
bei langjährigen llnterlelbsleiden, Hämorrboldal- 
Beschwerden, lIji>ochondrie und Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrankhelten 
etc. und bat den Vorzug, zufolge seiner keines* 
vegB stürmischen Einwirkung, auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Indüstrie-Direction in Eüin 

(Böhjnen). 78 « 

iD allBD Hiiieralwazser-HanillDW mi Apotbelea. 


Dr. med. C. Fraenkel, 

Assistent am hygienischen Institute in Berlin. 

Zwslto Aoaairo. 

1887. sr. 8. Preis 8 M. 


Pepsin - Pepton von Chapoteant. 
Pepton-Pnlver von Chapoteant 

vollkommen anflösllch and neutral. Es repräsentirt in seinem Gewichte 
den 6fachen Fleischgehalt. Ein bis zwei EsslSffel hievon 3-oder4mal 
eingenommen in Suppe (Brühe), Thee, Zuckerwasser oder in Klystier, go- 

nOgen, um Kranke za nähreo, welche sonst nicht die mindest« 
Nahrai^ vertragen. 

Popton-Woin von Chapotoant. 

Ein Bordeauzglas voll hievon enthält 10 Gramm Rindfleisch u. wird bei Blat- 
armen, Beconralescenten, Harnflnssleidenden, Schwindsflebtigen, 
geschwSehten Personen, die an Appetitlosigkeit and Nahrangsmittel- 
ekel, an Magen- oder Unverdanllchkeit leiden, mit Erfolg angewandt 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von GrimauU & Comp,, Apotheker in Paris, 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
daß sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das hochwichtige Blut- 
element, und China, das Tonienm tar:' Jeder Eßlöffel voll des Medi- 

camentes enthält 4 Bran pyrophosphorsaures Eisennatron und 2 Oraa 
Extract rolher Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Eßlöffel 
voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit, 


SANTAL von MIDY. 

Angenehm zu nehmen, ersetztes den Gebrauch des so widerlichen Balsam 
Copaiv. und die Cubeben und redacirt binnen 48 Standen die Gonor¬ 
rhoe auf blosses Trdpfein. 

Vorzüglich anwendbar beiBIasencatarrh, Vereagerung derHarnrShre, 
Verschlelfflaog der Sameadrflse, Latztlodnng des Blasenhalses, 
Blntharnen and eiternden Nlerenentzttndnng. Der Urin wird rasch 
darauf klar und durchsichtig. Gebrauch 6—12 Kapseln pro Tag. 


Depdts: Paris, 8 rue Vivienne; Wien, J. Paerhofer’s Apotheke „zum 
goldenen Reichsapfel“; C. Haubnsr’s Apotheke „zum Engel“, I., am Hof; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Tärök, Königsgasse 7. 651 



iSaxJehner' 

HunyadiJänos 



M«nwoIUzn*drDekIlcä »SaXlsfaner'* BittdrwailSr« l« «ea Dopst» vortaaten. 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimiliaostr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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iS onnt ag d en 29. Mai 1887.__JtXVIII^Jahrgang^ 


Dl« .Wleoer Medizmiaohe Preme' erscheint («den Sonntag 
S bla 3 Bogen Grosfr^nart-Fomat stark. Hiezu eine Keihe 
anasei-ordentlicber Beilagen. Ale regelinkaeige Beilnge. aber 
EOgleich auch aelbstatändig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft int anrcbechnittlicben Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Fonnat. — Abonnemenre- und Ineertione- 
anfträn sind an die Administration der „Mediz. Fresse“ 
in Wien. I., Mazimlliausiraäse Nr. 4, zu richten. Pur 
dde Redaction b^immte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Ekrntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: «Mediz. Presse* und .Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. lOfl., holbjährl. &ä., vierteljährl. 2 fl. 50 kr. 
Aasland: Jährl. 20 Mrk., halbiahrl. 10 Mrk., vierteljährl. 5 Mrk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 d.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der «Wr. Med. Presse“ pro 2^ltige u. in der 
«Wr. Klinik“ pro Kaum einer durchlaufendeu rionpareiliezeile 
mit 26 kr. = 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Auslande bei 
allen Postämtern und Bnchhändlem, im Inlande durch Einsen* 
d ang des Betrages per Postanweistuig an die Admlnistr. der 
^'V^ener Meolz. Presse“ in Wien. I., MazimlllanBtr. 4. 


nedizinisclie PressA 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


I^7HALT: Origlnaiien oad kllnfsolie Vorleanngeii. Chirurgische Klinik des Prof. Atarkt in Wien. Ein neues Heilverfahren bei localisirten tuberculösen 
Processen. Ton Dr. &imTAV Kuliscurk, Operateur der genannten Klinik. — lieber EntzUndang des Hodens nnd Nebenhodens nach Anstrengung der 
Bauebpresse. Von Docent Primararzt Dr. Jos. Englisch in Wien. (Fortsetzung.) — MittheilnngeB UQS der Praxis, üebor die Wirkung des 
Antifebrin. Von Dr. T. Lang in Wien. — LitrrarUche Anzeigen. Anetimischer Atlas zur Pharmacognosie. Von Dr. A. E. Vogl, k. k. o. ö. Professor 
der Pharmacologie und Pharmacognosie an der Wiener Universität. — Feuilleton. Die Sanitätsverhältnisse des k. k. Heere.s im Jahre 1886. Von 
Dr. Paul Hyrdacz, k. k. Regimentsant. — Kleine Mlttbellangeo. Vorschrift für Emährungsklystiere. — Verhalten der weissen Blutkörperchen 
bei Neoplasmen. — Verhandlungen ftrttlioher Vereine. Üfchzthnter C-onyress der deutschen Gesellschaft für CMrurgie zu Berlin. 
13.— 16. Apnl 1H87. V. (Orig.-Ber.) — Sechster (k/ngress für innere hfedicin. VI. (Orig.-Ber.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Hruba : Ichthyosis congenita. — Hit.tJSCHRB: üeber Lu.stga.s and Lnstgas-Sanerstoffnarcose. —• Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Orig.-Ber.) Dr. Kkaus: 2ur Symptomatologie des Diabetes insipidos. Reg.-R. Prof. Mascbka : Mittheilung einiger Fälle aus der gerichtsärztliclien Praxis. 
— Berlinet' medirinische Gesellschaft, (Orig.-Ber.) — Notlien. Sanitäta*Bericht des k. k. I«andes*Sanitätsrathes für Mähren für dos Jahr 1885. — 
Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction and Administration. — Aerztlicbe Stollen. — Anzeigen. 


Origlnaiien und klinische Vorlesungen. 

ChiPurffiHclie Klinik des Pvof, Albert in Wicfi» 

Ein neues Heilverfahren bei localisirten tuber- 
culösen Processen.*) 

Von Dr. OnstAV Kolisoher, Operateur der genannten Klinik. 

Verehrte Versammlung! 

Ich habe heute die Ehre , Ihnen Resultate eines neuen 
Heilverfahrens vorzustellen, welches ich bei Localtuberculose 
angewendet habe, und werde mir erlauben, hieran einige Be¬ 
merkungen zu knüpfen, welche im Vereine mit den gebotenen 
Ergebnissen wohl mit dazu beitragen dürften , der Therapie 
derartiger Processe eine andere Richtung zu geben. 

Es sei hier zunächst daran erinnert, daß die jetzt 
gütige Methode der Therapie localisirter tuberculöser Pro¬ 
cesse eine eklektische ist, daß sie in der Mitte steht zwischen 
dem absoluten blutigen Eingriffe, als dessen warnende Resul¬ 
tate die Königsbeine ihren daueraden Platz in der Geschichte 
der Chirurgie behaupten werden, und zwischen dem unbe¬ 
dingten Conservativismus, welcher nur auf die Hebung des 
Allgemeinzustandes hinwirkt, das local sich präsentirende 
Leiden dagegen nicht direct angeht. 

Gestatten Sie mir nun, in Kürze die Resultate der jetzt 
gütigen Therapie durchzugehen. 

Ich muß hier vorweg bemerken, daß ich jene extremen 
Fälle, bei welchen die Destruction bereits so weit vorge¬ 
schritten ist, daß von vorneberein nur an ablatio membri zu 
denken ist, von meiner Betrachtung ausnehme. 

Man übt also den blutigen EingriflP bei solchen früher 
eiwähnteii Processen nur dann, wenn entweder das vorgerücktere 
Alter des Individuums eine andere Art des Vorgehens als 
aussichtslos erscheinen läßt, oder wenn eine lang.foitgesctzte 
conservative Behandlung durch fixirende Verbände, durch 
endennatische Anwendung von Jodpräparaten , durch Appli¬ 
cation von Kälte das Leiden nicht zur Besserung brachte 
oder nicht einmal am Fortschreiten zu hindern vermochte, 

*) Vortrap, gehalten in der Hitzuiig der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 20. Mai 1887. 


endlich bei umfassender tuberculöser Zerstörung der Gelenks- 
constituentien oder bei umfänglicher Abscedirung der Weich- 
theile. Wie gestalten sich nun hier die definitiven Resultate? 

In einer Reihe von Fällen gelingt e§ allerdings , durch 
' Lxüochleation, durch partielle Resectiou — die typische Rft.section 
wegen Tuberculose ist ja zumeist verlassen -- eine Ausheilung 
zu bewirken , aber diese Fälle sind in der Minorität gegen 
jene, wonach der Operation eine Fistel zurückbleibt oder nacli 
kurzer Zeit schon wieder fungose Schwellung zu bemerken ist, 
in beiden Fällen also die Gefahr einer ausgebreiteten localen 
Recidive oder gar der Allgemeininfection bestellt. 

Es ist ferner zu erwägen, daß die Functionsresnltate 
nach Operationen beinahe immer sehr triste sind, daß in der 
Mehrzahl der Fälle das Gelenkleiden nicht das primäre ist, 
daß endlich bei einem erschreckend hohen Percentsatze der 
Patienten die Operation den Anstoß zu einer floriden Lungen- 
tuberculose oder gar zum Ausbruch allgemeiner Miliartuber- 
culose gibt. 

Ich erlaube mir, hier einen classiscben Ausspruch meines 
hochverehrten Chefs, des Professor Albert, zu citiren, der l)oi 
Gelegenheit der proponirten Excochleation eines tief gelegenen 
fungösen Herdes in seiner bekannten, dra.stisch-prägnanten 
Au^rucksweise sagte: „Mit dem scharfen Löffel allerdings 
essen wir die Tuberkelbacillen nicht auf.“ 

Thatsächlioh hatte ich gerade in letzter Zeit mehrfach 
Gelegenheit, solche nach Operationen zurückbleibende Fisteln 
und Fungi zu beobachten und mit günstigstem Erfolge meiner 
Behandlung zu unterziehen. 

Was nun die conservative Behandlung anbelan^, so 
gelingt es gewiß in nur ganz ausnahmsweise günstigen Fällen, 
und da immer nur bei Kindern, durch fixirende und compri- 
mirende Verbände, durch Jodeuren eine Ausheilung nach einiger 
Zeit, d. h. hier mindestens ein Jahr, zu erzielen; in der Regel 
kommt es nach monatelangen Bemühungen doch endlich zum 
Aufbruch, zu Necrosirungen von Knochenstückchen, zur Fistcl- 
bildung und Gelenksdestruction. 

Setzen wir selbst den günstigen Fall der Ausheilung, so 
hatte das Kind durch viele Monate eine unbeweglidie Extremi¬ 
tät (wie oft ist es eiiiBein I), während doch die Bewegung fiir ein 
serophulöses Kind so wichtig ist, und kam da.s Individuum dureli 
Schmerzen und hectisches Fieber herab. 
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Was endlich die Ignipnnctur anbelangt, so hatte ich zwar 
selbst nur wenig Gelegenheit, derartig behandelte Fungi zu 
sehen; die wenigen Resultate jedoch, die ich gesehen, erschienen 
mir ungenügend. 

Gestatten Sie mir nun, Ihnen mein Verfahren, sowie 
den Gedankengang, der mich hiebei leitete, darzulegen. 

Die erste Frage, die ich mir vorlegte, war die, ob es denn 
nicht möglich wäre, eine Verkalkung von tuberculösen Herden 
nach Art der Spontanheilung von Lungentuberkeln, durch 
künstliche Zufiihr von Kalkaalzen herbeizutuhren, in zweiter 
Linie beschäftigte mich die Idee , in den Tuberkelherd selbst 
einen heftigen Reiz hineinzutragen , von der bekannten Er¬ 
fahrung ausgehend, daß, wenn zu schon bestehendem Fungus 
eine Gelenksfractur oder eine septische Infection hinzukommt, 
oft die neue Entzündung die tuberculÖse sozusagen erdrückt 
und die fungösen Granulationen zur narbigen Schrumpfung 
und Ausheilung bringt. Es war mir klar, daß eine entr 
sprechende Einbringung von Kalksalzen nur auf dem Wege 
von Lösungen möglich wäre, daß in weiterer Consequenz diese 
Lösungen möglichst concentrirt sein müßten, endlich so be¬ 
schaffen sein sollten, daß sie ihr Solutum nicht sofort bei Be¬ 
rührung mit lebenden Geweben abgeben. 

Um nun Lösungen von solchen Qualitäten zu beschaffen, 
wandte ich mich an meinen CoUegen Freund, welcher in Prof. 
Lddwiq’s Laboratorium arbeitet. Es fügte sich glücklich, daß 
Dr. Freund schon damals mit Untersuchungen tuberculoser 
Gewebe und des Blutes Tuberculoser beschäftigt war, und 
so hatten wir uns bald über die Natur unseres Liquors 
geeinigt. 

Wir wählten saure Lösungen von saurem phosphor- 
saurem Calcium, und bald machte sich die Erfahrung 
geltend, daß der Erfolg durch Anwesenheit von überschüssiger 
Phosphorsäure in der Lösung gehoben würde. ^ 

Ich ging nun daran, zunächst nicht aufgebrochene 
Kapselfungi mit dieser Lösung zu injiciren. Bald mac;hte ich 
die Erfahrung, daß, nimmt man die Reaction auf diese In- 
jectionen als Eintheilungsgrund, man zwei Arten von Fungis 
unterscheiden könne. Die eine Art heilt auf Anwendung dieser 
Kalkinjectionen prompt nach einem kurzen Stadium der Reaf?- 
tion; ich will hier gleich bemerken, daß in diesen Fällen auf 
die circa 4—7 Tage dauernde entzündliche Reaction binnen 
2—4 Wochen eine erhebliche Schrumpfung und Verhärtung 
folgt; ich hielt anfangs diese Knochenconsistenz annehmende 
Verhärtung des injicirten Fungus fiir das definitive Resultat 
meiner Behandlung, machte jedoch bei längerer Beobachtung 
die Erfahrung, daß im Verlaufe von wenigen Wochen die 
„verkalkten“ Stellen vollständig zur Resorption kommen, so 
daß das Gelenk wieder normale Contouren annimmt. 

Die zweite Reihe von Fungis, welche der gefiirchteten 
Sorte von progredient verkäsenden angehören, bricht circa 
eine Woche nach gemachter Injection auf. Diese Fungi, meine 
Herren, breclien auf, aber sie heilen dann auch rapid unter 
fortgesetzter Kalkbehaiidlung. Nach dem Aufbruche kommt 
es zu massenhafter Entleerung von abgestoßenen tuberculösen 
Granulationen, der ganze Vorgang macht mir den Eindruck 
einer demarkirenden Entzündung, es entstehen, je nachdem 
wie weit die tuberculÖse Infiltration gegriffen hat, kleinere 
oder größere Höhlendefecte, aber diese füllen sich dann mit 
verblüffender Rapidität mit Granulationen aus, wie man sie 
nicht strotzender und üppiger auf einer frischen Wundfläche 
sehen kann. 

Ist das Niveau erreicht, so kommt es rasch zur Ueber- 
häutung vom Rande her und zur festen schwieligen Ueber- 
narbung. 

Ich hatte mehrfach Gelegenheit, zu beobachten, daß 
Sequestration bei Carics necrotica, offenbar durch den heftigen 
Reiz, den die liösung verursacht, schneller von Statten ging. 

Kalte Abscos.se, aufgebrochene Fungi, tuberculÖse Fisteln 
tamponire ich mit einer, mit meiner Lösung irai)rägnirten 
Gaze und bis jetzt immer mit dem günstigsten Eidolge. 


Ich erlaube mir endlich noch zu erwähnen, daß ich zu 
Anfang meiner Versuche mehrfach Gelegenheit hatte, zu be¬ 
obachten, daß unvorsichtige Application von derlei Injectionen 
oder unrichtige Wahl der Constituentien die übelsten Zufalle 
hervorrufen kann, ebenso wie sich jede Unterlassungssünde in 
der Aseptik durch schwere Erscheinungen rächt. 

Erlauben Sie mir schließlich, rasch einige Fälle, die ich 
dieser Therapie unterzogen, zu demonstriren. 

Sie sehen hier zwei ausgeheilte Ellbogenfungi bei Kindern; 
es war, wie die Gypsabgüsse zeigen, starke Schwellimg vor¬ 
handen ; in beiden Fällen Fieber, exquisite Schmerzhaftigkeit, 
rechtwinkelige Ankylose. Jetzt .sind die Gelenke normal cen- 
tourirt, die Bewegungen bis auf äußerste Streckung und 
äußerste Beugung vollkommen frei, Fieber und Schmerz fehlen 
seit den ersten Stadien der Behandlung. 

Der vierjährige Knabe, den ich Ihnen jetzt vorfUhre und 
den Sie ganz gut gehen sehen, trat vor sechs Wochen in 
meine Behandlung mit stumpfwinkelig ankylotischem rechtem 
Knie, bedeutender Schmerzhaftigkeit daselbst; zu einem Auf¬ 
treten auf das rechte Bein war das Kind absolut nicht zu 
bewegen; die bedeutende Schwellung des Knies demonstrirt 
der Gipsabguß. 

Endlich erlaube ich mir, Ihnen einen Fall von Tuber¬ 
culosis manus sin. im Stadium der „Verkalkung“ zu demon¬ 
striren. Das Individuum ist 32 Jahre alt, die Erkrankung 
wurde vor sechs Monaten deutlich; zu Beginn meiner Behand¬ 
lung, das ist vor acht Tagen, war die Hand und das Hand¬ 
gelenk diffus geschwellt, in welch erheblichem Maße, ist am 
Gypsabgüsse ersichtlich, das Radiocarpalgelenk seitlich und 
die Motacarpalknochen gegen einander verschiebbar; die ganze 
Gegend außerordentlich schmerzhaft, active Bewegungen aus¬ 
geschlossen. 

Jetzt hat die Hand beinahe normale Contouren, Hand¬ 
rücken und Kapsel des Handgelenkes fiihlen sich überall 
knochenhart an, die Metacarpi und das Radiocarpalgelenk sind 
fix, die Schmerzhaftigkeit geschwunden, leichte active Bewe¬ 
gungen der Finger schon möglich. 

Gestatten Sie mir zum Schlüsse, meine Herren, wohl hier 
am passendsten Orte, zunächst meinem hochverehrten Chef 
und Lehrer, Herrn Prof. Albert, für die gütige Ueberlassung 
des Materiales seiner Klinik und für seine einsichtsvolle Kritik, 
dann Herrn Docenten Dr. Maydl, sowie den klinischen 
Assistenten, Heim Dr. HocHENhOO und Herrn Dr. Ullmann 
für die hochherzige und selbstlose Art und Weise, in der 
sie mich in meiner Arbeit unterstützten, meinen besten Dank 
auszusprechen, 

lieber Entzündung des Hodens und Neben¬ 
hodens nach Anstrengung der Bauchpresse. 

Von Docent Primararzt Sr. Jo8. Englisch iu Wien. 

(Fort.setzang.) 

Die engeren Fälle von Entzündung der äußeren Geschlechts¬ 
organe durch Anwendung derBauchpres.se sind folgende: 

1. Frat . . . ., 22 J., Hausknecht, am 14. September 1876 auf 
Saal 3 aufgenommen, verspürte vor 2 Tagen beim Heben einer Last 
in der linken Leistengegend einen heftigen stechenden Schmerz mit 
folgender Geschwulstbildung. Der Schmerz steigerte sich immer mehr 
und konnte der Kranke nur mit angezogenem Oberschenkel und 
vorgebeugtem Rumpfe stehen und liegen. 

Die Untersuchung ergab außer einem leichten systolischen 
Geräusche am linken Ventrikel nichts Abnormes. In der rechten Leisten¬ 
gegend ein seit Langem bestehender Leistenbruch, der Dünndarm 
enthält. Die Bruchpfurte hatte einen Durchmesser von ungefiibr 
2 Cm. In der Unken Leistenbeuge eine 4 Cm. breite, länglichrunde 
Geschwulst, welche die Leistengegend gleichmäßig vorwölbte, sieh durch 
Druck nicht verdrängen Heß, beim Husten sich wenig veränderte. 
Die genauere Untersuchung ergab, daß die Geschwulst dem linken 
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Hoden ttnd Nebenhoden entsprach. Die Geschwulst war gegen Druck 
sehr empfindlich, ebenso der obere Theil des leeren Eodensackes, 
die Dammbeingrabe und die Innenfläche des kleinen Beckens. Die 
Vorsteherdrüse auffallend groß, besonders der Unke Lappen. Die 
Samenleiter und Samenblase wegen Infiltration des Zellgewebes in 
der Umgebung nicht zu fühlen. Temperatur normal. Kalte Ueber- 
Bohläge. 15. September. Die Geschwulst am Hoden und Nebenhoden, 
sowie die Schmerzhaftigkeit bedeutend abgenommen. Die Besserung 
schritt unter der Anwendung der Kälte fort, so daß der Kranke am 
26. September seine Entlassung verlangte. Der Hode war ganz abge¬ 
schwollen, schien kleiner als der rechte, der Nebenhode ebenso, 
beide waren deutUch zu fühlen. Die Infiltration in der Umgebung 
der Unken Samenblase nur weniges geringer. Am Kranken bestand 
zugleich eine Hypospadiasis foveae navieularis mit einer Klappe am 
oberen Rand, deren freier Rand nach vorne sab. 

2. P.Franz, 26 Jahre, Kutscher, am 29. August 1880 auf 

Saal 3 aufgenommen, litt io seinem 20. Lebensjahre durch 3 Monate 
an Wechselfieber, war meist gesund bis auf einen seit längere Zeit 
bestehenden Husten. Am 23. August will er bei einer schweren Arbeit 
plötzUch in der Unken Leistengegend einen Schmerz mit dem Gefühle 
des Reißens verspürt haben. Am 24. bekam er einen Fieberanfall, 
ohne örtUch etwas zu bemerken. War dann schmerz- und fieberfrei 
bis zum 28. August, an welchem Tage er abermals einen stechenden 
Schmerz in der linken Leistengegend emptand und eine Geschwulst 
im linken Hodensacke bemerkbar war. 

Der Kranke, kräftig gebaut, gut genährt, zeigt einen leichten 
Catarrh in der linken Lunge. Die Herztöne sind dumpf. Das GUed 
von mittlerer Größe. Der rechte Hode mittelmäßig , der Nebenhode 
dünn, der Samenleiter normal. In der linken Hodensackhälfte eine 
Geschwulst, welche dem vergrößerten, halbmondförmigen, höckerigen, 
harten, gegen Druck empfindÜehen Nebenhoden entspricht. Der Hode 
nicht vergrößert, glatt, in der Scheidenhaut nur eine geringe Menge 
Flüssigkeit. Die Grenze zwischen Hoden und Nebenhoden durch eine 
tiefe Furche gegeben. Der Samenleiter am Anfänge verdickt, am 
Leistencanal normal. YoisteherdrUse für sein Alter und seine Größe' 
gut entwickelt, längUoh gelappt. Die Samenblasen etwas härter. Keine 
Infiltration in der Umgebung. Harnlassen nicht öfter, ohne Beschwerden. 
Aus der Harnröhre ein geringer Ausfluß, obwohl jede Infection ge¬ 
leugnet wird, Ham normal, der Kranke fieberfrei. 

AenßerUch Eisbeutel. Einspritzungen von Pumb. acet. in die 
Harnröhre. Die Geschwulst nahm bis zum 10. September noch an 
Größe zu, insbesondere durch Vermehrung der Flüssigkeit in der 
Scheidenhaut, dann aber stetig ab und war am 1. October so weit 
geschwunden, daß beide Hoden gleich waren, der linke Nebenhoden 
noch um weniges dicker, aber härter. Die Scheidenhaut schien 
besonders an der Umschla^telle verdichtet. Feuchte Wärme. 

Der Kranke wurde am 5. October geheilt entlassen. 

3. P.Bernhard, 19 Jahre, Taglöhner, am 6. October 1880 

auf Saal 4 aufgenommen, gibt an, vor 5 Jahren an Eczema capitis 
gelitten zu haben, sonst aber immer gesund gewesen zu sein. Ge¬ 
schlechtskrankheiten werden verneint. 

Vor 15 Tagen fühlte er bei der Arbeit plötzlich einen stechenden 
Schmerz in der linken Hodensackhälfte, welcher gegen die Leisten¬ 
beuge hin aosstrahlte. Gleichzeitig soll aber auch aus dem Mastdarme 
beim Stuhle Blut abgegangen sein und später die Stuhlentleerungen 
reichlichen Schleim enthalten haben. Im weiteren Verlaufe entwickelte 
sich im Hodensacke eine schmerzhafte Geschwulst. 

Die Untersuchung ergab bei sonst gesunden Organen: das Glied 
klein, der rechte Hoden klein, der Nebenhoden im Kopfe und Mittel¬ 
stücke dünn, dem Hoden enge anliegend, im Schwänze aber dicker 
und mit zahlreichen Windungen versehen, der rechte Samenstrang 
nichts Abnormes. Der linke Hoden größer, fast um das Doppelte, 
gegen Druck empfindlich, seine Oberfläche glatt, die Tunica propria 
gespannt, in der Tunica vaginalis keine Flüssigkeit, der linke Neben¬ 
hode liegt hinten , ist nur um weniges verdickt, weich, gegen Druck 
sehr wenig empfindlich. Der Samenleiter normal. Die Vorsteherdrüse, 
für sein Alter und seine Größe höchst mangelhaft entwickelt, bildet 
zwei seitliche, rabenfederkieldicke Wülste von ungefähr 1''« Cm. 
Länge. Die Samenleiter und Samenbiasen nicht fühlbar. Die Blase | 
ragt weit nach hinten. Bei Druck auf die Gegend der linken Samen- j 


blase sowohl vom Mastdarm, als auch von der vorderen Bauchwand 
aus Empfindlichkeit, ohne daß eine Geschwulst nachweisbar ist. 
Harnentleerung normal. Ham 1000 Ccm. in 24 Stunden, sauer, 
gelb, klar, specifisches Gewicht 1026. Kein Sediment, kein Eiweiß. 

Der Kranke fieberte während seines ganzen Aufenthaltes in der 
Anstalt nicht. 

Kälte auf die Geschwulst. 

Die Empfindlichkeit nahm sehr rasch ab, so daß der Hode am 
11. October bei Druck nicht mehr schmerzhaft war. Die Geschwulst 
ging dag^en sehr langsam zurück und erreichte der Hode erst am 
22. October die Größe des rechten. Der Kranke wird am 24. geheilt 
entlassen, mit der Weisung, bei Nacht erregende Ueberschläge noch 
längere Zeit fortzusetzen. 

4. 6.Richard, 21 Jahre, Feuerwehrmann, am 11. Februar 

1880 auf Saal 4 aufgenommen, überstand als Kind den Scharlach, 
im 14. Lebensjahre den Typhus und 1878 nach Rückkehr ans Bosnien 
ein Wechselfieber durch 8 Tage. Geschlechtskrankheiten waren nie 
vorhanden gewesen. 

Bei der Aufnahme zeigt der kräftig gebaute Kranke an den 
Organen des Kopfes, Halses, der Brust und des Bauches nichts Ab¬ 
normes. An den Ham- und Geschlechtsorganen; AngebornePhimose, 
so daß nur die nächste Umgebung der äußeren Hamröhrenöffiiung 
sichtbar gemacht werden kann. Das Glied mittelgroß, der rechte 
Hode mittel, der Nebenhode sehr schwach entwickelt, ln der linken 
Hodensackhälfte eine 12 Cm. lange, 8 Cm. breite Geschwulst, die 
Haut daselbst geröthet, leicht ödematös, weniger beweglich. Die Ge 
schwulst selbst ist eiförmig, das breitere Ende nach oben gekehrt, 
von einer Seite zur anderen abgeplattet. Die Oberfläche ist im vor¬ 
deren Antbeile gleichmäßig, im hinteren Antheile, der den vorderen 
halbmondförmig auf zwei Drittel des Umfanges umfaßt, uneben, 
höckerig. Die Consistenz im vorderen Antheile überall gleichmäßig, 
ziemlich weich und entspricht dem Hoden. Im hinteren Antheile dem 
Nebenhoden entsprechend, hart. Schmerz in der Geschwulst gering, 
bei Druck gesteigert. Das Vas deferens etwas verdickt, die Bestand- 
^heile des Samenstranges leicht infiltrirt. Die Vorsteherdrüse für sein 
Alter und seine Größe mäßig entwickelt, deutlich gelappt, beide 
Lappen länglich, die Antbeile nicht gesondert, die Substanz derb, die 
hintere Commissur kurz. In der Umgebung der linken Samenblase 
eine längliche, harte, unebene, gegen Druck schmerzhafte Geschwulst. 
Harnentleerung normal. 

Die Geschwulst entstand vor 4 Tagen, als der Kranke einen 
Wagen gehoben und sogleich Schmerz in der linken Leistengegend 
gefühlt hatte, und nahm rasch ihre gegenwärtige Größe an. 

Unter Anwendung von Kälte, bis die EntzUndungserscheinungen 
nachgelassen, dann von Ung. satum. und feuchter Wärme, ging die 
Geschwulst vollständig zurück. Bei dem sonst fieberfreien Kranken 
stellte sich am 20. Februar plötzlich ein Fieberanfall mit Schüttel¬ 
frost ein und vergrößerte sich die Geschwulst vorübergehend wieder 
etwas. Die Temperatur stieg an diesem Tage bis 40® C., war aber 
am folgenden Tage wieder wie vorher normal. 

Nachdem die Geschwulst am Nebenhoden und in der Umgebung 
der Samenblase zum größten Theile geschwunden war, wurde dann 
am 27. Februar die Operation von Phimose nach Roser vorgenommen 
und heilte die Wunde zum größten Theile p. pr. int. Der Kranke 
wurde am 28. März mit einer leichten Verdickung des Nebenhodens 
geheilt entlassen. 

5. P.Florian, 23 Jahre, am 2. März 1882 sub Journ.- 

Nr. 1318 auf Saal 4 aufgenommen, gibt an, daß seine Mutter an 
Carcinoma ventricul. gestorben sei, ein Bruder starb an Sear- 
latina, einer an Dysenterie. Der Vater und die Übrigen Geschwister 
sind gesund, der .Kranke selbst litt vor 10 Jahren an einem gastri¬ 
schen Fieber. Vier Tage vor der Aufnahme sprang er in einer Höhe 
von l*/a Meter herab, verspürte alsbald einen Schmerz in den beiden 
Leistenbeugen und bekam bald darauf einen Schüttelfrost, nachdem 
er sich bis dahin vollkommen wohl befunden hatte. Die Schmerzen 
ließen in der Bettruhe so we^t nach, daß er am anderen Tage wieder 
aufstand. Ara Nachmittage stellten sich die Schmerzen in der Leiste 
wieder ein und der Kranke mußte zu Bette gehen. Später beschränkten 
sich die Schmerzen nur auf den rechten Hoden. Fieber war nicht 
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mehr eingetreten, obwohl sich der Kranke im Allgemeinen nicht ganz 
wohl fohlte. 

Bei der Aufnahme zeigte der sonst kräftige und an allen anderen 
Organen gesunde Mann in der rechten Hodensackhälfte eine Geschwulst. 
Der Hoden war von mittlerer Größe und normaler Beschaffenheit, 
der Nebenhoden dagegen, besonders in der Cauda und dem Körper, 
vergrößert, verhärtet und gegen Druck empfindlich , während das 
Caput normale Consistenz zeigte; die Oberfläche zeigte die Windungen 
stärker ausgeprägt. Das Vas deferens nicht geschwellt, aber gegen 
Druck empfindlich. Links ein gleicher Befund mit Ausnahme einer 
geringeren Schmerzhaftigkeit. Die Pars bulbosa der Urethra sehr 
hart, aber nicht empfindlich. Die Prostata für sein Alter und seine 
Größe schwach entwickelt, deutlich gelappt, beide Lappen länglich, 
an allen Stellen von gleicher, derber Beschaffenheit. Das Ligamentum 
capsul. Retzii dünn, die hintere Commissur kurz, die Gegend des 
Trigonum weich, die Vasa deferentia am Blasengrunde dünn, die 
Vesiculae seminalis mäßig gefüllt. Keine Infiltration des Zellgewebes 
in der Umgebung dieser Theile. 

Der Harn sauer, specifisehes Gewicht 1020, kein Kiweiß, wird 
normal entleert, trotzdem bis zum 5. Lebensjahre Enuresis nocturna 
bestanden hatte. 

Die Behandlung bestand in der Anwendung der Kälte, später 
in feuchter Wärme neben Ung. saturninum. 

Die Geschwulst und Schmerzhaftigkeit nahmen rasch ab und 
konnte der Kranke am 12. März ISSI geheilt entlassen w-erdon. 

6. B . . . Wilhelm, 22 Jahre, Hausknecht, am 26. April 1885 
aufgenommen, gibt an, außer einer Wassersucht im 12. Jahre gesund 
gewesen zu sein. Am Tage vor der Aufnahme fiel ihm ein Bierfaß 
auf den Oberschenkel, während das Hüftgelenk gebeugt war, worauf 
er angeblich Stunde bewußtlos gewesen sein und alsbald darauf 
heftigen Sehmerz des linken Hodens bemerkt haben soll, der gegen 
den Rücken hin ausstrahlte. Eine Stunde nach der Verletzung hatte 
er einen 15 Minuten währenden Schüttelfrost ohne folgender Hitze. 
Bei normalen übrigen Organen zeigte sich der rechte Hoden von 
mittlerer Größe. Die linke Hodensackhälfte vm'größert, bedingt durch 
eine Schwellung des linken Hodens und Nebenhodens, am letzteren 
in höherem Grade, ohne Flüssigkeit in der Seheidenhaut. Der Samen¬ 
strang, insbesonders der Samenleiter verdickt. Schmerhaftigkeit an 
der Geschwulst und längs des Samenstfanges bis in die Darmbein¬ 
grube. Die übrigen Hamorgane, der Ham, die Harnentleerung normal. 

Keine Störung des Allgemeinbefindens, außer leichte Temperatur¬ 
steigerung (Ab. 38*0’). 

Am 29. April nahmen die Schmerzen in der Geschwulst zu und 
erscheint die Leistengegend stärker geschwellt, der Strang dicker. 
M. 37*60, Ab. aS-So. 

30. April. Am Hoden der Zustand gleich, dagegen hat sich in 
der rechten Hohlhand eine Entzündung des Zellgewebes entwickelt. 
M. 38*8®, Ab. 40*6". Es wurde ein Einschnitt in der Gegend des 
vierten Mittelfingers gemacht und entleerte sich eine geringe Menge 
Eiters. Verband nach Lister. 

In den folgenden fieberfreien Tagen nahmen die Schmerzen und 
die Geschwulst am Hoden und Nebenhoden ab, weniger rasch in der 
Umgebung des Samenleiters und hatte am 16. Mai, wo der Kranke, 
da inzwischen auch die Hand geheilt war, geheilt entlassen werden 
konnte, der Hode seine frühere Größe erreicht, der Nebenhoden und 
der Samenleiter waren noch etwas härter. Feuchte Wärme über Nacht 
und ein Ung. saturn. empfohlen. 

7. Thom. Josef. 24 .Fahre, Taglöhner, weiß über erbliche 
Momente nichts anzugeben; er selbst überstand in seinem 10, Lebens¬ 
jahre Scharlach, im 12. Bl.attern. 

Der Kranke mittelmäßig genährt, Hals lang, der Brustkorb 
kurz, breit, oben stark gewölbt. Percussion und Auscultation normal. 
Das Herz etwas vergrößert, die Herzbewegung verstärkt, im linken 
Ventrikel der erste Ton rauh, Leber, Milz normal. Eine Geschlechts¬ 
krankheit war nie vorausgegangen. 

Am 3. Februar 1886 rutschte der Kranke beim Tragen eines 
Sackes mit dem rechten Fuße aus und fühlte im linken Hoden einen 
stechenden Schmerz, welcher im Stehen anhielt, im Liegen aber ver¬ 
schwand. Während der Schmerz anfangs auf den linken Hoden be¬ 
schränkt war, ging er am Ti. Februar auf den rechten über. 


Bei der Aufnahme am 7. Februar 1886 zeigte sich folgender 
Befund; 

Das Glied von mittlerer Größe, die Hoden weniger stark entwickelt, 
mehr rundlich, fester, nur die Tuniea fibrosa stark gespannt, gegen Druck 
empfindlich. Die Oberfläche gleichmäßig. Fluctuation in der Scheiden¬ 
bant nicht nachweisbar. * Die Größe der Hoden hat in den letzten 
Tagen zngenommen, die Nebenhoden nicht deutlich unterscheidbar. Die 
Samenleiter dünn, die Venen des Samenstranges nicht ansgedehnt. 
Bezüglich der Größe waren beide Hoden gleich, die Harnröhre normal, 
die Vorsteherdrüse für Alter und Größe mäßig entwickelt, deutlich 
länglich gelappt, der reclite Lappen größer, das Ligamentum capsulare 
dünn, die Substanz derb, die hintere Commissur kurz, der Sulcus 
prostaticus tief. Die Samenleiter und Samenblasen etwas ausgedehnt 
und härter. Die Harnentleerung erfolgt 3—4mal täglich, ohne jede 
weitere Störung. Ham 1400 ^m., sauer, specifisehes Gewicht 1030, 
kein Eiweiß, kein Sediment. 

Die Temperatur war immer normal. 

Therapie; Bettruhe, kalte Ueberschläge. 

Die Geschwulst nahm links in den folgenden Tagen ab, doch 
dauerte das Auftreten des Schmerzes in beiden Hoden bis znm 
18. Februar an, die Druckempfindlicbkeit verminderte sieh nur all- 
mälig. Am 22. Februar hatten die Hoden bedeutend an Größe abge¬ 
nommen, w’aren vollkommen frei von Druckempfindlicbkeit und stellten 
sich auch keine Schmerzen im Stehen oder Gehen ein. Der Kranke 
Vurde an diesem Tage geheilt entlassen. 

(Schluß folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxit. 

lieber die Wirkung des Antifebrin. 

Von Dr. T. Lang^ in Wien. 

Die lästigen Nebenwirkungen des Antipyrin, die Uehelkelt, 
der Brechreiz, das Erbrechen und Exanthem, welche es mitooter 
erzeugt, bestimmten mich, das von Cahm und Hepp unter dem viel¬ 
verheißenden Namen „Antifebrin“ eingeführte fieberwidrige Mittel zu 
verwenden. Die Reihe der Fälle, in denen ich das Medioament an¬ 
wendete, ist wohl nicht groß, aber die Beobachtungen scheinen mir 
von einem Belang zu sein, der ihre Pnblication zur Genüge rechtfertigt. 

Das Mittel wurde 13 fieberhaft Erkrankten verordnet, und 
zwar in: 

4 Fällen von acuter Bronchitis (u. zw. 1 Mann, 37 Jahre alt, 
1 Knabe, 6 Monate alt, 1 Frau, 40 Jahre alt, 1 Mädchen, 2 Jahre alt). 

1 Fall von Scarlatina (Mädchen, 4 Jahre alt). 

1 Fall von Typhus abdominalis (Knabe, 7 Jahre alt). 

1 Fall von Diphtherie des Rachens (Knabe, 7 Jahre alt). 

2 Fällen von oroopöser Pneumonie (1 Mann, 48 Jahre alt, 

1 Fran, 37 Jahre alt). 

3 Fällen von Catarrhalpneumonie (2 Knaben mit je 10 Monaten, 
darunter 1 mit acutem Hydrocephalus und Exitus letalis, 1 Mädchen, 

2 Jahre alt). 

1 Fall von Phthisis pulm. e. Pneumonia oatarrhali mit tödt- 
liebem Ausgang (Knabe, 10 Monate alt). 

Die Einzclgabe war bei den Kranken unter 1 Jahre 0* ID Grra., 
über 1 Jahr 0*15—0*20 Grm., bei den Erw’achsenen 0*25—0*50 Grra., 
2—3stündlich. Die Tagesgabe bei den Kindern 0*50—1*0 Grm., 
bei den Erwachsenen 2—2*50 Grm., theils in Pulverform, theils in 
Lösung per os. 

Was zunächst die Wirkung auf die Körperwärme anlangt, so 
war der Abfall (der in der Achselhöhle gemessenen) Temperatur 
ziemlich prompt, er betrug im Stadium der Aufnahme der Krank¬ 
heiten im Maximum circa 1*5 Centigrade. Die Defervescenz hielt 
jedoch im Ganzen nicht lange an; wenn beispielsweise um fii* 
Mittagsstunde eine Dosis Antifebrin genommen wurde, so war die 
Temperatur von 3 Uhr ab im Anstieg. Auf der Höhe der Krankheit 
war in keinem Falle eine normale Temperatur erzielt worden. Frost¬ 
anfälle wurden nicht beobachtet. 

In höchst beachtonswerther Weise wirkte das Mittel auf d>® 
Ilerzthäfigkeit. Die Zahl der Pulse verminderte sich und coincidirie 
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die Abnahme der Pulsfrequenz mit dem Abfall der Temperatur, 
d. h. das. Minimum der Pulsfrequenz fiel in das Intervall des Tempe- 
raturabfalls, aber die Verminderung der Pulsfrequenz hielt in der 
Regel Ifinger an, als der Temperaturabfall, so daß bei regelmäßiger 
Verabreichung des Mittels die Pulsfrequenz continuirlich herabgesetzt 
erschien, ln allen Fällen ohne Ausnahme wurde und blieb der Puls sehr 
klein, ein Pulsus parvus, weich, leicht zu unterdrücken, fadenförmig 
bei den anämischen lungenkranken Rindern, nicht arhythmisoh. Der 
Herzstoß meist schwach, die Herztöne bei den mit croupöser Pneu¬ 
monie behafteten und bei dem Typhuskranken ausgenommen, 
dumpf, aber abgegrenzt, bei den übrigen rein und keineswegs matt 
und klanglos, dermaßen, daß auf den ersten Eindruck bin die Er¬ 
scheinungen am Centrum der Blutbafan mit denjenigen an der Peri¬ 
pherie nichts weniger als congruent schienen. Erst die schärfere 
Untersuchung lehrte, daß die Contracüon des Herzens, beziehungs¬ 
weise der Ventrikel, schwach, d. i. von kurzer Dauer sei, was sich 
bei nicht zu hoher Pulsfrequenz ans dem merklich kürzeren Intervall 
zwischen erstem und zweitem Herzton erschließen ließ. *) Die Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz beruhte demnach auf der relativ längeren 
Dauer der Herzpause. 

Unter den Kranken klagte blos der typhöse über Schmerz in 
der Herzgegend, die pneumonische Frau äußerte, um mit ihren 
Worten zu sprechen, „es ist mir um’s Herz, ich weiß nicht wie“. 
Die Nachwirkung auf das Herz währte ungleich lang, 24—48 Stunden 
und darüber. 

Eine Summirung der Wirkung scheint mir gleich wie bei der 
Digitalis stattzufinden, indem der Puls, bei längerem Gebrauch des 
Mittels, immer kleiner wurde. 

Die insufficiente Herztbätigkeit manifestirte sich vornehmlich 
im Bereiche des Pulmonalkreislaufes, was bei der geringen Druck¬ 
kraft des rechten Ventrikels unschwer zu erklären ist. Obwohl die 
angeführten Lnngenaffectionen kein einwandfreies Substrat bilden, 
um den Antheil des Medicamentes an der Stagnation des Lungen¬ 
kreislaufes, beziehungsweise den Folgen derselben zu präeisiren, so 
glaube ich doch, abgesehen von der hartnäckigen Persistenz des 
Lungenoatarrhs, das Auftreten desselben während der Behandlung, 
in den abhängigen Partien sowohl, als auch in dem ziemlich lange 
nach Beginn der Krankheit intact gebliebenen Flügel der Lunge, 
dem Medicamente zur Last schreiben zu müssen, beziehungs¬ 
weise auf die durch dasselbe bewirkte Herabsetzung der kinetischen 
Ene^e des rechten Ventrikels zurflckzufUhren. So war bei dem 
Boarlatinösen Mädchen und dem diphtheritischen Patienten anfänglich 
nur der Kehlkopf unbedeutend afficirt, erst im Verlaufe der Be¬ 
handlung war bei dem scharlaohkranken Mädchen im rechten mittleren 
Lungenlappen, bei dem diphtheritischen Knaben an der Basis beider 
Lungen Catarrh aufgetreten. 

Auch die Respiration wird durch das Antifebrin merklich be¬ 
einflußt. Die Frequenz der Athembewegungen ist herabgesetzt. Es 
fällt auf bei Krankheitsznständen, welche mit mehr oder minder 
starker Dyspnoe einherzugehen pflegen , die Kranken relativ ruhig 
und ohne erhebliche Anstrengung athmen zu sehen. Diese Euphorie 
der Kranken vermag selbst den Arzt zu bestechen und für das 
Medieament einzunehmen , bis dessen Schattenseite, die Depression 
der Herztbätigkeit, bedrohlich hervortritt. 

Eine Wirkung auf die Verdauungsorgane war nicht zu con- 
statiren. Einige von den Patienten, welche zu Anfang ihrer Er¬ 
krankung noch bei Appetit waren, büßten denselben später ein, ich 
vermochte dies Jedoch nicht dem Medicamente zuzuschreiben. Uebel- 
keit, Brechreiz oder Diarrhöe hat es in keinem Palle erzeugt. 

Eine Action auf die Nieren konnte ich nicht constatiren. Die 
Umständlichkeit, mit der die Bestimmung der 24stündigen Hammenge 
und des genossenen Quantums von Flüssigkeit verbunden ist, erschwert 
ihre Durchfühmng in der Privatpraxis ungemein. Die auf Albumin 
untersuchten Harne ergaben einen Albumingehalt in variabler Menge, 
Befunde, wie sie eben bei diesen Krankheiten vorzukommen pflegen. 

') Sphygmographisch konnte ich leider die Pulse nicht feststellen; bei 
Privatkrenkeo nnterliegt schon eine genaue Temperatnrmessnng Schwierig¬ 
keiten, and es geht nicht recht an, sie mit sphygmographischen Untersnehnngen 
za behelligen. 

*) Der Ham der unter einem Jahre alten Kinder wurde nicht ontersucht. 


Cerebralsymptome, welche als Effect des Medicamentes hätten 
gedeutet werden können, waren nicht zu verzeichnen. 

Ob die Hauttransspiration durch das Antifebrin beeinflußt 
wird, ließ sieh ebenfalls nicht feststellen. Beim TjT)hus, der Scar-- 
latina und der Diphtherie war die Haut trocken. Bei dem mit 
Diphtherie und einem mit Catarrhal-Pneumonie behafteten Patienten 
trat wiederholt Stirnschweiß auf, bei ersterem war dieser laut Angabe 
habituell. 

Bei mehreren Kranken traten intercurrent Schweiße auf (bei 
den pneumonischen, einigen mit Catarrhalpneumonie behafteten), wie 
solche bei den fraglichen Leiden angetroffen werden. Das Haut-, 
beziehungsweise Gesichtscolorit war bei sänuntlichen Patienten, mit 
alleiniger Ausnahme des pneumonischen Mannes, der Liebhaber starker 
Weine und von früher her cyanotisch war, bleich, die Lippen bald 
mehr, bald weniger livid. Bei den tödtlich verlaufenen Fällen zeigten 
sich vor dem Endstadiura (wo mit dem Antifebrin ausgesetzt wurde) 
hochgradige Cyanose des Gesichtes, der Lippen und Extremitäten, 
der Nägel an Händen und Füßen, letztere waren bei dem phthisischen 
Kinde nächst der Lunula schwärzlichblau. 

Als Resultat der vorangeführten Beobachtungen ergibt sich: 

1. Daß das Antifebrin wohl ein fieberwidriges Mittel ist, aber 
als Antipyreticum im eigentlichen Sinne dieses Wortes es weder 
dem Chinin noch dem Antipyrin gleichwerthig an die Seite gestellt 
werden kann, da es cet. par. die l'emperatur nicht so tief und nicht so 
anhaltend wie diese herabsetzt. Sein Vorzug gegenüber den genannten 
Antipyreticis besteht darin, daß es deren lästige Nebenwirkungen 
nicht theilt. 

2. Daß es die kinetische Energie des Herzens herabsetzt, höefist- 
wahrscheinlich durch Reizung des Vagusoentrums, ob auch durch Ein¬ 
wirkung auf den intracardialen Nervenapparat des Herzens, analog 
der Digitalis, bleibt festzustellen. Die Anwendung des Mittels erfordert 
daher die größte Beachtung des Herzens. 

3. Daß es depressiv auf die Athmung wirkt, durch Einwir¬ 
kung auf den Vagus, was mit der Wirkung auf das Herz im Ein¬ 
klänge steht. 

Die Indication für das Mittel dürfte demgemäß eher auf einem 
anderen Gebiete (Tachycardie bei Morbus Basedowi, Stenocardie, 
Asthma nervosum), als dem der Antipyrese gelegen sein. 

Immerhin ist das Antifebrin als eine werthvolle Bereicherung 
des Arzneischatzes zu betrachten. 


Literarische Anzeigen. 

Anatomischer Atlas zur Pharmacognosie. 

Von Dr. A. E. Vogl, k. k. 0 . ö. Professor der Pharmaoologie 
und Pharmacognosie an der Wiener Universität. 

60 Tafeln in Holzschnitt. 

Wien and Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

Seitdem Schleiden (1844) auf die Wichtigkeit und Bedeutung 
der mikroskopischen Untersuchung der Drogueo hingewiesen hat, 
waren es von den Pharmaoognosten doch nur zwei Männer, welche 
sich eingehend mit der Phytotomie der Droguen beschäftigten und das 
Resultat ihrer Forschung in Form einer zusammenhängenden bild¬ 
lichen Darstellung veröffentlichten. Es sind dies der Holländer 
OUDEMANS (Aatekeningen op het systematisk — en pharmaeognostisch- 
botanische gedeelte der Pharmarcopoea Neerlandica. Rotterdam 
1854—1856, 37 Tafeln) und der Deutsche 0. Berg (Anatomischer 
Atlas zur pharmaeeutischen Waarenkunde, 1864, 50 Tafeln). Während 
aber das erstgenannte Werk vollständig aus dem Handel verschwunden 
ist, behauptet das andere das Feld und gehört — da es ja das 
einzige seiner Art ist — zu den weitest verbreiteten Büchern. Trotz 
der Vorzüglichkeit desselben machte sich in Anbetracht dessen, daß 
seit dem Jahre 1864 einerseits die histologischen Kenntnisse der 
Droguen in Folge eingehenderer Untersuchungen erweitert und mannig¬ 
fach modificirt worden sind und andererseits die medioioisch ver¬ 
wendbaren Rohproducte bedeutend anwuchsen, der Mangel eines den 
Ansprüchen der modernen Pbarmaeognosie augepaßten anatomischen 
Atlassee recht sehr fühlbar. 
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Ans diesen Gründen muß das soeben vollendete Werk Voql’s 
mit Freuden begrüßt werden, und zwar um so mehr, als der Ver¬ 
fasser einer der Ersten unter den gegenwärtig lebenden Pharmaco- 
gnosten ist. 

Der Atlas ist, wie der Autor selbst bemerkt, eine Ergänzung 
zu seinem Commentar zur österr. Pharmacopoe und bezweckt, die 
Vorträge über Pharmaeognosie durch bildliche Darstellung der histo¬ 
logischen Verhältnisse vegetabilischer Droguen lebendiger zu gestalten. 
Es ist selbstredend, daß die 60 Tafeln nur solche Objecte zur Dar¬ 
stellung bringen konnten, welehe als Beispiele zu dienen vermögen. 

Der VoGL’sche Atlas schließt sich enge an den von Bkro an 
und berücksichtigt deshalb nur solche Droguen , welche in diesem 
entweder vernachUissigt wurden oder solche, deren histologisches Vor¬ 
halten nicht richtig skizzirt ward, oder die neu eingeführt worden 
sind. Hervorzuheben sind in dieser Richtung von den Blättern (20) 
die Fol. Belladonnae, Digitalis, Gonii, Hyosciami, Jaborandi etc.; 
von den Herbae der Absinth und Herb. Cannabis Indicae; von den 
Wurzeln Rad. Belladonnae, Bardannae, Ipecaenanhae etc. Auch einige 
Flores fanden Aufnahme, wie Flor. Cinae, Lavandulae, Verbasei; 
von den Früchten sind Fruct. Lauri, Papaveris und besonders die 
von lllicium anisatum und religiosum zu erwähnen, deren Verwechs¬ 
lung bei ihrer Verwendung Vergiftungserscheinungen ira Gefolge 
haben kann und auf deren genaue, unterscheidende makro- und 
mikroskopischen Merkmale Vogl zuerst („Mittheilungen des Wiener 
medicinischen Doctoren - Collegiums“, VII. Nr. 11) aufmerksam 
machte. Unter den Samen sind Sem. Strychni, von den Rinden 
Gort. Cinchonae Ledgerianae und Condurango und endlich von 
anderen Rohmaterialien Kamala, Lupnlinum, Paleae stipticae etc. zu 
beachten. 

Das Hauptgewicht bei der Bearbeitung des Werkes ist auf die 
Vorführung derjenigen histologischen Elemente gelegt, welche es 


ermöglichen, die verschiedenartigen Droguen auch in Pulverform za 
erkennen. Und darin liegt der Vorzug des Werkes. Es ist m^nee 
Wissens überhaupt das erste, welches die isolirten Elemente der 
Droguen, so wie sie in facto in den gepulverten Objecten ver¬ 
kommen, vor die Augen des Lesers bringt. Dieser Umstand macht 
den Atlas für diejenigen Praktiker, welche sich mit der Unter¬ 
suchung von vegetabilischen Drognen auf ihre Reinheit, von Geheim¬ 
mitteln etc. zu befassen haben, besonders werthvoU. 

Die Ausführung der Abbildungen ist eine vorzügliche. Die¬ 
selben sind von dem bewährten Zeichner G. Henning auf Holz aas- 
geführt und in der xylographischen Anstalt von Matoloni in Wien 
tadellos geschnitten. Sie geschah nach den vom Verfasser ange- 
fertigten Präparaten und Skizzen, welche er für seine Vorträge 
bereits seit einer Reihe von Jahren in Verwendung bringt. Naben 
jeder abgebildeten Drogue findet sich eine kurze Erklärung der 
Zeichnung und zugleich zur näheren Orientirung ein Hinweis anf 
die Artikel-Nummer und die Seitenanzahl des VoGL'schen Gommentars 
zur österr. Pharmacopoe (1880). 

Der Name des Verfassers und die bekannte Gediegenheit 
aller seiner Publicationen werden dem Atlas diejenige Stellung in 
der Literatur einnehmen lassen, die er verdient. 

Papier und Druck dieses aus der renommirten Oßiein von 
Gistkl & G<i. stammenden Werkes sind vorzüglich nnd hat die 
Verlagshandlung keine Mühe und Kosten gesohent, auch dieses Werk, 
wie alle anderen dieses Verlages, zu einem Prachtwerke ersten 
Ranges zu gestalten. Um den Preis des Werkes nicht allzu sehr 
erhöhen zu müssen, sind die Tafeln auf beiden Seiten bedruckt. Zum 
Gebrauche beim Unterriehte als Wandtafeln empfiehlt es sich daher, 
zwei Exemplare zu nehmen und je eine Seite auf Carton zu spannen. 

Dr. Nbvinnv. 


Feuilleton. 

Die Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres im 

Jahre 1886 . 

Von Or. PftUl MyrdftOS, k. k. Regimentsarzt. 

Im Nachhange zu der in Nr. 1 und 3 dieses Blattes veröffent¬ 
lichten Uebersicht der Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres in den 
Jahren 1880—1885 theilen wir im Folgenden auf Grund der vom 
k. k. technischen und administrativen MilitärComit6 ausgegebenen 
monatlichen Naehweisnngen einige Daten für das Jahr 1886 mit. 

Bei einem durchschnittlichen Präsenzstande von 261.200 Mann 
wurden in diesem Jahre 289.997 Erkrankungsfälle in Abgang ge¬ 
bracht, entsprechend lllO^/oo dieses Standes gegen II 240/00 im Vor¬ 
jahre, 1229®/oo im Jahre 1884 und l256®/oo i™ Jahre 1883. lias 
Erkrankungsverhältniß hat somit in diesen 4 Jahren stetig abge¬ 
nommen. 

An Heilanstalten wurden im Jahre 1H86 abgegeben 92.162 
Mann = 353®/o(, des Präsenzstandes, d. i. um 10 '’/,,5 mehr als im 
Vorjahre, aber entschieden weniger als im Jahre 1884 (369® „,) und 
1883 ( 3770 / 00 ). 

Vom Präsenzstande sind 1421 Mann gestorben = 5-4®/oo 
ß^O^/oo » resp. 6-3"/oo »nd 6’7 '’/oö in drei vorhergehenden Jahren. 
Es zeigt sich sonach eine erfreuliche Abnahme der Mortalität, und 
zwar nicht allein im Verhältniß zum Präsenzstande, sondern auch 
zum Krankenstände. Die Todesfälle des Jahres 1886 betnigen 
nämlich 4’9'’/oo sämmtlicher Kranken gegen bis 5'4o/o(, in 

den vorangehenden drei Jahren. 

Unter den vorgekoraraenen Krankheitsformen sind hervorzu¬ 
heben : 

Scorbut: 486 Fälle = l’^^oo Fr- (= des Präseuzstandes) 
gegen 2*6® 00 ini Durchschnitt der Jahre 1883—1885. Ein Todes¬ 
fall in Folge von Scorbut ist nicht vorgekommen. 


Cholera. Von dieser Rrankbeit kamen in Abgang 


im 

Monate Juli. 

. . 4 Fälle, 

davon 

3 gestorben 

n 

« 

August .... 

. . 6 



2 n 

n 


September . . . 

. . 27 

n 

n 

13 „ 

n 

n 

October .... 

. . 46 

n 

H 

16 n 

n 

n 

November . 

. . 13 

n 


4 » 

n 

n 

Deoember . 

. . 18 

n 


5 « 



Summe . 

. . 114 Fälle, 

davon 

43 gestorben 

= 

380®, 00 

der Behandelten. 

Im Jahre 

1873 

hatte 

die Mortalität 


der Cholerakranken tu der Armee 358®/oo betragen. 

Darmtyphus: 1482 Fälle = 5*7®/oo Pr-, d. i. ebenso viel 
wie im Durchschnitte der vorangegangenen drei Jahre. Von diesen 
Typhuskranken starben 285 Mann = 1*1®, 00 Pr- wie in den Jahren 
1883—1885. Bezüglich der Frequenz und Mortalität des Typhus 
ist also io den letzten vier Jahren eine wesentliche Aendernng nicht 
eingetreten. 

Wechselficber: 11.311 Fälle = 43‘3®/oo Pr. gegen 50*0®/oq 
im Vorjahre, 70'9®/oo ioi Jahre 1884 und 91*l®'oo Im Jahre 1883. 
Die anhaltende Abnahme der Malariaerkrankungen ist der wesent¬ 
liche Factor bei der Herabmiuderung der Morbidität des Heeres 
überhaupt. 

Blattern: 371 Fälle = l*4®/oo Pr. gegen 2*2®,oo im Mittel 
der vorhergehenden drei Jahre. In Folge von Blattern starben 
21 Mann = 56®/oo der Behandelten. 

Tuberculose der Lungen: 1138 Fälle = 4*3®/oo Pr., 
wie ira Durebsebuitte der Jahre 1883—1885. Gestorben sind in 
Folge dieser Krankheit 348 Mann = l*3®/oo Pr. gegen l*4®/oo im 
Jahre 1885, 1*5® eo im Jahre 1884 und l*6®/oo im Jahre 1883. 
Die Mortalität in Folge von Lungontuberoulose hat sonach stetig, 
wenn auch langsam, abgenommen. 

Bindehaut-Katarrh: 8681 Fälle = 33*2®/oo Pr., d. i. 
weniger als in jedem der vorangehenden drei Jahre, in welchen die 
Frequenz dieser Erkrankungen durchschnittlich 40*7® 00 Pr. betrug. 

Trachom: 1634 Fälle 6*2 ®,00 Pr. gegen 8*9® 00 i™ Mittel 
der Jahre 1883—1885. 
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Acuter Bronohi&lkatarrh: 28.528 Fälle = 109'2®/oo 
Pr., d. i. etwas mehr als im Vorjahre (105’4®/oo)j erheblich 
weniger als im Jahre 1884 (120'l®/on) und 1883 (129‘3®/oo). 

Lungenentzttndung; 2362 Fälle = 9‘0®/oft Pr., gegen 
10‘9®/oo in den Jahren 1883—1885. In Folge von Lungenentzündung 
starben 153 Mann = 0'6Voo Hälfte weniger als 

in jedem der vorhergehenden drei Jahre. Diese 153, Todesfälle ent¬ 
sprechen 64‘7®/oo der an Lungenentzündung Behandelten (gegen 
110‘l®/o<, in den Jahren 1883—1885). 

Rippenfellentzündung: 1282 Fälle = 4*9®/oo Pr. gegen 
5'6®/oo in den Jahren 1883—1885. Davon starben 57 Mann = 
0‘2®/oo Pr., wie in den Jahren 1883—1885. 

Magenkatarrh': 23,250 Fälle = 89'0®/oo Pr. , d, i. fast 
genau so viel als in den Jahren 1884 und 1883 (89’5®/oo)* 

Acuter Darmkatarrh: 17.313 Fälle = 66’2®/(,o Pr., d. i. 
fast genau so viel ab im Durchschnitte des Trienniums 1883 bis 
1885 (66-6®/oo). 

Venerische und syphilitische Krankheiten: 
17.425 Fälle = 66'7®/po gegen 71*9®/o<, in den drei vorhergehenden 
Jahren. 

Wunddruck der Füße: 13.712 Fälle = 52-5®'o6 Pr. 
gegen 67’9®/oo in den Jahren 1883—1885. 

Selbstmorde sind 302 verzeichnet, entsprechend l-15®/oo 
Pr. gegen l*26®/oo i® den Jahren 1883—1885. 

Verunglückungen mit tödtlichem Ausgange wurden in 
95 Fällen berichtet = 0*36®/«© Pr., d. i. um 0'02®/ao weniger als im 
vorangehenden dreijährigen Durchschnitte. 

Diese Daten lassen auch für das Jahr 1886 einen unbestreit¬ 
baren Fortschritt in den sanitären Verhältnissen der Armee er¬ 
kennen, vorausgesetzt, daß auch der Abgang aus dem Präsenzstande 
durch zeitliche und dauernde Invalidität unter dem Niveau der Vor¬ 
jahre geblieben ist. Genaueres hierüber wird uns der nächste Band 
des militärstatistischen Jahrbuches bringen, dessen Erscheinen wohl 
noch in diesem Jahre zu gewärtigen ist. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der April-Nummer der „Therap. Monatshefte“ gibt Ewald 
folgende Vorschrift für Ernabrungsklystiere an. im Krankenhause 
werden einfach 3—5 Eier mit ca. 150 Kub.-Cm. einer Trauben- 
zuckerlösung von 15—20 Proc. gequirlt und diese Lösung einge¬ 
spritzt, resp. einlaufen lassen. Eventuell kann man etwas Stärke- 
lÖBung oder Mucilago gummös, zusetzen, um die Masse dicküflssiger 
zu machen oder einige Tropfen Tinct. opii, um etwaige Reiz- 
erscheinungen zu mildem. Ein Reiniguügsklystier von 250 Kub.-Cm. 
lauwarmen Wassers oder Kochsalzlösung muß der Injection des 
Nährklysmas vorausgehen und abgewartet werden, bis die oft mehr¬ 
maligen Entleerungen vorüber sind. Sonst kann ^ Vorkommen, daß 
das Nährklysma alsbald wieder ausgestoßen wird. Die Menge des 
Klysmas soll nicht 250 Kub.-Cm. übersteigen. Besser ist es, wenn 
man dieses Quantum auf 2 oder selbst 3 über Tag zu gebende 
Klysmata vertheilt. In der Privatpraxis werden 2—3 Eier mit 
1 Eßlöffel kalten Wassers glatt gequirlt. Eine Messerspitze Kraft- 
mehl wird mit ’/a Tasse einer 20®/oigen Traubenznckerlösung ge¬ 
kocht und ein Weinglas Kothwein zugesetzt. Dann wird die Eier¬ 
lösung langsam eingerUhrt, wobei darauf zu achten ist, daß die 
Lösung nicht mehr so heiß ist, daß das Eiweiß gerinnt. Die gan^ 
Masse darf nicht mehr als knapp ’/i Liter betragen. Hat man käuf¬ 
liches Fleisch- oder Milchpepton bei der Hand, so kann man der 
Zucker - Stärkelösung auch etwa einen Theelöffel voll Pepton 
beigeben. Nöthig ist dies nicht, da auch die Eier resorbirt werden. 
Die Injection geschieht entweder mit einer Spritze mit langem, 
weichem Ansatzrohr oder mit dem Irrigator, der ebenfalls ein weiches 
Ansatzrohr mit weiter Oefihung haben muß. Nach dem Einlaufen 
soll der Patient noch einige Minuten in Rücken- oder Seitenlage 
bleiben. Jaccodd gibt in der „Semaine mMicale“, Nr. 18, folgende 
Vorschrift für Emährungsklystiere: 260 Grm. Bouillon, 120 Grm. 

Wein, 2 Eidotter und Peptonum siccum 4—15—20 Grm. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Sociötö de Biologie“ berichtet 
Hayeu über Untersuchungen, die er über das Vorhalten der WülSetl 


Blutkörperchen bei Neoplaemen angestellt hat. Er nimmt an, daß 
normaliter die Zahl der weißen Blutkörperchen im Kubik-Millimeter Blut 
6000 beträgt. Von dieser normalen Durehschnittsziffer kommen nun bei 
Neoplasmen Abweichungen im Sinne einer Vermehrung vor. So findet 
sich bei den eancerösen Geschwülsten fast immer eine geringe Er¬ 
höhung der Zahl der weißen Blutkörperchen und eine Verminderung der 
rothen. Von 14 Fällen von Scirrhus der Mamma waren bei 13 die 
weißen Blutkörperchen vermehrt, und zwar betrug in 10 Fällen ihre 
Zahl Über 10.000. Bei den Sarcomen ist die Vermehrung eine noch 
bedeutendere. In drei Fällen von Lymphosaroomen betrug sie von 
11 —20.000, in 7 Fällen von Osteosarcomen fanden sich im Durch¬ 
schnitt 19.500 weiße Blutkörperchen im Kubik-Millimeter Blut. Bei 
Epitheliomen ist die Zahl der weißen Blutkörperchen nur wenig er¬ 
höht. In 6 Fällen von Epitheliom dos Uterus betrug ihre Zahl 
durchschnittlich 7800, in 7 anderen Fällen von Epitheliom des 
Larynx, Scrotum der Zunge, des Penis und des Rectums betrug die 
Zahl der weißen Blutkörperchen wenig mehr als 7000. 

Interessant ist das Verhalten der weißen Blutkörperchen nach 
der Operation. Hayeu tbeilt 6 Fälle mit, in denen das Blut nach 
der Operation untersucht wurde. Diese lassen sieh in folgender 
Weise übersichtlich darstellen: 



1 Zahl der weißen Blutkörperchen 



1 Nach der Operation 

Diagnose 

Vor der 

Wunde 

Nach 

völliger 


Operation 

völlig 

geheilt 

Vernar¬ 
bung der 
Wunde 

1. Scirrhus der Mamma ........ 

21.700 

10.000 

6.200 

2. Scirrhus der Mamma. 

11.500 

8.500 

6.200 

3: Scirrhus der Mamma. 

11.000 


8.400 

4. Medullarkrebs. 

10.000 

9.000 i 

— 

i 5- Lymphosarcom in der Achselhöhle 

11.700 

9.000 

— 

6. Osteosarcom des Ofecranns. 

11.250- 

5.270 



Sollten sich diese Angaben durch weitere Untersuohuagen be¬ 
stätigen, so würde man iu dem Verhalten der weißen Blutkörperchen 
bei Neoplasmen ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel haben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechszehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. 

13.-16. April 1887. 

(■Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Herr J. ISRAEL (Berlin): Demonstration einiger nener pla¬ 
stischer Operationen. 

Redner stellt zunächst zwei Patienten vor, bei denen ihm die 
Wiederaufriohtung der eingesunkenen Sattelnase 
in vorzüglicher Weise gelungen ist. Iseael bat zum Theil das 
KöNio’sehe Verfahren angewendet, indem er die eingesunkene Weich- 
theilnase vom Knochengerüst abgetrennt und hervorgezogen, dann 
einen Hautknechenlappen von der Stirn gebildet und nach unten 
geklappt und schließlich durch Sutur mit der Weichtheilnase ver¬ 
einigt hat. Die Stimwunde wird vernäht, den Knoehenlappen 
überläßt Israel der Granulation und Vernarbung und bildet später 
zur Deckung zwei seitliche Lappen aus dem alten Nasenrücken und 
zwei andere aus der Haut der überpflanzten Knochenspange. 

Eine zweite plastische Operation betrifft den Ersatz von 
Defeeten der Wangen und Lippen. Bei einem 71jährigen 
Patienten mit Canoroid , welches den größten Theil der augen- 
schleimhaut, der Haut der Mundwinkel und der Unterlippe einnahm, 
hat Israel den Defect durch einen einzigen Lappen gedeckt, der sehr 
weit entfernt aus dem seitlichen Theil des Halses und der Supra- 
claviculargegend entnommen war und sich bis an das Schlüsselbein 
erstreckte. 
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Herr E. KÜSTER: Zur Chirurgie der Gallenblase. 

Die bisherigen beiden Methoden bei Operation der Gallenblase 
sind: 1. Äonähung der Gallenblase und Eröffnung derselben und 
2. die von Lamobnbüch empfohlene Exstirpation. Erstere Methode 
hat verschiedene Nachtheile, letztere geht von der Änscbaoung aus, 
daß die Gallenblase ein äberdUssiges Organ sei, was Redner noch 
keineswegs als erwiesen betrachtet, ln gewissen Fallen, wie Empyem 
der Gallenblase, wird man die Totalexstirpation nicht umgehen 
können, in anderen Fällen aber empöehlt KOsteb ein bisher wenig 
beachtetes Verfahren, die Inoision der Gallenblase mit nachfolgender 
Naht und Versenkung, ln einem Falle hat sich ihm dies Verfahren 
sehr gut bewährt. 

Disoussion: Herr Tischendoep (Leipzig) theilt einen Fall 
von Exstirpation einer steinkranken Gallenblase mit, mit der gleich¬ 
zeitig eine Nephroraphie wegen Wanderniere verbunden werden mußte, 
Herr Tili.manns (Leipzig) hat in einem Falle die Exstirpation, 
in einem anderen die doppelzeitige Incision der Gallenblase vor¬ 
genommen. Die Incision wird sich empfehlen, wenn die Exstirpation 
der Blase auf Schwierigkeiten stoßt. 

Herr Langenbdch hält das KüsTEB’sche Verfahren geradezu 
für gefährlich, weil bei den großen Ftlllungssebwankungen leicht ein 
Platzen der Naht eintritt. Die meisten der mit Incision behandelten 
Patienten sind zu Grunde gegangen. 

Herr Lange (New-York) schließt sieh den Ausführungen 
Langenbuch’s an, namentlich für den Fall, daß es sich um einen 
im Ductus choledochus eingeheilten Stein bandelt, hinter dem sich 
das ganze Gallensystem erweitert. 

Herr Wagner (Königshätte): üeber Transplantation großer 
frischer Hautlappen von der Brust auf Weich- 
theildefecte des Armes. 

Wagner hat in einer großen Zahl von Fällen die üeber- 
Pflanzung großer, frischer, gestielter Lappen auf entfernte Körper- 
theile nach den vor zwei Jahren von Maass angegebenen Principien 
ausgeftlhrt und mit diesem Verfahren außerordentlich günstige Re¬ 
sultate erzielt. Dasselbe ist von um so größerer Bedeutung, als 
man dadurch Leuten aus den arbeitenden Classen oft eine Extre¬ 
mität, weiche rettungslos der Amputation verfallen schien, erhalten 
und in leidlich guten Zustand bringen kann. Wagnee hat wieder¬ 
holt Lappen von 20 Cm, Größe im Quadrat von der Brust aus wie 
eine Mitelia über den Defect gelegt und zur Anheilung gebracht; 
erst dann wurde der Stiel des Lappens abgetrennt. Auf das Hinein¬ 
nähen in den Defect legt er keinen besonderen Werth , es genügt 
das feste Aneinanderlegen. 

Herr Helfrrich (Greifswald) und Herr Schmidt (Stettin) 
haben über gleich günstige Erfahrungen nach dieser Transplantations¬ 
methode zu berichten. 

Herr HOFMEIER (Berlin): Operationen am schwangeren 
Uterus. 

Redner berichtet über eine Anzahl Totalexstirpationen, resp. 
Supravaginalamputationen und Entfernung von Fibromen, welche 
wegen der das Leben oder Geburt und Wochenbett bedrohenden 
Erscheinungen vorgenommen werden mußte. Es ergab sich dabei, 
daß die Operation durch die Verhältnisse der Schwangerechaft außer¬ 
ordentlich erleichtert war. Der untere Theü des Uteruskörpers und 
der obere Theil des Cervix waren wesentlich leichter erreichbar, das 
Gewebe des schwangeren Uterus ließ sieb viel bequemer vernähen. 
Die Resultate waren durchaus günstige. Hofmeier zieht aus seinen 
Beobachtungen den Schluß, daß derartige Operationen durch die be¬ 
stehende Schwangerschaft nicht nur nicht erschwert, sondern durch 
die Zug.ingllchkeit der Gewebe und die Leichtigkeit der Naht ge¬ 
radezu erleichtert werden, und daß es daher dringend geboten ist, 
die Operation nicht zu lange hinauszuschieben. 

Herr TrENDELENBURG (Bonu): Ueber Operation derBlasen- 
ec 1 0 p i e. 

Redner referirt über vier weitere günstige Beobachtungen bei 
Anwendung scims Operations^erfahrells , welches ln Ihirclitrenming 
der Synebondrose , Anfrischung und Naht der Spalte mit folgender 
Anlegung eines Compressionsapparates besteht. 


Herr LaSSAR (Berlin); Beitrag zur Narbenverbesseruug. 

Das Verfahren zur Erzielung einer feineren Narbe besteht 
darin, daß Lassar die Heilung möglichst langsam zu Stande kommen 
laßt, indem er die ans dem Grunde stärker als vom Rande her 
anfschießenden Granulationen immer wieder zerstört und den zarten 
epithelialen Elementen am Rande Zeit läßt, über die Defecte hinweg- 
zuwQchern. Der dadurch erzielte cosmetisobe Effect ist ein ganz 
eclatanter. 

Herr SCHLANGE (Berlin): üeber sterile Verbandstoffe. 

Schlange's Uotersnohungen ergaben die interesssante That- 
saobe, daß kein einziger der momentan gebräuchlichsten Verband¬ 
stoffe bacterienfrei war, vielmehr zeigten kleine Stückchen von Bor-, 
Sublimat-, Carboisäuregaze etc. innerhalb drei Tagen ein üppiges 
Auswachsen der verschiedenartigsten Mikroorganismen. Weitere Ver¬ 
suche zeigten, daß dieselben nicht nur nicht aseptisch waren, sondern 
daß sie auch keine antiseptischen Eigenschaften entwickelten: der 
grüne Eiterbacillus wuchs vollkommen unbeeinflußt aus. Redner 
empflehit nach diesen Erfahrungen das v. ßERGHANN’sche Verfahren, 
auf die Impräguirung der Gaze mit Sublimat vollkommen zu ver¬ 
zichten, sondern nur Gaze zu verwenden, welche in Wasserdampf 
über 100*^ sterilisirt und in demselben Apparat sofort getrocknet 
wird. Will man sein antiseptisches Gewissen beruhigen, so kann nxan 
unmitelbar über die Wunde eine Schicht von Jodoformgaze legen. 
Die antiseptische Wirkung der Gaze besteht in der BefÖrdernng der 
Verdunstung des Wundsecrets, und daher ist eine sorgfältige 
Controle, eventuell Erneuerung des Verbandes von besonderer 
Wichtigkeit. 

Discussion: Herr v. Volkmann hält es für die Haupt¬ 
aufgabe , den Körper so kräftig zu erhalten , daß er in der La^ 
ist, mit den eindringenden Mikroorganismen fertig zu werden. Ob 
ein paar Mikroorganismen mehr oder weniger in die Wunde hinein- 
gekommen sind, ist alsdann belanglos. Volkmann sterilisirt kemeo 
Moosverband und doch erfolge prompte Heilung, weil eben die 
hydrophilen Verbandstoffe die Wunde aastrocknen und abkObieo. 
Für den Chirurgen kommt hauptsächlich die Giftentwicklung der 
Ptomaine in Betracht. 

Herr v. Bergmann: Die moderne Antisepsis verlangt strenge 
Sterilisirung der Verbandstoffe, um das Hioeingelangen von Mikro¬ 
organismen, wie z. B. des Erysipels in die Wunde zn verhüten. 

Herr Köhler hat Im Aufträge der Militärverwaltung zahl¬ 
reiche Untersuchungen von Sublimatwattepäckchen vorgenommen und 
niemals bei Culturversueben Bacterien darin constatiren können. 

Herr Schlange hält dies für Zufall und betont die Noth- 
wendigkeit eines sterilen VeFbandmaterials. 

Herr dE RuYTER (Berlin): Zur Jodoformwirkung, 

Die neuerdings von Kopenhagen ansgegangene Behauptong, 
das Jodoform sei als Antisepticum überhaupt nicht zu gebrauchen, 
ist nach Ruyter’s Untersuchungen nur insoweit berechtigt, als das 
Jodoform außerhalb des Körpers wenig auf Bacterieu wirkt Die 
Wirksamkeit desselben beginnt erst, sobald eine Zersetzung des Jodo¬ 
forms vor sich geht. Die Experimente ergaben, daß im Dialysator 
sterilisirtes Blutseruin mit reichlichem Zusatz von Jodoform noch 
nach Wochen keine Zersetzung des letzteren zeigte; diese ging erst 
vor sich, nachdem zu dem Blutserum des Staphylococcus pyogenes 
aureus und der Streptococcus hinzugesetzt waren. Es schaden also 
erst die Mikroorganismen gelbst die Zersetzung. Es bestätigte sieb 
ferner die Vermuthung, daß die Ptomaine diejenigen Körper sind, 
welche die Jodproducte an sich und aus dem Jodoform herausziehen. 
Aus audereii Versuchen glaubt Redner schließen zu dürfen, daß 
gerade in diesen Ptomainen eine große Gefahr für die Allgemein- 
infection zu suchen ist. HtiVTRR zieht aus seiueu Beobachtungen den 
Schluß, daß das Jodoform im Stande ist, die Ptomaine, die I^oducte 
der Bacterien, uuschädlich zu machen und dadurch die Allgemeiu- 
infeetion zu verhindern, weun es auch die locale infectiou nicht voll¬ 
ständig hintanhalten kann, daß ferner in wä8.serig-alcoholi8cher Jodo- 
foriulitsung das Waclisthum der Mikroparasiten sofort oder nach einigen 
Tagen si.stirt wird, daß der Aether das bequemste Vehikel ist, um auf 
Ubertiächen eiueu Juduformuiedersehlag zu erzielen, daß dagegen eine 
Aether-Alcohüllösuiig die Uragebuug der Organe selbst zu desinficiren 
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im Stande ist. Am wirksamsten bat sieb möglichst fein pulverisirtes 
Jodoform erwiesen, das als ein äußerst wertbvolles Antiscpticum zu 
betrachten ist. 

Herr BrunS (Tübingen)rUeberdieantitubercuIöseWirkung 
des Jodoforms. 

Die Frage, ob das Jodoform in localer Anwendung eine anti- 
tnberculöse Wirkung austlbt, ist eine noch offene. Eine Lösung der¬ 
selben ist nur möglich durch Anwendung eines Verfahrens, bei dem 
unter Ausschluß aller übrigen Factoren das Jodoform allein in Wirk¬ 
samkeit ist, und ein solches ist die Behandlung der kalten Ahscesse 
mit Jodoformiüjection, welche übrigens trotz ihrer praktischen Be¬ 
deutung bisher nicht genügend in Anwendung gezogen ist. Bruns 
hat mehr als 50 Fälle nach Aspiration des Eiters mit einer Jodo- 
forminjection, bestehend aus einer Mischung von 30—50 Grm. Jodo¬ 
form mit einer gleichen Menge Glycerin und Alkohol, behandelt uud 
niemals eine Reaction oder Jodoformintoxication gesehen.' Zuweilen 
genügt eine einzige Injection zur Heilung des Abscesses; zuweilen 
sind mehrere Injectionen in Zwischenräumen von 3—4 'Wocheu 
nöthig. Die Verkleinerung tritt in 5—6 Wochen ein, die dauernde 
Heilung beansprucht einige Monate. Die Erfolge lassen sich dahin 
zusammenfassen, daß von 54 Fällen 40 geheilt sind, darunter zahl¬ 
reiche und große Abscesse mit einem Inhalt von 500—lOOO Grm. 
Die große Zahl von Heilungen stimmen mit den günstigen Erfahrungen 
von Mikulicz, Billboth und Vrrneüil überein. 

Da nun das Hinderniß der Heilung in der tubercnlösen Natur 
der kalten Abscesse liegt, so beweisen die constanten Erfolge der 
•Todoforminjection offenbar, daß das Jodoform in der Tliat eine anti- 
tuberculöse Wirkung besitzt. Dieselbe beruht nicht auf einer eausti- 
schen Zerstörung der Tuberkeln sondern ist dadurch zu erklären, daß 
das Jodoform durch seinen innigen und anhaltenden Oontuct mit der 
Innenfläche des Abscesses die tuberculöse Masse zum Zerfall bringt 
und normale Granulationen erzeugt. Von 8 Fällen in verschiedenen 
Stadien der Heiluug hat Bruns Präparate gewonnen und in histo¬ 
logischer Untersuchung die einzelnen Veränderungen bis zur voll¬ 
ständigen Heilung untersucht. Die Ergebnisse sprechen mit großer 
Wahrscheiulichkeit dafür, daß das Jodoform im .‘Stande ist, die 
Tuberkelbacilleu zu vernichten und zum Zerfall zu bringeu. Bestätigen 
sich diese Erfahrungen, so ist die Wirkung des Jodoforms in der 'l'hat 
eine specitisch antibacilläre. 

Discussion: Herr Sänger bat sich lange Zeit experimentell 
mit der Jodoformfrage beschäftigt. Für die Wundbehandlung kommt 
es hauptsächlich darauf au, ob das Jodoform auf pathogene Bacterien 
eine Wirkung ausübt. Beim Anthraxbacillus wird dnreh das Jodoform 
nicht nur das Wachsthum gehemmt und die FortpHanzungsHlhigkeit 
herabgesetzt, sondern auch ein körniger Zerfall des Protoplasma her¬ 
vorgerufen. Die Impfversuche an Thieren ergaben, daß das Jodoform 
eine locale antibacilläre Wirkung besitzt. Für die Praxis ist daraus 
zu schließen, daß man das Jodoform bei Wundbehandlung erst dann 
anwendeu darf, wenn die Wnndfläche vorher aseptisch gemacht ist; 
denn sonst kann es Vorkommen, daß zu einer Zeit, wo das Jodo¬ 
form eine Wirkung noch nicht übt, die Bacterien bereits eine In- 
feetion herbeiführen können. 

Herr WiTTELSHÖFER (W'ieu) demonstrirt einen Apparat zur 
Klumpfußbehandlung und ein neuartiges Bruch¬ 
band für Kinder (ef. „Wiener Med. Presse“ Nr. 14). 

Herr V. LeSSER (Leipzig): Behandlung fehlerhaft geheilter 
Brüche der carpalen Radiusepiphyse. 

In einem Falle von Verletzung der Radiusepiphyse, bei dem 
Steifigkeit der Finger und des Handgelenks eingetreten war, hat 
V. Lbsskb 19 Monate später durch Kesection der Ulnaepiphyse voll¬ 
kommen freie Bewegung erzielt. Er rUtli in solchen Fällen zur \'er- 
meidung von Steifigkeit den Verband bei voller Supination des 
Vorderarms anznlegen. 

Herr V. TiSCHENDORF (Leipzig): Enterostomie bei ange¬ 
borener Atresio des lleum. 

Bei einem 6 Tage alten Kinde mit Erscheinungen von Ileus 
machte Redner die Laparotomie und fand eine Atresie im lleum 
25 Cm. oberhalb des Coecum, wesshalb er die Enterostomie an- 
scfaloß. Das Kind überlebte die Operation 14 Tage und starb an 
allgemeiner Schwäche. 


Herr GenZMER (Halle); Ueber Ignipunctur. 

Redner hat über 40 Fälle von inoperablen tubereuhisen Lympli- 
drüsen und Geschwülsten mit dem Thermokauter zum Verschwinden 
gebracht. Bei kleinen Drüsen sticht er mit einem kleinen Brenner 
ein, bei grösseren führte er einen breiten, messerRirmigeu Brenner 
nach verschiedenen Richtungen, möglichst in jeden Knoten ein. Die 
Resultate waren bei Hodentuberculose, bei schweren Fällen von 
Kropf und anderen Geschwülsten außerordentlich zufriedenstellende. 
Jeder praktische Arzt kann das Verfahren leicht anwonden. 

Herr WÖLFLER (Graz): Zur operativen Behandlung der 
Fistula urethrae und Fistula vesieae. 

Trotz der großen bisher erzielten Fortschritte in der Deckung 
der Defecte in der Urethra und Vosiea ist man augenblicklich zu 
einer gewissen, schwer zu überschreitenden Grenze gelangt. Die 
Gründe liegen theils darin, daß die Defecte zu groß sind, um die 
Ränder einander zu nähern, theils darin, daß die Schleimhaut zur 
Erzielung eines günstigen Resultates nicht ausreicht. Er weist in 
dieser Beziehung auf die vielen an Stelle der typischen Operation 
vorgenoniiuenen Hilfsoperationen hin. 

Wölfleb empfiehlt hei Längs- oder Querdofecten die sagittale 
oder quere Urethroraphie auszuführen. Bei den durch phlegmonöse 
Processe oder llaminfiltration entstandenen Fisteln, sowie bei locali- 
sirten Stricturen ist die intermediäre Vereinigung der Ränder nach 
keilförmiger Excision aus dem Penis vorzunebmeu. 


Sechster Congress für innere Medicin. 

(Oripinal-Bcriclit der „Wiener Medizinisolien Prcs.se“.) 

VI. 

Wiesbaden, den 13.—IC. April 1887. 

Dr. H. Kühne (Wiesbaden): lieber das Vorkommen der 
Spirochätenform des Koch’schen Commabacillus im Gewebe 
des Choleradarmes und über Herstellung verschiedener Fluores- 

Cein-Präparate. Nachdem er aus den Epidemien zu Paris und 
Palermo stammendes Material vergebens auf den Gehalt dieser Bacillen 
untersucht hatte, war er überrascht, gleich in den ersten Schnitten 
de« Finthen er*) Choleradarmes nicht allein krumme mf>rphologi8eh 
mit den KocH’schen Commabacillen identische, sondern auch Spiro¬ 
chätenformen derselben zu finden, wie sie bis dahin nur in alten 
Cultureu, niemals aber im Darmgewebe beobachtet waren. Schon 
mikroskopisch unterschied sich dieser Darm sehr wesentlich von den 
früher untersuchten, er war dunkelbraunroth, 2— .3 Mm. dick und 
schw’ammig. Eigenschaften, die er auch nach Monate langem Liegen 
in Alkohol Im Wesentlichen beibehielt, während in der Regel der 
Choleradarni nur rosa gefärbt ist, ohne wesentlich verdickt zu sein 
und im Alkohol schnell eine weißliche Färbung annimmt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab durchweg Fehlen des Epithels auf den 
Zotten und Ablösung desselben in den LlEBKKKüiiN’schon Drüsen, 
Erweiterung der Gewebsmaschen, durchwegs hochgradige vencise 
Hyperämie mit beträchtlicher Gefäßaasdehnung, besonders in der 
lockeren Submucosa, ohne hervorstechende entzündliche Erscheinungen. 

Die KoCfl’schen Commabacillen und die dazu gehörigen Spiro- 
chäteuforraen fanden sich stet« mit anderen Formen untermischt im 
Gewebe der Mucosa und Submucosa, sowie in den Bindegowebszügon, 
welche von letzteren in die Muscularis hineinziehen. 

Bald darauf war Redner in der Lage, ein Stück Dünndarm 
von einem Cholerafall in Triest untersuchen zu können. Er war 
weißlich und dünn, mit Ausnahme einer kleinen, dickeren Stelle von 
gelblicher Färbung, die zuerst untersucht wurde. Auch hier war in 
das schwammige Gewebe eine Menge verschiedener Bacterien bis an 
und in die Muscularis eingedrungen, unter ihnen ebenfalls krumme 
Formen, die entweder kurz oder zur Spirochätenform herangewachsen 
waren, indessen morphologisch, ihrer gri^ßeren Feinheit wegen, in der 
größeren Mehrzahl nicht genau mit den KoCH’schen Commabacillen 
stimmten, während einzelne unter ihnen von letzteren nicht zu unter¬ 
scheiden waren. 

‘) Finthen. Dorf hei Mainz, in welchem im Sommer 188<) die Cholera 
anshmoh. 
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In einem ans der Epidemie von Suez stammenden Dünndarm, i 
der sehen seit 1881 in Alkohol gelegen hatte, wurde ebenfalls eine 
verdickte, gelbliche Stelle von geringer Ausdehnung gefunden, die 
sich bei der mikroskopischen Untersnohung als nnr ans der Mnsoularis, 
an welcher noch kleine Fetzen Snbmueosa hingen, bestehend erwies 
and n n r in den Venen dicke, Milzbrandbacillen ähnliche, aber nicht 
mit ihnen identische Bacillen enthielt, ln dem übrigen dünnen und 
weißlichen Theile des Darmes fanden sich dieselben Bacillen auf und 
in den Zotten und schlauch fürmigen Drüsen. Ebenso wie in den 
übrigen Fällen war aneh hier das Epithel überall abg^toßen. Ein 
zweites, ebenfalls ans Triest stammendes Stück Choleradann zeigte 
überall im Wesentlichen dieselben pathologischen Gewebsverändemngen 
wie der Finthener Darm. 

Die Vergleichung aller vier untersuchten Fälle ergibt das allen 
Gemeinsame der Epithelabstoßung und im Wesentlichen Ueberein- 
stimmnng der übrigen pathologischen Veränderungen; die in das 
Gewebe eingedrnngenen Bacterienarten dagegen stimmen nicht in 
zwei Fällen vollständig überein und nur in dem Finthener Darm 
konnte die morphologische Identität der Mehrzahl 
der krummen Formen mit den KocH’schen Comma- 
baoillen festgestellt werden. Ferner sprechen diese Beob~ 
achtnngen für das leichtere Eindringen der Bacterien in ein stark 
hyperämisohes, üdematüses und im Zustande der Stase befindliches 
Gewebe. Nur in solchem Gewebe von herabgesetzter Vitalität kamen 
Spirochätenformen vor, deren Entwicklungszeit Redner dahingestellt 
sein läßt; sie können sich noch während des Lebens oder postmortal 
gebildet haben, in jedem Falle erst dann, als die Lebensbe^ngnngen 
für sie schlechter wurden. 

Dem Eindringen der EoGH’sohen Ck>mmabacillen in das Dsrm- 
gewebe Uber die Epitbelien hinaus kann nach diesen Befunden eine 
besondere Bedeutung für den Choleraproceß im engeren Sinne nicht 
beigemessen werden, wohl aber wird das Eindringen der Bacterien 
überhaupt in causale Beziehung zur Entstehung des sogenannten 
Gholeratyphoids gebracht werden müssen. Redner findet in¬ 
dessen darin keinen Grund, von der Annahme der Kocn’schen Commai- 
bacillen als Causa morbi der Cholera abzugehen, denn wenn sid auch 
weiter nichts verursachten als Abstoßung des Darmepithels in großer 
Ausdehnung und sonst sehr harmlos wären, so hätte man noch nicht 
einmal zu dieser Annahme die Hypothese eines von ihnen abge¬ 
sonderten Giftes nötbig, sondern der Choleraproceß ließe sich aus 
der weitverbreiteten Epithelabstoßung mit ihren unmittelbaren Folgen 
auf das ungezwungenste erklären. Weiter wird auf die auffallende 
Aehnlichkeit der Cholerasymptome mit den bei weit ausgedehnten 
Hautverbrennungen beobachteten aufmerksam gemacht. Auf beiden 
Seiten Abhebung großer Epithelstrecken mit initialem Sinken der 
Temperatur und Hyperämien in den verschiedensten Organen, bei 
der Cholera Exantheme, bei Verbrennungen Durchfälle und Duodenal¬ 
geschwüre, heftiges Brennen der verletzten Oberflächen, mit nach¬ 
folgendem, durch secundäre Infection entstandenem Wundfieber. 

Rechnet man dazu noch die der Cholera eigenthttmlichen 
Wasserverluste mit daraus resultirender Eindickung des Blutes, so 
braucht man kaum noch die durch die Darmepithelabstoßung gesetzte 
Disposition zu verschiedenen Infectionen heranzuziehen, um das Wesen 
des Choleraprocesses zu bereifen. 

Das höchst ergiebige Finthener Material wurde nun von dem 
Vortragendeu benutzt, um das Verhältniß der RoCH’schen Comma- 
baciUen und anderer neben ihnen vorkommenden Formen zu Krystall- 
vitriol, Fuchsin und Methylenblau festzustellen. Zur Färbung der 
KoCH'schen Commabacillen und der dazu gehörigen Spirillen eignet 
sich in erster Linie Methylenblau, während Krystallviolett und Fuchsin 
zu leicht ausgezogen werden und sich deswegen nicht empfehlen. 
K. gibt eine genaue Beschreibung seiner Farbemethode. 

Von den Mallensbacillen glaubte man auch lange Zeit eine 
schwierige Färbung annehmen zu müssen; indessen verhalten sie sich 
in dieser Beziehung den Kocn’sohen Bacillen ganz ähnlich, wenn 
man ihr leichtes Abgeben des Farbstoffes an Alkohol in Rechnung 
bringt. Es empfiehlt sich für sie deshalb die Differenzimng mit 
schwachen Säuren mit nachfolgender Entwässerung in Metbylenblau- 
alkohol oder die Herstellung von Trookenpräparaten, wenn man ihre 


Menge kennen lernen will, ohne auf ihre Lage Gewicht legen 
zu wollen. 

Auch Typhusbacillen lassen sich nach dieser Methode gut und 
leicht färben, wenn man sie vorher einige Minuten der Einwirkung 
einer conoentrirten wässerigen OxalsäurelÖsung ausgesetzt hat. 
Schließlich empfiehlt der Vortragende dringend seine Methode, Violett¬ 
präparate mit Fluorescöin zu differenziren. Die Schnitte konunen 
auf 5—10 Minuten in eine dunkle, alkalische Krystallviolettlösung, 
werden dann nach AbspUlung im Wasser mit Jodwasser behandelt, 
wiederum in Wasser ausgespült und schließlich in Fluorescöin- 
alkohol ansgezogen, bis sie beinahe entfärbt sind, der Rest des Farb¬ 
stoffes in reinem Alkohol und Nelkenöl entfernt. Sicheres Fehlen 
der Farbstoffniederschläge und schärfste Differenzimng, sowie schnelles 
Ausziehen des Farbstoffes sichern dieser Methode eine ausgebreitete 
Anwendung, Will man Doppelfärbnng, so färbt man entweder mit 
Vesuvin nach oder mit Carmin vor, wobei neutrales odm* Salzsänre- 
carmin vorzuziehen, Alaunoarmin aber zu vermeiden ist, 

Vou den ausgestellten Leprapräparaten empfiehlt der Vor¬ 
tragende besonders die Nervenlängsschnitte der Beachtung, weil 
man in ihnen zweifellos die Lage der Bacillen in Lymphräumen er¬ 
kennt und stellt den Ausdruck „Vacuole“ als schlechte Benennung 
hin, die nothwendig zu irrthümliohen Auffassungen von dem Wesen 
ungefärbter Stellen in Zellen führen müsse. Sehr schwer färbbare, 
glashelle Fibrinfäden in quergesebnittenen Gefäßen können sehr leicht 
als solche imponiren, W. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. Hai 1887. 

Vorsitzender : Dr. Richter. — Schriftführer: Dr. v. Töeök. 

DOC. Or. V. HEBRA demonstrirteinen Fall von Ichthyosis 
congenita bei einem acht Tage alten Kinde. Der ganze Körper 
ist von einer rotben, verdickten, wie gebraten aussehenden Hant 
bedeckt, die durch Riffe in verschieden große Felder getheilt ist. 
Die Erkrankung besteht in übermäßiger Epidermisentwicklung während 
des fötalen Lebens und in den Consequenzen, die das Wachsthum 
auf diesen festen, dicken Panzer ausUbt. 

Dr. HilLISCHER hält seinen angekündigten Vortrag über Ln s tg as 
und Lustgas-Sauerstoff-NarCOse. Nach einer kurzen ge¬ 
schichtlichen Einleitung Bebildert der Vortragende die Wirkung des 
Lustgases. Die Sinneswahrnehmungen schwinden, es tritt ein Gefühl 
von Wärme und Behaglichkeit ein; nach 15—20 Athemzügen, wobei 
10—15 Liter Lustgas eingeatbmet werden, erfolgt unter BlAße, 
Cyanose, oft deutlichem Stertor, tiefe Nareose, die noch nach Weg¬ 
nahme des MnndstUekes anhält. Bei plethorischen Individuen tritt 
ein sehr heftiges Excitationsstadium ein, aber auch dieses ist für 
den Kranken ohne Gefahr, weil immer zuerst die Athmuug und 
dAnn die Herzaetion cessirt. 

Ueber die Art der Wirkung des Lustgases ist man noch immer 
nicht im Klaren, jedenfalls ist die Sauerstoffentziehung einer tiefen 
Nareose hinderlich. Das C^tralnervensystem wird in folgender 
Reihe getroffen: Zuerst das Großhirn, dann das Kleinhirn, hierauf 
das Rückenmark, dann die Medulla oblongata und schließlich die 
Herzganglien. 

Reiner bespricht hierauf die Anwendung des Gemenges von 
Lustgas und Sauerstoff, welches zuerst von Paul Br&t mngeführt 
wurde. Er hat 2901 Naroosen mit diesem Gemenge ansgeftthrt und 
formulirt anf Grund dieser seiner Erfahrungen folgende Schlüsse: 

1. Mit chemisch reinem Lnstgas kann man kurze Naroosen 
erzielen, die noeh 30—60 Secunden nach Entfernung des Mundstückes 
anhalten. Stertor und Cyanose finden sieh dabei immer. 2. Oft ist 
das Excitationsstadium hei dieser Nareose hochgradig. 3. Will man 
mit reinem Lastgas operiren, muß man die Lustgaszufuhr oft unter¬ 
brechen. 4. Contraindicationen sind: Fettherz, plethorischer Habitus, 
Atherose, Neigung zu Blutungen. 5. Mit dem vom Redner als Schlaf¬ 
gas bezeichneten Gemenge von Sauerstoff und Lnstgas kann man 
beliebig lange Naroosen erzielen; Stertor, Cyanose und Exoitation 
sind hier sehr selten. 6. Da hier keine Blatdrucksteigernng statt- 
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findet, gibt es auch keine Contraindicationen. 7. Die Leichtigkeit, 
mit der man den Prooenteatz der Oase variiren kann, gestattet 
vielleicht auch eine ther^ntische Anwendung des Schlafgases. 

Schließlich demonstrirt und schildert Redner die von ihm ge¬ 
brauchten Apparate. 8. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(OrigiDal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 6. Mai 1887. 

Vorsitzender: Prof. OANt.HOKNEH. — Schriftführer: Dr. Bandleb. 

Or. Kraus: Zur Symptomatologie des Diabetes insi- 

p i d u s. 

Bei einem auf der Klinik des Professor Kahleb liegenden, 
mit Epilepsie behafteten Hanne ist im Anschlüsse an diese Krank¬ 
heit Diabetes innpidus anfgetreten. Diesen Fall benützte der 
Vortragende zu einer Reihe von Versuchen, welche an demselben 
und zur Controle gleichzeitig unter den möglichst gleichen Bedin¬ 
gungen an einem gesunden Individuum angestellt wuMen. Es ergab 
sich nun, daß bei einmaliger starker Zufuhr von Flüssigkeit der 
Diabetiker gegenüber dem Gesunden wesentlich Tachyuriker ist. 
Werden größere Flüssigkeitsmengen fortgesetzt zuge^hrt, so 
kommt es beim Diabetiker zur relativen Polyurie; erst wenn Poly- 
dypsie secundftr hinzugetreten ist, wird der Patient absoluter 
Polyuriker. Es ei^ab sich ferner, daß die insensible Perspiration 
nicht der Mittelpunkt des polyurisohen Symptomenoomplexes sei. — 
Eine Reihe vorgelegter graphischer Tafeln veransofaauliehte den 
Gang und das Resultat der einschlägigen Versuche. 

Reg.’R» Prof. MaSCHKA: Mittheilung einiger Fälle aus 

der gerichtsärztlichen Praxis. 

Wie mannigfach die Ursachen eines plötzlich, unter verdäch¬ 
tigen Umständen eingetretenen Todes sein können, zeigen folgende 
Fälle, welche in letzter Zeit zur gerichtlichen Obduction gelangten. 

L. Ein fiOjähriges, frflhjer stets gesundes Dienstmädchen erkrankte 
am 22. April 1. J. plötzlich unter heftigen Schmerzen im Unterleibe, 
Erbrechen und großer Schwäche. Der gegen Abend desselben Tages 
gerufene Arzt fand die Kranke sehr collabirt, die ungemein blasse 
Haut mit klebrigem Schweiße bedeckt; stark aufgetriebener Unter¬ 
leib, dabei war Erbrechen, Slngultns, fadenförmiger, kaum fühlbarer 
Puls. Während des vom Arzte angeordneten Transportes in’s Kranken¬ 
haus verschied die Patientin. Bei der wegen Verdachtes einer ver¬ 
suchten Fruchtabtreibung vorgenommenen gerichtlichen Obduction 
fand sich kein Außeres Zeichen einer erlittenen Gewalttbätigkeit, 
auch kein blutiger Ausfluß ans den Genitalien. Der stark anfge- 
triebene Unterleib enthielt eine große Menge theils flüssigen, thells 
geronnenen Blutes. Der unverletzte Uterus war 11 Cm. lang und 
10 Cm. breit und an seiner inneren Fläche mit einer Decidna be¬ 
kleidet. Die linke Tube war in einen 11 Cm. langen, bimförmigen, 
an der hinteren Fläche geborstenen Sack verwandelt, in welchem 
sich ein Embryo im dritten Lunarmonate befand. Es war also der 
Tod durch Verblutung in Folge von Tubarschwangersohaft ein¬ 
getreten. 

2. Ein 57jähriger Mann wurde am 27. April 1. J. moribund 
wegen heftiger Schmerzen, Erbrechen in’s Spital gebracht und starb 
daselbst nach wenigen Stunden, ohne daß eine Diagnose sichergestellt 
werden konnte. Da nach Aussage der Umgebung Pat. am Abende 
zuvor Würste gegessen haben soll, wurde die Möglichkeit einer 
Wurstvergiftung ausgesprochen. Bei der Section fand sieh als Todes¬ 
ursache eine Perforation des Duodenum in Folge eines auf seiner 
vorderen Wand, 2 Cm. vom Pylorns entfernt, anfsitzenden Ulcus 
rotundum. 

3. Ein 23jähriges, kräftiges, aber etwas blaß aussdiendes 
Mädchen wurde am 22. Jänner l. J. bewußtlos im Bette angetroffen, 
nachdem sie noch Tags zuvor die häuslichen Arbeiten anstandslos 
verrichtet und mit gutem Appetit ihr Abendbrod verzehrt hatte. 
Außer über unbedeutende Kopfschmerzen, zu denen sich in den 
letzten Tagen Zahnschmerzen gesellten, kla^ das arbeitsame muntere 
Mädchen früher über keine weiteren Beschwerden. Der herbeige¬ 


rufene Arzt fand Nackensteifigkeit, convulsivische Zuckungen der 
Extremitäten, und da das Gesicht cyanotisoh und gedunsen war, ans 
Mund und Nase eine blutigsehaumige Flüssigkeit hervorquoll, wurde 
das Leiden als Epilepsie erklärt. Bald nach Entfernung des Arztes 
erfolgte Exitus. Da über die Todesursache verschiedene Gerüchte 
in Umlauf waren, wurde die Leiche gerichtlich obdncirt. Als Todes¬ 
ursache fand sich eitrige Meningitis, die besonders im vorderen Tbeile 
der Sohäddböhle stark ausgesprochen war. Als Infectionsherd wurde 
die eitrig entzündete Schleimhaut des linken Nasenganges und der 
linken Highmorshöhle aufgefunden. Von hier ans mag Eiter durch die 
Foramina cribrosa oder durofa das Foramen ooecum in die Sehädel- 
höhle gelangt sein und die eitrige Meningitis veranlasst haben. 

4. Eine 20Jährige Schneidersgattin erkrankte am 24. Jänner 
an Halsschmerzen und Schlingbeschwerden mit geringem Fieber, ging 
aber ihrer gewohnten Beschäftignng nach. Als das anscheinend un¬ 
bedeutende Leiden nicht besser wurde, holte sie sich am 28. Jänner 
Rath auf der Poliklinik. Hier constatirte man Schwellung und 
Röthung der Schleimhaut des Rachens und der oberen Larynxhälfte, 
heisere Stimme, aber keine anfifäligen Athembeschwerden. Auf dem 
Rückwege starb die Kranke plötzlich auf der Gasse. Bei der ge- 
riehtUchen Obduction fand sich die Luftröhre von der Stimmritze 
bis zur Bifurcation mit einer festen, röhrenförmigen, diphtheritischen 
Membran ausgekleidet. Außerdem bestand hochgradiges Oedem der 
Stimmbänder und der Epiglottis. Acutes Glottisödem in Folge cronpöser 
Erkrankung der Luftröhre ist also die Ursache des plötzlich einge¬ 
tretenen Todes gewesen. 

Prof. Chiari demonstrirt eine Probe von dem Inhalte eines 
beiderseitigen Hydrothorax chylosus in Folge von Obliteration des 
oberen Abschnittes des Ductus thoraciens. —z. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Ori^nal-Bericht der „Wisner Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 11. Mai 1887. 

Prof. B. FraENKEL: Seröses Glottisödem als primäres 

Symptom von Nierensehrumpfung. 

Prof. B. Fbaenkel berichtet über einen von ihm beobachteten 
interessanten Fall von Glottisödem. Ein bisher anscheinend ganz 
gesunder Mann in den mittleren Jahren erkrankte, nachdem er noch 
kurz zuvor in vollem Bewußtsein einen Spazieigang gemacht und 
sein Mittagessen eingenommen hatte, plötzlich an starken Luftbe- 
klemmungen mit Stridor laryngealis. Fbabneel fand bei der laryngo- 
skopischen Untersuchung eine starke Anschwellung der Epiglottis 
und der aryepiglottischen Falten und schlug die sofortige Tracheo¬ 
tomie vor. Im Begriffe, in die Droschke zu steigen, welche ihn nach 
der Klinik bringen sollte, wurde Pat. ohnmächtig und war todt. Der 
Wagen fuhr im schnellsten Tempo zum Hospitale, wo sofort die 
Tracheotomie vorgenommen wurde; die längere Zeit fortgesetzten 
Wiederbelebungsversuche blieben jedoch erfolglos. Die Section zeigte 
ein intensives Oedem der Epiglottis und der aryepiglottischen Falten, 
ferner eine hochgradige Schrumpfung der linken Niere; welche in 
ihrer Größe kaum der Niere eines neugeborenen Kindes entsprach. 
Die andere Niere war vergrößert und im Zustande parenchymatöser 
Trübung. Leicht verdickter linker Ventrikel und Leberverfettung. Als 
Todesursache ist das Oedem des Kehlkopfes anzusehen, dessen acutes 
Auftreten als primäres Symptom der allgemeinen Hydrämie bei Nieren¬ 
erkrankung äußerst selten ist. Die ganze Erkrankung bis zum Tode 
hat ungefähr eine Stunde gedauert. Daß übrigens schon lange Zeit 
vorher Albuminurie bestanden hat, bewies der reiche Albumengehalt 
des der Leiche entnommenen Urins. 

Discussion: Dr. A. Baginsry erinnert an die aus der 
, Literatur bekannten Fälle von primärem acuten Glottisödem als erstes 
Zeichen einer Nephritis bei Scarlatina. 

Prof. Vjbohow betont, daß solche acute Fälle von Glottisödem 
sich bei genauer Analyse nicht selten als Fälle von Erysipelas des 
Larynx darstellen und fordert deshalb als sicheres Unterscheidungs¬ 
merkmal den Befund einer bacteriologischen Untersuchung. 

2* 
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Or. G. BeHREND: lieber Liehen ruber. 

Der Vortragende hebt hervor, daß seit Hebba's vorzüglicher 
Darstellung der klinischen Erscheinungen des Lichen ruber keiner 
der späteren Autoren ein weiteres Symptom hat binzufUgen können. 
Alle späteren Schilderungen besobäftigen sich mit Anatomie, Aetiologie 
und Therapie dieser Affection. 

Was die Anatomie anbetrifit, so läßt das mikrcrakopische 
Bild keine charakteristischen Merkmale fUr die Di£ferentialdiagnose 
erkennen. 

Alle gegentheiligen Behauptungen und darauf basirten Gliede¬ 
rungen der Hautkrankheiten, wie sie Aüspitz erstrebte, bezeichnet 
Redner als müßig. 

In Bezug auf die Aetiologie hat Redner aus dem Beruf der 
von ihm in den letzten vier Jahren wegen Lichen ruber behandelten 
29 Patienten kein ursächliches Moment herausfinden können. Gegen 
die Auflassung des Lichen ruber als mikroparasitäre Erkrankung 
sprechen sowohl das Nichtvorhandenseiu von Mikroorganismen, als 
auch die klinischen Erscheinungen und der ganze Verlauf der Aflection. 
Niemals beobachtete Bgbbend eine Betheiligung des Lymphsystems, 
namentlich nicht Drüscnsehwellungen, niemals eine progressive Weiter¬ 
entwicklung der ursprünglich vorhandenen Efflorescenzen und Ueber- 
gang der Knötchen in Pusteln oder Geschwüre, Erscheinungen, 
welche bei Erkrankungen mikroparasitärer Natur geradezu typisch 
sind. Ebensowenig aber konnte der Vortragende aus seinem Material 
Anhaltspunkte dafür gewinnen, daß die Erkrankung von Nerven- 
zuständen abhängig sei. 

Was die Therapie anbelangt, so bleibt nach Behbenü’s 
vielfachen Versuchen das Arsen immer noch das souveräne Mittel 
für diese Hauterkrankung. Eine schnellere Involution sah Redner 
zuweilen in hartnäckigen Fällen bei gleichzeitiger Anwendung der 
llNNA’sehen Salbe. 

San.-R. Or. E. HaHN: lieber Mesenterialcysten. 

Der Vortragende constatirt zunächst, daß trotz ihrer Wichtig¬ 
keit die Mesenterialcysten in Bezug auf ihre Genese, Anatomie und 
Behandlung bisher in den Handbüchern nur eine nebensächliche Er¬ 
wähnung gefunden haben. Nur einzelne Fälle sind bisher io der 
Literatur von v. Bebguakn, EüSTBb n. A. veröffentlicht. 

Hahn unterscheidet vier Arten von Mesenterialcysten: 1. die 
BlntG>y8ten, 2. die Chyluscysten, 3. die serösen Cysten, 
4. die Ecchinoco 00 useysten. 

Im Ganzen sind bisher circa 90 Tumoren des Mesenteriums 
beobachtet worden, wovon ein Drittel Cysten waren. Von diesen 
sind 17 operativ behandelt worden. Fünf Fälle betreffen die Chylus- 
cysten, von denen drei durch Exstirpation mit einem letalen Aus¬ 
gang, zwei mit Incision und Drainage behandelt worden sind. Die 
Größe der Chyluscysten entspricht dem Inhalt, der 400—600 Kub.-Cm. 
und darüber betrug. Der Inhalt selbst war meist von milehartiger 
Beschaffenheit und enthielt Fett und Eiweiß in einer Bindegewebs- 
membran; in keinem Falle wurde Epithel beobachtet, ln Bezug 
auf die Genese liefern zwei ausgezeichnete Beobachtungen von 
lymphatischem Gewebe den Beweis der Entstehung aus Lymph- 
drüsen. Für diese Genese sprechen sieh alle Beobachter aus. 

Was die Bintcysten anbetrifft, so ist keine einzige genau 
beschrieben. Spenceb Wells operirte eine 63jährige Frau wegen 
einer Blutcyste, welche innerhalb 30 Jahren zu Mannskopfgröße an- 
gewachsen war, durch Punetion mit folgender Ausspülung. Pat. starb 
nach vier Wochen. Ein zweiter von Hahn selbst operirter Fall 
betraf ein Ojähriges Mädchen, welches in Folge eines Schhiges eine 
höhnercigroße, sehr bewegliche Geschwulst im Unterleibe bekommen 
hatte und zeitweise von furchtbaren, Tage lang anhaltenden Sehmerz- 
antällen befallen wurde, so daß sie selbst im Bette eine kauernde 
Stellung einnelimen mußte. Redner nahm die Exstirpation der als Blut¬ 
cyste diagnosticirten Geschwulst vor. Nachdem er das Peritoneum 
durchschnitten und das Netz nach oben geschoben, präsentirte sich 
der mattglänzende rosenrothe Tumor, welchen eine Darmscblinge wie 
eine Halskrause umgab. Beim Versuch, den Tumor circulilr zu um- 
schnciden, verletzte Hahn die Cystenmembran und der Inhalt floß 
nach außen auf die Jodoformgaze. 

Nach Abjjräparirung der collabirten Cyste wurde die Mesen- 
tcrialwuode mit Catgut genäht und dann verbunden. Die voll¬ 


kommene Heilung erfolgte in wenigen Wochen. Am wenigsten beob 
achtet sind trotz ihrer verhältnißmäßig großen Zahl die serösen 
Cysten. Sie entwickeln sieh oft zu einer bedeutenden Größe. Von 
den bei diesen Cysten gebräuchlichen Operationsmethoden ist die 
Punetion fast in allen Fällen erfolglos geblieben. Die Exstirpation 
führte 3mal von fünf Fällen zu einem letalen Ausgang und scheint 
daher wegen ihrer Gefährlichkeit entschieden duroh die Incision und 
Drainage ersetzt werden zu müssen. Von Ecchinoooecuscysten 
bat Hahn nur zwei Fälle in der Literatur finden können. Bezüglich 
der Behandlung empfiehlt Redner für die serösen Cysten die 
Anwendung der Incision und Drainage; für die Chyluscysten ist 
diese Operation mit der Exstirpation vollkommen gleichwerthig. Bei 
den Blut- und Ecchinococouscysteu zieht er wegen der bei der In- 
oision nicht seltenen Entstehung eines Bauchbruches die Exstirpation 
vor. Bei den Blutcysten hält Redner die Probepunction für sehr 
gefährlich, weil leicht der die Cyste umgebende Darm durchstochen 
werden kann. Er empfiehlt daher, zuerst den Tumor freizulegen und 
dann, Je nach der Beschaffenheit der Cyste, eine der beiden Ope¬ 
rationsmethoden anzuwenden. —r. 


Notizen. 


Wien, 28. Mai 1887. 

Sanitäts-Bericht dos k. k. Landes-Sanitätsrathes für Mähren 
f&r das Jahr 1885. 

Der sechste Jahrgang dieser Berichte, zugleich der letzte von dem 
inzwischen in das Ministerium des Innern berufenen Landes-Sanitäts- 
referenteu Dr. Emanüel Kusy verfaßte, liegt, ein stattlicher Quartband, 
vor. Die Sanitätsberichto des Kronlandes Mähren erregen stets das 
Interesse des ärztlichen Publicums, weil dieses Land eines der wenigen 
ist, welche sich einer Sanitätsorganisation erfreuen, deren 
Segnungen aus jedem Blatte des umfangreichen Elaborates hervor- 
lenehten. Ihr allein ist die Verbesserung der sanitären Verhältnisse 
der Gemeinden zu danken, an welcher die GemeindeverwaUungen 
rege mitzuarbeiten gezwungen sind, ihr allein die Errichtung zahl¬ 
reicher Kranken- nnd Humanitätsanstalten , ihr allein endlich die 
Consolidirung des ärztlichen Standes, dessen Mitglieder erhöhte 
sociale Bedeutnng und gesicherte materielle Stellung errungen haben. 

Mit der Besprechung der allgemeinen meteorologischen. Ökono¬ 
mischen und physiologischen Lebensverhältnisse beginnend , welche 
sich in Folge eines früh aufgetretenen strengen Winters, der un¬ 
günstigen Ernte des Vorjahres und der Stagnation des iodustrielleD 
und gewerblichen Geschäftsganges ungünstig gestalteten, was durch 
das Sinken der Wehrkraft und der Zahl der Trauungen zu Tage 
trat, behandelt der Bericht die Mortalität, welche in den ersten 
fünf Monaten des Berichtsjahres eine gesteigerte war , obgleich sie 
sich auf die nicht infectiösen Krankheiten beschränkte. 

Die I n fe ctionskrank beiten lieferten ungeachtet des stär¬ 
keren Auftretens der Scharlaohkrankheit und des höchst ungünstigen 
Momentes der großen Bevölkerungsfluctuatinn anläßlich der tausend¬ 
jährigen Wellehrader Jubiläumsfeier der Christianisirung Mährens wenige 
Todesfälle mehr als in den beiden durch das Zurückdrängen der 
lufcotionskraukheiton Dank der Organisirung des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden bemerkenswerthen Vorjahren. 

Die Todesfillle an denselben, 8194 gegen ll.OOO—12.000 vor 
dem Jahre 1883, betragen 12'7®/o aller Todesfälle und 3‘6 pro mille 
der Bevölkerung. Hievon entfallen die meisten auf Scharlach (1359 
Todesf.) und Diphtheritis (2690 Todesf.), welche die gefährlichsten 
Infectionskrankheiten des Landes sind, dann folgen Keuchhusten 
(1548 T.) uud Masern (973 T.), Typhus (842 T.) , Blattern 
(675 T.). Die Sterblichkeit am Flecktyphus ergab sieh mit 17‘6°;o, 
des Abdominaltyphus mit 10*l®/o, des Scharlachs und der Diphthe¬ 
ritis 19*7 ®/o, der Masern 2’5®,o, des Keuchhustens 8’7®/o der Er¬ 
krankten. Die Sterblichkeit an Blattern betrug Im Allgemeinen 
durchschnittlich 14*5®;o der Erkrankten, im Besondem bei den 
geimpften 6°,'o> ungeirapften 31'3®/o. Der Impfschutz trat 

sonach deutlich zu Tage. 

Die große Abhängigkeit der Mortalität an nicht infectiösen 
Krankheiten von den Witterungsverhältnissen, welche insbesondere das 
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kräftige Mannesalter trifft und sich gleichfalls in dem meteorologisch 
ungünstigen Jahre 1883 im Gegensätze zu 1884 zeigte, läßt die 
Nothwendigkeit erkennen, daß der Bevölkerung durch Besserung ihrer 
Wohnungs-, Bekloidungs- und sonstigen hygienischen Verhältnisse 
gegen die Naturgewalten ein erhöhter Schutz zu Theil werde. Hier 
wie auf anderen Gebieten thnt Verbreitung sanitärer Bildung in der 
Bevölkerung Noth. Aber auch die Reform der Baugesetzgebung und 
die eindringlichere Ueberwachnng ihrer Handhabung in den Gemeinden, 
die ihre diesiällige Aufgabe oft nicht erfassen, wird als wUnschenswerth 
bezeichnet. 

Als eine wichtige sanitäre Aufgabe wird die Verbreitung der 
Grundsätze einer rationellen künstlichen Säuglingsernährung genannt, 
da die Säuglingssterblichkeit, zumal unter den nicht an der Mutter- 
brust ernährten Kindern, in erschreckender Weise zunimmt. Eine 
diesbezügliche Unterweisung der Hebammen und Einführung einer 
diesfälUgen Instruction der an Hebammenschulen sieh heranbildeuden 
Candidatinnen wäre nicht minder wünschenswerth , wie eine Be¬ 
gründung zahlreicher Einderbewahranstalten für die arbeitende 
Bevölkerung in Stadt und Hand unter mildthätiger Obsorge intelli¬ 
genter Frauen. 

Interessant ist die Tnbereulosen-Statistik. Die Tuber- 
culose war die Ursache von 15'6% sämmtlicher Todesfälle. Ihr 
erlagen durchschnittlich 5%o der Bevölkerung , und zwar in den 
größeren Städten 10, im inundationsreiehcn Marchtiefiande 
ziisammengedrängte Wohnen in den Städten, die Fabriks-Masseu- 
beschäftigung, insbesondere bei sitzender Arbeitsweise, begünstigen 
ihr Entstehen. Desgleichen tragen die vielfach schlechten ‘Wohnungs- 
Verhältnisse der Land- und Arbeiterbevölkorung und die Vernach¬ 
lässigung einer rationellen Wohnungshygiene, dann die Vernachlässi¬ 
gung der ärztlichen Behandlung frischer Lungenerkrankungen an 
ihrer — auch am Lande —- viel zu hohen Verbreitung Schuld. 
Regulirung der austretenden Flüsse, Entwässerung der Inundations- 
gebiete, Reform und Handhabung der Bauordnung, entsprechende 
'Ventilation der Arbeitsräume und sanitäre Bildung müssen dem Uebel 
entgegenwirken. 

Die Heil- und H umanitätsanstalten , sowie die Cur- 
orte des Landes sind in erfreulichem Aufschwünge begriffen. Eine 
Reihe neuer, nach modernen Grundsätzen gebauter Krankenanstalten 
ist in mehreren Städten des Landes theils im Bau, theils geplant. 
Doch reicht die Zahl der öffentlichen Krankenanstalten nicht hin 
und bedarf dringend der Vermehrung. Die Errichtung von Siechen 
häusem am Lande, einer Tochteranstalt der mährischen Landes¬ 
irrenanstalt, einer neuen Gebäranstalt u. s. w. wird als obligatorisch 
bezeichnet. 

Dank dem Landessanitätsgesetze vom Jahre 1884 ist der 
Sanitätsdienst ira Lande bis auf wenige Districte geordnet und 
die Continuität desselben, sowie die Verbesserung der materiellen Lage 
der ärztlichen Sanitätsorgane der Gemeinden durch die im Jahre 
1885 beschlossene Novelle zum Sanitätsgesetze sichergestellt. Und 
doch — leidet das Kronland Mähren unter einem von Jahr zu Jahr 
empfindlicheren Aerztemangel. Die progressive Abnahme der 
Zahl der Wundärzte wird nicht im entferntesten gedeckt durch Zu¬ 
wachs an gradulrten Aerzten, ein Entgang, welcher sich mit 
Rüeksicht auf die Zunahme der Bevölkerung um so fühlbarer 
roaofat. 

Der Sanitätsbericht beantwortet die Frage nach den iTsachcn 
dieser Erscheinung in folgender Weise; „Die mit der Ueberfüllung 
der medicinischen Facultäten in Wien und Prag, mit der Speciali- 
sirung der einzelnen Doctrinen und Einübung der praktischen Fertig¬ 
keiten in kostspieligen, nicht allen Studirenden zugänglichen Cursen, 
sowie mit der Bebandlnng wichtiger Gegenstände als nicht obligater 
Fächer verbundenen üebelstäude wirken Oboraus abträglich auf die 
nothwendlge Ansiedlung praktischer, universell gebildeter Aerzte am 
Lande, welche Hindernisse durch Verbesserung der materiellen Dotirung 
der Arztensposten allein, so weit die bisherige Erfahrung reicht, nicht 
behoben werden können.“ 

Wir wollen unseren Einwendungen gegen diese, jetzt sehr 
beliebte Auffassung der Verhältnisse sow'ohl, wie gegen vom Be¬ 
richte empfohlene Sanirung der genannten Uebelständo durch Errich¬ 
tung einer medicinischen Akademie in Brünn „in Anlehnung an die 


trefflichen Heilanstalten der Landeshauptstadt und — die technische 
Hochschule“ bei anderer Gelegenheit Vorbringen und beute mit dem 
Wunsche schließen, es möge der neueroaunte Sectionsratb in seinem 
erweiterten Wirkungskreise jene ersprießliche Thätigkeit entfalten, 
durch welche er sich als mährischer Sanitätsreferent ausgezeichnet. 


(Hofrath Billroth.) Die Trauer über die schwere 
Erkrankung Theodor Billroth’s hat in den letzten Tagen 
der Freude über die nun täglich fortschreitende Genesung 
unseres großen Chirurgen Platz gemacht. An der günstigen 
Wendung in der schweren Krankheit, welche zu den größten 
Besorgnissen Veranlassung gab, ist heute nicht mehr zu 
zweifeln. Billroth wird, sobald dies sein Kräfbezustand er¬ 
laubt, einen raehrmonatlichen, der Erholung gewidmeten Ur¬ 
laub antreten, um, neu gekräftigt, dem Leben und einer um¬ 
fassenden, segensreichen Thätigkeit wiedergegeben, im Herbste 
die Leitung seiner Klinik zu übernehmen, welche interimistisch 
in den Händen dea ersten AssLstenten, Dr. v. Hacker , ruht. 
Die allgemeine Theilnahmc, die jede Phase seiner Krankheit 
in- und außerhalb unserer Residenz begleitet, die hochgradige 
Erregung, welche während der bangen Tage drohender Lebens¬ 
gefahr die ärztlhhen Kreise Oesterreichs und Deutschlands er¬ 
griffen , und jetzt, wo nach menschlicher Voraussicht volle 
Genesung bevorsteht, dem Gefiihle aufrichtigster Freude Raum 
gegeben hat, mögen dem genesenden Meister Beweise jener 
Verehning sein, mit welcher die zahlreichen Schüler und 
Freunde Bii.lroth’s die Person des Mannes umgeben, dessen 
Name für alle Zukunft die Geschichte der deutschen Chirurgie 
sowohl, wie der Wiener medicinischen Facultät zu zieren be¬ 
rufen ist. 

(UniverBitätB-Naehriehten.) Die Professoren Carl 
Toldt und Ernst Fleischl v. Maxow in Wien wurden zu cor- 
respondirenden Mitgliedern (im Inlande) der mathematisch-natur¬ 
wissenschaftlichen Classe der Akademie der Wissenschaften gewählt. 
— Der Professor der gerichtlichen Medicin an der Universität Cüarkow, 
Dr. W. Anrkp, hat auf diese Lehrkanzel resignirt und die Stelle 
eines Geschäftsführers im russischen Medicinalratb angenommen. 
Seine Lehrthätigkeit wird Prof. Anrbp an dem St. Petersburger 
klinischen Institute der Großfürstin Helene Pawlowna fortsetzen. — 
Privatdocent Dr. Walcher in Tübingen ist zum Vorstande der 
Stuttgarter Landes-Hobammenschule ernannt worden. 

(VI. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie in Wien.) Die Organisations-Commission dieses 
mit großer Sorgfalt vorbereiteten Congresses theilt mit Genugtbuung 
mit, daß schon heute aus allen Theilen Oesterreichs Anmeldungen 
officieller Vertreter der verschiedensten wissenschaftlichen, industriellen 
und philanthropischen Vereine und Anstalten vorliegen. Mit Recht 
erwartet die Commission eine regere Mitwirkung bei dem Congresse 
seitens jener Kreise Wiens, welche durch ihre Unterstützung bei 
Aufstellung der Organisations-Commission ganz besonders anregend 
zur Antbeilnahme an demselben wirkten. Die große Anzahl hervor¬ 
ragender ausländischer Referenten, sowie die Aufmerksamkeit, welche 
dem Congresse in allen Theilen der cultivirten Welt entgegengebracht 
wird, lassen es als eine patriotische Ehrenpflicht aller durch hygienische 
Fragen berührten Kreise der Residenz erscheinen, den Gästen, die 
sieh hier zur Förderung der vitalsten Interessen aller Völker und 
Stände vereinigen werden, einen würdigen Empfang zu bereiten. 
Derselbe wird sich einerseits darin anssprechen, daß alle von 
hygienischen Fragen berührten Kreise bei dem Congresse selbst 
zahlreichst offlciell vertreten sind, andererseits, daß Alles aufgeboten 
wird, um den fremden Congreßmitgliedem den Aufenthalt in Wien 
zu einem nutzbringenden und angenehmen zu machen. Zur Er¬ 
reichung des letzteren Zieles werden aber die Mittel nur dann aus- 
reichen, wenn dem Congresse eine thatkräftige Unterstützung ent¬ 
gegengebracht wird, sowohl durch die Antbeilnahme vieler Personen 
Wiens, als auch durch die Zuwendung von Spenden von Seite solcher 
Corporationen und Untemehmungen, welche die Pflege hygienischer 
Interessen oder die Durchführung liygieuiseher Verbesserungen in 
Bauanlagen, Baneinriehtungen, Fabriksbetrieben u. s. w. als Ziel 
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verfolgen. — ln das Programm dieses Congresses ist die Veranstaltung 
einer Speeial-Ausstellung hygienisoh-demographischer Objecte 
aufgenommen worden, einer Ausstellung, deren Umfang durch ihre 
kurze Dauer und durch die verhältnißmäfiige Beschränkung der ver¬ 
fügbaren Räumlichkeiten wohl begrenzt ist, deren Inhalt aber durch 
ihr internationales Gepräge, sowie durch die allgemeine Bedeutung 
und die Neuheit des Gebotenen die volle Aufmerksamkeit der Fach¬ 
kreise zu fesseln berufen sein wird. Es kann keinem Zweifel nnteiv 
liegen, daß die Veranschaulichung der neuesten Forschungen und 
Errungenschaften auf den weiten Gebieten der Hygiene und Demo¬ 
graphie durch directe Vorführung einschlägiger Pläne, Projecte, In¬ 
strumente und Verfahrungsweisen etc. ein wirksames Mittel zur F>- 
reichung der Ziele des Congresses abzugeben im Stande sein wird. 
Von diesem Gesichtspunkte aus ergeht daher an alle Personen n^d 
Corporationen, welche zur Förderung der Hygiene und Demographie 
berufen sein können, die Einladung, sich an der internationalen 
bygienisch-demographischen Ausstellung in Wien, 1887, zahlreich 
und zweckmäßig betbeillgeii zu wollen. Dieselbe findet in der neuen 
Universität in der Zeit vom 26. September bis 2. October 1887, 
auf Grundlage des erlassenen Ausstellungs Reglements, statt und sind 
die Anmeldungen zur Theilnahroe vor dem 30. Juni 1887 an das 
Ausstellungs Comii6, Wien, 1,, Renngasse 20, zu richten. Als aus¬ 
zustellende Gegeustände sind in Aussicht genommen: Pläne ausge¬ 
führter oder projectirter Objecte und Anlagen, Modelle, Tabellen, 
Bücher, Zeituugen, Denkschriften, Bilder, Photographien, Muster, 
Materialien, Präparate, Instrumente, Werkzeuge, Utensilien, kleinere 
Maschinen etc. etc., welche mit der Hygiene und Demographie in 
irgend welchem Bezüge stehen. 

(Gegen anatomische Museen.) Die preußische Regierung 
beabsichtigt, demnächst strenge Vorschriften gegen die öffentliche Schau¬ 
stellung anatomisch-pathologischer Präparate und deren Nachbildungen 
in Wachs und anderem Materiale zu erlassen. Auch in Oesterreich 
wäre ein Verbot dieser Schaustellungen überaus wünschenswerth. 
Man braucht nicht Puritaner zu sein, um gegen die in den „anato¬ 
mischen Wachscabinetten“ ansgestellteu Nachbildungen des mensch¬ 
lichen Entwicklungs- und Geburtsprocesses, der Geschlechtskrank¬ 
heiten, vor Allem aber gegen die Darstellung der sinneerregenden 
Nacktheiten, energisch Einspruch zu erheben. Wohl sind die Besitzer 
solcher Museen polizeilich verpflichtet, nur Erwachsenen den Eintritt 
zu gestatten. Bekanntlich aber sind Begriffe dehnbar und, wie die 
Erfahrung lehrt, recrutirt sich ein großer Theil der Besucher solcher 
Etablissements aus der Classe Jener neugierigen unreifen Jünglinge, 
welchen die Besichtigung derartiger Darstellungen nur schädlich sein 
kann. Unsere Polizei, welche Denjenigen bestraft, der von einem rollen¬ 
den Eisenbahnwagen abspringt, sollte es der neugierigen Jugend unmög¬ 
lich machen, ihre Phantasie durch solche Schaustellungen zu erregen. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Unter dem Präsidium 
des Zipser Obergespans Grafen C^äky hat sich für die heuer im 
Karpathen - Curort Sch meks stattfindende Wanderversaramlung 
ungarischer Aerzte und Naturforscher ein vorbereitendes Local- 
Comit6 constituirt, welches bereits zwei Subcomit^s exmittirte, und 
zwar eines, unter Vorsitz des Curarztes Dr. SzontAgh, behufs Ver¬ 
pflegung der Versammlungsgäste und das andere, unter Vorsitz des 
Dr. Roth, welches die anzumeldenden wissenschaftlichen Vorträge 
und Demonstrationen organisiren soll. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag am 22. d. M. im 
77. Lebensjahre der ehemalige Professor der Medicin, Dr. Joskf 
Hauernik ; in Freiburg i. Br. der Professor der Aoatomie, Geh.-R. 
Alexander Ecker; in Krems der Oberstabsarzt I. Classe des 
Ruhestandes, Dr. Josek DtETEiilCH, bekanntlich Erfinder der in den 
meisten europäischen Armeen eingeführten Blessirten-Transportwagen. 

Ferialcurse. 

Nach deutschem Muster werden, einem Beschlüsse des Professoren- 
CoUegiums entsprechend, während der Ferienmonate August und 
September, an der Wiener medicinischen Facultät Curse für 
praktische Aerzte abgehalten werden. Das mit den vorbereitenden 
Schritten betraute Comit6 (Prof. Klnduat, Prof. J. Gkubeb und 


Dooent 0. Chiabi) hat ein übersichtliches Verzeiobniß dieser Cnree 
herausgegeben, dessen wichtigste Daten wir reprodnoiren. 

Folgende Curse sind angekflndigt: 

Pathologische Anatomie, Prosector Dr. A. Zeuasn, Uebnngen in patho¬ 
logischer Hiatologie, Assistent Dr. A. Kolibko, Uebnngen in der Bacterinlogie, 
Prof. A. Weichselbaum, Cars aber Bacteriologie, Prof. v. Faieoa, Ueber aas¬ 
gewählte Artikel der gerichtlichen Medicin, Assistent Dr. A. Paltauf, Ceber 
Chemie des Harns, Assistent Dr. C. Schildes and Prof. J. Mauthkeb, Ueber 
Mikroskopie der Nahmngs- und GennOmittel, Assistent Dr. J. Nbviknt, Ueber 
die Fortschritte der Arzneimittellehre, Privatdocent Dr. H. Paschkis, Ueber 
Diagnostik interner Frkranknngen, Assistenten Dr. H. v. Fbiscb and Dr. E. 
Neubseb , Ueber Diagnostik interner Erkrankungen, Assistenten Dr. E. 
Bambebger und Dr. Lorehz, Ueber Diagnostik interner Erkrankungen, Privat- 
dozent Dr. L. v. Lahoeb, Ueber Diagnostik und Therapie interner Krankheitan, 
Privatdocent Dr. M. Heitleb, Ueber physikalische Diagnostik, Privatdocent 
Dr. J. Drozda , Ueber Krankheiten der Circalationsorgane, Privatdocent Dr. 
K. Bettelheim , Ueber Diflferentialdiagnose der Gehirn- und Rückeomarks- 
krankheiten, Prof. M. Behbdikt, Pathologie und Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten, Prof. M. RoeENTBAL, Elektrotherapie, Privatdocent Dr. J. Wauhcr t. 
Jaureoo, Ueber die Erkrankungen des Gehirnes und Bäckeumarks, Privat- 
docent Dr. A. HollXndeb, Ueber Nervenpsthologie, Privatdocent Dr. R. Steuteb 
F reih. v. Pkunoeh, Uel«r Psychiatrie und forensische Psychopathologie, Privat¬ 
docent Dr. J. Fbitsfh, Parallele der neueren Chirurgie mit der vorantisep- 
tiseben, Prof. E. Albekt, Operatinnscurse an der Leiche, Assistenten Dr. Y. 
V. Hacker, Dr. F. Salzer, Dr. J. Hocueneqq und Dr. E. Ullmaenm, 
Praktisch-chirurgischer Curs, Assistenten Dr. V. v. Hacker, Dr. F. Salzbr, 
Dr. J. Hochexeoo und Dr. E. Ulluakn, Chirurgie des Kindesalters, Privat¬ 
docent Dr. R. WiTTBLSHöFER, Chirurgi.scher Verbandcurs, Privatdocent Dr. B. 
WiTTKieHriKER, Ueber Refractiuns- und Accommodationsanomalien, Assistent 
Dr. L. Hkkz, Diagnostik und Therapie der äußeren Angenkrankbeiten, Privat¬ 
docent Dr. P. Diuwkb, Cars über Augenoperationen, Assistent Dr. E. Bochxer, 
Poliklinik der Augenkrankheiten, Prof. A. R. v. Rkuss. Cars über Angen- 
ojierationen, Privatdocent Dr. 0. Bergheistkr, Moderne Therapie der Augen¬ 
heilkunde , Privatdocent Dr. S. Klein , Angenspiegelcurs und Anomalien 
der Refraction und Accommodatinn , Privatdocent Dr. L. Rt^NiosTBtK, 
üynäcologi.4cbe Oiierationen, Privatdocent Dr. E. Ekeu':nix>bfee, Gynäco- 
logisches Ambulatorium, Privatdocent Dr. R. Lumpe, Operative Gynäcologie, 
Privatdocent Dr. B. Lumpe , Geburtshilfliche Operationslehre Assistent Dr. L. 
PisRACEK, Laryngoskopie und Bhinoskopie Prof. R. Stöbk , Uebungen io 
der Laryngoskopie und Bhinoskopie, Prof. J. Schnitzleb , Laryngo- und 
Bhinoskopie, Privatdocent Dr. 0. Chiabi, Laryngo- und Bhinoskopie, Privat¬ 
docent Dr. W. Roth, Praktische Ohrenheilkunde, Assistent Dr. 6. Gompeei, 
Praktische Ohrenheilkunde, Privatdocent Dr. A. Bino , Poliklinische Yoririge 
Aber Kinderkrankheiten, Prof. A. Monti, Ueber einige inteiessante Capital au 
der Kinderheilkunde, Privatdocent Dr. M. Herz, Technik und Wirkungsvww 
der Hydrotherapie bei acuten und chronischen Krankheiten mit besonderer Rock- 
sicht auf häusliche Behandlung, Prof. W. Winternitz, Praktische Diagnostik 
und Therapie der Hautkrankheiten, Prof. M. Kaposi , Praktische Diagnostik 
und Therapie der Hantkrankheiten, Privatdocent Dr. 8. Lustoartkx , Ueber 
Hautkrankheiten und ihre Behandlung, Privatdocent Dr. G. Riebl , Syphilis 
und venerische Krankheiten, Assistent Dr. S. Ebrmann, Uebnngen in der 
instnimentellen Untersuchung und Behandlung hei syphilitisch und venerisch 
Erkrankten, Assistent Dr. S. Ehemann, Pathologie nnd Therapie der Syphilis 
und lokalen venerischen Krankheiten, Privatdocent Dr. M. v. ZiissL, Haut¬ 
krankheiten and Syphilis, Privatdocent Dr. C. Schipp, Blennorhbe der Sexual¬ 
organe mit specieller Berücksichtigung des chronischen Trippers und seiner 
neueren Behandlungsweise , Privatdocent Dr. E. Finoeb , Zwölf Vorlesungen 
über Therapie der venerischen Erkrankungen nnd der Sj-philis, Privatdocent 
Dr. E. Koh.n , Endoscopie der Harnröhre und Blase, Privatdocent Dr. S. 
Grüskeld. 


Dr. Taub, Cnrarzt und Leiter der vergrößerten und neu einge¬ 
richteten Wasserheilanstalt ioi Badener Parke. Baden, Renngas.se 13. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Aerztliober Bericht des k. k. allg. Kraokenhauses in Prag für die 
Jahre 1883 und 1884. Prag 1886. Ottomar Beyer. 
Lustig, Carlsbad und Teplitz-Schönau. 2. vermehrte Auflage. Wien 

1886. W. BraumUller & Sohn. 

Ziemssen H. Y., Klinische Vorträge. 1. Der Arzt und die Aufgaben 
des ärztlichen Berufes. 4. Ueber die Cholera nnd ihre Be¬ 
handlung. 

Retter £• , Die typischen Operationen und ihre Uebong an der 
Leiche. München 1887. J. A. Finsterlin. 

Slrümpell A., Kurzer Leitfaden für die klinische Krankenunter- 
suchung. Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Wyss H. V., Populäre Vorträge über Gesundheitspflege. Leipzig 

1887. F. C. W. Vogel. 
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finsge ö., Die Alkoholfrage. Vortrag. Leipzig 1887. F. C. W. 
Vogel. 

Kobert R., Ueber den Zustand der Arzneikunde vor 18 Jahrhunderten. 
Halle 1887. Rieh Mflhlmann. 

EroepUn E., Die Richtungen der psychiatrischen Foreehung. Vortrag. 

Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Lewin L., Bericht über Pharmacologie und Toxicologie. Sep.-Abdr, 
Berlin 1887. August Hirschwald. 

Wölfler A.. Die chirurgische Behandlung des Kropfes. Berlin 1887. 
August Hirschwald. * 

Seegen J., Studien aber Stoffwechsel im ThierkOrper. Berlin 1887, 
August Hirschwald. 

Jaksoh Rad. v., Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittelst 
bacteriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungs- 
methoden. (Mit 108 zum Theil farbigen Holzschnitten.) Wien 
und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

Rutke Johannes, Der Mensch. 2 Bde. 1. Entwicklung, Bau und 
Leben des mensofaliohen Körpers (358 Abbildungen im Texte 
und 24 Aquarelltafeln). II. Die heutigen und die vorgeschicht¬ 
lichen Menschenrassen (408 Abbildungen im Texte, 6 Karten 
und 8 Aquarelltafeln). Leipzig 1887. Bibliographisches 
Institut. 

Zweifbl Paal, Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. 
(212 Holzschnitte und 3 Farbendrucktafeln.) Stuttgart 1887. 
Ferd. Enke. 

ZaokerkaodI £., Ueber das Riechcentrum. Eine vergleichend¬ 
anatomische Studie. Stuttgart 1887. Ferd. Enke. 

I^aeth Josef, Ueber den EinÜuß nervöser Stauung auf die Menge 
des -Harnes. (1 Tafel.) Separat - Abdruck. Bonn 1886. E. 
Strauß. 

Wittelshöfbr Richard, Ueber Vorkommen, Bedeutung und Behand¬ 
lung der Phimose bei Kindern. Separat-Abdruck. Wien 1887. 
Selbstverlag. 

Sobrötter L., Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes, 
der Luftröhre, der Nase und des Rachens. 1. Lief. (13 Holz¬ 
schnitte.) Wien 188T. W. Bt’aumüller. 

Ewloh. Ueber den andauernden Gebrauch alkalischer Mineral¬ 
wasser. Sendschreiben an Herrn Prof. Dr. Ebstein. Wien und 
Leipzig 1887. Alb. Ahn. 

Haako J. H., Compendium der Geburtshilfe. Für Aerzte und Studirende. 
Leipzig 1887. Ambr. Abel. 


VerMeninfen Im mIMtArärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: zu OA. im Activstande des k. k. Heeres: der 
militärärzt!. Eiere 2. CI., Dr. d. ges. Heilk.: C. Majewski, vom GSp. 
Nr. 1 in Wien; 

der milit&rärztl. Eleve 1. CI. in d. Ees., Dr. d. ges. Heilk.: A. Trieb, 
vom GSp. Nr. 5 in Brünn. 

In den Ruhestand versetzt: der StA.: Dr. F. Czapek, vom GSp. 
Nr. 12 in Josefstadt. 


Offene Correepondenz der Redactlon und Admlnietratlon. 

Herren Dr. A. B. in B.-Gyula. Der Apotheker Leo SehnarpfeÜ in Benthen 
an der Oder (PreoC.-Schlesien) versendet znr sofortigen Benatznng 
vorbereitete Keilr-Pilze (sogenanntes Kefir-Ferment) zur Selbstdarstellnng 
des Keflr-Eumy.s-Getränkes am den Betrag von ^ Mark per Kilo. 

„ Dr. D., Kreisarzt in Adand. fl. 2'40. 

„ Dr. A. B. in Chaumont (Frankreich). Das Abonnement für „Hed. 
Presse“ und «Wiener Klinik“ beträgt mit Po-stversendung nach Frank¬ 
reich 24 Hark pro anno. 

„ Dr. J. N., k. k. BA. in Brünn. 30 kr. 

„ Dr. G. S. in Hohilew am Dniester. Wir beauftragten den Fabrikanten 

der Schreibfeder nach Zsbludowski sich mit Ihnen direct in Verbin¬ 
dung zu setzen. 

„ Dr. J. W., Commnnalarzt in Agnetbeln (bis Ende Juni); Dr. H. in 
Wottitz; Dr. N. in Neu-Gradiska; Dr. F. Z., k. k. EA. in Klattau 
(„Med Presse“ bis Ende September, „Rundschau“ bis Ende Juni); Dr. 
J. D., k. k. RA. in Berettyo-Ujfalu (bis Ende September); Dr. F. Z., 
k. k. BA. in Klattaa („Rand.schau“ bis Ende Juni); Dr. H., k. k. 
BA. in Budapest (mit «Rundschau“ bis Ende März); Dr. F. D., 
Stadtarzt In Trebitsch; Dr. 0. in Neutitachein (mit „Rundschau“); 
Dr. H. M. in Sambor (bis Ende 1886); Dr. E. R. .in Vesprim (mit 
„Rundschau“); Dr. F. in Vnlosca; Dr. S. B. in Hohenstadt; Dr. 
A. A. in Wallern; Dr. J. C., iu Vordernberg; Dr. P. in Kiraly- 
helmecz; Dr. H. in Sarbogard; Dr. C. K., prakt Arzt in Attersee; 


Herren Dr. H. M. in Vag-Bistritz (mit „Rundschau)“; Dr. P., Bahuarzt in 
Ottynia (mit „Rundschau“); Dr. H. R. in Waltersdorf; Prof. Dr. S. 
in Prag; Dr. S. in Poisdorf; Or. A. J. in Mariazell (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. A, C. in Klein-Schwadowitz (5 fl. 50 kr. Brat bis Ende 
1. J.). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonne¬ 
mentsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


ln der Marktgemeinde Ghodan gelangt die Stelle 

eines Gemeinde- und zugleich Fabriksarztes znr Besetzung. 
Mit dieser Stellung ist ein jährlicher Gehaltsbezug von 200 fl. für die 
zu leistende Armenbehandlnng und Fleischbeschau, sowie von 500 fl. 
von der Porzellanfabrik der Herren Haas & Cäjäek für die Behandlung 
der Beamten und Arbeiter dieser Fabrik verbunden. 

Gemeinde- und zugleich Fabriksarzt 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesummten Heil¬ 
kunde sein müssen, steht außerdem, da Chodau mit den eingepfarrten 
und umliegenden Ortschaften circa 9000 Einwohner zählt und sich nur 
ein Arzt in Chodau und Umgebung befindet, ein sehr einträgliches 
Einkommen aus der Privatpraxis in Aussicht. 

Die gehörig instruirten Gesuche umVerleihung dieser Stelle sind 
bis 30. Juni 1. J. beim gefertigten BUrgemieisteramte, woselbst nähere 
bezügliche Auskünfte eingeholt werden können, einzubringen. 845 
Bürgermeisteramt Chodau, am 2'^. Mai 1887. 

Der Bürgermeister: W. H o f m a n n. 


In Folge Ablebens des Herrn Med.-nniv. Dr. Fr. Sedladek 

ist die Stelle eines Bezirk.sarztes im Bezirke Kostl erledigt, deren Besetzung 
hiemit ausgeschrieben wird. Der Sanitätsbezirk amläßt 94'28 — 8224 Ein¬ 
wohner mit dem Sitze in der Stadt Kostl, zu welchem Bezirke im Ganzen 
fünf Gemeinden gehören, und zwar die Stadt Kostl, ferner die Gemeinden 
Rakovice, Bilovice, Zivkov und LanStorf. Bewerber um diese Stolle muß sich 
aasweisen, daß er berechtigt ist die ärztliche Praxis in den im Keichsrathe 
vertretenen Ländern aaszuüben, weiters: a) daß er österreichmcher Staats¬ 
bürger, b) in der Physik bewandert, c) von tadellosen Sitten and d) der in dem 
betreffenden Bezirke üblichen Sprachen hinlänglich kundig ist. Das Amt muß 
er so. wie es die bis jetzt bestehenden und in Zukunft erscheinenden Gesetze 
und Verordnungen erfordern und erfordern werden, versehen. Der Gehalt sammt 
Pausöhale beträgt 648 fl. ö. W. jährlich. Es erübrigt noch zu erwähnen, daß 
Jer Bewerber Hoffnung hat ein Neheneiakommen’ von der katholischen und 
israelitischen Gemeinde in Kostl und der Znckerfabrik-s-Verwaltung daselbst 
zu erhalten. Gesuche wollen dem gefertigten Vorsitzenden his läng.stens 
20. Juni eingereicht werden. 

Kostl in Mähren, 24. Mai 1887. 

Der Vorsitzende des Kostier Sanitätsbezirkes: 
Mathias Pochiiy. 

In der Kreisstadt lT2ioe, Serbien, ist die Stelle eines 

Stadtarztes zu besetzen. Mit derselben ist ein jährlicher Gehalt von 2900 Fres. 
seitens der Gemeinde, nebst dem Anrechte, 1 Franc für die ärztliche Visite 
von Vermögenden zu fordern, verbunden. Die Armen werden unentgeltlich 
behandelt. Die Reilectanten müssen Doctoren univ.-med. sein und sollen ihre 
Gesuche nebst gehörigen Documenten an die Stadtgemeinde Uäice in Serbien 
längstens bis 27. Juni 1. J. einreiehen. 

Aus der San i täts-Abtheil u ng des königl. serb. Ministeriums 

des Innern. 

Sanitäta-Inspector: Dr. L. Stefanovic. 

Das Gemsindegeriobt Gsaosak lnS*«rbiea benöihigt eioen 

diplomirten Doctor der gesammteu Heilkunde. Diejenigen Herren, welche sich 
dieser Gemeinde widmen wollen, haben einen Jahresgehalt von 2526 Fres. 
Nebst dem Jahresgehalt hat derjenige Herr das Recht, von jeder Person, die 
mindestens 15 Fres. directe Stenern zahlt und bei ihm in Behandlung steht, 
einen Franc zu nehmen. Jene Herren, die sich um diese Stelle bewerben, 
mögen ihre Zeugnisse längstens bis 20- Juni an das Gemeindegerieht üsacsak 
in Serbien einsenden. Vorzug haben wegen Sprachkenntnisse Serben oder Slaven, 
Csacsak, im Mai 1887. 832 

Dam. Tuzakoviö, Ljubomir H. Ignjatoriö, 

Secretär. Gemeindevorstand. 

Wegen Ablebens des Herrn Dr. Edcliler Ist die Stelle 

eines Stadtarztes in Laa zu l>e.setzen. Mit derselben ist ein .Tahresgehalt von 
200 fl. verbunden. Bewerber müssen Doctoren der Medicin sein. Aerztelose, 
wohlhabende Umgebung, Flachland; auch ist die Bahnarztesstelle, welche 
durch diesen Todesfall In Erledigung kam, noch vacant. Gesuche an das ge¬ 
fertigte Amt. 826 

Bürgermeisteramt der 1. f. Stadt Laa. 

Io Gnaden bei Mödliog ist eine Arztesstelle zu rer- 

geben. Die Gemeinde zahlt für den gemeindeärztlichen Sanitätsdienst 200 fl. 
Bewerb'^r wollen sich an da.s Bürgermeisteramt daselbst wenden. Hll 

Gaaden im Gerichtsbezirke Mödling, am 19. Mai 1887. 

Der Bürgermeister; Josef Holzinger. 

Stadtsrztfür Wernstadt, Bezirk Tetschen. Gehalt50U fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 
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Bezirksarzt für Dlmaszekeso und Baar. Salair 600fi. 

2(X) fl. von der Herrschaft stehen in Anssicht. Gesnche an das Stuhlrichter¬ 
amt M 0 h a c 3. 

Gemeindearzt fnr Gsoka. Gehalt 720 fl. Gesuche an 

das Stuhlrichteramt T.-Kanizsa. 

In den 12 neu gegrih^d^^^ Gemeinden des Szolnok- 

Dobokaväer Comitates sind die Bezirksarztesstellen zu besetzen. Gehalt 
4ü0 fl. sooft. Reisediäten sind bei jeder einzelnen Stelle. Gesuche an das Vice- 
gespanamt Dees. 

Arzt für Baranya-Mdgoos. Gehalt 500 fl. Gesuche an 

Dr. Veress in Baranya-Sellyen. 

Arzt für Uj-Verh&sz. Gehalt 500 fl. Gesuche an das 

Stulilrichteramt Knla, 

Kreisarzt für Dragomör (Mannaros). Gehalt 800 fl. 

und von den 5 Naclibargemeinden 2UO fl. Gesnche an das Stnhlrichteramt 
Dragom^rfalu. 

Bezirksarzt für Bozsur, Gomitat Krassö-Szöröny. Gehalt 
800 fl. Gesnche an das Stnhlrichteramt in Facset. 

Gemeindearzt für Benkovac in Dalmatien. Gesuche an 

den Gemeindevorstand. 

Verantwortlicher Redactenr; Dr. Anton B n m. 


ANZEIGEN. 


Verlag von Hermann Costcnoble in Jena. 

Die Hygieine der Liebe. 

Von 

Paul Alantesazza. 

Autorisirte Ausgabe. Ans dem Italienischen. 

8. eleg. brooh. 4 Mk. In stilvollem Einband G Mk. 

DioROf» Werk vcrvollstäiKligt ilif" Tiilogb^ der I.iobp, von der die beiden 
in dpinscliioii Vorliigc i*rHf'liieiionPii Werke, die .Physiologie der l-ieiie“ niiddie 
.StiidiPii über die Ciesehleelifsverllältiiissp des MPliselo’n' eiiieu Thei! bilden. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellscliaft 

ln 'Wi«o, I., Banernmarkt 0. 

Volleiogecahltes Kapital: Eine Million Gnlden 8. W. 

Oie tiesellsebaft verelohert Aerst« und Apothahar gegen VariUe aller Art 
la Md eaieer dem Berefä mit 9. W. fl. 10.000.— für den TedaefUl and S. W. II. 10.000. - 
für die laTalldlUteftlle gegen eineJährliche FrÜmle von 9. W. fl. 16.—bis 9. W. SO.—. 
Bei Versiohernng von Aerstea sind Tergirtaagea dnroh Terwaednagen bei SekUoaea in 
der Versichenmg inbegriffen. In der Ueeohäfisperiode v. l. Mai 188^ bis si. Dez. liiSd 
worden 9. V. fl. 467,^ 9t rär VafUl-SeUdea anabezablt, 



Homburgs Hcihinellen sind von dHi-chgreifeuder Wirkung bei allen Krank¬ 
heiten mit gestörten Functionen des Btasena und Unterleibs, auch bei rhro- 
nischen Leiden der Drflaen dea Unterlalbs, nauientlich der Leber und nilz, 
bei der Oelbanoht, Qlobt etc. 

Mlnaralbäder nach Sohwarz’Rcbi-r Methode, 8ooI , Kiefernadel und 
Noor-Bäder. — Ortbopädisrhes Institut und Kaltwasser Heilaustalten. 

Vorzügllobe Nolken, von einem .'Jpnner aus Apitcnzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 797 

Die Reinheit der friaoheo Bergloft empfleblt Hombarg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Vervenleldonde. 

Dos elegante CiirbaiiRUiit reich aiisgesfutteten r..eaezimmern u. CttnveraatioDs- 
sälen, der »-hattige l’iuk. dieNähe des llardtwaldes u. Taium-Rgpbirgps. die Man- 
iiichralti::kpit der rnlerhaltniiL'' n erhöhen die .Annehmlichkeit d-s ÄufMitlialtes. 


CnrortTatzmannsdorf 

Ungarn (Eisenburger Comitat). 784 

Eiflenbahnfltationen Stelnamang^er und Atpaap, 
berAhmten vlauberaAlzhältlf:«« ElaenbRd. 

Die Naison beginnt^ am 

Bade - Inspectorat Tarcsa, 


B iliner Sauerbriiiml 

Altbewiilirte Heilquelle, 

vortrelTliclistes diäletisclies Getränk. 

Depots 734 

in'allen Mineralwasser-Handlungen. 


IV atiki'l icher 


Saxlehner ^ Bitterwasser 

Hunyadi Jänos“ 


BgraRftA«: 
Aa4mi8sd«bBM 
, Is üsdsptlt 


Dip4ta ia Ulta 
ViatnüvitHrbud- 

lag«B fe A|^thtk«a. ^ m. r..- 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch LIebIg, Bunsen und Fresenius analysirt und begutachte, 


Moleschott« Butaohteii 

,8«lt anganbr 10 Jahres 
Terordse Ich doi Bnnyadl 
Jänea-WoMer, wenn «in 
AbfOhrmiV'» »«n prOW^er, 
BQTorlUiif«, cemoaaoaej 
WirkuDg erforderllah lat.* 

Rom, 19. Moi 1884. 


Man wolle aoadrOekllch »SaXlAoar'* BltterwaiieTt Is dea DopSte Terlanfem 




LIebig’s Gutachten: 

.Der Qebalt dea Honyodl 
Janoi-Waaaera aa Bltter- 
aali nad Qlaitberaalt Ober» 
trifft den aller anderen be- 
konsten Bltlerquellen, and 
lat ea nicbc su besweifeln, 
doaa deaaen WfrkjamkeU 
damit tm Yerbkltntei atebt.“ 

■ünohsa ^ - - 

JoU 1870 



mm .1 ^ Von den Präpamten dlsaos 

I M m IWI pK 2E I I I*' tutcB werden wegen kaqnaaaatwr Bte- 
I ■ IwIb MvCbUwl 9 ntpnlatlaa insbesondero em^ohlen: 

1. Flflaalga, klare Lympka m Qlss- 

vom h. k. k. Minist, conc. oderKaataobak-PÜolaB (m«) 1 fl. 

3. Pasta, zwischen Platten fürö Impn. 

Kuhpocken-Idipf-Instilut, 

• ' llebereinkommen. 

770 Wien, |ip‘ Die Lympbe Ist nach 

IV.. Margnrethen 3 tm.sse 30. strengsten antUeptlsoheo Prlo- 

cipien prftparlrt*), daher tod 
besonderer Reinheit, Uber 4 Wochen haltbar and wird 
nur TOD naobgewlesen gesunden Tliieren yerwendet. 

NR. Für jede Postsendiiug wird na 30 kr. mehr gerechnet. 

*) Siehe ,Ucber Antiseptik beim Impfen“. Vortrag des Dr. Bauer im 
Wiener medicinisclien Doctoren-Collegiuiti 188 &. 


Wien, 

IV., Margnrethenstm.sse 30. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Uamen vmd Kinder iw 
aas der Pabrlk wea Job. Hampf A Mbae ta SobtaUada. 

Diese Vanaal-Uatarklaldar sind ans ralaar, aas»- 
flrbtar Sobafwolia angefertigt and antnraohan aUan Aonr- 
darnngan,walohe von Hm. Prof, Dr. Saat. Jaagar In aelnam WoU- 
ragime nnd zainen Tarsohladenan Schriftan anfgaataUt wardaa. 

Dtaaalbaa alad aüt aabaaat. SabataaMtrko waraabaa. 
Zn MabeDtMi lONAXZ i£.B»CS£jBR ln Wien. 
1., 3aaerntxi»rkk A nnd Boifnersaasa IS. 



Primllrt: ZBtaraatloaala ptaarmasaatlaaba Aaastallnaf, Wlaa iMS. 

Vpf’hp^QSPT’t.p geoAunach d. v. Prof. Laabagagabanaa Vor- 

V ci ucoöol LC Schrift in verlöthetan BlaohbüdSaOa oa. tseo 

liATlhA •HoQPTlthRl’ciPhA Inhalt, als leicht verdanliehttoaoiodTOlrtg* 
IjtJUÜÜ nuöeuiuttl htue iiotstes Nahrungeinittel f. UataaMdaatea. 

1 * 1 1 X * Rekonvsleazentan So. Md 

PlüPtlüf] UTinil Nitroglycerintabletten, 

inilllllllllll II I Hill bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Heual' 
lUlUUilMUlUliUll) gia, Kopfschmerz etc. 4 0,0005 und 0,00L 

Uslaal-Asaaaaar Bflftiar’s Baf- a. Batba>Apatbaka. Jaaa (B. Wabrbarf), 
laraldapCt für Oesterreich fugarn: Auotheker Dr. Frladrlob > Wien, Flaiub- 


Hflftiar’s Baf- n. 


CNnaraldapCt für Oesterreich fugarn: Apotheker Dr. Frladrlob , Wien, Flal 
markt 1 , Oanaraldapdt für die Schweiz: Apotheker O. Flagarbat, Zürich. 
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Bandwurm-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mundwasser, 

Apotheke „Kiun gold. Hlnohea*' 

fr. 

Wien, I., Kohlniarkt 11. 


KilnstUehe 

vyGlasangen 

für Xkl e nao b e n , 
mhli. nrfl. rtr^ekt, frtik* rtrlickuk» 36 l«rk, 
Id {Eröweren Qoaotlt&ten billiger, liefert 

Otoar Bock ten., 

LiDbtenhtin bei Oberweittbaoh (Oeuteehland) 
lllnitrirte Prclelliten etehen su Dleaateo. 


1 8 Medaillen 1. C tasee! 

Rmpfehle meine als 
vnrztiglioli auerkauaten 

Maximal- 

mid gewöhallobe 

iirztl. 


zur Beslimmung der 
KOrpertemperaiur. 


I Urometer nacbDr.Heller ({ 
QDdDr.tJltzmaniiiBade- |{ 
QDO Kraokenzlmmer- U 
Thermometer etc., sowie I 
<5^ alle Arte Thermometer, ]l 
I Barometer o. Arlo meter. ^ 

Heinrich Kappeller, 

Wieg, V., KetteobrflckeDg. 9. 

Illutr. PrtUmuichiiiM tlskei fulit nr Vtrfafaif. 


Kärntner Römer-Quelle 

Slidb.-Stat. Prevall, Eämten. 
Sanatortum fQr Masankranka. '‘W 
Leichteet verdaulicher reinst alkal. Alpeo* 
Säuerling; frei von allen den V&g&n be- 
Bchwerwden. die Schleimhäute reizenden 
Kebenbestanatheilen. — OroPartlge ÄlMn- 
landscbaft, staubfnie Waldluft und Bäder. 
Arzt : Dr. Bamlts. 

Zimmer- und Brunnenbestellang bei der 
BmaaeBTerwaltnBgP.netteBsteiB, Kärnten, 

Karlsbad. 

Seine waltbarflhmtaa On^aa and 
QaallaB-Pradnata sind das beste nnd 
inrksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der Itebar, lUls, 
Blaras, der Bamargana, sowie der Pro- 
atata, gegenlMabotasmallltas, Blaaan' 
otala, OlMit, ehroa. Bhanmatlamna eto. 
Hineralwässer 

V. 1 l ] Sprudelsalz, krvst.u.pulv. 
&trlSD 3 d 6 r Sprndelpas^en 
Spmdelseife 

Spmdellange n. Laugensalz 
sind vorräthig in allen Uineralwasser- 
Handlungen, lm>guerien und Apotheken. 

Karlsbader ■iBeral.Wuser.TerssndBBg. 

LCbdl Sohottiämler, Karlabad (Bahmen). 


In ke: 

iner Kra 

> n k e n- 


m 

und 

Kinder- 




•Tnm T 3 .Tn*^ 


■jm 


-rn M 

-IPTTH 















Präailirt Brüssel, Halle, FfiDkfart, Ifien. 

Terhesserte Lenbe-RoBenthal’sche 

Fleischsolution i 

der Dr. Mirus’schen Hofapottaeke 
fR. StOtn) Aon«) 
ein peptomairtes Fleisch von nogemein 
leicbterVarda«Ualihalt,hOehatamVUir- 
Warth, Wohlcaaohmaak und anba- 
graastar Haltbarkalt. Von Laab^ Br. 
Wiel, Professor Boelam nod and. arat* 
Uekaa Xapasttitan aufs Wärmste em¬ 
pfohlen. Nicht bloB bei Bagraakraakaa, 
zkgt ZiOnba, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran lle^n mnss, den Verdannngs- 
Organen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
znffihren (Typhaa, Bysaatarla, taaar- 
oaldaa Bamgasokwara, Perltoaltia, 
|[bgaa- and Barmblatangea) wird der 
Oebraucb derFleischsointlon von gr&sstom 
Katzen sein. Professor Baolaaa beobach¬ 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der 
BraUiräng korabgakamtaanaa Par* 
aonoB, Kiadara, Oralseo, Bakoawalaa ■ 
Bwitaa und vor Allen Varranlaldaadaa, 

6anenit-0ep8t fOr Oesterrelch-Ujigsra: 
Apoth. Raab, Wien, Lugeck 3. 


Impfstoff 

täglich frlBOh tu verlissiioh, venandet 
während des ganzen Jahres 

I>i*. St:eiiiei*9 

Kinderarzt, M8 

Wl^n, Meidling, Hanpistr. Hr. 10. 
Preis einer Phioie I fl. B. W. 


Apothekern, ärztlichen Haueapotheken, 
sowie den Herren Dootoron äberhanpt 
empfehlen wir nnaem 

nur aue reinem Malze erzeugten 

O-e Rim d li ei ts - 

Halz-Extract, 

als bestgeeignetes Mittel zur Bekämpfung 

aller oatarrhalleoh-entzflndllchen 
Krankheiten. 

Sein großer Nährwerth, sowie sein 
wohithitiger Einfluß auf die Verdau¬ 
ungsorgane läßt ihn b. alterseohwaohen 
Personen, schwächl. Kindern u. Reoon* 
valeeoenten ebenfalls gleich empfehlens- 
werth erscheinen. Probeflaschen von */, 
Lit. Inhalt mit Franco-Znsendung fl. 1.—. 
Ipitkeken a. inlliek«i BettelliBfei iiahiftsr likdl. 

Diejenigen Herren Aerzte undMpothe^ 
ker, welche eich für unsere Präparate 
intereeairen, bitten wir mit Correepen- 
denzkarte eine Probesendung gratis 
und franco zu vwtangen. 

Versandt von einer Flasche aufwärts 
durch Gebr. BUtmann in Basse^ 
Oesterr.-Schlesien. 675 


Stainzer Säuerling, 

Jfohaiin«>a-f^uelle, 

nach Professor Maly's Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an koblen- 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwas.serhandlaDgea. 718 j 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung, 

Stainz bei Graz. 


Purgatif Dr. OIDTMANN (Mastricht, Holland). 

Tropfen - Klystier. 745 


Kurort Ober-Salzbrunn 


in 

Schlesien. 

Bahnstation (3 Stunden von Breslau), 407 Meter über dem Meere; mildes Ge- 
birg^lima, hervorragend duroh seine alkalischen Quellen ersten Ranges, 
darch seine Molkenaastalt (Kuh-. Ziegen-, SchafMolke respective Milch 
Bseiiiixi6QiDiiCa) fortdauerQd uod erfol^reicb bestrebt, durch VerzröBS^niiiz und 
Verschoneruug seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnoneen allen Ansprüchen 
zu «nugen, Heilbewährt hei den Erkrankungen des Kehlkopfes, d“r Lungen u 
bei Skropbnlote, Nieren- und Blasenteiden, Oloht nnd Hämor- 
rkoldalbMohwsrden, insbesondere auch geeignet für Blutarme n. Reoonvale- 
szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten 
„Oberbronnens*' durch die Herren Furhsoh ft Strieboll i. Ober-Salzbronn. Nach¬ 
weis von WohnuDgeu durch die FürstUohe Broonen-Inspeotlon. 

in der fürstl. Molkenansfalt; von einem approbirten Apotuekerunter 
spezieller Controle eines Bmaneuarztes bereitet. 751 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

EröfTiiiin^ 1. 

Berühmte 

Glauhersalzquelle7t^^0m^ 

{Karlsbad^ Kissingen^ 

Marienbad nnd ■ 

Vichy an 4 


? 


A P* A ■ 1186 

W 1 (Schweiz) 

^ Bestandthcilen u. Kohlen' 

' Säuregehalt weil überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
^ nnd Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


Echte Kuhpockenlymphe 

idt immer frisch, in vorzüglicher Qualität zu haben aus meiner vom hohen 
konigl. Ungar. Ministerium des Innern bewilligten und unter behördlicher 
Aufsicht beflndlichen Kuhpocken-lmpfungsanstalt 

Budapest, Vjoildg-utcza 33, 761 

br. l’äpai Vilmos, 

Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, honor. Comitats-Phyaicng. 


PisniN 

(Pöstyöii, miM). 


Er. Willi. V. Vragassy 

beehrt sich den Herren CoUegen 
auzuzoigon, daß er vom 15. Mai 1. J. 
ab die badeärztliche Praxis in Pistyän 
ansüben wird. 792 





KUINtMMHi,XIIAU»rwi(H. 


JDr. Bauer’» 

antisept. Impf-Verbände 

(siehe „Wiener Med. Presse“ 1887, Xr. 21). 

846 Xnr allein zu beziehen durch die 

Wiener Verbandstoff - Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien, IZ. 
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E ?mser Natron-Lithionquelle 

I (Wllhelni-fiiielle) 

z«lcbset Bich, laut Analyie das Herrn Prof. Dr. K. Freeenins in Wies- 
DAden, vor anderen Natron-LitbionqnellpD dorchdle Menge der festen Be- 
Btandtbeile voribeilbaft ans. Die Obersalzbrnnner Kronenqnelle mit 0'0ii40 
Hwaoeerbaliigem doppelkohlensanren Lithlon gegenüber ooii.^36 

"in der WilhelniBqnelle bat nur 0T864 waeserbaltlges doppelkohlensanrea 
Natron gegenüber io der WilbelmBqnetie. Versandt in 

V« Liter-tiJaeliaschen dnroh alle Mineralvaeser-Handlnngen und Apotheken, sowie 
direct dnroh die „ 

KSiilv llheliii’» i'el«ettc|iiell<‘ii iti Ba«l-Rnis« 


• j Dr.Sigm. Alexander, 

mW I ^ I ■ f II langjähriger Badearzt 

W I 1 % 1) W 11, lli in Pystian^empdehlt 

M I K 3 W W W IftV aich hiermit seinen 

§ Herren Collegen. 


Czigelkaer Ludwigs-Quelle, 

Jodblitlger, alkAllaoh morlatlaober Batron-Sinarllng. 

Unülu rtrciftVn durch den höchsten Uelialt au kohlen-wureui Natron unter allen 
bisher bekannten 3diueraiwü.-<i*ern der ganzen Welt, an.^gezeichnet dtirch hoben Eisen- 
Cf halt u.|äebr reich an KohJens&nre steht dieses W*a.s»er unter den alkallseh-muriatlichaa 
S&uerllBsca nnerreiotat da und ist von allenJodhaltIgenSlBeralqnellen am angenehmsten 
an trinken nnd am leichtesten zu Terdancn. — Vorzüglich hat sich dasselbe seither be¬ 
währt gegen Äaeen-. Darm-, Htaien-, l.oncenlelden. gegen Tuherenlose. gegen das 
chronische Maaengeachwflr, gegen alle Formen der Skrophntoie, sowie gegen Folgen 
der Syphilis. t. 

Fülluuc nnd Versendung durch die Exc. htefaii Graf Krdo dy sehe Bninnen» 
Verwaltung Ozlgelh» per Bartfeld in Ober-Ungaru. BruimensphritTen gratis. 


Oie Oefir-AiiHtiilt in Teichen 

liefert unter wisseoschaftli'ther Controls ans bester scblesiichsr Eahmilch un l 
echt kankasiBohen KeürkOrnern bergestellten 

Kefir 837 

per Post in Klstcben enthaltend 5 Flaachea Kefir, g<gea Nachnahme von 
ö. W. fl. i'öO, aneb Xeflransatx snr leichten Se'.bstbermt'ing von FJascbon'tefir 
nach besooderer Anleitung. 


S27 (Ofen-Pest). 

Berühmter Curort am rechten Ufer der Donau am Fusse des Josefeberges, mit 
10 Sebwefeitbermen. <27'5-80“ C.i Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-Schwimmschulen 

(•27° (I.) niU Tufii- und tryinnast. .Vppiiratea. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (groBSe Sohlammbaneins mit Bobwltzoablnen ; 

Z.ocalsohlammb&der, Localmoorbäder'. 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für thcnipcutischo Erfolge 

zweckmässigst eingerichtet; Zink-, Porcellan- nnd Marmorwannenbäder. 

Hetlanzeigen: Muskel-, Oelenb-. Nervenrhenma, rbeomatiaobe, 

f lohtlsobe Ablagerangen, Drüsen • Ansobwellangen , Blndegewebsver- 

ärtnagen. Syphilis als lUnterctützung einer aiitiBypliilitis<’hen Cur). Id-- Schwimm- 
Bcbulen hi i Sobwäohezaständen lAnaemic, Chlorose;. Die Trink'iuolle bei Magen- 
nnd Darmoatarrh. iisder iinmittelhnr hei di-n Wohnzimmern. I)>-rCurgast wird durch 
geschlossene Saiilengänge vor Erkältung geschützt. 200 elegante Wohnzimmer. Bade¬ 
arzt: Dr. Korärb. 627 

S a i R 0 II 1. M .1 i bis () c I o U o r. 

Reise von Wien in 5 Stunden. 


^ Zur Behandlung der H 

Tuberculose. Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. | 
mit CO^- und SH-Rectal-Injection, jj 

|i Cas - Exhalation | 

j] ofl'erirt den k. k. a. priv. Apparat 4 fl. sfimmt genauer Gebrauchsanweisung ^ 

j] Dr. Carl Altmann, Wien, [ 

11 VII.. Mariabilferstrassc Xr. 8C'. ij 

t Wie bekannt tbcilen llnmle - Berunnl, Bergeon, ('haDteine«xe, Cornll, Ir 

|| fttUardin • Beaumeti und eine weitoro grosse Anzahl ärztlic her Bc-obachter, au- h || 
5 bei Patienten in Wien dio 'ibt'rrHScheudsteu Ile.sultate folgendc-rmassen mit: t 
|| Fieber, Schweissc, Feuchte Rasselgeräusche. Hustenauswiirf schwinden || 

k nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Ki'rpergewlchtziiuuhme ''j i Kilo wöchentlich t 
|| Bei Asthma hören die Aiirälle ganz auf. || 

b Bei tuherculos z»rstürten Stimmbändern tritt Heilung und rasche üeber- fc 

^ uarbung der Geschwüre ein. b'M 


Solideste Lieferung frischester 

ni7 TiQtiirlinliür MinDralwöPPor 101 


y natli 


xuui Kiilze 1111 «! PaHtifleii lUU l 

Th. Valasek ln Wien, 1., MaxlmUlanntrus« Mr. 3. Mintralwässer ■ Hanpt- 
Xiederlage /Zxit Stadt Karlsbad“. Haupt-Depot des Krondorfer Sauerbrunnen. 
Tigllch frUch e Sen dnwjten aller hineraliriscifr. Preis-Conrante und Brosc hüren gratis. 

SHB' Versandt in die Provinz gegen Nachnahme. A24 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 

(von I^KllASf Dr. pkü.) 

Lösung oder Syrup, farblos, ohne Eisengeschmack, ohne Eiuwir* 
kung auf die Zähne, keine Verstopfung vernrsachend, jederzeit 
wohl verträglich, selb.st für den schwächsten Magen, Yereiolgt dieses 

Präparat die Uunpthestauiltheile der Knochen und des Blotes, d. i. 
Eisen und Phosphoraäure, und enthalten, in einem Eßlöffel voll, 20 Centi- 
giwmm Eisensalz. Bleichsucht, Blutleere, Blutverminderung etc. sind 
diejenigen Leiden, bei welchen das Eisen-Pho.sphat als Specifleum stets 
mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


SyiiiJ ™ Mlerpliosiiliorsairei Kalt 

von GvimauH <C* Comp., Apotfteker in Pnris. 

Die bemfensten Aerzte nnd die medicinische Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Sjtup 
bei Behandlung von Rrustkraiikheiten, Bronchial- oder Luiigenleideo 
erzielt. Bei fortgesetztem Gebrauche des Sjrup ans hyperphosphor- 
saurcui Knik von Grimanlt & Comp, stillt .sich der Husten, schwindet 
der nächtliche Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezu- 
nahme des Kranken, welcher bald an Gewicht zunimmt and im 
Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Eßlöffel voll enthält 
10 Centigramm puren hyperphosphorsauren Kalk und werden 1—2 Löffel 
Morgens nnd Abends gegeben. Da die Reinheit beim hjperphosphor- 
sauren Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat 
obige Firma, um ihr Präiwirat vor Xachahmnngen zu unterscheiden, dem- 
■selben eine leichte Rosafärbnug gegeben. 


Depots: Paris, 8 me Vivienne; Wien. C. Haubner's Apotheke „znm 
EngeP, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlanben 9 ; 
Prag, J. Fürst, Kleinseite; Budapest, J. v. Török, Königsgasae 7. 



natüriiebes oraeo- und •Isonrolohea Miner<l- 
waBB“r( Analyse Prof, Ludwig t.B arth, Wien, 
voD mächtiger Heilwirknug bei Sehwäolie, 
Anämie . BerTesltät, Blot- nnd Ba at- 
krunhhelteo, Menstraatloos • Anomal! eo, 
Malaria etc. Vorräthig in den Apotheken 
und MineralwaBser-Depots ^OS 


nlUiutJl» 


MIT ERFOLG JNGEWSNOT BEI: 

f ^ j iilH'nmatismvnallvr Art,heiHaiA- 

\. Jl Krank- 

yfj ifcitrn der Ilantf der Jßiase, des 
Maffcns und DarinkanaiHf sowie des 
Xrrrrn System s, 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Proifssitr Dr, Baumann in Fn-ilmrc. AVirkl. Staatsraih Dr. Edelberg in 
Si. IVtershurg, Proies.sor Dr. Edlefsen in Kiel. Oberar/t Dr. Engel-Reimers 
in IliiinlHirg. Prol'e.ssor Dr. Euienburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in M'ien. Profe.s.-^or Dr. L. Hirt in Breslau. Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in-Milit.^h, Dr. L. 6. Kraus in Wien. Profe-ssor Dr. 
E. Schweninger in Berlin. .•'Ttadfarzt Dr. J. Mudra in Zebme. Dr. P. G. Unna, 
dir. -Arzt der I’rivat-Heilunst.alt für Ilantkranke in Hamburg, lYofessor Dr. 
Zueizer in Berlin. Gi-beiinratli Professor I'r. v. Nutsbaum in München n.A.m. 

ZUR ANWENDÜNG KOMM! ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

lolithyrd-.Aniiiiouimn {vul;;o: „Ichthyol“). >iowie auch Ichthyol-Natrium,-Kalinm. 
Mthi'ujn, -Zincum: ferner lo^nund ait'»« alkohol-ätherische Ichthyol-Löenng, 
Icblhyol-E’illen. -Kapsi-ln, -Ptluster, .Wulte ntni -Seife. 

'WisF.-uBfhattliclie Abhandlungen iPier Ichthyol nnd dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die >S8 

Ichthyol'Geselischaft Cordes Hermanni &. Co.. Hamburg. 


Ichthyol, 
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Bad Boncegno 


823 


in Südtirol. 


Beiübnite arsen-eisenhältige, natärliche Uineralqaellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Malariafleber, Nerven- u. Frauen¬ 
leiden etc. etc. Bade-Etabli-ssement ersten Banges. Comfort. 823 


Saison-Eröffnung am 1. Mai. 

Däner der Saison; Mai bis Ende September. 

Die JBade-Direction. 


Thierlymphe 


der kgl. bair. Central-Impfanstalt. 

Alleinverkauf: Adlerapotheke, München 

1 CapUIarrohr (für 3 Personen) M. 1.— 

1 . , 5 , „ 8.— 

1 Spindelrobr ,30 , , 10.— 

Betrag znzügl. 20 Ff. Porto für frankirte Znreodung erbeten. — Oebianchs- 
anweisiuiE beilisEend. 



Ist dns einzige »iiioruiwHSser der Wel t das einen sehr 

bei filohl 

^ ** (I I . ballen-, Nieren-u. filaaenelelnen als SpeciflCTUn wirkt. 

... y ’t I ■■ Der reiche Gehait a. Eohlenedare u. Natron 

empfehlen die Anwendung noch be- 
RartAin ^****«mf- / sonders bei UaBenleTden, Blasen 

^ beauhwenlen a. ütsrlnal- 

bel Badkersbor« leiden, 

in Steiermark. Depöt bei 

K. Mattem, k. k. Hodief. 8. Ungir. ^"*'*'*^411/ -Kt ^44 

Stefansplatz, Or. Wall't Miaeralwaaser- » * ' » ^ « i 1 . 

haudliing in Wien, L. Edeikuty, Mattonift Wille C,*} 7^^^^ 

in Budapest, sowie ln allen soliden Mineralwasser- 

handlniiEen des In- 11 . Aaslandes. Bestellimgen werden .* 

dem znnächst c<*leEretion Dspöt, zur .\usfiUirimg überwiesen. ' " ^ 




F ranzensbader Mineral-Wässer. 

FranBens« 

Hr- QneUe 

Halter Sprudel 

gegen Blntarmntb, Blelohenobt, allgemeine Entbr&ftnng 
nach langen Krankheiten n. eln^elfenden Garen, Frauen¬ 
krankheiten, Sohw&ohexTurt&nden der Verdannnge- nnd 
Vnterlelbeorgane, gntart, Exsudate eto. 

Versendung des Minsral-Moores, Moor-Salzes und Moor-Lauge. 

Stadt Egerer Brunnen ~ Versendung in Franzensbad in Böhmen. 

A, U. PICK. 818 

Depots In allen Mineralwaeserhandlungen, Orognerien, Apotheken eto. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Utthstmd Kosteasin Der Preblaner Sanerbraanen, reiaster 
30 Grad waraes Bad. alkaliaischer Alpensänerliag voa ausge- 
PvAiKiiat-^n vmHu zeichneter Wirkung bei cbron. Catarrhea, 
n^iineB gnas. , inabes.betHamsäawblldong, chron.Catarrtl 

L iir -.,1 ; der Blase, Blasen- n. Nier ■nsteinbildaag o. 

■ Wcyif beiBrigbt'scherNiereakraakheit. Durchs. 

™ÄUi..^ÄÄ* % ardSÄ'ÄÄ"«; 

Aach Uonatsiablangen. 799 PreblaasrBniaasa-TerwaltsiglaWelfcbe^ 
“ ■ (Kirnten). 79 i 



WM M W b«k liiiUsriu nkruüMirle 

llfll Kohpooken- 
ImpfangB - Anstalt, § 

Wien, AlMrstresse 18* 

Tsnsodong von ticlioh frischer Koh- 
Lraphs unter Garant!« des Erfolges. 

HMD« Brosehüre: »Oie aotzn»!« 
Vskooioatlon* ist gegen Einsendung 
Ton 50 kr. von mir direkt zu bezleheD. 


Bad Geltschberg 

,8. bei Leltmeritz in Böhmen. 

KaltwasserheUanstalt, klimatUcher Cur- 
ort, Elektrotherapie, Massage, Milcb- 
n. Molkencmr. Schöne waldreiche Gegend. 
406 Meter hoch. 

Aerztlicher Director S. E. Gano. 


Aus dem Nachlasse 

eines jüngst verstorhenen praktischen Arztes ist durch uns zu verkaufen: 

ZIEMSSEN, Handbuch der specieilen Pathologie und Therapie. 

27 Bde., Leinwandband, gut erhalten, Preis 90 fl. 

MEYER’S Conversations-Lexikon. 3 . Auflage. 20 Bde. und 2 Bde. Atlas. 
Hlbfranz. Statt 120 fl. jetzt 60 fl. 

Urban & Sehwarzanberg, 

Wien, I., Maximilianafrasse 4 . 



^ Kwizda’s Gichtfluid 

tion. seit Jahren erprobtes, vorzügliohes Mittel gegen 

O-iolit:, R^lieumn. ^ei'V’onleidleii. 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des FruuS Joh. KwlsAUi 

k. k. Hoflieferant in Eornenburg. 540 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Privatlieilaxistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf hei Wien. 




(Böhmen). 450 Meter über der Meeresfläche. 

Saison vom l. >Iai l:>is I. October. 

Milde alkalische Gtaubersalzsäuerfinge. GlaubersalzigeEisensäuerlinge und 
leichtest verdauliche Stahlqaellen. Moorbäder, Stahlbäder (nach Pfriem- 
scher und Schwarz’scher Methode) und kohleisaure Gasbäder. Der Franzen s- 
bader Moor, (altbewährt, am reichsten an lüsliohen Salzen) ist der vorzüg- 
lickste Repräsentant der Eisenmineralmoore. Vier grosse, elegant und auf 
das Zweckmässigste eingerichtete Badeanstalten. Directe Eisenbahnverbin 
düngen nach allen Hauptstädten Europas. Jede Auskunft ertheilt das 
Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 



iri’SnTii 


für Nerven- und Gemüthskranke. 

11I.. LieonhafdeaMaA Np. 8 und O. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnahme 

und 

sorgfältige 

I^ege. 


Ostseebad Sassnitz 

788 auf der Insel Rügen. 

T^lich bequeme DampCBchlff- Verbindung mit Stettiu, Swlu^müide, 
OreiülwalC Lanterbacb resp. Putbns a. R Viermal täglich Bahaverbiudu ig: 
Strälsnnd-Bergeu a. R. Ausreichend) und comfortable Hötd-u 1 1 Privatwm- 
Dungen. Sehr angenehme und geschützte Strandpromenade in stuaieuweltn- 
Ausaehunng. Bequeme Bade-Einrichtungen. N)b>n warmeu Siebideri auch 
alle anderen sogen, medicin. Bäder. Elektrische uedUassagt Cureu. Poit, Tele¬ 
graph, Apotheke. Badearzt Dr. Plekel. Beginn der Carzeit Anfang Juni. Weitere 
AuKunft ertheilt bereitwilligst DU Badererirattnug. 


{ Kaltwuaer-, ZabaUtloa-, Molkea- and Tranbaa-Oar- 


Höhencurort 

Harillatbal. 


mesTär in 47„ von Bazlas ln 3'/« Stunden erreiohbar. 
Begiaa der Balaea am ad. Hat 
Beginn der Trauben.Cur Anfänge September. 

' Dos weobaelfleberfreleMarillathal liegt 8500Fa88 über 
demMeeressplegel in elnemdinhtenNadel weide,UtToUkommeu 
staubfrei und windstill, besitzt eine reine, balsamisohe Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum uennenswerthenTem- 
peratursohwankungea nndhatrermflge selnergeographisoben 
Lage zumeist etuen sehr frühen sohöaea Frühling und einen 
sehr späten praohtvoUen Herbst. Die Anstaltist comfort eln- 
I geriebtet. Gelegenheit zu Aosüdgen ist reichlloh.— Post- 
I sed Telegrspbenststlos. 

I Prelae bis 18 Jeal and wem 95. Augoat wmiealgt. 
l. 8f)5 Xäheres beim CMfertlgtea. De. Heffearelolt. 

Rudolf Tharriegl 

— Neuerung an chirurgischen 
Instmmenten nur antiseptischen Wnndbehandlnng. Thl^egl'c patentlrte 
ohlmrg. Inttrunent» alt auf galvauoplastlaohe« Wege hergestelltea Griffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medlzlsisohen Verbaadstoffe. 
Wlesy Alsei^niad, Schwanspanleretr.S. Filiale: 1., Angsetiiierstr. 12. 

Ansführliche Preis-Koorante anf Verlangen gratis. 234 
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MATTONI’« 

CIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNM. 


nCIICD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ-HOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRARZERSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für HAOORBÜDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

_ HtUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hlneriilwässereaijiiellen-Proiliicte 

Riederlagen en gros A en ditaJI: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von August Hirschwalü in Berlin. 

Soeben erachien: 

Jahrbuch 

ftti- pmWtiHOtie A. e i* z t e. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
heraußgegeben von 

Dr, Paul Oultmann, 

ärztl. Director dee städt. KrankenhauHes Moabit in Berlin. 

X. Band. Cumplet h Jahrgang 17 M. 

Das Jahrbuch gibt in Berichten von Fachgelehrten, welche dem Bedürf¬ 
nisse der ärztlichen I^xis allein Rechnung tragen, eine vollständige Ueber- 


ZlaeBftraier alkallBolier I«ltliloii-Saii6Fl>nuia 

Salvator 

Bew&hrtbei Erkrankungen der Niere u.derBJa8e,harnsaurer Dla.he»«, 
bti catarrh. Affectionen der Reaplratione- u. Verdauungaorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwaseerhandlungen. 

Mvetor Quellen-Dlreotlon, Eperies (Unism.J 

Vfrlau von FEHDINAXT) KN KE in Stuttpart. 

Soeben erachien: 

Die Krankheiten des Mastdarmes 

und des Afters. 

Von Professor Or. ff'r. Esmareli 

in Kiel. 

(DentBche Cliirurgie, Lieferung 48.> 

Eit 103 Holzschn. und 8 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. geh. M. 9.—. 

Die namhafteren Cnrorte n. Heilqnellen 

Ungarns 

und seiner Nebenländer. 

Von ^aiiitfitsrath Pr. Roriirl Cliyzer. 

Mit .30 photographischen Tafeln und einer Karte. 8. geh. M. 6.—. 

LEITFADEN 

znr antiseptischen Wnndbehandinng 

insbesondere für ihren gegenwärtigen Standpunkt. 

Von £ielieiittratli toii IViissbaiim 

in Mi'mchen. 

■ FünfUf gänslich nmgearbeitete Auflage. ■ ' — 

8. geh. M. 6.—. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von Professor Hr. Alfred Vogel 

in München. 

Neunte Auflage 

neu bearbeitet von Oberarzt Dr. Philipp Biedert. 

Mit 6 lithographischen Tafeln, gr. 8. geh. M. 14.—. 



pigitized_by 


Google 




















Sonntag den 5. Jnni 1887. 


Nr. 23. 


XXVin. Jahrgang. 


Die „'Wieucr Medizmittche PicsBe' ersdieint jeden SoniitAg 
i bis 3 Boge • Gross-t^uarl Format stark. Hiezu eine Reibe 
anaaerordentlicber Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich ancb selbstständig, erscbeint die „Wiener Kilnik", 
allmonatlich ein Heft im aiirohschnittlicben Umfange von 2 
Rogen LexikoU'Foi’mat. Abonnements- und lust'rtions- 
auitrü« sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximiliansiraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lOd., halbjährl. öH., Tierteljshrl. 2 A. 50 kr. 
Ausland: Jährl. 20Mrk., balbiährl. lOUrk., vierteljährl. 5 Hrk. 
,Wr. Klinik“ fie|»rat: Inland jährl.: 4 d.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werden in der „Wr. Hed. Presse“ pro 28ualtige u. in der 
„Wr. Klinik“ pro Raum einer durchlaufenden Nonpareillezeile 
mit 85 kr. = 50 Pf. berechnet. Han abonnirt im Auslande bei 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Mouoplegia anaesthetica. 

(Zweiter Fall.) 

Von Prof. Dr. Adamkiewioz in Krakaa. 

Unter der Bezeiohnung einer „Monoplegia anaesthetica“ 
habe ich kürzlich in den „Wiener medio. Blättern“ (Nr. 4 und 
5, 1887) einen Fall von halbseitiger, durch den Reiz eines Seuf- 
teige.s, der hysterische Anästhesien beseitigt, nicht heilbarer 
Gefiiblslähmung des rechten Armes bei einem jungen Mädchen 
beschrieben, das außer gewissen trophischen Stömngen') (besonders 
Oedem und mangelndes Regenerationsvermogen) der Haut, wie 
sie sonst nur bei materiellen Veränderungen im Nervensystem 
Vorkommen, keinerlei krankhafte Symptome, besonders nicht 
diejenigen, welche der Hysterie eigenthiimlich sind, darbot. Da 
die genaue Analyse des Falles eine Affection des Gehirnes, 
des Rückenmarkes und der peripherischen Nerven mit absoluter 
Sicherheit aiisschloß, so mußte eineErkrankung des zur 
anästhetischen Extremität gehörigen hinteren 
Wurzelgebietes mitsammt den entsprechenden 
InterVertebralganglien als Grund des Leidens 
angenommen werden. Der weitere Verlauf des Falles hat die 
Diagnose durchaus bestätigt. Wie die Patientin vor der Er¬ 
krankung immer gesund war, so ist sie es auch nach der einmal 
erfolgten Heilung dauernd geblieben. 

Bei der herrschenden Neigung, alle über größere Gebiete 
difftis ausgebreiteten Anästhesien, zumal wenn sie bei weib¬ 
lichen Personen zur Beobachtung kommen, für ein Zeichen 
der „Hysterie“ zu halten und sie so insgesammt der physiolo¬ 
gischen Deutung auch dort, wo letztere bei näherem Eingehen 
auf die Symptome möglich wäre, zu entfremden, mußte mir 
daran gelegen sein, die Existenz der „Mouoplegia anaesthetica“, 
d. h. einer reinen, auf einer Erkrankung des hin¬ 
teren Wurzelgebietes beruhenden, nur Eine Ex¬ 
tremität ergreifenden Gefühlslähmung noch durch 
weitere kliniscdie Beobachtungen zu erhärten. Ich sehe mich 


') Die im Gefolge hysterischer Lähmangen auftrefenden Atrophiea 
gehören nicht zu ihnen und sind die secundären Folgen mangelnden Gebrauches 
der Glieder, also Begleiterscheinungen hysterischer Lähmungen. 


dazu um so mehr veranlaßt, als ich es für ein Gebot des 
Fortschrittes in der pathologischen Erkenntniss halte, die 
Bezeichnung „Hysterie“ übei’all dort anszumerzen, wo sich für 
diesen, häufig nur den Mangel einer wirklichen Diagno.se 
beschönigenden Ausdnick ein besserer, positiver findet. 

Durch die nachfolgende Kiankengeschichte wrd das 
von der erwälmten Afie<'.tion gegebene Bild in einigen nicht 
unwichtigen Punkten ergänzt. Der Fall seihst ist mir in 
seinen Hauptzügeii schon seit längerer Zeit bekannt. Er hat 
die intellectuelle Veranlas.sung zur VerüfFentlicliung des bereits 
mitgetheilten ersten gegeben. Doch konnte ich über ihn 
früher nicht berichten, weil die ganze Art seines Verlaufes 
das Krankheitsbild trübte und midi zwang , die wünschens- 
werthe Klärung desselben abzuwartmi. Schließlich ist dh'.selbe 
gar überraschend schnell gekommen. Und .so darf ich für die 
„Monoplegia anaesthetica“ schon jetzt in den naidifolgenden 
Zeilen ein neues Beispiel bringen. 

Ira Juni 1884 consultirte mich Herr S. L., ein hiesiger Kauf¬ 
mann, wegen Schmerzen und anderer eigentUtimllcher Rmptiudungen 
in den Beinen. 

Anamnese: Vor vier Monaten, so erzählte er damals, sei 
er eines Tages mit einem sehr unangenehmen Gefühl von Hitze im 
ganzen rechten Bein erwacht. 

Zu diesem habe sich bald noch eine andere, nicht minder lästige 
Empfindung gesellt, — ein Bohren nnd Reißen, das seitdem nicht mehr 
weichen wollte. Er fühlte es an der ganzen E.vtremität, besonders 
heftig aber an der Vorderfiäche des Oberschenkels und am Knie, 
wo es sich förmlich eingenistet habe. 

Zwei Monate später sei auch das linke Bein krank geworden. 
Hier wären es aber weder Empfindungen von Hitze, noch bestimmte 
Schmerzen gewesen, die sich eingestellt hätten, srindern ganz eigen¬ 
artige, wenn auch nicht minder quälende Sensationen. Im ganzen Huken 
Bein fühle er immer, als wäre es naß und kalt, und am linken 
Oberschenkel habe er außerdem noch die Emplmdung, als sei 
dasselbe fest zusammengesebnürt. 

Sonst hatte der Patient über nichts zu klagen. Er hob 
besonders hervor, daß ihn sein Leiden am Gehen nicht im Geringsten 
hindere. Sein Geschäft versehe er vielmehr, wie in gesunden Tagen, 
obgleich ihn dasselbe zwinge, tagüber auf den Beinen zn bleiben. Da 
er mit Spirituosen handle und seine Vorräthe im Keller auf bewahre, 
sei er überdies genöthigt, fortwährend treppauf treppab zu steigen. 
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Der behandelnde Arzt, Herr Dr. Kirschner, bekräftigte mir 
denn auch, daß er von einer Oehstönmg bei dem Patienten nie etwas 
bemerkt habe, daß er ihm vielmehr Öfters auf der Straße begegnet 
sei und gesehen habe, wie der Kranke in schnellster Gangart seinen 
Geschäften nachging. Er selbst sei nicht im Stande gewesen, ihm zu 
folgen. Die Functionen der Blase und des Mastdarms erklärte der Kranke 
gleichfalls ausdrllcklieh für vollkommen normal. Nur gab er an, 
daß er im Kreuz einen dumpfen Schmerz verspüre und seit seiner 
Krankheit eine ‘geringe Abnahme der Potenz bemerke. Bezüglich der 
Ursache seines Leidens wußte der Krankte nichts anzugeben. Fieber 
war nie vorhanden gewesen. 

Infeetion, überhaupt eine frühere Krankheit, wurde in Abrede 
gestellt und ließ sich ebensowenig, als it^end eine hereditäre Be¬ 
lastung nachweisen. 

Status praesens. Der Kranke ist 41 Jahre alt, intelligent, 
von ernstem, gesetztem Wesen, gut und kräftig gebaut und von mehr 
als mittlerer Größe. 

Die genaueste Untersuchung ergab objectiv nichts als 
eine auf eine einzelne Extremität scharf abgegrenzte, 
sehr bedeutende Störung des Empfindungsvermögens. 

Diese Extremität war das rechte Bein. Die Haut desselben 
erwies sich gegen jede Art schmerzhafter Einwirkungen absolut 
unempfindlich. Es genügt zu bemerken, daß Durchbohrung von 
llautfalten mit einer Nadel und Reizung der Haut mit der Pinsel- 
clektrode und den stärksten faradisehen Strömen keinerlei Eindruck, 
geschweige denn einen Schmerz erzielten. Nadelstiche, für die der 
Patient an gesunden Kör|>erstellen ungeheuer empßndlich war, 
waren für ihn im kranken Gebiet nur leise Berührungen und erregten 
an der rechten Sohle gar einen „angenehmen Kitzel“. 

Diese vollkommene Analgesie erstreckte sich über die ganze 
rechte untere Extremität, Ober-, Unterschenkel und Fuß, in gleicher 
Weise , ohne irgendwo ein empfindliches Plätzchen zurückzulassen. 
Selbst die Zehen waren analgetisch, so daß der Kranke einen eugeii 
Stiefel, gegen den er früher sehr empfindlich war, am kranken Fnß 
gar nicht spürte und es nicht einmal bemerkt, wenn ihm, wie er 
erzählte, beim Schneiden der Nägel ein Stück derselben heraus¬ 
gerissen wurde. 

Die Empfindungslosigkeit nahm demnach das Gebiet folgender 
Nerven ein: Nervus entaneus fern, lateralis, N. obturatorius, N. eruralis 
unter., N. cutanens femoris post., N. sapheniis, N. communic. peron., 
N. cutao. crur. post, med., N. peron. superf. et prof., Nn. plantares 
itibialis). 

Die Grenzen der Analgesie waren folgende: Nach oben endete 
sie in scharfer Weise am Becken. An der Vorderflächo des Körpers 
grenzte sie sieh mit einer Linie ab, welche etwas über der Spina 
.‘lut. Slip, crist. oss. il. begann und von dort in schräger Richtung 
über die untere Fläche des Bauches zur Symphyse herabstieg. 
N. ileo-hypogastr.j. — An der Hinterfläehe reichte die Empfindungs¬ 
losigkeit bis zu einer Zone, welche zwischen Crista oss. il. und 
unterem Rippenrand zu beiden etwa parallel und genan bis zur 
Mittellinie der Wirbelsäule sieh hinzog. (Nn. cutan. eluniura. super.) 

Nach innen endlich gehörte in ihr Bereich alles das, was die 
die Symphyse und das innere Ende der eben bezeiehneten Zone 
verbindende mittlere Trennungslinie beider K<lr])erhälfteu nach der 
kranken Seite zu begrenzte. 

Demnach hinten: Die Haut des entsprccheuden Glutaeiis 
Nn. clunium medii), vorn: das mittlere Gebiet der oberen Schenkel- 
u'cgend unter dem l’orPART’schen Bande (N. lumbo-inguinalis und 
N. spermat. cxt. vom N. genito-cniral.) und in der Mitte: das Peri¬ 
neum bis zur Raphe, das halbe Serotum (Nn. perinaei et scrotales 
vom N. pudend. c<iin. und N. 8i)erraat. extern, vom genito-crural.) 
und genau die Hälfte des ganzeu Penis (N. dorsal.-pcnis (pudendi)]. 
Selbst der rechte Hude und Samenstrang (Plex. sperm. int. vom 
.Nerv. s])crm. exf.) konnten Druck besser vertnigen, als die linken. 
I nd außerdem ließ sich endlich noch feststellon, daß selbst die 
SchioimhaiitübergUiige, sowohl am Sphinetor ani, als am Orifieium 
iirethrae geuau eine halbseitige Abstumpfung der Sebmerzempfind- 
licbkcit erlitten hatten. 

Die Sb'irung des Empfiuduugsverinögeus erstreckte sich dem- 
nach genau einseitig gerade über das vou den sen¬ 


siblen Aesten der Lumbal- und der Sacraluerven, 
d. h. des gesammten Plexus lumbalis, ischiadicus und 
pudendalis versorgte Gebiet. 

In der nachfolgenden Zeichnung ist dieses Gebiet durch 
sehraffirte Linien augedeutet. 



Aber die Empfmdungslähimmg war in diesem Fall nur eine 
partielle, nicht wie in dem vorigen“^) eine totale. Denn das Schinerz¬ 
empfindungsvermögen war vollkommeu erloschen. Das Muskelgefllhl 
war dagegen nicht gestört. Die Tastempfindung erwies sieh 
einigermaßen erhalten, und der Temperatursinn war theilweise 
affieirt. 

Künstliche Lage, die man dom kranken Beine bei geschlossenen 
Augen des Patienten gab, wurde vou diesem 'mit ausreichender 
Sicherheit erkannt. Leise Berührung und Druck fühlte und localisirte 
er ziemlich gut. Aber sein Unterscheidungsvermögen für Temperatur- 
einllüsse war so wesentlich beeinträchtigt, daß er nur Gegenstände, 
die deutlich warm waren, als warm erkannte und selbst das nur mit 
geringer Accuratesse. Das Gefühl für Kälte aber war ihm vollkommeu 
abhanden gekommen. Alles kalte, selbst ein Stück Eis, weckten in 
ihm immer nur die Empfindung des Warmen. 

Sonst bot der Kranke außer einer auch objectiv nachweisbai'en 
Empfindliclikeit in der Kreuzbeiugegend hei Druck absolutniclits 
Abnormes dar. Die Haut des anästhetischen Gebietes unterschied 
sich weder in ihrer Farbe, noch in ihrer Temperatur von derjenigen 
gesunder Körperstellen. Trophische Störungen fehlten, l’nd ich hebe 
besonders hervor, daß der Gang des Patienten bei gesehlo.ssenen, 
wie bei geöffneten Augen nichts Pathologisches verrieth , daß das 
unempfindliche Rein vorgeschrlebeue Exercitien mit derselben Kraft 
uud Geschicklichkeit ausführte, wie das andere, das sich in jeder 
Beziehung gesund verhielt, und endlich, daß die sorgfiltigste 
Untersuchung bezüglich der passiven Beweglichkeit, der Ernährung, 
des elektrischen Verhaltens und, was der Bemerkung noch besonders 
wortb ist, auch des Kniephänumeusan beiden Beinen absolut 
nichts Abnormes festzustcllen im Stande war. 

Ich verlor den Kranken sehr bald ans den Augen. Erst 
im November 188ü, also nach Verlauf von zwei vollen Jahreu, 
erhielt ich wieder Gelegenheit, ihn zu sehen und zu untersuchen. 
Grund dazu gab der Umstand , daß sich drohende Symptome 
eingestellt hatten, welche ein weiteres Liebergreifeu des 
Processee auf das linke Bein befürchten ließen. 

*) 1. c. 
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Von dem behandelnden Ärzte erfuhr ich, daß sich der Patient, 
seitdem ich ihn nicht mehr gesehen hatte, wenig geschont und die 
ihm früher gegebenen Rathschläge mangelhaft befolgt Labe. 

Die in Gegenwart des genannten Herrn und anderer Collegen 
von Neuem ausgeführte Untersuchung ergab bezüglich des anÄsthe- 
tisebou Beines ein bis in die Details dem oben beschrie¬ 
benen. ganz und gar entsprechendes Resultat. 

Höchstens war zu bemerken, daß der Grad der Anästhesie 
etwas geringer geworden ^ar, da der faradisehe Pinsel, der früher 
gar nicht zur Perception kam, jetzt, wenn auch nicht deutlich empfunden, 
so doch wenigstens bemerkt wurde. Der krankhafte Zustand 
des rechten Beines war somit durch zwei Jahre hin¬ 
durch iro Großen und Ganzen stationär geblieben. 

Dagegen batte sieb inzwischen zum alten Leiden ein neues 
hinziigesellt. Im linken Bein, in dem früher nur gewisse Par- 
ästhesien, ein Gefühl von Nässe, Kälte und ZusammengeschnOrtsein 
bestanden, die Sensibilität und die Motilität sich aber vollkommen 
normal verhalten batten, waren in allerletzter Zeit eigenartige 
Störungen hinzugetreten. Vor drei Monaten, also im September 1886, 
so wurde mir berichtet, batten sich in diesem Bein lebhafte 
Schmerzen eingestellt. Der Kranke fühlte sie in der Hüfte und an 
beiden Schenkeln. Bei Bewegungen nahmen sie zu. Sie wurden eudlioh 
so stark, daß Patient das Bett hüten mußte und sein Bein monate¬ 
lang gar nicht bewegte. Gleichzeitig wurde die Entleerung der 
Blase immer schwieriger und die Potenz erlosch vollkommen. Als 
ich den Kranken, wie erwähnt, im November wieder sah, batten 
sich mittlerweile die Schmerzen so weit verringert, daß der Patient 
bereits tagüber außer Bett zubringen und sich einigermaßen fort¬ 
bewegen konnte. Doch war der Gang hinkend, der Körper beim 
Gehen leicht nach vorne gebeugt. Der Kranke schonte sichtlich sein 
linkes Bein, trat auf demselben mit Vorsicht auf. 

Durch die gebeugte Haltung mäßigte er den Schmerz in 
der Hüfte. In der Rückenlage des Kranken war die Behinderung 
sowohl der activen, wie der passiven Beweglichkeit des linken Beines 
und als deren Ursache eiu durch diese Bewegungen angeregter 
Schmerz sehr leicht zu erweisen. Sitz des Schmerzes war der 
ischiadische Nerv in der ganzen Länge seines Ver¬ 
laufes. Druck auf denselben war sehr empfindlich. Es ließen 
sich die bekannten VALEix’schen Sehmerzenspunkte der Ischias leicht 
constatiren. Und noch ein zweiter Umstand fiel an diesem Beine 
auf. Der Umfang seines Oberschenkels hatte ab-, das Kniepbäuomen 
deutlich zugenommen. 

Die Circumferenz des Oberschenkels betrug in Cm.: 

20 Cm. abwärts von der Spin. ant. sup. er. oss. il. rechts 53, 
links IS'ö; 

7 Cm. nach oben vom oberen Rande der Patella rechts 38’3, 
links 35. 

An den Unterschenkeln war eine bemerkbare Ditferenz des 
Umfanges nicht vorhanden. Des Schmerzes wegen ließen sich ge¬ 
nauere Kraftproben nicht anstellen. Doch zeigte schon der Anblick, 
daß Glutuüus maximus und Quadriceps cruris links ein geringeres 
Volumen besaßen, als rechts. Die atrophischen Muskeln rcagirton gut 
auf den faradischen Strom, aber mit weniger Energie, als auf der 
gesunden Seite. Die Erregung des N. crural. dextr. auf den fara¬ 
dischen Strom begann bei einem Rollenabstand von 5 Cm. und war 
bei stärkircn Strömen gut und kräftig. Der N. crural. sinister 
wurde mit sichtbarem Erfolg erst bei einem Rollenabstand von etwa 
6 Cm. gereizt und die von ihm versorgten Muskeln zogen sich nicht 
mit der gesunden Muskeln eigenen Kraft zusammen. Qualitativ war 
die Zuckungsformel nicht verändert. Die übrigen Nerven und 
Muskeln boten nichts Abnormes dar. 

Die Sensibilität des linken Beines war dagegen, was ich be¬ 
sonders hervorhebe, vollkommen intact. Nadelstiche und Berührungen, 
kalte und warme Gegenstände wurden genau so, wie an der Haut 
des gesunden Oberkörpers, nicht weniger, aber auch nicht mehr 
empfunden. Auch die Untersuchung des sogenannten Ortssinnes mit 
dem Tasterzirkel und die der elektrocutanen Sensibilität ergab am 
linken Beine normale Verhältnisse. So riefen die beiden Spitzen 
des Tasterzirkels bei dem Kranken nur Eine Empfindung wach: 

am rechten Oberarm bei einer Distanz von 4—4*5 Cm.; 
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am linken Obersohenkel bei einer solchen von 6 Cm.; 

am linken Unterschenkel von 4 Cm.; 

an der Bauebhaut, dicht über dem anästbetisehen Bezirk 
sowohl rechts, als links von 4 Cm. 

Das Minimum des faradischen Stromes fühlte der Kranke: 

am rechten Oberschenkel bei einerÄnnähernng der beiden 
Rollen auf 6*5 Cm.; 

am linken Unterschenkel bei einer solchen von 6Cm.; 

an der Brust von 6'5—7 Cm. 

Eine anästhetische Zone in der unteren Bauchgegend links, 
entsprechend der Höhe der Grenze de.s rechtsseitigen anästhetischen 
Gebietes ließ sieh trotz der sorgfältigsten Prüfung nicht nach- 
weisen. 

War es schon nach diesem Ergeboiß -der Krankenuntersuchung 
vollkommen klar, welches Leiden im linken Bein Platz gegriffen 
hatte, so ließ der weitere Verlauf über seine Natur vollends keinen 
Zweifel zu. 

Unter Anwendung lauer Bäder nämlich, bei innerer Dar¬ 
reichung von Jodkalium und unter beharrlicher Behandlung nach 
meinen Angaben mit dem oonstanten Strom von Seiten des Herrn 
Dr. Kieschnbb wichen bei sonstiger Ruhe und Pflege des Kranken 
die Schmerzen bald, und besserte sich in Folge dessen auch das 
Gehvermögen so sehr , daß schon Anfangs Januar 1887 dasselbe 
keine pathologischen Spuren mehr aufwies. Mit dem 
Schmerz waren auch die früheren Sensationen (Gefühl von 
Nässe, Kälte, EingeschnUrtsein) im linken Bein gewichen. 

Auch die active und die passive Beweglichkeit, sowie die grobe 
Muskelkraft kehrten in demselben wieder. Nur in der Gruppe 
der Extensoren des Unterschenkels war noch ein gewisser Rest von 
Schwäche nachweisbar. W’ährend Patient mit dem rechten Bein gut 
und vollkommen sicher auf einen Stuhl steigen konnte, gelang ihm 
dieses Experiment mit dem linken Bein anfangs nicht. Aber auch 
dieser Rest von Schwäche wich bald. Und als mir am 31. Januar 
der Kranke von seinem Arzte wieder vorgestellt wurde, reagirten 
beide N. crurales bereits bei gleichen minimalen Stromstärken in 
derselben Weise, und konnte Patient auch mit dem linken Fuß auf 
einen Stuhl steigen, trotzdem dessen Oberschenkel sein normales 
Volumen noch nicht vollkommen erreicht hatte. 

Inzwischen hatte sich aber auch im anästhetischen Bezirk und 
im Allgemeinzustand des Kranken eine geringe Wendung zum Bes¬ 
seren vollzogen. 

Die gestörte Empfindung im rechten Bein besserte sich 
sichtlich; die Blase fnngirte wieder normal; die Potenz hatte sich 
in alter Weise eingestellt. Am 31. Januar war somit von dem 
schweren Leiden unseres Kranken nichts zurückgeblieben , als am 
rechten Bein Abstumpfung der Empfindung für Schmerz und 
Kälte und am Unken Oberschenkel ein Zustand einer für die Func¬ 
tion ganz irrelevanten, mäßigen Muskelatrophie. Diese Atrophie wich 
allmälig. 

Der Umfang der Oberschenkel betrug: 


rechts: 
links: 
rechts: 
links: 


am 2. April 1887 

» ft » » 

am 5. Mai 1887 

» n » » 


üo Cm. unterhalb 
der er. osa. il. 
53 Cm. 


50 

53 

53 


n 

n 

ft 


6 Cm. über dem oberen 
Rande der Patella 

36 Cm. 

35 „ 

36 „ 

35—36 t'm. 


Schon vom Anfang des Jahres 1887 an betrachtete sich der 
Kranke als gesund und vernachlässigte sich zu seinem Nachtheil 
wieder. Als ich ihn am 5. Mai d. J. zum letzten Mal untersuchte, 
bot er wiederum den ursjirünglieben Zustand, nur in noch reinerer 
Form, dar. Denn die Parästhesien im Unken Oberschenkel, der 
Schmerz im Kreuz, die Störungen in der Function der Blase und 
der Potenz waren verschwunden. Aber zurückgeblieben war: ein 
auf die rechte U n ter ex tr emi tät beschränkter, halb¬ 
seitig scharf begrenzter Verlust für Schmerz- und 
Kälteempfindung, — eine Monoplegia a n aes t h e.tica 
(partial is). 


(Schluß folgt.) 
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Ueber EntziüiduDg des Hodens und Neben¬ 
hodens nach Anstrengung der Bauchpresse. 

Von Docent Primararzt Dr. Jot. Engliicli Wien. 

(Schloß.) 

Wenn wir die voranstehenden Krankengeschichten berück¬ 
sichtigen, so unterliegt es keinem Zweifel, daß Entzündungen 
des Hodens und Nebenhodens durch die Zusammenzieliung der 
Bauchmuskeln zu Stande kommen. Während die Fälle von 
Duplay, Dklomme, (jAi ssAiL, CouTAN nooh angezwcifelt Werden 
könnten, weil bei diesen eine Entzündung der Harnröhre 
(BlennoiTlioe) 4—8 Jahre vorausgegangen war, in einem Fall von 
Cai’ITAX Tuberculose der Lunge vorhanden war, erscheinen die 
Fälle ViDAL, Hamilton, Le Dentu zweifellos. Dasselbe kann 
ich für meine eigenen Beobachtungen sagen, da bei allen jede 
mögliche Ursache, welche eine Entzündung der Harnröhren- 
sidiieiinhaut veranlassen könnte und damit eine Fortpflanzung 
der Entzündung auf den Hoden und Nebenhoden, ausgeschlossen 
wunle. 

Was die Ursachen anlangt, welche eine stärkere Zusam¬ 
menzieliung der Bauchpresse veranlaßten, so finden wir folgende 
angegeben : Helam einer liast Dumo.vt, Bekard, Ci rlino, Dupi-ay 
(4mal), DEiyOMME, Hamii.tün, Cüutan, Englisch (Ümal), Ver¬ 
schieben eines Korbes (Vidal), starker Marsch (Capitan), lange 
angestrengte Arbeit im Stehen (Le Dentu, Englisch 2 Fälle), 
Herahseliwiiigeii von einer Höhe (l'/g Meter) (EnCtLISCh). 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint die Frage, in 
welcher V’eise die Entzündung der genannten (Organe zu Stande 
kommt? Die.selhe hatte schon die älteren Clururgon beschäftigt. 
Uebereinstimmend werden die Zusammenziehungen der Bauch¬ 
muskeln als Ursache angenommen, deren Wirkung aber in ver¬ 
schiedener Weise erklärt, und zwar 1. durch Druck auf die 
Bestandtheile des eingelagerten Samenstranges, vorzüglich auf 
das Vas deferens, 2. durch Compression der Venen des Samen¬ 
stranges, 3. durch Quetschung des Hodens und Nebenhodens 
durch Anpressen derselben an die Bauch wand bei der Zusammen¬ 
ziehung des Cremaster, welche durch Blutaustritte in die Sub¬ 
stanz der Theile wirksam werden sollte. 

Was den Druck anlangte, welcher von der Umgebung 
des Samenstranges auf diesen bei der Zusammenziehung der 
Bauchmuskeln ausgettlit wird, so erklärt Roux denselben dadurch, 
daß er annimmt: es gehen vom Reetus abdominis einzelne 
fibröse Fasern ab, welche hinter den Bestandtheilen des Samen¬ 
stranges zur inneren Lippe des Darmbeinkamnies verlaufen. 
Ziehen sich diese Fasern zusammen, so drücken sie den Samen¬ 
strang von unten nach oben gegen die fibröse Umrandung der 
äußeren Oeffming des Lcistencanales iindbedingcn die Quetschung 
des Samen.stranges. Dei.omme spricht sich nach der Seltenheit 
dieser EntzUiidungen dagegen aus und soll bei gesunden Indi¬ 
viduen die dui’ch die Zusammenziebung der Bauehmuskeln 
ausgeübt(> (7(‘walt zur Entstehung einer solchen Entzündung 
yieht au.sreichen. 

Zur Lösung der Frage ist es vor Allem nöthig. die 
Zusammenzieliung des Civmaster näher zu lietracliten. Sehen 
wir sidion dnrt-li die Zusammenzieliung der Miiskeltaserii 
der Tuiii<-a dartos sieb die Hoden nach der äußeren OefPming 
des I.,eist(‘ueanales vei rnckmi, so i.xt dieses unstreitig in noeli 
liöberem (4jad<' dnrrli die Ziisammeiizitduing des Cb'emasters der 
Filii. Jn den Fällen von (Icliioehorie (Hodentauz) sehen wir <Iie 
Hoden dureh Znsainmeiizielinng des genannten Muskels ver- 
sehiedeii lioeh uinl laseh emporsteigen, um naeii einiger Zeit 
wieder berabziitallen. eine Bewegung, welche sieh nur durch 
die Zusammenzieliung des Cremaster erklären läßt. Den deut¬ 
lichsten Jk'weis für die Wirkung des Cremaster liefert aber 
d<*r Kcsceiisus traumaticus testieuli. 

V'enn auch die mcist<‘n Fälle des Zurücktretens des Hodens 
■reircii oder in dm lieistencanal oder seihst in die Baiuhhöhle 
durch eine dii<Tt auf den Hoden emwirkende (icwalt bedingt 
sind, z. B. durch Schlag ^^WoLK, Dai.muth, Dksokmkaix). 


durch Hufschlag (Larrey), durch Stoß gegen den Sattelknopf 
(Schenk) u. s. w., so liegen doch Fälle vor, die sich nnr durch 
Zusammenziebung des Cremaster erklären lassen. So führt 
Szymanowsky an, daß das Zurüektreten während des Cathe- 
terisirens erfolgt, Larrey beim heftigen Coitus, nach Cintract 
erfolgt das Zurücktreten während des Stützens beim Turnen, bei 
Berchon in Folge eines Fehltrittes, nach Schurigius nach lange 
dauerndem Schmerz während einer Blennorrhoe, bei Caleulosis 
renalis (Meibomiu.s), in einem Fieberanfalle (Jarrin). Der Ver¬ 
fasser seihst hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachten, wo 
der rechte Hoden bei einem fijährigen Knaben nach Aussage 
der Mutter beim heftigen Schreien in die Bauchhöhle zurück¬ 
getreten war und später zu einem äußeren Leistenbruche Veran- 
ias.sung gegeben hatte. 

Aus den vorangehenden Beobaclitimgen geht hervor, daß 
die Wirkung des Musculus cremaster äußrer Zweifel steht und 
eine sehr kräftige ist. Es kann daher mit Sicherheit ange¬ 
nommen werden, daß der Hoden auch in Fällen, wo die Ver¬ 
schiebung keine bleibende ist, bis zum oder selbst in den 
Leistencanal gepreßt wurde, aber nach Aufhören der Zusammen¬ 
ziehung des Cremaster wieder in den Hodensack herabstieg. 

Die Erscheinungen, welche beim Reseensus traumatieus 
eintreten, sind oft sehr heftig und entsprechen denen, wie wir 
sie bei direct(*ii Quetschungen der Hoden betrachten können. 

Die Erklärung, in welcher V'^eise die Zusammenziehung 
der Muskelfasern wirken sollte, wurde von verschiedenen 
Beobachteni verschieden aiigog('ben. Nach einigen sollte die 
Entzüiidimg des Hodens, welche einer heftigen Zusammenziebung 
der Bauchpresse fiügte. nur durch die Quetschung hwlingt sein, 
welche derselbe dadurch erlitt, daß er in Folge derZusammen- 
zieluing des Cremaster sehr heftig gegen die äußere Oefiiuuig 
des Lcistencanales angepreßt wurde. Nach anderen übt dagegen 
die Zusammenziebung der Fasern einen Druck auf die Venen 
des Samenstranges aus, oder es kommt zur Zerreißung der¬ 
selben mit folgendem Blutaustritte in das Parenchym des 
Hodens (Richet). 

Betrachten wir 2 ninächst jene Veränderungen, welche die 
Hoden erleiden, wenn dieselben behufs des Experimentes ge¬ 
quetscht werden (Steiner, Coutan, Terrillon, Suchard), so 
stimmen Coutan, Terrillon und Suchard darin überein, daß 
nach geringfügigen Quetschungen nur geringe Reactionserschei- 
nungen und fast keine Veränderungen an den Sameneanälchen 
auftreten. Hat dagegen die Quetschung einen höheren Grad 
erreicht, so sind die Erscheinungen heftiger, doch treten die¬ 
selben nicht unmittelbar nach der Verletzung auf (Coutan); es 
sind dann die entzündlichen Erscheinungen durch den Blutaustritt 
in das (xewebe bedingt und am Nebenhoden stärker als am 
Hoden (Coutan). Je heftiger nun die Quetschung ist, um so 
heftiger die Erscheinungen und wird bei den pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen das in solchen Fällen besonders 
reiche Extravasat unter der Tunica fibrosa und im Parenchym 
des H{*dons und Nebenhodens .hervorgehoben. Zugleich geht 
aus den üherein.stimnienden Exj)erimenten hervor, daß jetzt die 
Atfection des Rüden.s die de.s Nebenhodens uhertrifft. ln den 
höchsten (xraden der Qnetscliuiig mit Zerreißung der Alhu- 
ginoa werden die reichliclien Extravasate liervorgeliohcn. Daß 
damit auch die Veränderungen der Sameneanälchen einen er¬ 
höhten (xrad erreichen. versteht sich von selbst; doch soll auf 
die.xelbcn hier nicht näher cingegangon worden. 

Aus den aiigetÜhrteii experimentellen Erfahrungen geht 
liervur, daß die Veränderungen der Hoden und Nebenhoden 
tlieils durch directe Verletzung der Bestandtheile dieser Organe, 
theils durch Blutaustritte bedingt sind. Wir sind daher be¬ 
rechtigt, anzunehmen, daß die Quetschung, welche der Hoden 
hei Anstrengungen der Bauchpresse durch Druck gegen die 
UmgiOmng des Leish'ucanales erleidet. in der gleichen 
W ’isc wirkt, wie wenn der auf einen Holzblock gelagerte 
Hoden einen Hammerschlag erleidet. Es bedarf daher zur 
Erklärung der Stürnngeu nicht eines Zusammendrückons der 
V(*iien mit folgenden Blutaustritten, sondern es genügt derDnick 


Digitized by t^ooQie 



809 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23. 


810 


f egen den Hoden allein, wie er durch die Zusammenziehung 
es Cremaster hervorgebracht wird. Es soll damit nicht gesagt 
sein, daß Zusammendrücken der Gefäße des Samenstranges 
nicht zum Blutaustritte in das Gewebe des Hodens und Nel)en- 
hodens fuhrt und heftige Folgeerscheinungen hervorruft. Eine 
genauere Durchsicht der Fälle, wie sie als Haematocele in- 
tratesticularis, parenchymatosa, Apoplexia testi- 
culi beschrieben werden, spricht unbedingt für diese Annahme. 
Abgesehen von den disponirenden Ursachen, als: Degeneration 
der Hodensubstanz, Anordnung der Gefäße an der Innenfläche 
der Tunica albuginea (Bouisson), Zerreißlichkeit der Gefäße des 
Parenchyms (Bayon), Erweiterungen derselben (Varices) (Bill, 
Jouroan), widernatürliche Schlafflieit (Richter) u. s. w., sind es 
insbesondere die veranlassenden Ursachen, welche solche Blut¬ 
austritte bedingen, die hier in Betracht zu kommen haben. 
Betrachten wir dieselben genauer, so werden auch directe Quet¬ 
schungen als Ursache derselben angeführt, und zwar Hufschlag 
(Petit), Fall (Behänd), Druck durch eingeklemmte Eingeweide¬ 
brüche (Ferqusson, Erichson, Lawne, Feere). Die in neuester 
Zeit von Nicoladoni*) angegebene Ursache der Stauung und 
Extravasation durch Drehung des Samenstranges und damit 
der Gefäße, bedarf noch weiterer Beobachtungen. Daß die 
Drehung eine vollständige sein muß, d. h. .’IÜO® zum mindesten 
erreichen muß, geht aus Beobachtungen über Inversion des 
Hodens hervor. 

Nach meinen diesbezüglichen Untersuchungen gehört 
die Invei'sio labilis nicht zu den Seltenheiten. Der Samen¬ 
strang ist nur 18U®, 270'* oder selbst ÖbO" gedreht, ohne daß 
sich nur die geringste Beschwerde oder anatomische Verände¬ 
rung des Hodens wahrnehmen läßt. Da diese Drehung zumeist 
in der horizontalen Lage des Kranken erfolgt, so wurde von 
mir der Grundsatz aufgestellt, daß zur Ermittlung der Drehung 
des Hodens die Untersuchung immer in der horizontalen und 
verticalen Stellung vorgenommen werden muß, da die Inversio 
labilis im Stehen vollständig schwindet. Es müssen daher noch 
andere Momente zur Erzeugung der von Nicoladoni angegebenen 
Veränderungen mitwirken, als Kryptorchismus, Quetschung des 
Hodens im Leistencanale u. s. w. Daß die Drehung des Samen¬ 
stranges allein nicht zur Gangrän des Hodens genügt, geht 
aus den Versuchen der Castration bei Thieren durch Torsion 
hervor, wo der Samenstrang zwei und mehrere Male um seine 
Achse gedreht werden soll. 

Wenn wir alle Umstände in Betracht ziehen, so unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, daß durch die Zusammenziehung der 
Bauchmuskeln und beziehungsweise des Cremaster eine Ent¬ 
zündung des Hodens und Nebenhodens hervorgerufen werden 
kann, und zwar zumeist durch Druck, welchen der Hoden beim 
Anpressen an die äußere Oeffnung des Leistencanales, aber 
auch durch Blutextravasate in Folge der Stauung des Blutes 
in den Venen. Dafür spricht auch, daß bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung der Hoden und Nebenhoden nicht selten Blutaustritte, 
besonders im Kopfe des Nebenhodens, gefunden werden, die sich 
auf die genannten Weisen leicht erklären la.ssen. 

Mit der Annahme des Vorkommens der Entzündung des 
Hodens und Nebenhodens aus dieser bestimmten Ursache tritt 
jedoch zur Stellung der Diagnose die Nothwendigkeit ein, alle 
Verhältnisse genau zu berücksichtigen, wie sie oben angegeben 
wurden. Denn nur so wird eine stricte Diagnose dieser Erkran¬ 
kung gestellt werden können. Geschieht dieses nicht, so wird 
die Diagnose irrthümlich häufiger gemacht werden, als es der 
Wirklichkeit entspricht. Bevor wir also die Diagnose auf 
traumatische Hodenentzündung durch Anstrengung der Bauch¬ 
presse stellen, muß jede Einwirkung einer anderen äußeren 
Schädlichkeit, jede Möglichkeit einer Fortpflanzung einer Ent¬ 
zündung der Harnröhre auf den Samenleiter u. s. w., jede 
Möglichkeit einer vorhandenen metastatischen oder constitutio- 
nellen Erkrankung ausgeschlossen werden und kann dieser 

*) NicmAPOsi: Die Torsion des Sameostranges. LAnnENBKrK's Archiv, 
B. 31, S. 180. 


Standpunkt nach den vorher angegebenen Gründen nicht genug 
hervorgehoben werden. 

Was die Symptome anlangt, so stimmen sie mit denen 
jeder anderen traumatischen Entzündung der genannten Organe 
tiberein. Dieselben treten entweder sogleich auf (Coutan nach 
3 Stunden, Englisch) oder erst später, und zwar ist es der 
Schmerz in der Leistengegend oder im Hoden, der zuerst auf- 
tritt, meist vorübergehend, sich aber mit der Geschwulstbildung 
emeuernd. Letztere zeigt sich in der Regel erst nach längerer 
Zeit (Coutan nach 3 Stunden, am 2. Tage Duplay, Delümme, 
am 3. Tage Capitan u. s. w.). Die Zunahme erfolgt bald rasch 
(Englisch) oder allmälig (Le Dentu) , bald sind beide Organe 
gleichmäßig (Duplay, Englisch) vergrößert, bald der Hoden 
mehr (Capitan, Le Dentu, Englisch), bald mehr der Neben¬ 
hoden afficirt (Diplay, Dklomme, Coutan, Englisch u. s. w.). 
Auffallend bleibt in allen Fällen die geringe Erkrankung des 
Samenstranges, insbesondere des Vas deferens. 

Der Verlauf ist im Ganzen ein acuter; doch kann Fieber 
bei leichteren Fällen vollständig fehlen, ist nur selten heftiger, 
wie ich zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die Prognose erscheint mit gehöriger Aufmerksamkeit der 
Diagnose und Ausschluß jeder Dy.scrasie, die den Verlauf immer 
im schädliclien Sinne beeinflußt, günstig, indem Eiterung zu 
den Seltenheiten gehört. Leiiiht kann jedoeli liei unzweckmäßigem 
Verhalten eine Recidive der acuten Entzündung eintreten. 

Die Behandlung besteht zuerst in der Anwendung von 
Kälte bis Sehmerz und Schwellung abgenommen, dann folgen 
erregende Ueberschläge und zuletzt feuchte Wärme, unterstützt 
durch Ung. saturn., Jodwas-ser, laue Vollbäder oder einer 
wai’men Quelle; fortgesetzt bis die ganze Geschwulst gesebwunden 
ist, was am langsamsten am Nebenhoden erfolgt. 

Mitthellungen aus der Praxis. 

Ein Beitrag zur Wirkung des Cocainum 
muriaticum. 

Von Or. Jnlini Stern, prakt. Arzt in Deutsch-Kreutz. 

Am 15. V. M. wurde ich Nachts 11 Uhr zu einer Patientin 
geholt. Selbe ist immer gesund gewesen , stammt von gesunden 
Eltern, ist 20 Jahre alt und soll Tags vorher nach dem Genüße 
fetten Kalbfleisches erkrankt sein. Status praesens Patientin, von 
heftigen cardialgisehen Krämpfen befallen, ist äußerst erregt, unruhig, 
hat mehrere Male erbrochen. Erbrochenes war nicht mehr vor¬ 
handen. Sie ist beim Bewußtsein, an sie gestellte Fragen be¬ 
antwortet selbe zwar ungern, aber doch oorrect. Die Anfälle treten 
von 10—10 Minuten auf, verliereu bald ihren cardialgisehen Charakter 
und arten in clonische und tonische Krämpfe aus. Temperatur war 
nicht möglich zu messen. Puls kräftig und nicht retardirt. Eine 
Vergiftung und ein Cerobralleiden war also ausgeschlossen. Da die 
AnfitUe immer mit einem krampfartigen Inspirium enden, Pat. 
danach besinnungslos, wie leblos zurüokfilllt, längere Zeit so verharrt, 
nur nach kalten Bespritzungen zum Bewußtsein zurückkehrt und 
alles per os verweigert, machte ich eine Morphiuminjection einer 
Lösung O’IO : lO’O Aq. d. und ließ eiskalte Umschläge auf die 
Magengegend geben. 

Alles dies half nichts. Erst eine nochmalige Einspritzung 
brachte Linderung. 

Am anderen Tage*, am 16., traten Vormittags die Anfälle 
noch immer so heftig, aber seltener auf. Nachmittags waren zwischen 
denselben noch kürzere Intervalle und nahmen den bedrohlichsten 
Charakter an. Injectionen halfen nichts mehr. So versuchte ich os 
mit Chloralhydrat und 5*0, in zwei Dosen gctheilt und halbstündlich 
genommen, bewirkten einen einstOndigen Schlaf. Pro consiüo kam 
ein Collega, Herr Dr. Brkueic aus Oedenburg. Da Patientiu jetzt 
ruhiger war, konnten wir die Temperatur messen; wir hatten 37'5® C., 
also kein Fieber. 

Die Fruchtlosigkeit der Narcotica eiusehend, verordneten wir 
ein Klysma von einer Emulsio Olei ric. eum gummi arab. und nasse 
I EinbülluDgen, aber umsonst. 
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Das Bild änderte sich nicht. Erst als wir Alles erschöpft 
sahen, gaben «ir Cocain, und zwar in einer Lösung von 0*05 : 6*0 
Aq. d. pro dosi erst die Hälfte, dann tropfenweise. 

Welch’ mächtiger Effect bot sich uns dar! Wie mit einem 
Schlage veränderte sich das Ganze. Patientin wurde Jetzt ruhiger, 
die Sensationen im Magen hörten gänzlich auf. Eine halbe Stunde 
verstrich, bis ein neuer Anfall kam, selber war aber nicht mehr so 
heftig, es kam nicht wie früher, zu einem lauten, weit vernehmbaren 
krampfartigen Inspirium und darauffolgender Bewußtlosigkeit. Pat. 
schlief darauf gut, sie nahm die andere Hälfte langsam tropfenweise 
aus. Sie wurde immer freier und freier von den Anfällen. Außer 
einer Mattigkeit und einem dumpfen Kopfschmerz spürte sie nichts. 

Am dritten Tage war Jeder Anfall verschwunden und heute, 
wo sie sich schon ganz gut fühlt, Ja sogar meostrnirt, findet 
selbe Erlebtes unglaublich und hat keine Ahnung von dom Vorge¬ 
fallenen. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Uehurtsliilfe für Aerzte und 

Studirende. 

Von Dr. Fftul Zweifel, ordentlicher Professor und Director der 
geburtshilHich-gynäcülügischen Klinik in Erlangen. 

Hit 212 Holzschnitten und i} Farbendruck-Tafeln. — Stuttgart 1887. — Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. — Gr. 8®, XII und 792 Seiten. — Preis 16 Mark. 

Angezeigt von Professor Ludwig Klelnwftchter. 

Im Jahre 1881 veröffentlichte Zweifri, ein Lehrbuch der ope¬ 
rativen Geburtshilfe , welches theilweisc die in seinem Titel vorge¬ 
steckten Grenzen überschritten , da es außer den Operationen auch 
die Lehre von den Wehen, die Eclaropsie, sowie das Puerperalfieber 
umfaßte. Vor wenigen Wochen erschien von demselben Verfasser ein 
Lehrbuch der Geburtshilfe. Nach dem MItgetlieilten kann letzteres 
füglich als eine zweite vermehrte und verbesserte Auflage des erst¬ 
genannten Werkes angesehen werden. 

ln der Eintbeilung des Stoffes unterscheidet sich Zweifrl’s 
Lehrbuch insoferne von anderen, als das Huch durch die Prophylaxis 
des Puerperalfiebers, die Desinfectionslehre und die Mortalitätsstatistik 
im Wochenbette eingeleitet wird. Diese Neuerung hat gewiß etwas 
für sich , da die Prophylaxis des Puerperalfiebers und die Desin¬ 
fectionslehre, abgesehen davon, daß sie ein für sieh abgeschlossenes 
Ganzes bilden , für den Studirenden der Geburtshilfe ungemein 
wichtige Faotoren darstellen, Ja man kann geradezu sagen, die Basis 
seines Studiums geben sollen, denn nur dann kann er einen guten 
üeburtaarzt in Zukunft abgeben, wenn ihm die WicbtigkcitdiesesCapitels 
stets im Auge bleibt. Die weitere Eintbeilung des Stoffes ist die gleiche 
wie in den anderen einschlägigen Lehrbüchern. Der Physiologie — 
der Gravidität, der Gehurt und des Puerperiums — folgt die Patho¬ 
logie — der Gravidität, der Geburt und des Puerperiums — und 
den Abschluß bildet die Lehre von den Operationen. 

Die Behandlung des Stoffes weicht insoferne von jener in dem 
bisher den Markt beherrschenden Lehrbuche Schrokedek’s ab, als 
Zweifel in erster Linie das praktische Bedürfniß des Arztes im Auge 
hält und die Theorie nur insoweit heranzieht, als sie zur Erklärung 
des praktisch Bewährten und Erwiesenen nöthig ist. DiscussLouen 
über bisher noch nicht spruchreife Themata, Hypothesen ii. d, ra. 
läßt er in Folge dessen vollkommen unberührt. Nothwendiger Weise 
ergibt sich daraus, daß die Literaturnachweise weniger reichlich und 
unvollständig werden. Der .Stoff -seihst aber wird in einer Weise 
abgehandelt, daß er den Bedürfnissen der Studirenden , sowie de>s 
praktischen Arztes vollkommen entspricht und die letzteren in 
dem Werke einen unbe<Iingt verläßlichen Führer für die Praxis 
finden. Daß ZWEIFEL mit seinen Ansichten auf dom neuesten Stand¬ 
punkte der Wissenschaft steht, braucht Jenen gegenüber, die seine 
anderweitigen Publicationcn kennen, nicht erst ausdrücklich hervor¬ 
gehoben zu werden. Spe<deU erwähnen möchten wir, daß das Capitel 
über die Wehenanoinalien entschieden besser bearbeitet ist, als in den 
anderen Lehrbüchern. Man bemerkt, daß endlich doch eine richtige 
Auffassung dieses bisher von den Meisten unvcrsUindcnen Capitols 


aufzudämmem beginnt. Musterhaft bearbeitet ist der Abschnitt über 
das Puerperalfieber. Das Wesen und der Gang dieses Prooesses ist 
klar, lichtvoll und dabei nicht weitschweifig geschrieben. Nichts Un¬ 
wesentliches w’ird ausgelassen, das Wichtige scharf bervorgeboben, so 
daß das Gesammtbild ein leicht übersicbtlicbes nnd verständliches 
I wird. Wir wollen die übrigen Partien des Werkes nicht herabsetzen, 
denn dies verdienen sie nicht, aber am besten bearbeitet ist ent¬ 
schieden der Abschnitt über die Pathologie des Wochenbettes. Die 
Operatiunslehre, so wenig sich im Allgemeinen auch gegen die in 
ihr ausgesprochenen Lehrsätze einwenden läßt, erscheint uns zu 
sehr schematisch und detaiilisirt. Des Guten etwas weniger wäre hier 
wohl am Platz gewesen und würde den Leser an mancher Stelle 
weniger ermüden. Entschieden mißbilligen müssen wir hier die An¬ 
empfehlung des scharfen Hakens, ein Instrument, welches heutzutage 
aus jedem geburtshilflichen Instrumentarium unnachsichtlich auezii- 
scheiden ist. Wozu der Hebel, die Zangensäge, die Transfaration 
und namentlich der Schamfugensebnitt so eingehend besprochen 
werden, ist uns ganz unerklärlich, da alle diese Operationsmethoden 
einer Zeit angehören , die längst hinter uns liegt, man kann wohl 
mit Recht sagen, „glücklicher W'eise“. 

Die Zahl der in den Text eingedruckten (212) Holzschnitte 
ist eine genügende. Dieselben sind w’ohl nur in ihrer Minderzahl 
originale , doch ist dies, wenn sie nur ihren Zweck erfüllen , für 
den in erster Linie bestimmten Leserkreis vollständig gleichgiltig. 
Recht nett sind die Farbendruck-Tafeln , enthaltend die Färbung 
der Brüste in der Schwangerschaft, Schema des Kreislaufes der 
Frucht, sowie des Neugeborenen, Vulva der Primi- und Plurigravida, 
Befund des Uterus und seiner Adnexen bei Lymphangoitis und Befund 
der Röhrenknochen bei Perichondritis spccifica. Druck und Papier 
entsprechen allen Anforderungen. 

Sollte, nachdem SciiiiOKKDKR kürzlich leider das Zeitliche 
gesegnet, dessen ausgezeichnetes Lehrbuch in Zukunft keinen oder 
keinen entsprechenden Bearbeiter finden , so kann Jenes Zweifel’s 
dasselbe im Kreise der Studirenden und Praktiker gut ersetzen. Soll 
dagegen das SCHROEDER’sche Werk als Handbuch für den Fachmann 
durch das ZwEiFEi.’sche ersetzt werden , so müßte es umgearbeitot, 
d. h. vervollständigt werden , namentlich müßte dies bezüglich der 
Literaturangaben gelten. 

Nach dem Mitgetheilten ist nicht daran zu zw'cifeln, daß das 
ZwEiFKi/sehe Lehrbuch im Bereiche Jener, für die es ge.sehrieben. 
seine entsprechende Verbreitung finden wird. 

Kleine MHtheilungen. 

— Kaum ist das von Nencri als Ersatz für das salieylsaure 
Natrium angegebene Salol in die Praxis eingefübrt worden, als 
bereits auch für dieses ganz gut brauchbare Mittel ein neuer 
Ersatz gefunden wurde. K<j»ert in Dorpat hat nämlich gefunden, 
daß schon nach S bis 4 Gr. Salol bei manchen Patienten die un- 
augeiiehinsten Intoxicationserscheinungen auftreten. Er empfiehlt daher 
im letzten Hefte der „Therap. Monatshefte“ als weniger gefährliches 
Mittel das von E. Merck zuerst dargestelltc und unter dem Namen 
Naphtalol in den Handel gebrachte Naphtol Salol. Dasselbe hat die 
Formel C« 11, 0 H 0 O 0 , H;, es ist genau eine eben solche 

ätherartigo Verbindung wie das gewöhnliche Salol, nur daß es statt 
des giftigen Phenols das relativ ungiftige [i Naphtol enthält. Aus den 
Versuchen, die Kohert an 'l’hicrcn und Menschen angcstellt hat, 
ergeben sich folgende Resultate; 

1. Das Naphtalol ist in Wasser unlöslich, goruch- und ge¬ 
schmacklos und wird vom sauren Magensaft, sowie von rein darge- 
stelltem Pepsin nicht gelöst und nicht zersetzt, dagegen wird es 
vom Pancreas, sowie ancli von den Fermenten, welche die lebende 
Dünndarmschlcimhaut producirt, schnell zersetzt. 

2. Dieselbe zersetaendo Wirkung äußert die Schleimhaut des 
Blinddarmes und des Processus vermiformis der Thiero, bei welchen 
diese Theile stärker entwickelt sind. Die .‘Schleiinliaut d(5s Dickdarmes 
besitzt diese Wirkung in ihren obersten Theilen ebenfalls noch; doch 
nimmt diese Fähigkeit nach unten zu ab. 

ß. Den Magen belästigt das Mittel gar nicht, auch macht es 
I in Dosen von viermal täglich 0*3—0*5 Gr. keine störenden AU- 
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^eiueioerBcheiniingen wie Ohrensausen, Eingenommenheit des Kopfes 
etc., während das Salol dies manchmal thut. 

4. Das Naphtol-Salol erscheint bei Menschen nach der Eingabe 
per OS ira Harne in gleicher Form wie die Salicylsäure, d. h. als 
ein Körper, der sieh mit Eisenehlorid violett färbt. Irgend welche 
Vergiftungserscheinungen wurden selbst nach wochenlanger Darreichung 
der genannten Dosen beim Menschen nicht beobachtet. 

5. Bei Patienten mit verschiedenen Formen von Blasencatarrh, 
namentlich bei der gonorrhoischen Cystitis mit alkoholischer Zer¬ 
setzung des Harns erwies sieh das Mittel recht brauchbar und allen 
ähnlichen Mitteln zum Mindesten gleichwerthig. Der Harn wird bald 
klar und sauer, die darin befindlichen Fonuelemente verminderten 
sich und die Schmerzen ließen nach. 

G. Auch bei acutem Gelenksrheumatismus scheint das Mittel 
so gut zu wirken, wie das Phenol-Salol und noch besser vertragen 
zu werden als dieses. Eine weitere Verwendung des Naphtol-Salols 
bei den verschiedenen Zuständen von Fäulniß im Darme erscheint 
keineswegs ausgeschlossen. 

7. Ham, Fleischwasser und Faulflftssigkeiten werden durch 
Naphtol-Salol in kleinen Mengen nicht dauernd vor Zersetzung 
bewahrt, wie dies vom Phenol-Salol behauptet wird. Aus diesem 
Grunde wtlrde zur Injection in die Harnröhre das Phenol-Salol wohl 
dem Naphtol-Salol vorzuziehen sein. 

— Welleslet Kkndle berichtet in dem „Lancet“ vom 
19. März d. J. Ober die ausgezeichnete Wirkung des AmylnitritS 
l) 6 i DysmenOrrhOO und schmerzhaften Nachweben, ln einem Falle 
von sehi: schmerzhaften Nachwehen, welche der Pat. die Nachtruhe 
raubten, war die Wirkung eine.geradezu wunderbare. Nach 2—3 
Athemztlgen aus einem Riechfläschchen, in welches der Inhalt zweier 
je 4 Gran (0*292) enthaltenden Kapseln entleert wurde, wurden die 
Schmerzen sofort gelindert und hörten bald gänzlich auf. Einen 
Mißerfolg oder unangenehme Nebenwirkungen hat Kendle nie ge¬ 
sehen. Die Inhalationen scheinen sicherer und dauernder zu wirken 
als der innerliche Gebrauch des Mittels. 

— Um die diphtheritisclienlnfectionskeime wirksam zu bekämpfen, 
wendet Bonauy seit einigen Jahren Eucalyptusdämpfe gegen Diph- 
theritie an. In Nr. 8 des „Bullet, gen. de thörapeut.“ publicirt er 
neuerdings die Resultate, die er im Sommerseraester 1886 im Isolir- 
zimmer für contagiöse Krankheiten in Nantes mit seiner Behandlung 
erzielt hat. Letztere ist eigentlich eine combinirte und besteht: 1 . in 
Application von Citronensaft auf die Pseudo-Membranen 5 2. in inner¬ 
licher Verabreichung von Kali chloricum; 3. in der Verabreichung 
von Tonicis: Chinawein, Champagner, Cognac, Milch etc. Der Haupt¬ 
punkt der Behandlung besteht aber in den Eucalyptusdämpfeu. Es 
wird ein Infus von GO Grm. Fol. eucalypt. globul. auf 1 Liter 
siedendes Wasser bereitet und entweder mittelst eines Zerstäubers 
zeitweilig oder ständig zerstäubt, oder in offene Gefäße gegossen und 
alle ^|^ Stunde erneuert. Dank dieser warmen balsamisch riechenden 
Dämpfe, lösen sich die dicken Pseudumembraneu, die Expectoration 
wird eine leichtere und die Dyspnoe nimmt ab. Ein nicht zu unter¬ 
schätzender Vortheil dieser Behandlung besteht darin, daß Bon.^my 
weder in der Stadt, noch im Krankenhaus einen Fall von Ueber- 
tragung der Diphtherie constatiren konnte, was gewiß für die anti- 
myeotische Wirkung der Eucalyptusdämpfe spricht. Die von Bonamy 
so behandelten 15 Fälle vortheilen sich folgendermassen: 5 Fälle 
von Angina diphtheritica sämmtlich geheilt; 10 Fälle von Angina 
und Laryngitis diphtheritica, von denen 8 operirt wurden, 3 Todes¬ 
fälle. Wird, wie dies Bonasiy bei seinen zahreichen Fällen in der 
Privatpraxis that, die Behandlung vom Anbeginn eingeleitet, so 
sind die Erfolge viel bessere. 

— In „Philad. ined. times“ berichtet Warton Sinkuer über 
einen Fall von Heilung der Epilepsie bei einem S'/Jähr. Knaben 
durch die Circumcision. Die früher sehr häufigen Anfälle hörten 
8 Tage nach der Operation vollständig auf und sind seither (nach 
4 Monaten) nicht wieder aufgetreten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Secliszehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. 

13.-16. April 1887. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizimachen Pre.sse“.) 

VI. 

Herr GeNZMER (Halle): Uober Deformation des Septum 

narium. 

Unter den Beschreibungen der Ursachen und Symptome für 
die seitliche Deviation und Knickung des Septum narium vermißt 
Redner die Unterscheidung zweier li'ormen: der Scollose und der 
Knickung dos Septum narium mit Continuitätstrennung. In beiden 
Fällen sind die Symptome allgemein* nervöse und asthmatische 
Störungen; bei der letzteren Form kommen noch die durch den 
Verschluß des einen Nasenganges hervorgerufenen Störungen hinzu. 
Zu den Erscheinnngen der Athemnoth gesellt sich die Schwierigkeit 
der Reinigung der Nase. Bereits im Jahre 1880 hat Gknzubr 
einen ganz typischen Fall beschrieben, bei dem die traumatische 
Ursache nachweislich war und die Krankheit doch erst allmälig 
entstand, und diese allmäligo Entwicklung ist der Grund, weshalb 
von mancher Seite der traumatische Ursprung dieser Deformation in 
Abrede gestellt wird, Genzmrr hat im letzten Jahre 9 Fälle von 
Knickung des Septum narium operirt, von denen 7 mit Sicherheit 
aus traumatischer Veranlassung entstanden waren; 2 Fälle betrafen 
Patienten , welche lange Zeit an Ozaena behandelt worden waren. 
Die 7 Fälle traumatischen Ursprungs waren derart, daß die Störungen 
erst ein Jahr oder länger nach der Verletzung bemerkt wurden. Die 
einfache Verbiegung und die oft ganz spitzwinkelige Knickung, die 
häufig zusararaengeworfen werden , sind durchaus zu trennen. Die 
Therapie besteht darin, daß man mit einem einfach geknöpften Messer 
in sägenden Zügen den Bnekel abtrennt. 

Discussion: Herr v. Volkmann ist von den Collegen der 
Anatomie darauf aufmerksam gemacht worden, daß die Annahme 
einer traumatischen Entstehung auf Täusehuog beruht, daß vielmehr 
alle schweren spitzwinkeligen Knickungen des Nasenseptums als 
Entwieklungsanomalien anzusehen sind. Die Wegnahme der Protu¬ 
beranz ist leichter, wenn man das Septum auf die entgegengesetzte 
Seite drängt, einen kleinen Einschnitt macht, alsdann eiu Langen- 
BECK'sches Elevatorium' einfuhrt und nun mit der Scheere so viel 
als nothweodig wegsehneidet. 

Herr Trendei.bnbürq weist auf eine Arbeit eines seiner Zu¬ 
hörer hin, in welcher nachgewieseu ist, daß die Asymmetrie nicht 
blos auf dag Septum, sondern auf deu ganzen Oberkiefer sich erstreckt, 
und daß diese Thatsache für die Annahme einer Wacbsthurasstöriing 
spricht. 

Herr Lange (New-York) hat in einer nicht geringen Anzahl 
von Fällen die traumatische Ursache nachweisen können. Er nar- 
cotisirt den Kranken, schneidet jedoch nichts weg, sondern geht mit 
der Sequesterzauge ein und richtet die scbiefgestellte Partie gerade, 
führt dann eine große starke Nadel ein, welche 8 Tage liegen 
bleibt und läßt dann eine orthopädische Nachbehandlung folgen. 

Herr P. Hkymann (Berlin) bestätigt gleichfalls die Angaben 
des Vortragenden bezüglich der traumatisohen Entstehung der Affec- 
tiou und spri<dit sich gegen die einfache Geraderichtung aus, welche 
sehr mühsam und langweilig ist und den Kranken sehr belästigt, 
während man mit schneidenden Instrumenten viel leichter zu einem 
guten Resultat kommt. 

Herr GeNZMER: Heber Bruebstrangulation und Incar- 

ceration. 

Vor einem Jahre demonstrirte Roser, wie au berausgetretenen 
und wieder in die Bruebpforte zurückgeschlflpften Darraschlingen 
eine wandständige Incarceration dadurch entstanden war, daß ein 
Stück der vorgeblähten Schleimhaut odematös wurde und in Folge 
dessen scheinbar eine Incarceration für sich bestand. Genzmer 
glaubt nicht, daß alle wandständigen incarcerirteu Brüche in der 
That solche scheinbare seien und fand diese Ansicht durch mehrere 
Fälle bestäligt. Er hat zur Feststellung der Verhältnisse bei Bruch- 
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strangulatioD eine Reihe von Tbierversuchen angestellt und ist auf 
Grund derselben zu folgenden Schlüssen gekommen. Es gelingt 
durch Lösung der Stricturen sofort bei ineareerirten Hernien normale 
Verhältnisse herzustellen und die schädlichen Wirkungen der durch 
die Einschnürung bewirkten Darmentzündung aufzubeben. Die Oom- 
pression der Hesenterialgefäße veranlaßt nur ein Durcbtreten von 
toxischen Stoffen, nicht aber von Fenuenten, Es entsteht keine 
Peritonitis, sondern nur eine Ansammlung von toxisch wirkenden 
Substanzen. Jede Brucheinklemmung beim Menschen wird erst ge¬ 
fährlich, wenn die Mesenterialgefäße obliterirt werden, einmal durch 
das weitere Heraustreten des Darmes und zweitens durch starke 
Füllung und Entzündung des zuführenden Endes, wodurch die Ge¬ 
fäße comprimirt werden. Brand im Darm macht die stürmischen 
Erscheinungen der Incarceration; der Brochschnitt ist ungefährlich, 
Gefahr entsteht nur durch zu langes Warten. 

Herr KÜMMELL (Hambui^): *Ueber Laparotomie bei Bauch- 

felltuberculose. 

Während man früher annahm, daß die Tuborculose des Bauch¬ 
fells nur ein Symptom einer allgeraeineu tuberculösen Erkrankung 
sei, hat die Erfahrung gelehrt, daß die Aflfection in vielen Fällen 
nur als ein locales Leiden anzusehen ist, welches durch operatives 
Eingreifen geheilt oder doch wenigstens so gebessert werden kann, 
daß eine Latenz auf viele Jahre eintritt. KOmuell thoilt zwei von 
ihm operirte Fälle von Bauehfelltubereulose mit, in denen nach Des- 
infection der Bauchhöhle Heilung erfolgte. Die tuberculöse Peritonitis 
tritt gewöhnlich als abgekapselter Ascites in die Erscheinung. Von 
30 bisher operirten Fällen sind nur 2 in Folge der Operation 
gestorben, 25 sind soweit gebessert, daß keine weiteren Tubereulose- 
erscbeinungen auftraten. Eine Erklärung der günstigen Wirkung 
der Laparotomie ist schwierig. Daß es nicht die Wirkung des Anti- 
septicums ist, geht daraus hervor, daß in den letzten geheilten Fällen 
überhaupt keine Desinficirung oder nur eine gründliche Ausspülung 
der Hauchhöble vorgenommen wurde, ln allen Fällen ist die Diag¬ 
nose nicht sichergestelit worden; in manchen Fällen bewies es die 
spätere Autopsie, in 11 Fällen aber ist durch eine wissensc^baftliche 
gründliche mikroskpisehe Untersuchung der Nachweis der Tubercülose 
geführt worden und diese beweisen , daß wirkliche tuberculöse Er¬ 
krankung ausbeilcn kann, wenn der Ascites abgelassen ist. In vielen 
Fällen ist die Tuberculöse des Bauchfells als rein locale Erkrankung 
anzusehen, welche durch einen einfachen Eingriff, durch Probe- 
incision mit oder ohne antiseptische Reinigung der Bauchhöhle ge 
heilt werden kann; die Operation muß auch bei beginnender Tuber- 
culose der Lunge ausgeführt werden. Die Dauer der Heilung schwankt 
zwischen 10 Jahren bis 6 Monaten. 

Diseussion: Herr 1<^märch (Kiel) hat in drei sicher con- 
statirten Fällen von Bauehfelltubereulose nach Ausspülung der mit 
Knötehen tibersäeten llöble mit Borwasser anstandslose Heilung 
erzielt. 

Her Mikülicz (Königsberg) und Herr Wagner (KönigshUtte) 
haben ebenfalls in so einem Falle eine eclatante Heilung durch In- 
cision beobachtet; letzterer hat die Bauchhöhle überhaupt nicht aus¬ 
gespült, sondern nach Ablassung des Exsudats einfach genäht. 

Herr Hirschurro (Frankfurt a. M.) bat 8 Monate nach der 
Laparotomie wegen tuberculöser Peritonitis bei Section ein ge¬ 
sundes Aussehen der Darmserosa und ein V'erschwinden der Tuberkcl- 
knötchen gefunden. 

Herr Küu&ikll constatirt, daß unter den 30 Fällen der Lite¬ 
ratur derartig günstige Veränderungen des Peritoneums innerhalb 
H Monaten nicht beobachtet worden sind. 

Herr HelFERICH (Greifswald): Ueber k ün stliche Verraehr ung 

der Knoehenneubildung. 

Hklfrrich empfiehlt ein ueoes Verfahren zur Steigerung der 
Knoehenneubildung, welches er zuerst im Jahre 1880 und seitdem 
11 Mal bei verlangsamter Callusblldung mit drohender Pseudartlirose 
Hiigewendet hat. Dasselbe besteht darin, daß man oberhalb der 
Fracturstellc ein mittelstarkes Gummirohr hcrumlegt, mäßig anzieht 
und dann mittelst Sehicberpineette befestigt. Anfangs bteil>t es nur 
eine .'<tundc liegen, später l.ingerc Zelt, eventuell dauernd mit 
kurzen ruterbreehungen. In sehr vielen Fällen läßt sich constatiren, 
daß die bis dabiu mangelnde ossiticireude I’eriustitis alsdann reiehlicb 


auftritt. Die durch die Binde hervorgerufene Hyperämie erzeugt 
einen grösseren Blutreiehthum des Knochens, der eine stärkere 
Knochenproduction bedingt. Versuche, auch ^ Längenwachsthum 
der Knochen auf diese Weise zu steigern , sind ebenfalls in posi¬ 
tivem ^inne verlaufen , so bei zwei Fällen von Luxatio congenita 
des Hüftgelenks, bei verkürzt geheilter Fractur des Femur etc. Das 
Verfahren bat keinerlei Gefahren im Gefolge, wie Blntstehung von 
Oedem oder Varicen. Es empfiehlt sich nicht bei Afl'ectioneu nach 
Tubereulose, bei malignen Tumoren, sowie in Fällen , wo größere 
granulirende Flächen biosliegen. Außer der Knoehenneubildung 
werden bei diesem Verfahren auch die Haut dicker und die Haare länger. 
Herr KOVACZ (Budapest): M ittheilungen über Steinopera¬ 
tionen. 

Die Frage, ob der Stein durch Lithotomie oder Litbolapaxie 
zu entfernen ist, wird durch das Zusammentreffen gewisser Symptome 
entschieden. KovACZ entfernt den Btasenstein durch Schnitt, wenn 
es sich nm einen Patienten handelt, bei dem die Entwicklung der 
Urethra das Einfuhren voluminöser Instrumente nicht gestattet oder 
vielleicht auch die Steintrümmer die Harnröhre nicht ungehindert 
passiren könnten. Es wird dies meist bei Kindern unter 10 Jahren 
der Fall sein. Solche Verhältnisse erfordern auch bei Steinkranken 
von 10—20 Jahren den Perinealschnitt, bei älteren niemals. KovACZ 
erkennt die Vorzüge der Sectio alta an, hat aber bisher keine Ver¬ 
anlassung gehabt, vom Lateralschnitt abzuweiehen. Die Verschiedenbdt 
der anatomischen Verhältnisse, welche bei Kindern und Erwachsenen 
besteht und sowohl die Operation wie den Heilungsverlauf sehr 
wesentlich beeinfiussen, haben Kovacs bestimmt, den Peritonealscbnitt 
nnr bei Kindern zu machen , während er bei Erwachsenen, wenn 
irgend möglich, die Zertrümmerung des Steines vomimmt. Der HedUn- 
sebnitt bietet bei Kindern weniger Kaum als der Lateralscbnitt. 

Die Behandlung der Perinealwunde ist eine sehr einfaofae. Nach 
Entfernung des Steins wird Blase und Wunde mit einem starkes 
Wasserstrahl irrlgirt, die Blutung gestillt und die Wunde mit einem 
in Oel getränkten Letnwandläppchen bedeckt, neben welchem der 
Urin ausfiießen kann. Vor die Wunde wird ein feuchter Carbol- 
schwamm gelegt, welcher den Harn einsaugt und VsBtUudlieb ge¬ 
wechselt wird. Kein fester Verband; Stillung der Nachblutung durch 
Anlegung von Klemmpincetten; strengste Reinlichkeit. Seit Jahren 
hat Kovacs keinen Todesfall nach dem Perineal-Steinschnitt erfahren. 

Bei Erwachsenen zertrümmert Kovacs den Stein in einer 
Sitzung und entfernt gleichzeitig im Anschluß an die Operation die 
Trümmer. Weder die Größe noch die Härte des Steines bilden eine 
CoDtraindication, sondern nur die Dimensionen der Harnröhre. Liegt 
das Hiuderniß nur in der vorderen Partie der Harnröhre, so schneidet 
Kovacs mit einem geknöpften Bistourie ein, in anderen Fätleo 
wird unter Führung von starken Metallbougies die Harnröhre zu 
den uöthigen Dimensionen präparirt. Bei kranker Blase wird das 
Uebel durch die Operation nur noch gesteigert. Kovacs verordnet 
daher zunächst absolute Bettruhe und zeitweise Ausspülung der Blase 
mit lauwarmer Kochsalzlösung, wodurch die Blasencapaeität allmälig 
vergrößert wird. In mehr als 300 Fällen war Kovacs nur zwei 
Mal genöthigt, bei zwei sehr bejahrteu Kranken mit zahlreichen 
großen Steinen die Sectio alta zu machen. —r. 


Fünfter Congress der französischen ophthalmo- 
logischen Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizimachen Presse“.) 

Gehalten in Paris vom 2.—5. Mai 1887. 

I. 

Paris, Mitte Mai 1887. 

Am 2. Mai wurde von P.\Kas unter reger Betheillgun? der 
französischen und vieler ausländischer Augenärzte der fünfte fran¬ 
zösische Ophthalmologencongreß eröffnet. Der Präsident des Verein^ 
gedachte bei dieser Gelegenheit der Verluste, die die Ophtbalmolop« 
durch den Tod Ari.t’s und Hornkr’s erlitten hat und leitete eine 
Subscription zur Errichtung eines Denkmals für den berühmten franzö¬ 
sischen Ophthalmologen Jacques Daviel ein. Von den Verhandlungen 
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des Congresses werde ioh nur das fUr den praktischen Arzt Wichtige 
mittheilen. 

JaVAL (Paris) bespricht die Beziehungen zwischen 
totalem und cornealem Astigmatismus. Ans der Unter¬ 
suchung einer grossen Anzahl Augen ergeht, daß man beim regel¬ 
mäßigen Astigmatismus drei yerschieden'e Arten unterscheiden kann: 
Die gewöhnlichste Art ist die, bei welcher der verticale Meridian 
die größte Krümmung beritzt. Bei der zweiten Art steht dieser- 
Meridian horizontal; bei der dritten besitzt dieser Meridian eine 
Neigung von 45*. Bei der ersten Art ist die Cornea der Hauptsitz 
des Gebrechens, bei der zweiten die Linse, die dritte geht mit einer 
mangelhaften Centrirung des Auges einher, die bis 20—25® gehen 
kann. Schließlich schlägt jAVAL Vor, ein einheitliches Bezeiehnungs- 
system für Cylindergläser zu acceptiren. Die zu diesem Behofe ge¬ 
wählte, aus drei Mitgliedern (Javal, Martin, Pabbnt) b^tehende 
Commission konnte sieh über diese Angelegenheit nicht einigen, weshalb 
der Antrag Javal’b für den nächsten Congress verschoben wurde. 

COPPEZ (Brüssel) berichtet über einen Fall von diphtheri- 
tischer Ophthalmie bei einem 17tägigen Rinde. Der Fall bietet 
ein besonderes Interesse dadurch, daß es sich nicht um eine Com- 
plication eines eitrigen Bindehautcatarrhs handelt, sondern um eine 
wirkliche Diphtheritis, die gleichzeitig auf beiden Augen aufgetreten 
ist, und zwar zu einer Zeit, wo eine Infection durch das mütterliche 
Vaginalseeret nicht mehr in Betracht kommt. Die Krankheit begann 
mit einer fibrinösen, snbeonjnnctivalen Infiltration, die der Schleim¬ 
haut der Lider ein glattes, weiß-gelbliches Aussehen verlieh und 
bald auf die Conjunctiva bulbi in Form einer gelblichen speckartigen 
Chemosis Übergriff. Das äußere Aussehen der Augen war täuschend 
ähnlich der acnien gangränösen Phlegmone der Lider. Am fünften 
Tage war die Cornea von der Cjemosis ganz überdeckt und in 
ihrer ganzen Ausdehnung getrübt, so daß eine totale Gangränoscirung 
derselben befürchtet wurde. Der von Fjeüzal empfohlene Citronen- 
saft hat sich in diesem Falle glänzend bewährt. Das fibrinöse Ex¬ 
sudat resorbirte sich ohne Eiterung der Conjunctiva und ohuc Zurück¬ 
lassung von Narben. Binnen drei Wochen trat radicale Heihing ein 
und die Cornea zeigte keine Spur einer Trübung. 

Fibdzal (Paris) hat den Citronensaft vielfach mit 'Erfolg 
gebraucht, nur begnügt er sich nicht mit der einfachen Einträufeld^ 
Sondern er bepinselt die noch nicht von diphtheritischen Pladfes 
bedeckten Stellen mit einem in Citronensaft getauchten Pinsel. Die 
Bepinselnug der diphtheritisch belegten Stellen würde nur eine Neerose 
der darunter liegenden Theile bewirken. 

Gillbt DB Grandmont hat bei diphtheritiicher Ophthalmie sehr 
gute Erfolge vom Sublimat gesehen. 

BouCHERON (Paris) bespricht die Symptomatologie, Diagnose 
und Behandlung der Cyclitis rheumatica. Die Symptome dieser 
Cyclitis sind, je nachdem der Ciliarinuskel, der ciliäre Nervenplexus, 
die Gefäße, die Fransen der Ciliarfortsätze, ihr Epithel oder alte 
Elemente gleichzeitig vom schädlichen Agens betroffen werden, folgende: 

1. Schmerz auf Druck in der Gegend der Ciliarfortsätze. 
2. Mäßiger spontaner Schmerz in demselben Gegend, der durch neural¬ 
gische Anfälle eingeleitet wird. 3. Accomodationsstörung in Folge 
von ungenügender, excessiver oder unregelmäßiger Contraction des 
rbeumatisch erkrankten Ciliarmuskels, die durch Gläser wenig oder 
gar nicht corrigirbar sind. Die als schmerzhafter Accommodationskrampf 
beschriebenen Fälle gehören größtentheils hieher. 4. Vorübergehende 
leichte Erhöhung des intraoculären Druckes. 5. Manchmal flottirende 
Körper des Glaskörpers (Ciliarexsudat, Cyclitis exsudativa) unmittelbar 
hinter der Linse. Dieses Exsudat tritt nur in den intensiven Anfällen 
auf; in den Fällen, wo die Läsion sich auf die Ciliarfortsätze localisirt, 
ln den cömplicirten Fällen, als Vorläufer des acuten Glaucoms, der 
NetzhautablOsung etc. 6. Zuweilen geht die Congestion der Ciliar- 
foftsätze in leichte Hämorrbagie Uber, deren Blut in den Glaskörper 
Übertritt. 7. Lichtscheu. 8. Rheumatische oder gichtische Anfälle der 
Gelenke oder der Muskel, die gleichzeitig oder abwechselnd mit den 
Erscheinungen der Cyclitis Auftreten. Ebenso wie die Dauer des 
Rheumatismus, kann die der Cyclitis rheumatica sehr kurz sein, 
aber die Recidiren sind sehr häufig. 

Das gleichzeitige oder alternirende Auftreten von allgemeinen 
oder rheuinatiseben Ersclieiuuugcu läßt diese Form der Cyclitis von 
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anderen (scrophulöse, diabetische, malarische) unterscheiden. Von 
anderen neuralgischen Schmerzen (Trigeminusneuralgie, Hemicranie) 
unterscheiden sich die Schmerzen bei dieser Form der Cyclitis durch 
ihr Auftreten auf Druck auf die Ciliargegend. 

Complicationen sind zumeist bei der exsudativen Form zu be¬ 
fürchten, da sie oft den Beginn einer Cyclo Chorioiditis exsudativa 
und Netzbautablösung bildet und ein Hauptfactor für die Entstehung 
der progressiven Myopie, zuweilen auch des Glaucoms ist. Die 
Behandlung ist eine locale, allgemeine und hygienische. Oertlich: 
Mydriatica und CooaTn in kleineu Doseu. — Wärme, Ruhe der 
Augen, farbige Gläser. — Innerlich: Salicylpräparate, Salol, Jodo¬ 
form, Chinin, Colcbiein, Lithium, Alkalien. Wenig stickstofibaltige 
Nahrung, keine alkoholischen Getränke, freie Luft, Oorrectionsgläser 
für die Ametropie. 

Poncet (Paris) referirt über die Resultate der vom vorigen 
Congresse beschlossenen Sammelforschungen über Ketzhautab- 
lösung. Die einfachen NetzhautablÖsangen kommen im Verhältniß 
von 1 auf 200 Augenkranken, die doppelten im Verhältniß von 
1 :500. Das Verhältniß der doppelten Netzhautablösungen zu 
den einfachen ist 1:9. Sie kommen schon im zartesten Alter vor. 
Ihre Zahl nimmt von 20—60 Jahren immer mehr zu, erreicht bei 
60 Jahren ihr Maximum und nimmt rasch, von 70 Jahren an, ab. 
Die traumatische Netzhautabhebung erreicht ihr Maximum bei 20 
Jahreu. Bezüglich des Geschlechtes kommen Notzhautablösungen bei 
Männern im Verhältniß von 62®/o, bei Weibern von,38®/o vor. 

Bezüglich der Beschäftigung sind am meisten ausgesetzt Nähe¬ 
rinnen, Schreiber, Studenten. 

Aetiologisch liefert die Myopie 37*/o, Choroiditis 16®/o, Traumen 
l9®/(j, verschiedene Ursachen 

Alle Fälle von NetzhautablÖsung, welche Ursache sie auch 
haben mögen, endigen mit Atrophie des Bulbus. 

Durch operative Eingriffe wurde kein Erfolg erzielt, es sei 
daher am besten, sich von operativen Eingriffen zu enthalten, um 
sympathische Ophthalmie zu verhüten. 

I Galbzowski hat in Fällen, wo die Netzhautablösung einen 
progressiven Charakter hat, sehr gute Erfolge mit der Iridectomie 
erzielt, indem es ihm gewöhnlich gelang, das Fortschreiten des Ent- 
zündungsprocesses zu verhindern. 

Bei gewöhnlichen Netzhautablösungen läßt er Blutegel in der 
Sehläfengegend setzen, kalte Compressen und Derivantien anwenden 
und vermag auf diese Weise das Auge zu retten. 

COPPEZ (Brüssel) ist der Ansicht, daß die Iridectomie nur höchst 
selten, selbst frische Netzbautablösungen heilt, oft sogar tritt nach 
der Iridectomie eine Verschlimmerung ein. 

Hingegen ist die modificirte Operation nach Wolfe viel 
rationeller und wirksamer als die Iridectomie. 

DOR (Lyon) glaubt an die Wirksamkeit der Iridectomie, wenn 
sie früjizeitig genug vorgenommen wird. Er hebt die günstige Wirkung 
des derivativen Verfahrens Galkzowski’s hervor. Er widerrprieht 
der Anriebt PONCBl’s, daß alle Fälle von Netzbautablösung mit 
Atrophie des Bulbus endigen. 

Bettbemibux spricht sieh ebenfalls für die frühzeitig ausge- 
fübrte Didectomie aus. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. Juni 1887. 

Vorsitzender: Hofrath v. Bamberöer. — Schriftführer: Doc. 
Dr. Bergheister. 

Doc. Dr. Riehl demonstrirt zwei Fälle von aentem um¬ 
schriebenem Oedem der Haut. Diese von (^üINCKE be¬ 
schriebene Affection ist dadurch charakterisirt, daß plötzlich, ohne 
bekannte Ursache, ein circumscriptes Oedem der Haut entsteht, das 
sehr prall wird und in 24—36 Stunden spurlos verschwindet. Die 
Krankheit localisirt sich gewöhnlich am Handrücken oder im Ge¬ 
sichte, und zwar mit Vorliebe an den Lidern, um die Mundspalte, 
an den Wangen, mitunter auch im Rachen und Kehlkopf, in 
welchem Falle es zu Suftbcationserschehiungen kommt. 
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Der eine der vorgestellten Kranken leidet sclum seit drei 
Jahren an einem solchen plötzlich anftretenden Oeduin in der Joch- 
beingegeud; beim zweiten besteht das Leiden schon seit 187J an 
den Lidern, die mm wie Vorhänge herunterhängen. In Anbetracht 
des angekftndigten Vortrages behält sieh Redner weitere Ausfllhrungen 
Über diese Krankheit für die nächste Sitzung vor. 

Herr Prof. ErNST FlEISCHL V. MaRXOW hfilt den von ihm 
angekUndigten Vortrag: „lieber eine neue Theorie der 
Athmuug.“ 

Es schien dem Vortragenden der Gedanke, welcher das letzte 
Mal, von ihm in dieser Gesellschaft auf den Vorgang der Kohlen¬ 
säure-Ausathmung angewondet, dargestellt wurde, einer weit allge¬ 
meineren und fruehtbarereu DurehfQhrung fähig — Ja er hält ihn 
jetzt sogar für geeignet, die Grundlage einer völlig neuen und eigen- 
thUmlichen Theorie der Respirations- und Circulations Vorgänge ab¬ 
zugeben. Da die Verwirklichung dieser Idee zur Entstehung eines 
ziemlich umfangreichen, im Augenblicke seinem Abschluß nahen 
Werkes Anlaß geboten hat, dessen Erscheinen im Buchhandel für 
den Anfang des nächsten Semesters zu erwarten ist, so kann natür¬ 
lich nur eine ganz dtlchtigc Skizzirung einer so ausgedehnten Arbeit 
zum Gegenstand eines mündlichen Vortrages gemacht werden. Die 
„Percussions Theorie“ ruht auf dem Fundament einer neuen physi¬ 
kalischen Eigenschaft gashaltiger Flüssigkeiten, die vom Vortragenden 
beobachtet wurde; in Folge einer mechanischen ErRchütterung, eines 
Stoßes, die in Lösung gehaltenen Gase für kurze Zeit anszusoudern, 
so daß die Molekeln der freien Gase nur mit denen der Flüssigkeit 
innig gemischt, nicht mit ihnen verbunden sind. Die Wirkung 
solcher Stöße dehnt sich aber auch auf einige in Löisung gebrachte 
chemische Verbindungen aus, welche danu einen ihrer Bestandtbeilc 
in Form von Gas-Molekeln abscheiden , wie z. 6. Bicarbonatc der 
Alkalien. Ebenso verhält sich auch der Sauerstoff des in der Luuge 
gebildeten Oxy-Hämoglobins, welcher durch den systolischen Stoß 
des linkeu Ventrikels wieder befreit wird und im Blute der Arterien 
als moleculare Beimischung enthalten ist. Hievon werden zahlreiche 
Beleggrüode und Anwendungen namhaft gemacht aus den Gebiet^^n 
der Anatomie, Physiologie und Pathologie. 

Zur Discussion Ober den Vortrag des Reg.-Arztes Dr. Gschis- 
HACRL über „Uretbroskopie“ bemerkt DOC. Dr. QrÜNFELD, daß er 
zuerst den Nachweis geliefert hat, daß die verschiedenen Partien 
der Harnröhre verschiedene Bilder geben und daß der größte Theii 
der vuu Gschtrhacki. angegebenem Befunde mit den seinigen über 
einsÜDiiue, nur bezüglich der Pars membranaee;i und prostatiea 
widersprechen sich die Angaben. BezOglieb der letzteren hat Redner 
zuerst nicht nur den Colliculus seminalis, sondern auch die Mün¬ 
dungen dos Ductus prostaticus und der Ductusejaeulatorii gesehen. Was die 
Pars membranacea betrifft, ist das von Dr. Gschirhai’KL angegebene 
Bild vom Redner'auch beschrieben worden, aber für den Bulbus. 
Von den Kraukbeitsbüdern hat Redner bewiesen, daß vermdiiedene 
Befunde beim chronischen Tripper vorhanden sind, die er unter ver¬ 
schiedener Bezeiebuung beschrieben hat, ohne auf das Wesen und 
Aetiologie des Processes einzugehen. Speciell die Urethritis gramilo.su 
ist auch von Rokitansky und Ddmrbicher bestätigt worden. Was 
schließlich die Therapie betrifft, ist Redner der Ansiclit. daß die 
verschiedenen Befunde eine verschiedene Behandlung erlieischeii. 

Rsg.-Arzt Dr. GscHIRHACKL betont neuerdiugs die (iegciisätze 
zwischen den Ansichteu GkOnpeld’s und den seinigen und fordert 
zur Nachuntersuchung auf. H. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budaiiest. 

(OriKinal-Bericbt der „Wiener Medizinischen Pre-s.-“,) 

Sitznng viun )i\. Mai 1887. 

Prof, EmeRICH NavRATiL deraonstrirt zwei r.perativ geheilte 
Fälle von K e h I k o p f Stenos e. Bei einem <ler vurge-stellteii 
Kranken, welcher vor einigen Monaten wegen Ersti-'kirngsaiifülie im 
8pilal aufgenommen wurde, ergab die Untersuchung, daß iK'ide (’ar- 
tilagines arytaeuuideae gedunsen, in der Mittellinie uiibcweglieli sind, 
die Stimmritze ist aufgedunsen, die Athmung geräuseli\iill. Die 
kickungsaofälle machten eine Tracheotomie uotbv emlig. Mit der 


Rückentwicklung der acuten Erscheinungen wurde die übliche locale 
ßehandlnng eingeleitet, theÜs durch den Mund, theils durch die ge¬ 
bildete Trachealöffnung, wodurch die entzündlichen Geschwülste, 
welche im Kehlkopf und unter den Stimmbändern saßen, sich zurück- 
entwickelten und weiters keine Spur einer Texturveränderung be¬ 
steht. Es scheint jedoch, daß eine tiefgreifende Perichondritis die 
Ursache gewesen, denn es ist Anchylose der ringförmigen Arytaenoidal- 
Articulation vorhanden, und daß von da die Affection ausgegangen 
und sich weiter verbreitet bat. Vortr. stellt den Kranken deshalb 
vor, um auf den Umstand aufmerksam zu mat^hen, daß in solcbea 
Fällen keine Laryngutomie, sondern die Tracheotomie gemacht 
werden muß, wobei man wohl manchmal auf große Schwierigkeitea 
stößt wegen der Kürze des Halses und wegen starken Fettgewebes, be¬ 
sonders bei vergrößerter Schilddrüse; aber man darf sich dadurch niobt 
zurüekschrecken lassen, da es sich um das Leben und die spätere 
Gesundheit des Kranken bandelt. Wird eine Ijaryngotoinie gemacht 
und die CJanüIe liegen gelassen, so erhält sieh eine Entzündung der 
Stimmbänder, welche zu Öelerose führt, und wenn auch später die 
Tracheotomie ausgefübrt wird, hilft diese auch nicht immer und der 
Kranke muß durch sein ganzes Leben die Oanüle tragen. — Bei 
dem zweiten Kranken wurde die Operation unter den Schildknorpelu 
geu.Tcbt; die Canüle hat die Affection nur gesteigert und haben 
wir es mit einer bedeutenden Selerose zu thun , welche durch die 
verscbiedfr-i'-n Instrumente nicht erweitert werden konnte, weil kein 
lustrumei)' l roh die enge Stimmritze durclizui'ühren war. Prof. N. 
will noch ci -n Versuch machen, nämlich in der unteren Tracbeal- 
öffnung uiii läuem starken Galvanoeauter dasjenige zu zerstören, was 
der Erweiterung iin Wege steht, und wenn dies zum Ziele führt, 
eine partiale Resection vollfuhren. 

Weiters stellt Prof. NäViATIL einen Fall von Marga- 
rltoma bei eiuem 37jährigen Manne vor, der vor 7 Jahren einen 
starken Schlag auf die linke Hälfte des Stirnbcine.s erlitt. Seit 
dieser Zeit hat Fat. heftige Schmerzen an der Huken Schläfe; die 
betreffende Stelle hat geeitert, später sind kleine KnocheustUcke aus¬ 
gefallen. Bei der Aufnahme konnte der rauhe Knochen mit der 
Sonde gefühlt werden, welche bis auf 6 Cm. nach unten und rück¬ 
wärts unter geringen llindomissen eindrang. Es l>estehen: Ptosis. 
(''.adalUlälimung, Gedächtnißscbwäche, Schwindel und unsichere Be¬ 
wegung. Vortr. diiLgmmtioirte eine Geschwulst ohne bestimmte An¬ 
gabe, welcher Art dieselbe sei, indicirte die Operation und fand bei 
Bloeslcgung des Knochens eine weiche Geschwulst, die er mit deui 
I>öffel herausnahm, wonach Dura und Gehirnpulsatiun sichtbar 
wurden und die Höhle ein sehr Üaithcs l’lanum iuclinatum bildete. 
Nach Entfernung der Geschwulst füllte sich die Hitble auf .lodoforta- 
behandlung sehr schön aus. M. 


Notizen. 

Wien, 4. Juni 1887. 

(Theodor Bii.t.roth.) Die Besserung im Befinden Bili.- 
rOTH’s hält erfreulicherweise an und kann jede unmittelbare Gefahr 
als beseitigt betrachtet werden. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien beauftragte in ihrer gestrigen Sitzung den Präsidenten 
llofratli Bambkroer , ihrer lebhaften Freudefiber diese günstige 
Wendung geeigneten Ausdruck zu geben. 

(U n i V e r s i tä t s - N ac 1» ri c li te n.) Der Privatdtmeut an der 
Wiener Universität Dr. CAttli Pawlik wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Oeburtshilfe und Oynäculogie an der Universität mit 
czcchischer N'ortragssprache in Prag errtamit. — Der Profesror der 
t'liemie an der Freiburger Berg-Akademie, Dr. Winkler, wurde als 
ordentlicher Professor an die Leipziger Universität berufen. 

IF e r i a l (• u r s c a n d e r W i e n o r m c d i c i n i s c h e u F a c u I- 
tät.j In Ergänzung der in der letzten Nummer der „Wiener Med. 
Presse“ gemaehten Mittlieilungeii ülier iliese von den praktischen 
Aerzten gewiß sympatbiseli aufgenommeiien ('urse sei in Beantwor¬ 
tung meliHTer Anfragen bemerkt, daß jeder Curs nur einen 
Monat währt, dieselben daher entweder im August oder September fre- 
<|uentirt werden köiuuen. Die liisciipüonen tiudeii zu Beginn jedes 
Uurses bei den \'ürtragendeii statt. Das vullstündige ViTzeichuiß 
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der Curse mit Angabe des Stundenplanes nnd der Honorare ist bei 
den Portiers der IJniyersttftt und des allgemeinen Krankenhauses er- 
httlttioh und kann für die Abonnenten unseres Blattes auch durch 
die Administration bezogen werden. 

(Hypnotische Lethargie.) Als Pendant zu dem in Nr. 16 
der „Wiener Hediz. Presse“ verbffentlicbten Fall von hypnotischer 
Lethargie wollen wir heute eines noch viel interessanteren, in der 
„Revue de Thypnotisme“ veröffentlichten Falles erwähnen. Es handelt 
sich am ein 25jährige8 Mädchen im Dorfe Thenelles, Departement 
Aisne, das schon seit vier Jahren schläft. Dr. BAbillon, der den 
Fall beobachtet bat, gibt an, dass das Mädchen an Hystero-Epi- 
lepsie leide. Nach Aussage der Mutter soll das Mädchen immer 
nervös, zart und arbeitsunfähig gewesen sein. Am 30. Mai 1883 
bekam es einige Krampfanffllle, worauf es in tiefen Schlaf verfiel, 
der ununterbrochen bis hente fortdauert. Das Mädchen liegt in einem 
schmutzigen, schlecht beleuchtetmi Zimmer, der Panniculus adiposus 
ist gänzlich geschwunden. Es besteht vollkommene Anästhesie der 
Haut, die Sehnenrefleze sind aufgehoben, Puls kaum fühlbar, 100, 
Atbmnng sehr sehwacl^ Trismus; der erhobene Arm verharrt in 
dieser Stellung und ka^n nur durch Erwärmen in die frühere Lage 
zurückgebracht werden. Die Ausscheidungen sind fast Null, die 
Menses traten noch in der ersten Zeit einige Mal auf, jetzt aber 
nieht mehr. Die Ernährung gebt zwar schwer, dennoch aber wird 
Alles verschluckt, so daß der unausbleibliche Inanitionstod doch für 
einige Zeit hinausgesehoben werden kann. Anschließend an diesen 
Fall werden noch einige ähnliche Fälle aus der Literatur erwähnt. 
So ein Fall von Semelaione, in dem die hypnotische Letbaigie 
8 Jahre, ein zweiter von Bubette, der 6 Monate, ein dritter von 
Fbanck, der 18 Monate, 2 Fälle von Legband du Saollb, die 
6, resp. 8 Monate dauerten nnd tödtheh verliefen. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Die Petition der Primar¬ 
ärzte des Rochusspitales, daß die Leitung der hauptstädtischen 
Spitäler decentralisirt werde, d. h. daß anstatt einer Direction 
drei systemisirt werden, . nämlich- je dne für das Rochus-, Uellöer- 
und Johannesspital, wurde von der Spitals-Commission befürwortet nnd 
soll diese Petition schon bei der demnächst erfolgenden Ernennung 
des neuen Directors in Betracht gezogen werden. — Prof. Johann 
Waoneb, Vorstand der ersten internen Universitätsklinik, der bereits; 
eine 40jährige Amtsthätigkeit hinter mch hat, wird endlich auf sein 
eigenes Ansuchen in Pension treten und einem der vier Bewerber, 
welche schon seit einigen Jahren auf diese Professur refiectiren, aus: 
eigenem Antriebe den Platz räumen. Die vier Concurrenten sind 
die Professoren Pubjbsz und Bökai in Klausenburg, Krtlt und 
Höoyes in Budapest. — In den letzteren Tagen wurde im Uni¬ 
versitäts-Institute für Chemie das 25jährige Professoren-Jubiläum des 
Directors Carl Than in feierlichster Weise begangen. Die Be¬ 
grüßungsansprache hielt der derzeitige Decan der philosophischen 
Facultät, Dr. Bela Lbnqybl , worauf dem Jubilar ein mit 875 
Unterschriften versehenes, prachtvoll ansgestattetes Album überreicht 
wurde, dessen Titelblatt Prof. Than’s gelungenes Porträt und weiters 
vier Aquarellbilder in meisterhafter Ausführung enthält, welche 
hervorragende Momente aus dem Leben und der wissenschaftlichen 
Thätigkeit des Jubilars darstellen. — Der Wiener Arzt Dr. Victor 
IVANCHicH bat dem Hilfsfond der königl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest abermals 500 fl. gespendet. — Dr. Akos Azaey hat sich 
als Docent für Epizootiologie an der Budapester Universität habilitirt. 

(Geheimmittel.) In Apothekerbeisen werden zwei jüngst 
erflossene bezirksrichterliche Urtheile ventilirt, welche die schon lange 
Zeit offene Geheimmittelfrage tangiren. In beiden Fällen waren 
Apotheker angeklagt, „Geheimmittel“ in den Handel gebracht zu 
haben; in beiden Fällen wiesen die Angeklagten die Bereitungs¬ 
vorschrift, sowie ein fachmännisches Gutachten über die Unschäd¬ 
lichkeit ihrer Mittel nach nnd erzielten sehr verschiedenen Erfolg, 
da ein Bezirksgericht den angeklagten Apotheker freisprach, das 
andere seinen Inculpaten verurtheilte. Da beide Fälle, der erstere 
durch die Initiative des Staatsanwaltes, der letztere durch Berufung 
des Verurtheilten der höheren Instanz unterbreitet werden, dürfte 
demnächst die Frage der Bereitung und des Verkaufes von Geheim¬ 
mitteln eine principielle Entscheidung erfahren, welcher sie bereits 
geraume Zeit entgegensieht. 


(Pr»isanssehreibnng.) Die Akademie der Medicin in 
Turin schreibt den Preis RibbrI, 20.000 Fres., für Untersuchungen 
über die Natur und Prophylaxe einer oder mehrerer Infectionskrank- 
heiten des Menschen aus. Manuscripte sind in lateinischer, fran¬ 
zösischer oder italienischer Sprache bis Ende 1891 cinzureiehen und 
werden auch bereits gedruckte Arbeiten zugelassen. — Die spanische 
gynäcologisohe Gesellschaft widmet 250 Pesetas (100 fl. ö. W.) für 
die beste Arbeit Uber Diphtherie. Manuscripte bis 31. August 1888 
nach Madrid. 

(Eine Mahnung.) Ein in Deutschland erscheinendes Central¬ 
blatt gefällt sich in nicht autorisirtem Nachdruck unserer, mit be¬ 
deutenden materiellen Opfern erworbenen Originalberichte ans den 
wissenschaftliohen Vereinen des In- und Auslandes. Währei d es 
cousequent nnterlassen wird, die Quelle zu citiren, aus welcher jene 
Benofate entnommen sind, werden dieselben regelmäßig mit den 
Zeichen unserer Berichterstatter nnd Correspondenten signirt. Wir 
verwahren uns hiemit ausdrücklich. gegen diese Auffassung des lite¬ 
rarischen Anstandes nnd werden nicht veifehlen, falls diese Mahnung 
unbeachtet bleiben sollte, den Namen des betreffenden Blattes zu 
nennen. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclosive 28- Mai wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4561 Personen behandelt. Hievon wurden 847 
eotlasson; 151 sind gestorben (15*13‘'/o des Abganges), ln diesem Zcltranme 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens and der angrenzenden Vororte in und 
znßerbalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An 
Diphtheritis ^, ägyptischer Angenentzfindnng 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus, —, Abdominaltyphna 5, Dysenterie 1, Blattern 5, Varicellen 19, 
Scharlach 87, Masern 770, Kenchhnsten 19, Wandrothlauf 18, .Woebenbett- 
fleber 2. — ln der 21. Jahreswoche sind in Wien 441 Personen gestorben 
(— 5 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Chicago Dr. J. S. Jbwell, 
Professor dei Neurologie und Psychiatrie am Ch. Medical College 
nnd Begründer des Journal of nervous and. mental diseases, im 
50. Lebensjahre; in Paris der Aeademiker nnd berühmte Chemiker 
Jean Bodssingault, 86 Jahre alt; in Logrono (Spanien) der in 
seinem Vaterlande hochgeachtete Dr. Don Rosendo Moreno y Valesco, 
im 100. Lebensjahre. 


Dr. Taub, Cnrarzt and Leiter der vergrößerten und nen einge¬ 
richteten Wasserheilanstalt im Badener Parke. Baden, Renngasse 13. 


Prakticire seit 15- Mai wieder in Reichenhall. Dr. G. Cornet, 
prakt. Arzt, früher in Görbersdorf. 


Universitäts-Docent Dr. E. Hasenfeld hat seine Tbätigkeit alsStadt- 
ant in Szliäcs wieder anfgeiiommen. 


Veränderungen im mllltärärztlichen Officierscorps. 

!■ den Rubestaad versetzt: der OStA. I. CI.: Dr. G. Ma rkovac, 
Sanitätschef des 6. Corps. 

Ernaaat: zn OA. im Äctivstande des k. k. Heeres: der 
militärärztl. Eleve 2. CI., Dr. d. ges. Heilk.: A. Jahnel, vom GSp. Kr. 11 
in Prag; 

der OA. in d. Ros.: Dr. V. Gottfried, vom 77. Inf.-Rgt.; 

der Lieutenant in d. Res., Dr. d. ges. Heilk.; J. Colbäsi, vom 
64. Inf.-Rgt; 

der militärärztl. EUeve 1. CI. ind. Res., Dr. d. ges. Heilk.: J. Veayka, 
vom GSp. Nr. 11 in Prag; 

die militärärztl. Eleven 2. CI., DDr. d. ges. Heilk.: J. Czermak, 
vom GSp. Nr. 2 in Wien; L. Niemilowicz, vom GSp. Nr. 1 in Wien. 

Bngetheilt werdea: die OA.: A Jahnel, vom GSp. Nr. 11 in Prag, 
bei diesem GSp.; V. Gottfried, vom 77. Inf.-Rgt, beim GSp. 10 in Inns¬ 
bruck; J. Colbäsi, beim GSp.'Nr.? inGraz; J. Vosyka, vom GSp. Nr. 11 
in Prag; J. Czermak, vom GSp. Nr. 2 in Wien; L. Niemilowicz, 
vom GSp. Nr. 1 in Wien, alle Drei bei den genannten GSp. 

Uebersetzl : die RA. l.Cl., DDr.; G. Mander, vom 8. Drag.-Rgt., 
znm 4. Hnss.-Rgt.; A. Springer, vom 7. Drag.-Rgt, zum U. Uhl.-Rgt; 
E. Trnka, vom 84. Inf.-Rgt, znm GSp. Nr. 7 in Graz; F. Jauku, vom 
4. Huss.-Rgt., znm GSp. Nr. 16 in Budapest: 

der RA. 2. CI., Dr.: St Balko, znm 86. Inf.-I^., zum PioDn.-Rgt; 

die OA., DDr.: St Lech, vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, zum 15. Inf.- 
Rgt; F. Schardinger, vom GSp. Nr. 7 in Graz, znm GSp. Nr. 1 in Wien,; 
I. Szuchiewicz, vom GSp. Nr.2inWien, znm 86. Inf.-Rgt.; L.Mihelics, 
vom GSp. Nr. 9 in Triest, znm 97. Inf.-Rgt.; 

der OWA.: A. Spanner, vom 97. Inf.-Rgt., znm II. Fest-Art-Bat 

Ir die Reserve Qbersetzt: der RA. 2. Cl.: L. Eüve.s, vom 76. Inf.- 
Rgt, unter gleichzeitiger Uebersetznng znm GSp. Nr. 19 in Preßborg. 
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Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

An mehrere Abonnenten. Herr Dr. Eolisrher wird in der nächsten 
Nummer uoKere-s Blattes ober die Technik seines Heilverfahrens bei 
locali-oirten tul>creulösen Processen ausführlich berichten. 

Herren Dr. P. D. in Mezzolombardo. Die Oorse danem je vier Wochen und 
steht Ihnen die Wahl des Monates frei. Honorar für chimrgiscben 
Operationscurs fl. 15, für gynäcologischen Cnrs fl. 10. 

„ Dr. W. in Nagy-Mihäly. Ihr geschätzter Beitrag wird demnächst er¬ 
scheinen. 

„ Dr. L. in Pola. Ueberfülle des Materials verzögerte den Abdruck 
Ihrer geschätzten Arbeit, mit deren Publication wir baldigst beginnen 
werden. 

„ Dr. D.. Kreisarzt in Adand. Ihre Frage finden Sie bereits in der 
„Oflfenen Coriespondenz“ Nr. 20 beantwortet. 

„ Dr. E. J. in Budapest. Wir beanftragten den Fabrikanten sich mit 
Ihnen direct in Verbindung zn setzen. 

„ Dr. J. K., Oemeindearzt in Pollerskirchen (bis Ende Juni); Dr. A. 
B. in Horodenka (3 fl. 35 kr. Rest bis Ende 1887); Dr. G. E., k. k. 
RA. in Baja; Dr. B. in Nagy-Megyer; Dr. F. B., Districtsarzt in 
Pozoric; Dr. A. S., Spilalsdirector in Panesova (Best 85 kr. bis 
Ende December); Dr. G. in Trenchin; Dr. A. v. S. in Budapest 
(mit rRnndsrhan“, Best I fl. für „Med Presse“). Dr. H. in üng.- 
Altenbnrg (mit „Rundschau“ und 1 fl. 90 kr. auf Bücher-Conto); Dr. 
8., Stadtarzt in Podgorze; Dr. B. in Brood („Bnndschan“); Dr. L. 
E. in Dombovar; Dr. J. in Lemberg („Rundschan“). Bestätigen auf 
ansdrückliche.s Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages Dir 
„Wiener Med. P»esse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Marktgemeinde Ghodau gelangt die Stelle 

eines Gemeinde- und zugleich Fabriksarztes zur Besetzung. 

Mit dieser Stellung ist ein jährlicher Gehaltsbezug von 200 fl. für die 
zu leistende Ariiieiihehaiidlnng und Fleischbeschau, sowie von 500 fl. 
von der PorzcllHnfuhrik der Herren Haas A Cäjiek für die Behandlung 
der Beamten und Arbeiter dieser Fabrik verbunden. 

Gemeinde- und zugleich Fabriksarzt 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesummten Heil¬ 
kunde sein müssen, .steht anßerdem, da Chodau mit den eingepfarrten 
nnd umliegenden Ortschaften circa 9000 Einwohner zählt nnd sich nur 
ein Arzt in Chodau und Umgebung befindet, ein sehr einträgliches 
Einkommen aus der PriMitpraxis in Anssicht. 

Die gehörig in.stmirten Gesuche um Verleihnng dieser Stelle sind 
bis 30. Juni I. .1. beim gefertigten BUrgermeisteramte, woselbst nähere 
bezügliche Anskünfte eingeholt werden können, einzubringen. 845 
Bürgermeisteramt Chodau, am 22. Mai 1887. 

Der Bürgermeister: W. Hofmann. 

Das Gempindegericht Osaosak in Sprbien Wöthigt einen 

diplomirten Doctor der gesanimten Heilkunde. Diejenigen Herren, welche sich 
dieser Gemeinde widmen wollen, haben einen Jahresgehalt von 2520 Fres. 
Nebst dem .laliresgelialt hat derjenige Herr das Recht, von jeder Person, die 
mindestens 1.5 Fres. directe Steuern zahlt und bei ihm in Behandlung steht, 
einen Franc zu nehmen, .lene Herren, die sich um diese Stelle bewerben, 
mögen ihre Zeugnisse längstens bis 20. Juni an das Gemeindegericht Csacsak 
in Serbien einseuden. Vorzug haben wegen Sprachkenntnisse Serben oder Slaven. 
Csa<-8ak, ini Mai 1887. 832 

Dam. Tuzakoviö, LJubomir M. Ignjatorid, 

Sccretär. Gemeindevnrstaud. 

In der Kreisstadt ü^ice, Serbien, ist die Steile eines 

Stadtarates zu besetzen. Mit derselben ist ein jährlicher Gehalt von 2900 Fres. 
seitens der Gemeinde, nebst dem .Anreeht«, 1 Franc für die ärztliche Visite 
von Vermögenden zu tönlern, verbunden. Die Armen werden unentgeltlich 
behandelt. Die Retleetaiiten niüssen Doctoren univ.-med. sein und sollen ihre 
Gesuche nebst gehörigen Doeumenteti an die Stadtgemeinde Uzice in Serbien 
längstens bis 27- 'Iniii 1. .1. einreichen. 

Aus der S a n i tä ts-A h the i 1 u ng des königl. serb. Ministeriums 

des Innern. 

Sanitäte-Inspector: Dr. L. Stefanovid. 

In Folge Ablebens des Herrn Hed.-nnlv. Dr. Fr. Sedladek 

ist die Stelle eines Bezirksarztes im Bezirke Kos 11 erledigt, deren Besetzung 
hiemit ausgeschrieben winl. Der Sanitätshezirk umfaßt 94'28 = 8224 Ein¬ 
wohner mit dom Sitze in der Stadt Kostl, zu welchem Bezirke im Ganzen 
fünf Gemeinden gehören, nud zwar die Stadt Kostl, ferner die Gemeinden 
Rakoviee, Biloviee, Zivkov und Lanitorf. Bewerber um diese Stelle muß sich 
ausweisen, daß er berechtigt i.st die ärztliche Praxis in den im Reichsrathe 
vertretenen Ländern aiisziiühen, weiters: a) daß er österreichischer Staats¬ 
bürger, b) in lief Physik bewandert, c) von tadellosen Sitten nnd d) der indem 
ImtrcITendeii Bezirke üblichen .Sjimchen biiilünglich kundig ist. Das Amt muß 
er so. wie es die bis jetzt bestehenden und in Zukunft erscheinenden Gesetze 
und Verordnungen erfördern und erfordern werden, versehen. Der Gehalt samint 
Pauschale beträgt ti|H fl. ö. W. jährlich. Es erübrigt noch zu erwähnen, daß 
der Bewerber HofTnrnig hat. ein Nebeneinkommen von der katholischen und 


israelitischen Gemeinde in Kostl und der Zuckerfabriks-Verwaltung daselbst 
zn erhalten. Gesuche wollen dem gefertigten Vorsitzenden bis längstens 
20. Juni eingereicht werden. 

Kostl in Mähren, 24. Mai 1887. 

Der Vorsitzende des Kostier Sanitätsbezii^es: 
Mathias Pochil^. 

Ein guter ärztlicher Posten (ein bedentendäs Fixum steht 

durch die Einführung des Krankencaasen-Gesetzes in Aussicht), Fabriksort, ist 
Familienverhältnisse halber gegen Ablösung der complat eingerichteten ^ns- 
apothekft um 800 fl. zu übernehmen. Zuschriften werden unter Chiffre „Dr. D. 
Nr. 8.50“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“ in 
Wien, 1., Maximilianstraße 4, erbeten. 850 

_ Verantwortlicher Redacteor: Dr. Anton Bum. _ 

ANZEIGEN. ~ 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschienen: 


LEHRBUCH 


PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


C. HUETER’S GRUNDRISS 

der 

CHIRURGIE. 

Viarte A.«afiase 

überarbeitet 


Prof. Dr. F. T. Blrch-Htrsehfeld, 

in Leipzig. Prof. Dr. HERMANN L08SE» 

£>rMe völlig umgtarbtUtU Auflagt. IN HEIDELBERG. 

IWEim BiHD. II- Btllll. 

Specielle Pathologisohe Anatomie. - iv.u*^?********. 

. ..... ...... . 5 Abtheilnngen m 3 Theilen. 

Mit zahlreichen. theilBiarD.Abbud.im Text. ., . . ... -.j 

Mit zahlreichen Abbüdungen. Lex. 8.18S7. 
KSSTB HiLFTB. 85 H. I. BAND: Allgea. (ihirirgle. 3. Anfl. 

Lex. 8. 1887. SS 10 Mark. 

Die Zweite Hälfte (12 M.) wird im Laufe 

dieses Sommere erscheinen. VORLESUNGEN 

I. BAND: Alifemdne Pathologische Ana- über 

patbOLOGIE DDd TBERIPIE 

HANDBUCH DER MASSAGE. p„, ubb*bmeistee , 

Für Aerzte nnd Stndirende IN TÜBINGEN. 

von HiTTSK BiSI. 

Dr. 6. HBDerfftlltllf A.llit«»meln>Kx*»nhbeiteo. 

Besitzer der WasBerheilanstalt zu Bad (Blutkrankheiten. CoostitationsanomaUeu 


Homburg. Specialarzt für Massage. Heil¬ 
gymnastik und Elektrotherapie. 

Mit 33 Abbildungen, 
gr. 8. 1887. = 6 Mark. 


und allgemeine Störungen.) 
gr. 8. 1887. s 6 Mark. 

I. BAND. Infectionskrankh. 1885.= 

II. BAND. Nervensystem. 1886 . =10m. 


D ie MalzextractrBrauerei der Gebrllder 1 ittmanD zu Raase i« 
Oeaterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in dff 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingefnhrtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignetes Hilfsmittel bei Bekämpfang aller catarrballsch-entofl*^’ 
lictaeo KraDkbeitä'ErschelQDngen der Athmongs-Organe. 675 

Dasselbe ist aber auch, u. z. vermöge seines hohen Nährwertfaee 
wohlthätigen Einflnsses auf den Verdanongs-UrganUiDUS das empfehlen»- 
würdigste NShr- und Kräftigongsmittel bei Reconvaleszenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Auiwerordentlich günstige Preise, 
omr Probeltaschen auf Wunsch gratis und franco. "WC 


Doc. Dr. Jaworski 

ordinirt wie bisher während der Sommersaison in Karlabwd. VtUa Wallä*^' 
(.lortenzeile über den Park. — 

Mb s Ä Dr.Sigm.Alexaniier, 


PistyiD. 


iangjährigiT Badearzt 
in PystiaDjeDopfieb** 
pich hiermit seinem 
Herren Collegen. 


Die Reflr-Anstalt in Teschen 

liefert nnter wiasensobaftlioher Controle aus beeter sohlealsoher Knhmileb nnd 
echt kankasieoben KefirkSmern her^stellten 

por Post in Klstobeo. enthaltend 5 Flaschen Kefir, gegen Nachuato# t®® 
ö. W. fl. l'&o, auch XeflrattMts zur leiobten Selbstbermtang von Flasonenae 
nach besonderer Anleitung. _ 


Digitized by 


Google 







825 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23 


826 


\ Bei F. Bergnuum ia WlMbaden ist erschienen: 

I Die Therapie der chronischen Lnngenschwindsncht 

I von 

Dr. Hermann Brehmer^ aas 

dirig. Arzt der HelUnstolt la CMrbersdorf. 

Preis Mark 6.40. 

„Allen Frennden einer anregenden and dabei doch streng wissen- 
( SOhaftliohsn Lectöre sei das übrigens anch recht gnt aasgestattete Bach 
warm empfohlen.“ (Breslauer ärztl, Zeitschr. p. 92.) 

( Das hochinteressante Werk verdient eine ausfährliche Besprechung, 

I da es sich wie eine erfrischende Oase in der gegenwärtig landesüblichen 
I Literatur ansnimmt, die mit wenigen Ansnahmen im Bacillus-Tödten das 
< Alpha and Omega aller Schwindsuclits-Therapie erblickt. 

S (New-Yorker Med. Presse p. 166.) 


Czigelkaer Ludwigs-Quelle, 

JoAh&ltlger, alkwUaoh-MBriattaehar Hatron-BAtterUag. 

Unübertroffen duroh den h^haten Gehalt an kohlenaaurem Natron unter alleu 
bisher bekannten Miner^wässem der gaazea Welt» ausgezeichnet durch Iioheti Eisen- 

S halt n. sehr reich an Kohlensäure steht dieses Wasser unter den alkallich-aaristtschea 
■erllagea vnerroiolit da und ist von aliea JodhaltigeBllaeralqaellea an aDgeaehnstea 
an triakea nd an lelehtMtea n rerdaaea. — Vorzüglich hat sich dasselbe seither be¬ 
währt gegen Magea-, Dam*, Blasen-, baagealeldea, gegen TsbercolMe, gegen das 
chnalsAs HaReaaeschwIr, gegen alle Formen der Skrophülose, sowie gegen Folgen 
der 8 r>kU(s. 

PüUimg and Versendung durch »Ile Exc. Stefan Graf Erdö dy sehe Brunnen* 
verwaltnngOslvalka per Bartfeld in Ober-Ungarn. Brunnenschrirten gratis. 



827 (Ofen-Pest). 


Berühmter Garort am rechten Ufer der Donau am Kusse des Josefüberges, mit 
10 Schwefelthermen. (27'5-6(/' C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-Schwimmschulen 

(27 iu) mit Tum- und gymnast. Apparaten. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (ffroMO Sehlammbaaaüu mit SeliwltzoablneB ; 

liMalaelüMsmbMer, X>ooalmoorbi(ler}. 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für therapeutische Ei'folge 

eweckmässlgst eingerichtet; Zink-, Porcellan- and Harmorwannenbäder. 

HeUanzeigen; Knakal-, CMaak- , Harvaarhanma, rhaamatlaoha, 

E lohtlaoha a.1>lskgan»g«n , OrÜMa • AuohwallaB^a , Bl&dagewabavar- 

krtUgaB, aypbUlB als (Unterstützung einer sntlsypbilitischen Cur). Die Sohw-imm* 
sotanlen bei aohwAebanatABdan <Anaemie, Chlorose). Die Trinkimolle hei Magaa- 

nnd DknsMiarrb. Bider anmlttelkar bei dea Wohnslaasra. Der (Jurgast wird durch 
gseohloasene Säolengänge vor Erkältung geeebützt. 800 elegante Wolmzimmer. Bade 
arzt: Dr. Kar&eh. 887 

Saison 1. 91a1 bis Oetober. 

Beize von Wjen in 5 Stunden. 


Aus dem Nachlasse 

eines ittngst verstorbenen praktischen Arztes ist durch nns zn verkanfen; 

ZIEMSSEN, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

27 Bde., Leinwandband, gnt erhalten, Preis 90 d. 

MEYER’S Convereatione-Lexikon. 8. Auflage. 20 Bde. nn»! 2 Bde. Atlas. 
Hlbfranz. Statt 120 fl. jetzt 60 fl. 

Urban & Sehwarzonberg, 

Wien, /., Maximilianetraese 4. 



Homburg.! Heilquellen sind von »lurcbgrwfender Wirkung bei allen Krank- 
heitcii mit gezthrten Functionen »los Magens und Unterleibs, auch bei rhro- 
ui.»ch.^n Leiden der Drüsen des Unterleibs, namentlich der Leber und Milz, 
bei der Oelbsnobt, Olobt etc. 

Mineralbäder nach Bohwarz'aeher Methode, 8ool-, Klefemadel und 
Hoor-Bäder. — Orthopädisches Institut uml Kalta’asser-Heilanstalten. 

VorsÜgUobe Molken, von einem Senner aus Api>enzell bereitet. 

Alle fi-emdou Mineralwasser. 797 

Die Belnbelt der frlsoken Bergloft empfiehlt Hombnrg ganz be¬ 
sonders zn stärkendem Anfenthalt für Bervenleldende. 

Das elegante Curhaiis mit reich ausgostatteteu Loaezlmmcrn u. Conversations- 
sälen, der schattige l'ark, die Nähe dcsHardtwaldns u.Taiiniisgebirges, dieMan- 
niclifnltii-ki-it diT Unterhaltoiu:"n erhöheu die Anneliiulichkeit des Aafenthali.-.. 



Ich werde, .so wie seit 27 Jahren, 
als Badearzt in Szliacs fungiren und 
ertheile Iwreitwilligst jede den Curort 
betreffeude Anskunft. Broschüre Brau- 

rnUller. 834 

Dr. Emanuel Haseufeld, 

Univeraitäts-Doceut u. Badearzt in Szliaös. 


Saxlehner’^ Bitterwasser 



„Hunyadi Jänos' 


metnaoB«. 

_ islmi SszlthiR I 
te Btdspwl. 


l>*p 9 U ta lUiB 
Kisenlv&tsc^tl- 

la&g«skApctbik(a. ^ la BQDApVBb* 

Das vorzüglichste und bewährtest6*Bitterwasser 

I IaKIm QiinBAn Ikn/) 

und von 


Moleschotts Qtttachten 


n ZiuyiiGiisio uiiu uowaiiriusiu Diiim waaaoi ■ 
LIebig, Bunsen ui>d Freeenliie an&ljsirt und begutachtet, 
ersten medizinischen A ntoritäten gesc hätzt und empfohlen. 


Lleblg’s Gutaohten: 

«Der Qebalt dei HoDyadl 
Jinoe-WMaer« so Bitter- 

mU and Qlsnberaftli Ober* 

trifit den aller anderen be* 

kannten BlUerquellen, and 

Ut e« nlcbi au beswelfeln, 

da«* deMen Wirkumkelt 

damit iin TerbJUtntei ttebt.* 

■ünehea 
poU 1870 


,Beit sogefUr 10 Jahren 
verordne ich daa Hunyadi 
Jinoe-W’awer, wenn ein 
AbfOhrmlV-l von prompter, 

■uTerläasiger, gemeaeener 

Wirkung erforderlieh lat.* 

Rom, IS. 'lta) ISU. 


Man wolle anadrBokllok >SäXlriB9r'* BitterwaBflOT« in des DepSta verlangen. 


Höfiencurort 

Marillatlial. 


Kaltwasser-, Inbalatlon-, Molken- and Tranben Oar. 
anstalt mit hydroelektr. Bädern nnd zweokmäselger 
Einrlobtsng f HeUgymnastikn.Massage ImMarillatbale 
bei Oravioza in der hochromantischen Annlna, von Te- 
mesvar in 47,, von Ba/.iaa in 3Vt Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison am 36. Mai. 

Beginn der Trauben-Cur Anfänge September. 

Das weohseltleberfreie Marillathal liegt 8 & 00 Fuss über 
demMeereespiegel in eiueiiiilicfateDNadelwalde,iBtvoilkomm‘>n 
staubfrei und windstill, besitzt eloe reine. balsamUche Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum neunenswerthenTem- 
perstnrsebwankangeh nnd hatvermöge seinergeographischen 
I.,age zumeist einen sehr frühen sohönea Frühling und einen 
sehr späten praobtvollen Herbst. Die Austaltiat comfort ein¬ 
gerichtet. (Telegenbeit zn Ausflügen ist reichlich. — Post- 
nnd ToleKraphensfalion, 

Preise bis 16 Juni and vom 36. Angnzt ermässlgt. 
t. Hnö Näheres beim Oefertlgten. Dr. Hoffenreloh. 


Stainzer Säuerling, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhattiger, an koblen- 
Bsurem Kalke nnd Lithiou reicher NatroRSäiierling. AngeDefamstes Er- 
frisebungsgetränk uud erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmunga- 
und Verdatiungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in alleu grösseren Mineralwasserhandlungea, 718 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung, 

Stainz bei Sraz. 


Curort Ischl. 

TERRAIN-CVBOBT. 

Saison Hai-Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Ootober. 
Weltberühmt darch brBfMge Geblrgsloft ood mildes Klima, 500 Heter 
Ober dem Meere, geschätzte Lage In Mitte der herrlichen Alpen nnd 
Seen des bsterreiehliehen Salakammergntes. 

BeUftMteren: Bäder mit Soole, Fichten-, Matteriange- nnd Latschen- 
eztract und Absnd, Ischler Sobwefelgoelle, SobwefeUchlamm, Moor, Elsen etc., 
rnuisohennd Sooie-Dampfbäder, Plnssbider, lakBlBttOBea von zerstäubter Soole, 
Sool-, Fichten- nnd Latsohendämpfea, pnenmatische Apparate ln grossen (IS 80 nen 
erbauten) Inbalationssäten. TrlBkeor. Knh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kränterräfte, 
Alpenmilob, Ischler Elebi-laberg- nnd Uarla-Loulsen-Salzqaelle; alle reuommirten 
Mineralwässer des In- nnd Ansiamdes. TerrAlsear-Wege niid BlnrlohtnageB nach 
persönliobeu Angaben von Prof. Dr. OartoL BahwUBm- aad TBrsanstBlt, Xalt- 
WMBor-ABatalt nächst der Trinkhalle nnd in Kalteubach. 

HellBaselgea: Anomalien der Ernährnng and Blutbereitnng, Blutarmuth, 
Scrophulose, Khachitls, obronisohe Catarrhe der Luftwege, beginnende Tnbercnlose 
nnd Phthise, Exsudate der Brust- nnd Banchhöble, Fraaenkrankheiten, Beizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie eto.), Folgen von SnmpfÜebcra (Malaria). 

OroBsea OarbAna mit T«os-, Oonoert-, Leae* nnd SplelzälaB, Be- 
atB«r*tlon, Oafä, Theater. Oarmoslk, gate Hdtela, veUstäBdlg eiagerlehtete 
▼lllea vad PrtvatwokaoBgea, zahlrelebe eohattl^ PremeaadeB aad lieiT- 
Uobe ABSflttge. SOS 

Hit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 


OemeinfleTorstand. Badeverwaltnnß. Cur-Conimlssion. 
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Prämiirt: Wien 1873. 

Difilom. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Cger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

MedaillP. Oiploni. silh. Madaill«^. Modaill^. gold. MedaUl^. gr. Bllb.Med. »ilb. Medaill*. Med*illa. 


Krä .1 


WAUUnilfll vor d<«m An- 
W & n n ü n iT! kaufe aller wie 
immer Namen liabeuden 
Neehahmengen a. rilechangea. 

■an rerlange (teta uar die 
eehtea 

Kr&l'a Original - Elaen* 
prftparate. 


^ l’s berühmte Original-Eisen-Präparate 


ioterbrUtU, waMerbeUauBiaU Faailneobot. Bader mit Soole, Kieter- 
’ nadel-Hoor-Extraot, MaBsage, Elektr. Nach d. Proap. Dr. Bamaely. 8äG. 


Kwizda’s Gichtfluid 

aeit Jahren erprobte«, voranglichea Mittel gegen 

O iolat, Hlieiinin, ^Nervenleiden. 

Haupt-Depöt: Kreisaputbeke des Fr&nx Joh. Kwlsda, 

k. k. Hodieferant iu Ki>rueuburg. ■S40 


haben sieh während des i.^-jährigen Bestanden elneu sehr ehrenwertben Wel tr af erworben and wurden von den bedMlwd. 
■ten medizinlachen Anlorlliten als die nsliirgealss«Hten l-lliieBpriparste snerkaant. 

KraPs verstärkter „flüssiger Eisenzncker“ »piacon lä. i 2 kr., v. Fiaoon eo kr. o4« 

• FUcoo 1 fl. 50 kr., Sind die in therapeutischer und dl&t«tlMbsr 
ivi ai S „K.UI Ulgei Brtsiehang auerkaant rstlonellaten Eisenpräparate gegen KSrperssbiriBhe, 

nielcbeaebt, RlaUrauth und deren Foigekrankheltea. 

l/iiul’a -flncaciin>ia ‘ Flacon l fl., ‘/» Flaco« 50 kr. vorsiieUohstes Mittel zur raschen Hellonj 

XVlHi S yyllliSslgt! CilStTllBcllC rerirandsngea, Verbrennanges, gaettebsageo etc. etc. 

Kräl’s feste Eiseiiseife^* (Elsemeire.Cerat), heilt Vroilbeiilen in kürzester Zeit. 1 StÖck 50 kr. 

Kril's berfibnle OHglasI-Bleenpräparat« sin I rirrdt.iig oder za bestelle i io allee reaiainilrtea Apotbekes ■. lledlalssIWMrsB« 
UandluBgea, — Prospekte aaf Ferlangen gratis and franeo aus dem allelalgeo Erzeagangsorte der 

Fabrik HRA L'« k. k. priv. eheittt«eh«r PrAp»r<»te In Olmai«. 228 

Nachilrnck honorlrt.. 



v,\ 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder >3- 

au der Fabrik von Job. Hampf k Böhae ln Sobdollnde. 

Diese Horraal-UBterkleldsr sind aus reiner, nns*- 
färbtsr Schafwolle augefertirt and entbrechen allen Anroi- 
dernngen,welche von Hm. Prof. Dr. Onsl. Jaeger in seinem WoU- 
regime nud seinen verschiedenen Schriften aiifgestellt werden. 

IHesBlben sind mit nebeut. Bohntzmarke versehen, 
hnbeobei IO N A'P;£ K VC&)e4L<l£i« lu Wi«>n. 

I.. Ig«u>*rn tu»riet A iiiitl l4%. 


III*. Malier^}« 



(eHN(MtKfl»KR«Utr WIEN 


antisept. Impf-Verbände 

\ (siehe „Wiener Meil. I'je.ssc** 1SK7, Nr. 21). 

'i H-P) Nur allein zu beziehen durch die 

Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kahaexnann & Krause. Wien, IX. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speuiell für diesen Zweck ueiieriiaute Haus enthält alle erdenkliclien 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropsthlsohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf* 
und Donohebader, pnaumatlsohe Apparate zu nedioamentöeen Inbalatlonaourea und sok-h- n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Eiektrioltäteouren, Operationaeaal 
und Laboratorium mit voHstäudigein chirurgischen Instrumentarium. Bandagen, Tragen 
ctc. Hebra'eoheeWasaarbett, blaue Zimmer mit neiicuIjiclitverschlae-Vorriclitiingen und 
Oiierationslietten für Augeukranke etc., kurz alle Curbclielt'e, die uach den neuosten 
Erfahrungen eingerichtet sind. . ^ . 

Grosse Foyers, Leie* und Conversationsziminer, Bibliothek, Centralheizung, Qarten, 
Wintergarten, PereonenaufZug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch ge.schulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. ..... .... . 

Elegant eingericli'ote. durehwege. lichte sdioiio Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei inäCigeu Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Ligen- 
thümer und Direetor Allton liOCW. 


slofl-^oolbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterreich.. 

Slirksie Jod-Soole drs Oontluentrs. Ulinsende Iletlerfolge bei allen scrophuidsen 
KrkrsBkongen, sowie bei allen Rrkrsnknngen der Ueiclilerhinorgane nud deren 
beiderseitigen Eolgen. 

VorsügHcbe Cnrclnrlchtongen (Bäder und Trinkrnr, ElnparkonKon, Inhalationen, 
Hassage, Kef^r). Sehr gnnsllge klimatische Verbältaisie; Bahnstation. Keiserouto 
über Linz an der Donau. 

HalBon vieiii lA* IVInl bl« 30. S <-p l emb« r. 

Ausführliche Proapecte in mchtereu ^iruchen durch die 

Citrveru'nlfnnt/ iu tf.-tO HALL, 


.ufi-ppa.ra,te ' 

für 

Elektrotherapie, 
Elektrolyse, 
Giilvanokaustik 
als vorzüglich anerkannt, empfehlen dm 
Herren Aerzten 

Ml a y e r & W o 1 

tVlen, IX., Tsn Sirlelengaae« li. 



Bittner’ 


ernaöer j 


l'ics“ Bäder mit diesem K.xlr-ikte 
Ipistcu Hii'gezeicluiele Dienste bei Skro* 
ptaeln, EbeumatismaSiOlobt X.Abmnn- 
gen, Nearalglen, katarrhallaobsn 
Leiden und Schwäche der Olleder. 

Für 1 Bad 40 kr., fUr 12 BÜdor 4 fl. 

Haupt-Dejiöt bei 566 

Bitt-iiere 

Apotheker in Reichenau (N. OeBierr.). 
In tVlsn iiei O. Hanbnsr’a, Apmhebe 
„zQiu Knicel“, aui Hof 6 . sowie iu vielen 
Apotheken der Munarcliie. 

Gemüthskranke 

linden jeder/cit Aufnahme in der Dr. 

Erlenmsyer’schcii Anstalt zu Bendorf 
bei Oeblsas. 


Karlsbad. 

Seine weltbsr&hmts ’ Qnsllsn and 
OusUsn-^odnets sind dag beste und 
wirksamste 

Heilmittel 

-''g'-n nllc KretiMreiten der Lsber, Bills. 
Nieren, der Harnorgane, sow'ie dev Pro¬ 
stata, gcgoiiDlabetes mellltns, Blassn- 
steln, Oioht, obron. Bbeamatisnias etc. 

I MineiuiwäHscr 
Sltrudclsalz, kryst. u. jmlv. 
Sprudelimstilleu 
bprudelseifo 

Siiriidellauge u. Laugensalz 
sind vorräthig in allen MineralwuBser- 
liaudluugen, Tiruguerieii und AjKjtheken. 

Karlsbader lllBersl-Wa».H.r.VcrH«Ddiing. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Buhmen). 


Privat- 

Heilanstalt 

ftlr 

Ciieiiiülli»- 

und 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

HirsclieiitTHflse 71 . 


Impfstoff 

täglich frisch n. verlässlich, versendet 
während des ganzen Jahres 

I>r. J^teiner, 

Kinderarzt, 619 

Wicu, Meidling, Hauptstr. Vr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 8. W, 

Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Slat. Prevali, Kärnten. 

09 ^ Sanatorium fOr Magenkranke. “PB 
Lwichtest verdaulicher reinst alksl. Alpen* 
Säuerling: frei von allen den Magen Iw 
Bchwerenden, die Schleimhäute reizende® 
Ncbenbestandtheilen. — Großartige Alpen* 
laudsoUaft, staubfreie Wnldlnft und Bäder. 
Arzt: Or. BanUta. 

Zimmer* und Brunnenbestellong bei der 
BrnnnenTerwaltnng P.aattenststm. Kärnten, 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sanerbrimnen, reinster 
’hlkalinischer Alpeusänerling von ansge- 
zeichueter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
insbes.beiHamsäurebildong, chron.Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nierensteinbildong n. 
beiBright'soherNierenkrankheit. Durchs. 
ZuBsrnmensetzung u.Wohlgescbmaok zugl. 
bestes diät, mul ftPträiiK. 

PrebUaer Brunnen VerwaUnni; In Holfsberg 
(Kärnten). 79i 


WsyPs taelzbarsr 
Badestabl. Ohne 
Mühe und Kosten ein 
so Grad warmes Bad. 
rreisiistCD gratis. 

L. Weyl, 

WIEN X., WaUflsohgaase «. 

Auch MoDa'»ishlongeo 79!) 
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Thierlymphe 

der kgl. "bair. Central-Impfanstalt. 

Alleinverkauf: Adlerapotheke, München. 

1 Capillarrolir (für 8 Personen) M. 1.— 

821 1 .. , 6 „ , 8.- 

1 Spindelrohr „ W „ „ 10.— 

Betrsc snsüsl. so Pf. Porto für frankirte Zn'endimg erbeten. — Gehianchs- 
tuweisong beiliegend. 


Geheimrath Dr. Eduard Levinstein's Maison de saute 

flonSsebers' - Berlin W. 

Privat-Hellanstait. 720 

Dirigirender Arzt; Dr. Jaatrowitz. 

I. Für Kranke mit körperucbeu Iioiden Elektrotherapie, tfaasage. — 8. Für 
Nervenkranke mitSeiwrat Abtheilungf. Morphiumsucht.—S.Fürüomäthakranke. 



__ Hfl ^ m m ^ Von den Präparaten dieses Insti- 

I ■ Iw I ^11 m werden wegen beqnamater M[a> 

I ■ I WI ■ mm U I 9 nlpnlation insbesondere empfohlen: 

, , , ... 1. Fiasalffa, klar» Z.ympbe in Glas- 

vom h. k. h. Mmist. conc. oder Kaatsobak-Pbiolan (a»n) l fl. 

,, , , PI.... 2. Faata, zwischen Platten fürs Impfl. 

Kühpocken-Impf-Institut, 

Ueber etnk ommen. 

770 \y ieo) Die Ljmphe ist nach 

IV., Mnrgarethenatrasse 30. strenghten antiseptischen Prln- 

clpieu prfiparirt*)) daher von 
besonderer Reinheit) Uber 4 Wochen haltbar nnd wird 
nnr von nachgewiesen gesnnden Thleren verwendet. *90 
NB. Für jede Posteendnng wird an 30 kr. mehr gerechnet. 

•) Siehe .üeber .\ntiaeptik beim Impfen“. Vortrag des Dr. Ban er im 
Wiener uiediciuisctien Doctoren-Collegiuin I8K^. 


Unser bestes Purgans . 

Qetaraacli angenehmt WIrknsg sicher! Verdauung befördernd! Säure tilgend 
Zum Kni^ebraaehe vortrefflich geeignet. 


CrhiiUlch Iberalt in den Apotheken. Engros in den Drng.- und Minoralwa»!«rh. 
Central-Verstandt; Lippsann’s Apotheke, Karlsbad. 


1$ |l (I fl 

Mactu Main Jobaia Eoifii 

Original-Malzextrakt-Fabrikate von Johann Hoff in 
WIEM, ff., ffiräuiierstraNse 8. 

lieber die vou mir erfundenen Halz-Hellnahrongs- 
Präparate, die Hnnderttansenden Menschen die 
verlorene Geenndheit vriedergegeben haben, sind 
neuerdings folgende Schreiben eingelanfen: 

Beachtenswertlie Anerkennungen! 

Komotaii. 1. Mai 1886. 

K. W. Da ich Ihre beilwirkenden .lohiinn Hoft'.sehen Malzextraktfa- 
hrikate bereits so vielfach bei den verHrluedenen Kninkheitsformen und mit 
den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung bradite, ersuche aber¬ 
mals an nachverzeiebnete Adresse das bezeiehnete Sortiment abzneenden. 

Achtungsvoll Dr. Slobler in Eomotnn. 

(iraz, 23. Mai 1888. 

E. W. Die Wirkung des .Tohann Hüff’schen Mnlze-xtrakt-Geanndheita 
bieres, der Malz-ChocoIiMle und Brust-Honbons war eine suflallend günstige. 
Oer Appetit nahm zn, während früher die Patientin Kknl vor allen Speisen 
batte. Auch der Schlaf besserte sich, da der quälende Hustenreiz sich nach 
Gebrauch der Johann Hott’schon Präparate wesentlich veiminderte und der 
Auswurf lockerer wnrde. Genehmigen Ew. Hochwohlgeb. die Versicherung etc. 

Hed. Dr. Otto nay«r in Graz, Murgasse Nr. -t. 

Wien, 15. April 1886. 

E. W. Ersuche um 5U Flaschen Johsno HolTs Hslzextrakt-flesaiidheits* 
bl«r. Apotheke im k. k. Allgem. Krsekeahsuae se iVien. S. GbUlany. 

Die Aerzte in Franhreich, Dnglund, Holland, Beli/ien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte in Europa verordue^x t«M«i verxehreiben m 
den Apotheken mntti •0ohtt**n 

damitiler Kranke tmd Jiekonraleseent uneh 

das Richtige zu seiner Heilung bekmnvit; dennnur 

die Original J»h. Hoff'schen /Sr Slalzexiraki ■ Oesundheits- 

Fabrikate haben sich SBÜ 40 Jahren bewahrt und 

Hunderttausende Kranke’i \ mjjU^ gesund gemacht. Auf den 
Etiquettes der diätischen, V\ ^9^ Jtj teideu, ernten Johann floß 

sehen Malzextrakl-Heilnok’ rungrmiitel befindet si'h 

die Schutzmarke (Urxutbüd ron Johann Hof) mit der 

Untersthri/l : Johann Hoff und üe.lerschrifl: Alleinigtr Erfinder der 
Malzprilparate in einem ttehenden Oral) und kann man dae Piddil.wii 
nicht genug mamen, genau auf die Original-Sch'dzmar/.e. zu achten 


FtoktonDofll-, Alpoakr&ntor*, oioktr. Soobkdor, XofFr, Xelkon ote. 



Ostseebad Sassnitz 

788 auf der Insel Rügen. 

Täglich beqnome Dampfschiff - Verbindung mit -Stettin, Sa’ineraimde, 
Greifswald, Ijauterbach resp. Futbus a. K. Viermal täglich Kahuverbinduog: 
Stralsnnd-Bergeu a. R. Ausreichende und comfortable Hütel- uui Privatwoh- 
nungen. Sehr angenehme und geschützte Strandpromenade iu stundenweiter 
Anadehnnng. Boiiuome Bade-Kiiirichtnugen. Neben warmen Seebädern auch 
alle nndereu sogen, medicin. Bäder. Klekt'ischo undMnssags-Curen. Post, Tele- 

Ä , Apotheke. Badearzt Dr. Flchel. Beginn der Carzeit Anfang Juni. Weitere 
inft ertheilt bereitwilligst l>i« BsdeTerfrsUaag. 


I>i« BsdeT«r<rsUBBg. 


Pur^atif Dr. OIDTMANN (Mastricht,, Holland). 

^ Tropfen - Klystier. 745 


Zur Bpliandlung df'r 

Tubereuiose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. 
mit COj- und SH-Roctal-rnjection, 

Gas - Exhalation 

DtVcrirl »len k. k. a. priv. Apparat li ll. H, .summt genauer (leliraucli.saiiweisung 

Dr. Carl Altmann, Wien, 

VII., MariaInlfHrstnis.sft Nr. 80. 

Wie liekanut tlieileu ( laude • Bernsrrt, HergeuB, (JhsntemeKSe, Cornll, 
»idsrdlü . Benumi'U nu<l eiiiü widter«* grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, au b 
bei Patientc ‘11 in Wien »lie iiberrascheudsten R»3siiltate folgendennasacn mit: 

Fieber, Schweisse. Feuchte Rasselgeräusche. Hustenauswiirf schwinden 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Kürpergewiciirzunahme '/^ i Kilo wöchentlich 
Bei Asthiiui hören die Anfälle ganz auf. 

Bei tiiberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche Ueber- 
narbiing der Geschwüre ein. 830 


Gmunden. sia 

Sool-, Fichtennadel-, See-, elektrische Bäd-r etc., ferner AlpOBkrä«torbkdor 
(vom Gefertigten neu emgeführt), Kefir, Molken. JLAltWkM.roor-Aastolt. la&a- 
latletiB-Balon mit Soolzerstäubung und l^atscben-Dämpfen und paoamotiseho 
Kammer wie in ReicheDi>aU; besonders letztere gegen Kurzathmig.£eit, Emphysem, 
chron. BronchialcuUrrhe etc. Badearzt Dr. Woltsgraber. 


Datürliches aroen- nnd olaenrelohea Mlnertl- 
wu»cr(Analyse Prof. Dailwiff v. Barth, Wien, 
von mächtijer Heilwirkung bei Sobwäohe, 
Anämie . WerToeltäC, Blnt- iiud Haot- 
krankhelten, Menatrnatlooo • Anomalien, 
Malaria etc. Vorräthig in den .Apulbe>-en 
und ftiineralwasser-Uepots bU3 


S Auszug auä k. k. Hofrath Dr. LSaohuer'a Schrift: 

Das 

aldschitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Blttersaliqnelle von keine» 
anderen sogenannten Bitterwasser flbertroffsn, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider 
höchst traurig folgereicben Reibe von Eraokheiten, 
bei langjährigen Vnterlelbslelden, Hämorrhotdal* 
Uesefawerden, Ujpoehondiie and Hysterie, gichti> 
sehen Ablagerangen, Skropfaeln, Wurmkrankhelten 
ete« nnd bat den Vorzug, infolge seiner keines¬ 
wegs >tflrmi8chen Einwirkung, anch den sartesten 
Organismen die treffüchsten Dienste zn leisten. 

M. F. Llndustrie-Direction in Eilin 

(Böliitieii). ''®® 

DepDts in allen MlDeralfasser-HaBdlniiireii nil ApometeD. 
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MATTONI’« 

nrucD königs- 

UrRLri BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoriiäten bestens empfohlen. 

MQOREXtRACTE 

ÜtOORSnZ-mOlfLAUGE aus dem Soosmoor bei FRAffZEMSBAD. 
BoHständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlichIFquellsalz. 

MUd und sicher wirkendes Furgirmiftel. 

giessTobler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 


aller natürlichen 


HlDüralffäiiser OBiQnellen-ProilDCtG 

Niederlagen en gros i en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 




I 




■V Vor FftUehaiiir wird gowamt. 

V«rk«ar b)08 In grCn venlegniten nnd bUn eUquettlrten 8 ehacht«)ii. 

Biliner Verdauungs-Zeltcheii 

astilies de Bilin. 

Vorzügliches Mittel bei Kodbrennrn. MifrenknUrrhen, Verdaounits. 
•tdrungen überhaupt. 

Depöts in alten Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken 
cnd Oroguen-Handlungen. 

Brunnen-Cirection in Eilin 

(Böhmen). 


BAU WIIiDlIACiEM. 

Gegen Stoln, Orte«, Vleron* und Bluenlolden, Blelehanoht, Blotarmatb, Hy 

■tort« etc. sind seit Jahrhunderten als spccidscbe Mitte] hekaiiut: Oeorir-Vtotor- 
Quoll« und Helenon-Quoll«. Uasaer dcrseihen wird in aicts Irischer Füllung ver 
sendet. — Anfrage« über das Bud, Bestellimgeu von Wobunugon im Badetoglr 
bauoe und Buropaioohen Hof« etc. erledigt; 775 

Dl« Inopectlon der Wlldunger Mlneralwasser^Actien-Cosellsotiaft. 


12 Medaillen und Diplome. 


Loetai’s MalzExlract-Priiparale. 

Extract. Malti pur. concentr. in vacuo parat. 

Extract Malti cum Oiastasi et Pepsina (1 per oeiit.) 

Extract. Malti cum ferr. pyrophosph. c. ammon. citr. (2 p. c.) 
Extract. Malti cum Calcar. Iiypophosphoros. (2 p. o. I 
Extract. Malti cum Chinin ferrocitr. (O ilU («t l eiit.i 
Extract. Malti cum ferr. jodat. (n ^"! per eeul.) 

Extract. Malti cum 01. Jecor. Asell. (pari ueq.) 

Extract. nuir. pro infant. Liebig-Loeflund. 

Diesi- (‘eilten, uri'ri'golireiieii Kxlraele der Kirnia Ed. liOefluud iu 
Stiittj^urt sind (Inreli jede .'Viioflieke ZU bi'ziclien. Ilaiipt-Depiit bei Herrn 
\Y. Uuiil), Apciilu-ke „/ulii scliwurzi'ii Küroii^ in Wien, 1., Liigock tl. 


Soeben etuchien: 

The Preveation of Gonsamption 

A mode of preventiou foimded on a newtheoryof thenatnre of the Tubercle-Bacilliu.) 
(Die Verhütung der Schwindsucht auf Grund einer neuen Theorie der Natur des 

Tuberkel-Bacillus.) 

By C« CaDtiler — Melbourne, Victoria. 

1 . Band iu s. Preis 10 sh. 6 d. 

London: Kegan Paul. French a Co. Leipzig: F. A. B r o c k h a n s. 


Eisenfreier elhnlisoher riitiilon-SanerlkmBa 

Salvator 

Hewaiut bei LiikrunkuDgen der Niere u.derBlaee,harn$aurerDiailieis, 
bei catarrh. AtTectionen der Reepirations- u. Verdauungeorgaiio. 

Käuflich in Apotheken una Minendwasserhandlaiigeii. 

Sslvetor Quelten-Dtrectlon, Eperies 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

ErofTiiiiii^ 1 . 

Berühmte 

GlauhevHalx(iuellen^^0^ 

(Karlsbad., Kissin^en, 

Marienbad ■ 

Vichy an ^ 


festen 



g k (Schweiz) 

A Bestandtheilen u. Kohlen- 

' Säuregehalt weit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkf 
alpines Klima. 


F 

% 

i 

I 

i 

F 
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Kemmerich’s 

FleisAPepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwige* 
Wien, FreeenliM- WiesbadeD, KOnliT - HSnster, 
Btntier-Bonn ausgeföhrten Analysen enthält das XeiB' 
merloh’sche Flelgoh-Peptoa ca. 18‘/o leicht lösliche 
Biweissstoffe nnd ca. 39'’/o Pepton. 

Kemmerloh’g Flelsohpepton ist das gehalt- 
relohgte unter allen Peptonen des Handels nnd das 
elnsige, welches mit höchstem N&hrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet. 

Da.s8elbe ist hberall zn empfehlen, wo ElwelflSn- 
fuhr nüthig und wegen gestörter Verdannng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnng durch 
Elystiere. Verpacknng in Blechdosen von 1 Kilo, Vi KOo, 
20U lind 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

,70 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 
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Origlnalien und kHniache Vorlesungen. 

Monoplegia aiiaesthetica. 

(Zweiter Fall.) 

Von Prof. Dr. Adamkiewiez in Krakau. 

(Schluß.) 

Den Verlauf des oben geschilderten lvranklieit,'«falles 
können wir also in Kurzem folgendermaßen fassen : 

Es beginnen ziemlioli plötzUcb, doch ohneFielter, Schmerzen 
und Parästhesien (Gefiihl von Hitze) im rechten Bein, worauf 
in seinem ganzen Bereich das Schmerzempfinclnngsvermögen 
vollkommen, der Temperatursinn zur Hälfte (für das Kalte) 
verloren gehen. Die Analgesie begrenzt sicli genau halbseitig 
und umfaßt Bein, Becken und Geschlechtsorgane. Die Potenz 
nimmt ab. Alle übrigen, zumal die motorischen Functionen 
und das Kniephänomen des kranken Beines bleiben unberülirt. 

Nach einiger Zeit wird auch die linke Unterextremität 
krank. Es stellen sich in ihr anormale Sensationen ein, Ge¬ 
fühl von Kälte, Nässe und Spannung. Aber ilir Empfindungs¬ 
vermögen und ihre Motilität bleiben in ihrem ganzen physio¬ 
logischen Umfang unverändert. Daher stört der Zustand 
den Kranken in seiner täglichen Besiiiäftigung nicht. Und das 
genügt ihm, das Leiden nicht ernst zu nehmen, sich an das¬ 
selbe zu gewöhnen und es vollkommen zu vernaclilässigen. 

Da, nach zweijähriger Dauer , erzwingt es sicli .selbst 
Beachtung. 

Heftige Schmerzen im linken Bein machen das Gehen 
unmöglich. Der Kranke wird an’s Bett gefesselt. Die Potenz 
erlischt. Es stellen sich Störungen in der Function der 
Blase ein. 

Die Muskeln am Oberschenkel des linkem Beines atro- 
phiren deutlich. Das Kniephänomen wird starkem. Erst nach 
dreimonatlicher Dauer dieses Zustandes wird der Kranke einer 
entsprechenden Behandlung unterworfen. 

Nacli weiteren drei Monaten tritt eine vollständige 
Reconvalescenz ein. Und schließlich kommt wiwler das ur¬ 
sprüngliche Kranklieitsbild zum Vorschein, - eine reine 
Störung des Empfindnngsvermögens an einer Ex¬ 


tremität, ohne die allergeringste Beeinträch¬ 
tigung der motorischen Function. 

Welches Leiden lag bei unserem Kranken vor? 

Sicherlich ein solches des nervösen Apparates und vor- 
aussichtlich desjenigen Theiles desselben, dessen Affection 
uns den Gnindzug der Krankheit, die auf eine Extremität 
bi<8chränkte Störung des EmpfindungsvermÖgens 
und die während einer gewissen mittleren Phase 
derselben a u f t r e t e n d e a 11 e r n i r e n d e A f f c t i o ii, 
der Empfindung auf der einen, der Motilität auf 
dci' anderen Seite am besten erklärt. 

Peripherische Nerven und Gehirn können wir von 
vornherein als hetheiligt aiisschließen. Krankheiten jener 
fuhren zu gemischten Lähmungen. Affectioiien des Gehirnes 
j'ufen hemiplegische Erscheinungen wacli. 

Dagegen wissen wir, daß es für Krankheiten des Rücken¬ 
markes eigentliümlieh ist, bilaterale StÖi-ungen der EmpHndung, 
znmal sogenannte „partielle“ Empfindungslähmuiigen und 
Parästhesien, zu veranlassen. Und speciell charakteristisch für 
die BROWN-SEtiüARD’sche Hemiläsion des Rückenmarkes ist cs. 
daß sie alternirende Störungen, der Empfindung auf der 
einen, der Motilität auf der anderen Seit« in ilirem.Gefolge hat. 

Deshalb haben wir zunächst zu untersuchen, ob eine solche 
H(‘inilä.sion in unserem Falle vorlag. 

Für sie sprechen: die genau halbseitige Begrenzung der 
Analgesi(; an der rechten unteren Körperhälfte neben erlial- 
tenem Muskelgofiihl und anderseits die Parästliesien, die 
Störung der Beweglichkeit zu einer gewissen Zeit der Kranklieit, 
das erhöhte Kniepliänomen und die Muskclatrophie an der 
linken Unterextremität und endlich die Störungen der Potenz 
und der Function der Blase. 

Allein, wenn die Analgesie des rechtem B(‘ine.s durch eine 
Verletzung der linken Riiekenmarksliälfte bedingt gewesen 
wäre, dann müßte diese Verletzung der Analgesie selbstver- 
stänilHch nicht folgen, sondern ihr vorausgehen. Nun 
bringt aber jede Verletzung einer Rückenmarkshälfte, zumal 
eine solche, welche auf der entgegengesetzten Körperhälftc eine 
vollkommene Analgesie veranlaßt, wie alh? hisliev pnldi- 
cirfon ^) Fälle von Hemiläsion ühereinstimmonil lehren , stets 

“) Vergl. Elin : Kranklieiten des N«rven>iystenis, II. Bil., S. (löfi ff. 
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sehr schwereStörungen der motorischenFuuction 
auf der Seite der Verletzung hervor. 

Wäre demnach die Analgesie in unserem Falle durch 
eine sogenannte „Herailäsion“ der Rückenmarhsuhstanz bedingt 
gewesen , dann hätte sie selbstverständlich nicht zwei Jahre 
lang das einzige Krankheitssymptom sein und nicht ohne 
jede Störung der motorischen Function des 
linken Beines bestehen können. 

Es läßt sich übrigens noch be.sonders zeigen , daß die 
Beeinträchtigung der Beweglichkeit des linken Beines bei 
unserem Kranken in einer halbseitigenVerletzung des Rücken¬ 
markes ihren Grund nicht haben konnte. 

Bonn, w’o motoriseheLähmungen durch Hemiläsion bedingt 
sind, da sind sie begleitet von Uebererapfind 1 ichkeit, 
von vasomotorischen, später trophischen St<irungen im gelähmten 
Gebiete und einer anä.sthetischeu Zone dicht unter dem Orte der 
Verletzung. Bei unserem Kranken war, wie die Untersuchung 
gelehrt hat, von alledem nichts vorhanden. Dagegen waren 
andere Dinge da, — ischiadischer Schmerz und Muskelatrophie. 
Letztei'e konnte auch hier als eine „trophische“ Störung 
im engeren Sinne des Wortes . wie vsnr bald sehen werden, 
nicht aufgefaßt werden und hatte ihre besondere Ursache. 

Endlich gehen Hemiläsiouen, wenn auch Fälle von 
Heilungen des BROw.N-SBQUARD’schen Symptoinencomplexes be¬ 
schrieben werden ’), nie in so auffallend kurzer Zeit und so 
vollständig zuinick, wie es mit der motorischen Lähmun g 
bei unserem Kranken sich zutrug. 

Dai-f man nun annehmen , daß, wenn auch keine Halb- 
seitenlüsion, so doch eine andere AfFecdion des Rückenmarkes 
vorlag ? 

Die cardinalen Krankheitsei*scheinungen waren : rechter- 
seits eine isolirte Storung der Sensibilität im ganzen Gebiete 
des Plexus lunibalis, ischiadicus und pudendaTis und linker¬ 
seits eine erst gegen das Ende der Krankheit auf¬ 
tretende Schwäche und Atrophie der Oberschenkelmuskeln. 

Hatteii diese Erscheinungen ihren Gnind in einer Aifec- 
tion der Rüekenmark.ssubstanz selbst, dann mußte Folgendes 
angenommen werden: 1. daß eine Läsion des Rückenmarkes 
bestand, welche zwei Jahre lang sich genau auf das enge 
Gebiet der rechtsseitigen hinteren Wurzelbündel und grauen 
Hinterhörner und noch dazu auf das Gebiet dieser zarten 
Gebilde im ganzen Bereich der drei genannten Plexus beschränkt 
habe und 2. daß diese Lä.sion, ohne auch nur im Geringsten 
die benachbaiien Hinter- oder Hinterseitenstränge anzugreifen, 
auf die grauen Vorderhörner der linken Rückenmarkshälfte 
übergesprungen .sei. 

Denn hätten die Hinter- oder die Hinterseitenstränge der 
rechten Seite gelitten , dann hätte das rechte Bein entweder 
atactische oder spastische Phänomene, nicht aber, wie erwähnt, 
nonnale Inncrvationsverhältnisse dargeboten. Auch w'äre daun 
sein Kniejdiänumen nierht, wie es der Fall war, normal ge¬ 
blieben, sondern wäre entweder ver.schwunden oder gesteigeit; 
gewesen. 

Genügt ja docib; wie wir aus Westphal’s®) Arbeiten 
wissen , eine auf die unmittelbare Nachbarschaft der Hinter- 
bömer und der AV^urzelbündel („Wurzeleintrittszone“) be¬ 
schränkte Degeneration der Hinterstränge im Lendenmark, um 
das Kniopbänomen zu vernichten. Und ist ja doch anderseits 
bekannt, daß jede auch noch so geringe Alteration der Hiuter- 
seitenstränge den Tonus der Muskeln erhöht und damit das 
Kniephänomen vergrößert. Uebrigens sind krankhafte Proc^sse, 
welche im Rückenmark nur die bezeichneteii so zarten Gebilde 
und nicht auch deren Naclibarschaft afüciren sollten, gar nicht 
bekannt. Und so müssen w'ir nicht nur die Hemiläsion, 
sondern auch jedes andere Rückenmarksleiden 
inunserem Falle ausschließen. 

Ri>8k:NTHAi.: TJelier neaere gfinKtig^er« Formen von HcmiliLsion des 
BiirkenmarkPH. Wiener >!ed. Presse, 18Ö7. Nr. 8 u. 9. 

Arch. f. Nen’enkrankh. n. Psych., Bd. V., 1878, S. 822, n. Bd. 17. 
Heft 2, 1886, 


Wir können das mit umso größerem Erfolge thun , als 
1. die Parästhesien im linken Beine und später die altemirende 
Störung, der Empfindung auf der einen, der Motilität auf der 
anderen Seite, nur vorübergehende Phasen in der Krankheit, 
nicht die Krankheit selbst waren , und als 2. der Grundzug 
des Leidens in einer scharf halbseitig begrenzten, auf Eine 
Extremität beschränkten Alteration der Sensibilität bestand. 

So bleibt uns zur Erklärung des hier beschriebenen 
Leidens nur übrig; die Annahme einer prima re Ji Er¬ 
krankung der hinteren Wurzeln im Bereiche der 
drei untersten rechtsseitigen Nervengeflechte. 
Diese Annalime erklärt alle Erscheinungen, sowolil des Grund¬ 
leidens, als auch der melirfach erwähnten iiitermittirenden 
Phase, zwanglos und vollkommen erscliöpfend. 

Zunächst entspricht die scharfe Begrenzung der Anal¬ 
gesie genau der Vertheilung der sensiblen Nerven , d. h. der 
peripherischen Ausbreitung der hinteren Wurzeln der er¬ 
wähnten Nervengeflechte. Dann hat es keine Schwierigkeit, 
sich vorzustellen, daß ein Proeeß, welcher die hinteren Whirzeln 
der einen Seite ergriffen hat, auf dem Wege der Rückenmarks- 
häute aiuh auf die Wurzeln der anderen Seite übergreift, 
zumal, wüe wür bald erfahren werden , das Grnndleidon in 
jedem Falle in den Rückenmarkshäuten selbst angenommen 
werden muß. Daß dasselbe auf der primär ergriffenen re<-hteti 
Seite Analgesien , auf der später ergriffenen linken dagegen 
anfangs Parästhesien, später Schmerzen hervorrief, kann 
gleichfalls unserer Annahme nicht widersprechen. Denn an 
den primär erkrankten Wurzeln mußte der Proeeß, tier 
übrigens auch hier mit S(“hmcrzen einsetzte , in Folge seiner 
langen Dauer zu einer Lähmung der ergrifiPenen Nerven 
führen , während er auf der später ergriffenen zunächst die 
hinteren Wurzeln nur reizte. Daß eine wahre Iscliias liier 
auftrat, s<dieint mir für diese Annahme noch besonders zn 
sprechen, da die Erfahning lehrt, daß Processe, die von außen 
gegen das Rückenmark Vordringen und zunächst die hintcn*ii 
Wurzeln treffen, sehr häufig Nervenschmerzen erzeugen. So 
hat Caries der Wirbel gar nicht selten Ischias zur Folge. Lt 
aber erst die Ischias bei unserem Kranken erklärt, dann ist 
es auch die Atrophie der Muskeln an dem von der 
Ischias befallenen Beine. Denn nichts ist leichtx*r vei*ständ- 
lich, als daß ein durch heftige Sclnnerzen durch drei Monate 
zur Ruhe verurtheiltes Bein secundär atropliirt. Und dal) 
es sich um eine solche sei'undärc Atrophie in unserem FaÜ 
gehandelt hat, beweist das elektrische Verhalten der atro¬ 
phischen Muskeln. 

Sie zeigten nur eine quantitative, nicht qualitative 
Erregharkeitsabnahme. Uebrigens ist die Tliatsache bekannt "j. 
daß zur Ischias zuw’eilen Muskelatrophie hinzutritt. 

Endlich sind auch die Störungen der Potenz und 
der Blase nun leicht verständlich. Ihre schnelle Heilung 
spricht jedenfalls noch besonders gegen eine Läsion der 
Rückenmarkssuhstanz. Und ihre vorübergeliende Existenz 
war zum Theil reflectorisch, zum Theil direct veranlaßt. 

Der zeitweilige Verlust der Potenz und die vorüber¬ 
gehende Schwierigkeit in der Entleerung der Bleise können, 
da sie mit der Ischias zusaramenfielen und , wie der Kranke 
selbst fand, von den Schmerzen im Beine abhingen, als soge¬ 
nannte „Hemmungsreflexe“ aufgefaßt werden. Die ursprüngliche 
Abnahme der Potenz aber mag in der halbseitigen Gefühls- 
lähmung des Penis, die sich später besserte, eine ausreichende 
Erklärung findeii. 

Sind aber unsere Schlüsse richtig, dann besitzen wir in 
dem hier analysirten Falle einen zweiten Repräsentanten 
jener interessanten AflFcction, hei welcher die hinteren Wurzeln 
Sitz der Krankheit sind und welche ich als „Monoplegia 
anaesthetica“ zu bezeichnen vorgeschlagen habe. Danul; 
gewinnen wir eine Reihe neuer Argumente zur Chsrakteri- 

*') Landoüst : Do la sciaüqne et de l'atrophie nmsoulair«, qi»* P*’*' 
compliquiT. Arch. gciicr. 1875, Mars—Mai. 
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sinmg dieser Krankheit. Und wenn es auch zu einer ein¬ 
gehenderen Kenntnis derselben noch weiterer Erfahrungen 
bedarf. so genügen doch die beiden von mir mitgetheilten 
Beobachtungen schon jetzt, das Krankheitsbild wenigstens in 
seinen Grundziigen zu zeichnen. 

Danach wäre also die „Monoplegia anaesthetica“ ein 
Leiden, welches das Gebiet der hinteren Wurzeln, mit Vor¬ 
liebe, so hat es vorläufig den Anschein, das der beiden mäcih- 
tigen Extremitätenplexus ergreift und sich hier zunächst auf 
die hinteren Wurzeln Einer Extremität localisirt. Die Krank¬ 
heit berinnt ohne Fieber, aber mit Schmerzen und Parästhesien 
und ruix nach einiger Zeit im ganzen Gebiete der ergriffenen 
Wurzeln, somit halbseitig, scharf begrenzte schwere Störungen 
des Empfindungsvermögens hervor Diese Störungen sind bald 
totale, bald nur partielle und im letzteren Falle, wie es scheint, 
vor Allem das Schmerzgefühl aufhebende Lähmungen. 

Kniephänomen und Muskelfunctionen leiden aber unter 
dieser Anästhesie in keinem Fall. Daraus ergibt sich Fol¬ 
gendes : 1. Ist das Kniephänomen , wie jetzt allgemein an¬ 
genommen wird, ein Reflex, so gehört es jedenfalls nicht zu der 
von der Haut aus zu erregenden Reflexen, sondern die centri- 
petalen Bahnen ihres Reflexbogens müssen die sensiblen 
Nerven der Muskeln selbst sein. Tn der That war auch das 
Muskelgefühl bei unserem zweiten Kranken erhalten. 2. Die 
Muskelfiinction ist von der Integrität der Hautsensibilität 
nicht abhängig und bedarf fiir ihre letzten Ziele der Sensi¬ 
bilität durchaus nicht. 

Bei längerer Dauer ihres Bestehens schreitet die Krank¬ 
heit auf die iiinteren Wurzeln der anderen Seite fort und setzt 
auch hier zunächst mit lebliaftem Schmerz (Ischias) ein. 

Schon hieraus darf gefolgert werden, daß die die hinteren 
Flächen derRückenmarksanschwellungen bedeckenden Häute die 
eigentlichen Vermittler des Krankheitsprocesses sind und daß 
letzterer höchst wahrscheinlich als eine Art leichter Pacchy- 
meningitis cervico-brachialis, resp. lumbalis auftritt. Diese 
Paechymeningitis ist jedenfalls keine in ihren Folgen 
schwere Form der Erkrankung. 

Denn sie führt wahrscheinlich durch Exsudatioii in die 
Scheiden der Nervtn zu einer Reizung und später zu einer 
Parese bald aller, bald nur gewisser Fasern der hinteren Wurzeln. 
Sie dringt höchstens noch bis zu den Intervertebralganglien 
vor und ruft dann leichte „trophische“ Störungen wach, solche 
der Schweiß'^ccretion und der Ernährung der Haut. Sie 
ergreift aber weder die Substanz des Rückenmarkes, 
noch die vorderen Wurzeln in ernster Weise und veranlaßt 
deshalb nur secundär und vorübergehend Störungen 
der Potenz, der Blase, der Muskelfunction und der Muskel¬ 
ernährung. 

Dadurtdi unterscheidet sie sich von der bekannten, die¬ 
selben Gegenden befallenden chronischen Paechymeningitis 
(liypertrophica) Chahcoi’s, die im Hinblick auf ihre Folgen 
meist eine schwere Form desselben Leidens ist. Denn sie zieht 
nicht nur die hinteren Wurzeln beider Seiten, sondern auch das 
Rückenmarksgewebe selbst und die vorderen W’^urzeln in das 
Bereich ilirer Zerstöningen. Sic führt dadurch die schwerste 
Beeinträchtigung aller Functionen der ergriffenen Theile herbei 
und endet unter Anderem mit ausgedehnten Anästhesien, 
Lähmungen, Atrophien und Contracturen. 

Deshalb darf auch die „Monoplegia anaesthetica“ pro¬ 
gnostisch zu den relativ günstig verlaufenden Krankheiten 
des Nervensystems gezälilt werden. Bei geeigneter Behandlung 
ist sic in wenigen Monaten vollkommen heilbar. Und selbst 
dort, wo sie in Folge von Vernachlässigung einen chronischen 
Verlauf anniinmt, verliert sie die Tendenz zur Heilung nicht 
und führt jedenfalls nicht jene grauenhaften Zustände herbei, 
welche die Folgen der meisten chronischen lieiden des Gehirns 
und des Rückenmarkes sind und welche die von denselben 
Befallenen in die trostlose Lage hilfloser Klrüppel versetzen. 

’) Yergl. noch besonders „Monoplegia anaesthetica“. Wiener med. 
Blätter a. a. 0. 


lieber Kalkbehandlnng bei Localtuberculose. 

1. Technik der Kalkbehandlnng.*) 

Von Dr. Onstav Kolisoher, Operateur an der Kinik des 
Prof. Albert in Wien. 

Ich erlaube mir hiemit die Methode, nach welcher die 
Kalkbehandlung tuberculöser Localleiden an unserer Klinik 
geübt wird, der Oeffentlichkeit zu übergeben, indem ich glaube, 
daß dieser Behandlungsweise schon einiges Anrecht auf Stabi¬ 
lität zu vindiciren ist, nachdem dieselbe aus den Erfahrungen 
resultirt, welche an über zweihundert derartig behandelten 
Fällen gemacht wurden. 

Was zunächst noch nitiht aufgebrochene Fungi anbelangt, 
so ist der Gang des Verfahrens folgender: Nach voraus¬ 
gegangener 24stündiger Application eines Suhlimatumschlages 
auf den zu operirenden Theil wird derselbe nochmals gründ¬ 
lich abgeseift, mit l^/oo Sublimatlösung irrigirt und hierauf 
mit der Lijection begonnen. Zur Injection verwende ich, von 
Gründen der Aseptik geleitet, eine PRAVAz’sche Spritze aus 
Hartgummi, armirt mit platinisirten Statjheln, da Stahl von der 
Calcinmlösung angegriffen wird. Die Spritze selbst wird in5® 'o 
CarbolJösnng aufbewahrt. Die Injection ge.schieht Schritt für 
Schritt an den verschiedensten Stellen de.s Fungus, indem man 
bei jedem Einstich einige Theilstiiche injicirt, bis derselbe 
gänzUch von der Lösung durchtränkt erscheint, was sich durch 
ein ganz eigenthümlich saftiges Anflihlen des Fungus kund¬ 
gibt , während etwa noch nicht injicirte Stellen eingesunken 
erscheinen und sich elastisch anfühleii. 

Man dringt mit der Nadel so weit ein, als man kann, 
eventuell selbst in den emeichten Knochen; kommt man in’s ge¬ 
sunde Gewebe, so fiihlt man sofort ein eigenthüraliches Knirschen, 
im Gegensätze zu dem weichen Gleiten in fiingösen Massen. 
Li zweifelhaften Fällen entscheidet noch immer ein Merkmal: 
der angestochene Fungus blutet nicht. Es ist nicht un¬ 
wichtig, dies zu bemerken, da oft Muskelansätze, namentlich 
am Ellbogen, durch ihr fluctuationsähnliches Anfühlen Fungo- 
sitäten Vortäuschen und man dann dem Kranken durch die 
Injection viel unnützen Schmerz verursacht. Im Fungus etwa 
schon vorhandene kalte Abscesse werden nach der weiter luiten 
zu beschreibenden Therapie behandelt. 

Die Injection selbst pflegt schon ziemlich schmerzhaft zu 
sein (in der Privatpraxis dürfte sich daher ein Cocainzusatz 
empfehlen), einige Zeit nach gemachter Injection treten aber 
constant ziemlich heftige, Stunden lang anhaltende, übrigens 
individuell sehr variable Schmerzen aui^ zu deren Bekämpfung 
am besten eine energische Dosis Morphium subcutan verwendet 
wird. Nach vollendeter Kalkinjection wird sofort ein anti¬ 
septischer Verband angelegt, welcher wälirend der ganzen Zeit 
der Reaction die betreffende Partie einhüllt. Das Reactions- 
fleber ist gewöhnlich sehr hoch und dauert 12—24 Stimden. 
Nach abgelaufener Reaction, welche gewöhnlich einen Zeit¬ 
raum von 5—6 Tagen beansprucht, wird das betreffende Gelenk 
in einem Kleistcrverbande ruhiggestellt, der Verband selbst, 
so oft er durch die jetzt erfolgende Abschwellung locker wird, 
erneueri. 

Ist nach ü—6 Wochen unter dem starren Verbände das 
Stadium der Verhärtung, Schrumpfung und absoluten Schmerz¬ 
losigkeit oingetreten, werden Massage und passive Bewegung 
zur Wiederherstellung der Gclenksfunction angewendet. 

Eventuelle, aus der fungöseu Destruetion resultireude 
Subluxationen oder Cuntracturstellungon werden in den letzten 
Tagen der Rea<;tion redressirt. 

War der injicirte Fungus ein progredient verkäsender, so 
bricht er circa eine Woche nach gemachter Injection auf und 
entleercii sich durch die Aufbruchstellcn in Mas.sen abgestos- 
sene tuberculöse Granulationen, Faserstoffgerinnsel, Eiter- 


•) Vergl.: Kolischeb, Ein neues Heilverfahren bei localisirten fnbercu- 
lösen Processen. Wiener Med. Presse, 1887, Nr. 22. 
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flocken. Die Aufbruchstellen werden mit Knopfmesser oder 
Scheere erweitert, die durch die Abstoßung entstandenen Höhlen- 
defecte aufs Sorgfältigste mit Kalkgaze tamponirt, das Ganze 
mit einem Siiblimat-Holzwolleverbande bedeckt. Die Tampo¬ 
nade muß zn Anfang mindestens alle zwei Tage ornoinn t 
werden , weil es durch die vehemente Abstoßung der tuber- 
culüs infiltrirten Gewebspartien rasch zur fauligen Zersetzung 
in der Wunde kommt, tfle Höhlen füllen sich unter weiterer 
Kalkbehandlung schnell mit gesunden Granulationen aus; 
haben diese einmal das Cutisniveau erreicht, tritt die gewöhnliche 
Lapis- und Jodoformbehandlung granulirender Flächen in ihr 
Recht. Auch in solchen Fällen gelang es vielfach, durch sorgfältige 
Nachbehandlung ganz ansehnliche Beweglichkeit zu erzielen. 

War es unter einem Fungus in der Tiefe durch tuber- 
culöse Infiltration schon zur Necrosirung eines Knochenstiiekes 
gekommen, so tritt nach gemachter Kalkinjection ebenfalls Er¬ 
weichung und Aufbruch ein und wird dann das soeben er¬ 
wähnte Verfabrem eingesclilagen. XJebrigens scheint der durch 
die Kalklösung ausgeübte Reiz die Seipicstratinn von necro- 
sirenden Knochenstückclien zu beschleunigen. 

Kalte Ahscesse werden möglichst breit gespalten und 
nach Entleerung des Inhalte.s ohne voraasgegangene Excoch- 
loation mit Kalkgaze tamponii*t. 

In jüngster Zeit fiihi*te Dr. Hochenec;g auf unserer 
Klinik die KociiKR’sche Secundärnaht bei kalten Absce.sseu ein, 
und ergab di(*.ses Verfahren sehr schöne Resultate, indem die 
Heilung hcschlounigt wurde und schmale, gerade Narben 
hinterblieben. Die einzelnen Nähte werden fortschreitend nach 
Maßgabe der Granulation g^'sc^hlossen und bis zu vollendeter Ver¬ 
heilung Kalkgazestreifen in die graimlirende Höhle eingetiihrt. 

Treten bereits aufgebroehene Fungi in Behandlung, so 
werden dieAufbruchstellen blutig erweitert,Kalkgazestreifcn ein¬ 
geführt, die circulären fungösen Wälle mit Kalklösung injieirt. 

Sind die exulcerirten Fungi sehr torpid, so kommt die 
mit stärkerer Lösung imprägnirte Gaze in Anwendung. 

Exquisit tuberculöse Mastdarmfisteln wurden bereits zwei 
nach Spaltung durch Kalkgazetamponade mit günstigstem Er¬ 
folge auf unserer Klinik behandelt. 

Tuberculöse Hautgeschwüre werden nach Abtragung der 
unterminirten Ränder mit Kalkgaze verbunden und pflegen sie 
sich dann rasch zu reinigen und auf dem Wege gesunder, 
strotzender, rother Granulation zu heilen. 

Was noch nicht aufgebrochene Lymphome aiibelangt, so 
ist die bis jetzt resultirende Versuchsreihe eine zu kleine, als 
daß sie bindende Schlüsse gestatten würde. 

Bezüglich der Concentration und der Herstellung der ver¬ 
wendeten Calciumlösungen erlaube ich mir, auf die an¬ 
schließende Puhl ication meines CoUegen Freund zn verweisen. 

II. lieber die bei Kalkbehandlnng der Localtuber- 
cnlose zur Verwendung gelangenden Lösungen. 

Von Ernst Freund in Wien. 

Tbn die rasche Dnrchfülining der Controlvcrsuche über 
die Wirkungen des phosphorsanren Kalkes bei loi'aler Tuher- 
culose auf einli(‘itliclier llasis zu crmi>glichen. erlaube ich mir, 
ini Nachstehenden die nöthigen Details über Zusammensetzung 
und Herstellung der von mir für Herrn Dr. KonisciiEJi bc- 
reitetc’n Kalkliisungcn nutzutheilen. 

Uebor Anregung Dr. Kolischkr’s, wohdicr sich mit der 
Iden trug , di(' tubcrculöscn Herde durcli dirertt' A})jdicatinn 
imiglichst coiici’iitrirter Kalklösungen zu verkalken und den 
Kraiikheitsproccß dadurch zur Heilung zu bringen, stellte ich 
zuerst gesättigte Kalklösungen dar. 

Von diesen kamen concentrii’teLösungen von Clilorcalcium, 
von kolilcnsaurcni Kalk in kohlensäurehältlgem Wasser und 
von iicntralein [diosphorsaurem Kalk in Kochsalzlösungen zur 
Anwendung. | 

Als die Versuche mit ilicscn Kalklösuiigcn kein gunstigc.s [ 
RcsulUit Jiederten , empfahl ich Herrn Dr. Koi.iscuEji, Vor- • 


suche mit Lösungen von saurem , phosphorssnrem Kalk (pri¬ 
märes Calciiimphosphat, Monocalciumphosphat, Calcium phos- 
phoricum acidum) anzustellen. 

Grund, von der Anwendung der Phosphorsäure eine be' 
s^'ndere Wirkung auf den tuberculösen Organismus zu er- 
I warten, boten mir die Resultate von Blutaschenanalysen tuber- 
' culös erkrankter Individuen, welche ich seit zwei Jahren im 
Laboratorium des Herrn Prof. E. Ludwig ausführe und dem¬ 
nächst mittheilen zu können hoffe. 

Bei den zuerst angestellten Versuchen kamen Lösungen 
mit einem Gehalt von circa 6’5®/o saurem pliosphorsaurera 
Kalk zur Anwendung. 

Ich fügte zu 10 ) Grm. in circa einem Liter de.stillirten 
Wassers aufgeschwemmten neutralen phosphorsaureii Kalk 
unter Umscliütteln so lange veiflünnte Phosphorsäure, daß sich 
der Kalk bis auf eine ganz geringe Trübung löste. Diese 
Trübung diente als Index, daß keine freie Pho.sphoi*säure vor¬ 
handen war; nacdi mehrstündigem Stehen wurde filtrirt und 
das Filtrat auf 2»)<)() Ccm. mit destillirtem W^asser verdünnt. 

Nachdem diese Lösungen hei torpiden Processen nur lang¬ 
sam einwirkten , stelltt' ich Herrn Dr. Komscuer Lösungen 
zur Verfügung, die neben saurem pho.sitliorsaurem Kalk auch 
freie Phosphoj'säure (1 per mille, respective I und 2 
Perceiit) enthielten, 

Nacli Mittheüungen Dr. Kolischer’s liatten die mit 
«lic.‘^en Lösungen angestellten Versuche selbst bei torpiden Pro¬ 
cessen ein günstiges Resultat. 

Ich stellt«* diese L()snngen dar. indem ich zu 100 Grm. in 
ca. einem Liter destillirton \\'as.sers aufgcs(!liweminten, neutralem 
phosphorsaurem Kalk Phosphorsäure bis zur langsam und 
unter Umschütteln erfolgenden Lösung fugte und dann, je nach¬ 
dem der Gehalt an freier Phosphorsäure 1 per mille, respective 
1 oder 2® 0 betragen sollte, vom Acidum phosphoricumdilutumder 
Pharmacopoea austr. im ersten Falle 12 Grm., im zweiten 120 Grm. 
und im dntten Falle 240 Grm. zusetzte und hierauf die Flüssig¬ 
keit bis auf 2000 Ccm. mit destillirtem Wasser verdünnte. 

Es stehen derzeit bei den Vei*suchen des Herrn Dr, 
Kolischer folgende Kalklösungen in Verwendung: 

I. Saure phosphorsaure Kalklösung von circa 6'5®/o mit 
einem Gehalte von 1 per mille freier Phospliorsäure (zu In- 
jectionen, sterili.sirt). 

Rp. Calc. phosphor. iieutr. 5‘ü 
Aq. dcstill. .500 

Dein Hensim adde: Acid. phosphor. q. s. ad 
HülutioD. perfect, filtm; Adde: 

Acid. phosphor. dil. O'fi 
Aq. de.still. q. 8. ad lOO’O. 

,S. Zur Injection. 

II. Saure pho.splu)rsaure Kalklösung von «drea ß'5% mit 
einem Gehalte von l® o freier Phosj>hoi*säure zur Imprägiürnng 
von Gaze. iMit einem Gehalte von 2® o freier Phosphorsäure flir 
be.sonder.s toi'pi<le Processe.) 

Rp. Calc. jihosi»hor. nentr. 5ll'0 
.Ar[. de.-ifill. *»0(C(t 

Dein .sciisini adde .Acid. jiliosphor. ij. s. :ul 
Solution, pcrfpcf. tiltra; Adder 
Acid. phosphor. dil. (jO’O (12()'0) 

A([. dostill. (j. 8. ad liKHI'O. 

.S. Zur Imprägiiiriiiifr von tiaze. 

Die Lö.-«ungen, welche Herr Dr, Kolischkr zu Injectionen 
verwendet«', wurden über seinen Wunscli auf das Sorgtaltigste 
sterilisirt. Nachdem beim Koclion di».s saure phosplmr.saure Calcium 
in i'hosphorsäurc und in secundäres Calcinmphosphat. welches 
sich ahscheidet, zerlegt wird, .setzte sicli aus den Lösungen 
Nr. 1 heim Sterilisireii ein starker Nieder.schlag ab, der aber 
luu-li mehrstündigem Stehen bei Zimmer-Temperatur sich wieder 
löste. Der vermehrte Zusatz von Phosphorsäure bei den anderen 
Lösungen verhindert das Hciausfallen des secundären Phosphates. 
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Ueber den Einfluss 

der 

Phosphate auf die Disposition für Milzbrand 
(eventuell Tubercnlose). 

Mitgetheitt von Dr. J. ▼. FrOfOhauer in Wien. 

Aus Nr. 22 der „Wiener Medizinischen Presse“ entnehme 
ich die besonders interessante Mittheiluiig von Dr. Kodischke 
über „Ein neues Heilverfahren bei localisirten tuberculösen 
Processen“. 

Da ich mich im Sinne der obigen Aufst^hrift seit mehr 
als Jahresfrist beschäftige und für Milzbrand disponirten 
Thieren Phosphate einverleibe, um deren Disposition für diese 
Krankheit zu beeinflussen, drängt es mich , bei diesem Anlaß 
ebenfalls Einiges, wenn auch mehr allgemein Grehaltenes mit- 
zutheilen. Nachdem ich die bezüglichen Erfahrungen an Milzbrand 
erst seit wenigen Monaten bei der Tubercnlose vergleich.s- 
weise zu messen mir vorgenommen, erlaube icli mir im Aus¬ 
zuge nur den Grrundgedanken zu skizziren, nach welcliem ich 
mich behufs einer temporären Herabsetzung der Disposition 
für beide Krankheiten richte. 

Die Fleischfresser zeichnen sich bekanntlich gegen¬ 
über den Pflanzenfressern durch geringe Disposition für 
manche Infectionskrankheiten, so auch für Milzbrand und 
Tubercnlose aus, sie zeichnen .sich auch den Herbivoren 
gegenüber durch regeren Eiweiß-Stoffwechsel und durch bc.son- 
ders niedrige Alkalescenz ihrer Organsäfte aus, so daß die durch 
die Zerfallsproductc (Kohlensäure, Harnsäure, Schwefelsäure 
u. A.) ihres Stoffwechsels drohende Acidität der Organsäfte 
bekanntlich auf regulatorischem Wege durch Ammouhildung 
aus den stickstofFhältigen Stoffwechselproducten unterdrückt 
wird. Im Fleischfresser circulirt eine gröäere Phosphatraenge, 
denn die Phosphate sind stete Begleiter der Eiweißkörjier, 
von welchen er sich so reichlich nährt, und diese Phosphate 
sind vorzugsweise an Calcium zu Neutralsalzen gebunden. 

Durch Einverleibung von sauren Phosphaten an Herbi¬ 
voren wird die höhere Alkalescenz ihrer Organsäfte allerdings 
auch herabgesetzt, aber nur vorübergehend; sie werden in unlös¬ 
liche basische Salze umgewandelt, niedergeschlagen nnd wirken, 
in größerer Menge im Gefäßsystem gefeilt, tödtlich; bei 
allmäliger Einlagerung üben sie hingegen darauf einen Reiz, 
welcher den StoflPwechsel anregt, zur Säurebüdnng veranlaßt, 
wodurch der Organismus zur Aufnahme weiterer Mengen 
von Phosphaten befeliigt wird. So erniedrigen wir die Alkale¬ 
scenz der Herbivoren. 

Die Phosphate sind es, welche, sobald durch den regen 
Stoffwechsel der Fleischfresser in diesen die Acidität der 
Organsäfte herandroht, die kritische Zeit bis zur Neutrali¬ 
sation durch Ammonbildung ausfellen, d. h. die dreibasischen 
Phosphate sind es. welche die Curve der ab- und aufsteigendon 
Alkalescenz im Fleischfresser vermitteln und in der Ijinie 
dieser Curven liegt eben die geringe Disposition der Fleisch¬ 
fresser für manche Infectionskrankheiten, indem die Mikro¬ 
organismen der bezüglichen Krankheiten liier bei amphoterer 
Reaction das „Angstminimum“ ihrer Existenzfeliigkeit 
überschreiten. 

In diesem Sinne erkläre ich mir die für Milzbrand herab¬ 
gesetzte Disposition der Herbivoren durch Einverleibung 
und Anhäufung von Phosphaten; dieser Zusfend kann 
jeweilig gesteigert werden durch künstliche Anregung eines 
Stoffwechsels für Säurebildung, z. B. Bildung von schwefliger 
und Schwefelsäure durch Schwefelwasserstoff-Inhalation. 

* * 

* 

Durch Vermittlung der Phosphat« kann dem Pflanzen¬ 
fresser das den Fleischfressern eigene nnd regere aotive 
Leistungsvermögen einigermaßen beigebracht werden, 
jedoch nur auf Kosten ihres passiven Leistungsvermögens, i. e. 
der Fleisch- und Fettproduction. 


Literarische Anzeigen. 

Die iiainhafteren Curorte und Heilquellen 
Ungarns und seiner Nebenläiider. 

Jm Aul’lrage Sr. Excellenz des k. ungarischeu Ministers l'ür Cnltas im'l 
Unterricht, Herrn Dr. Aiigiisl Ti’efort, 

Beschrieben von Dr. Comel Chyaer, Landes-Sanitittsrnth, Fhysicus 
des Zempliner Comitates, o. MitgUed der ungar. Akademie der Wissen¬ 
schaften etc. 

Mit 3U iihiitotypischen Tafeln nnd einer Heihiuellen-Kiirte. Slnttgarl 
Verlag von F. Enke. 

-\ngezeigt von Dr. Sigmund Weiszbergr, Bahnar/.t in N.-Milu'il.y. 

Wie die Schwalben den heranbrechenden Frühling, so ver¬ 
künden die am baincologischen Himmel plfitzlieh. erscheinenden, vor- 
wüiiedenen Broschüren, Prospecte und Monographien die beginnende 
ßadesaison. Hic Rhodus, hic salta. 

Doch diesmal ist es weder ein Dilettant auf balneologiseliera, 
noch aber überhaupt ein Neuling auf literarischem Gebiete, der 
Allen zuvor unsere besondere Aufmerksamkeit auf sich lenkt, sondern 
ein auch dem Auslande bekannter, naturwisHenschaftiieber Sehriftstellcr 
ersten Ranges; und überdies eine heimische balneologisehc (tröße, 
die unter obigem 'fite! ein Werk der Oeffentliclikcit übergibt, wie ein 
solches in Ungarn , ln deutscher Si)r.acbe seit 28 Jahren , und dem 
Inhalte nach überhatjpt noch nicht erschienen ist. Ueber ilen 
Ursprung desselben belehrt uns der Verfasser sell)st: „so- 
w’obl wflbrcnd der 10 Jahre von 1800—1870, da ich Badearzt 
fin Bartfeld) war, als auch seither, habe ich mich viel mit der 
Balneographie Ungarns beschäftigt; habe alle vaterländischen Cur¬ 
orte zu wiederholten Malen, besonders aber in den letzten drei 
Jahren besucht und in verschiedenen, meistens aber ungarischen Auf¬ 
sätzen und Monographien besprochen. Diesem Umstande habe ich es 
zu danken, daß mir Se. Excellenz der Herr k. ungar. Unterrichts¬ 
minister, Dr. August Tkkfobt, den ehrenvollen Auftrag gab, unsere 
namhafteren Curorte und Heilquellen für das Ausland in deutscher 
Sprache zu beschreiben . . .“ Und wahrlich die Wahl des Ministers 
konnte keine glücklichere sein, und dieser Auftrag keinem Würdigeren 
übertragen werden! Denn seitdem Chyzkr auf der im August 1882 
zu Debreczin abgehaltenen „Wanderversamralung der ungarischen 
Aerzte und Naturforscher“ in einem Vortrage; „Ueber Ungarns 
Mineralwässer, deren Werth und Verwerthung“ das öffent¬ 
liche nationale Gewissen aufzurUtteln verstanden, ist erst auf diesem 
Gebiete ein Umschwung zum Bessern zu verzeichnen; und außer der 
ungarischen Regierung selbst, die sich zu Folge dieses Vortrages 
veranlaßt sah, zur Discussion obigen Themas eigens eine Enqußte 
von Fachmännern einzuberufen, die ihrerseits mit dem dieshezüglichen 
Referate den Kliniker Prof. Dr. KorAnyi betraute; ferner den Be¬ 
mühungen der ständigen balneologischen Section , deren Präses, 
Prof. Dr. KovÄca, es sich nicht verdrießen ließ , obigen Vortrag 
sämmtlichen Quellenbesitzem und Badeeigenthümern , gleichsam als 
ein warnendes Memento, einziisenden, war es wieder der unermüdliche 
Sanitätschef des Zempliner Comitates , der über Einladung der 
„Ungarischen naturwis-senschaftliehen Gesellschaft zu Budapest“ 
ini Febrimr 188(5 in einem populären Vortrage: „Ueber die 
Bäder Ungarns und seiner Nebenländer“ sowohl wissenschaftliche 
als Laienkreise für diesen Gegenstand so sehr zu gewinnen verstand, 
daß es seither nur eine Frage der Zeit sein konnte , wann 
die hohe Regiernng, als die Tr.lgcrin der ötfentliehen Meinung in 
Ungarn, sich dazu entschließen werde, denselben mit der Abfassung 
dieser sehätzenswerthen Arbeit zu betrauen. 

Wenn wir nun letztere einer dem Raume angemessenen Bespre¬ 
chung unterziehen , glauben wir hiemit uns zuvörderst des Dankes 
sämmtlicher Praktiker zu versichern, die hiedurch zur Kenntniß des 
neuesten, ausgezeichnetsten Werkes über Ungarns Curorte und Heil¬ 
quellen gelangen; ferner des Autors selbst, der in fachgemäßer 
Würdigung seiner bisherigen Leistungen auf diesem Gebiete, neuer 
dings Anregung zu fernerem segensreichen Schaffen finden wird. 
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Unterziehen wir das Werk einer näheren Betrachtung, so 
erscheint es uns — auch ohne Versicherung des Autors — durch¬ 
wegs als das Resultat eigener Anschauung, sowie auf eigene 
Erfahrung gegründeten Studiums; als solches unterscheidet es sich 
auch vortheilbaft von ähnlichen heimischen Producten schon dadurch, 
1. daß dessen ausgesprochener /weck ist, die Konntniß der nam¬ 
hafteren Curorte und Heilquellen Ungarns „dem ausländischen Fach¬ 
manne zugänglich zu machen“; und 2. daß es „die Auseinander¬ 
setzung der Wirksamkeit der verschiedenen Cnrbehelfe“ vermeidet. 

Obschon es des auf die Phj’siologie des Stoft'wechsels bezüg¬ 
lichen Theiles gänzlich entbehrt und diesbezilglich mit Recht 
auf die spccielle baineologische Literatur, namentlich auf die 
Balneotherapie, verweist, wahrt es dennoch seinen wissenschaft¬ 
lichen Charakter damit, daß es gleich in der Eintheilung ein 
System befolgt, welches den modernsten Ansichten auf diesem Ge 
biete, nameutlieh aber den in Deut-chland gangbarsten (Lkichtkxsterx, 
Thii.enils, Buaun u. A.) vollkommen Rechnung trägt. Diesen entspre¬ 
chend wählt auch Chyzek die chemische Zusammensetzung 
der einzelnen Mineralwässer, als das rationellste Kintlieilungs- 
princip, dem zu Folge er dieselben in 8 große Classen theilt, die 
er in eben so viel Capiteln behandelt, und von denen die I. die 
inditferenten 1'hermen, die II. die einfachen Säuerlinge, die lU. die 
alkalischen Wässer, die IV. die Bitterwässer, die V. die Kochsalz- 
wä.-iser, die VI. die Eisenwässer, die VH. dieSebwefclwässer und schließ¬ 
lich die VIII. Classe die erdigen Quellen repräsentiren. Da jedoch 
im .Sinne der modernen Balneotherapie, außer den Mineralwässern, 
heutzutage auch noch sonstige „Ourbehelfo“ gehören , von deren 
rationeller systematischer Anwendung das Wohl des Kranken nicht 
minder abhängt, so werden im IX. Capitel Jene Anstalten be¬ 
rücksichtigt, die sieh mit der Behandlung von Krankheiten nur 
mittelst kalten Wassers befassen — also, „die Kaltwasser - Heil¬ 
anstalten“ ; ferner im X. Capitel die Höhencurorte und Sommer¬ 
frischen und scliließHch im XI. die Terraincurorte abgchandelt. 
Als „Anhang“ figuriren überdies noch „die Curorte und Heilquellen 
Ungarns von minderer Bedeutung“ in alphabetischer Reihenfolge; 
ferner ein eben solches „Namenverzeichniß der beschriebenen Curorte 
und Heilquellen Ungarns“ mit Ausnahme der vorerwähnten, und 
schließlich .30 photographische Bilder hervorragender Curorte, sowie 
eine vom Verfasssr selbst entworfene, durchwegs dem Texte angc- 
paßte, sogenannte Heilquellen-Karte. 

Nachdem wir somit die systematische Eintheilung des Werkes 
skizzirt, wollen wir nunmehr auch auf die speciellen Vorzüge und 
Lichtseiten desselben binweisaen. Ala solchen Vorzug betrachten 
wir, daß der Autor der Beschreibung der einzelnen Quellen und 
Curorte der einzelnen Gruppen eine summarische tabellarische Ueber- 
sicht vorausschickte, in welcher er, um die Quellen Ungarns mit jenen 


des Auslandes leichter vergleichen zu können, auch die wichtigsten 
I und bekanntesten ausländischen Quellen einschaltete. Ebenso verdient die 
Charakteristik der einzelnen Classen, da sie überall den neuesten Stand¬ 
punkt der Balneologie acceptirt und dem rationellen Fortschritte des 
Auslandes selbst auf Kosten des localen Chauvinismus otfen huldigt und 
demselben muthig Bahn bricht, einer besonderen Erwähnung; ja bei 
einigen Classen, wie z. B. bei den einfachen Säuerlingen u. m. A., 
sogar das Lob des Originellen. Am meisten jedoch besticht ans die 
' Art und Weise, wie Chyzrr die einzelnen Carorte und Heilquellen 
schildert. Da verräth sich das große und eigenartige Talent des 
Autors, mit einigen markanten Zügen ein plastisches Bild zn schaffen, 
wie es selbst dem Zeicbenstifte eines Künstlers nicht besser gelingen 
kann! Gilt e.s aber einer nur halbwegs hervorragenden Partie, so 
entwirft er mit dem ihm eigenen Esprit, mit der durch lange Reisen 
nach allen Richtungen Europas erworbenen Kenntniß von Land und 
Leuten, ein solch fesselndes, stellenweise sogar poetisch angehauchtes 
Bild, und führt uns dasselbe so lebhaft vor Augen , daß wir der 
Einbildung sind, als würden wir schon Bekanntes natui^etreu 
wieder sehen. Dieser Theil des Werkes ist es auch, der dem¬ 
selben nicht nur einen besonderen Reiz, sondern auoh den 
Stempel eines Feuilletons in des Wortes hervorragendster Bedeu¬ 
tung verleiht, das, indem es anmuthig schildert und uns an¬ 
genehm unterhält, gleichzeitg unvermerkt uns auch ausführ¬ 
lich belehrt. Dem Principe, das Angenehme mit dem Nützlichen zu 
verbinden, wurde schwerlich auf diesem Gebiete jemals so vollständig 
entsprochen; selbst damit, daß er keine der diesbezüglichen 
Scliilderungen beschließt, ohne der entsprechenden Indication und 
Literatur vollauf gerecht zn werden. 

Und hiemit hätten wir die hervorragendsten Merkmale dieser 
zeitgemäßen Arbeit gcstdnldert, ohne deren sonstige Vorzüge, die sie 
ln Hülle und Fülle birgt, hinlänglich erschöpft zu haben. Wir 
glauben jedoch nach dem bereits Erwähnten , uns unseres ferneren 
kritischen Amtes um so mehr begeben zu können, als die hochofß- 
eiöse Flagge, unter der dieselbe auf den Büchermarkt hinanssteuert, 
und die mimißcente Ausstattung, mit der sie seitens zweier Mini¬ 
sterien bedacht wurde, dieselbe Jedermann besonders kanfwürdig 
erscheinen lassen werden. Im Uebrigen, wenn Se. Excellenz der 
ungarische Cultusminister auch fürder in der Wahl seiner geistigen 
Mitarbeiter stets eine so glüeklicbo Hand bekunden sollte, fürwahr 
der prophetische Ausspruch des größten Ungarns „Ungarn war nicht, 
sondern wird erst sein!“ ginge rasch in Erfüllung! Unter allen 
Umständen indeß bleibt das Chyzrr’s Werk nicht nur ein großer natio¬ 
naler Gewinn für die balnoologische Literatur zuvörderst 
Ungarns, sondern auch für das segensreiche Schaffen Tbbfoet’s 
ein Monumentum aere perennius. 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 


(Orig.-Cürr<'}»j). der Wiener „Medi/.iniHchen Presse“,) 


Berlin, im Mai 18S7, 


II. 

Der Kampf gegen das Corpfiiseherthum. 


Eine gewaltige Bewegung zum Zwecke der Bekämpfung der 
('ur])fH.scherci macht sieb angcnblicklicli in allen Aerztevereinen des 
deutschen Reiches bemerkbar. Nicht ;ils ol) dic.ser Kampf jemals 
ganz genilit hätte! Durclmus nicht, denn überall, gerade in den 
größeren Städten, wie Berlin. Carlsriilic u. A.. hat man keineswegs 
die Gefahren, welche für den ärztlichen Stand aus dem üppigen 
Knipdrwmdiern dieser Scliniarotzcrptlaiize der .Medicin sieh ergaben, 
auch mir einen M<iiiu‘nt aus den Augtm gelassen, ist vielmehr nicht 
nur durch eigens für diesen Zweck eingesetzte Uommissiunen gegen 
die unsittliche und betriigeriselie Concurrenz der Curpfuseher und 
die durch diesellic licrvorgenifenen Mißstände mit Energie vorge¬ 
gangen. sr>uilern hat auch die polizeilichen Behörden zur Unter¬ 


stützung dieser Bestrebungen und zu gesetzlichem Einschreiten gegen 
diese nicht staatlicli ap])rübirten lleilkünstler zu veranlassen gewußt. 
Allein cs ist nicht zu leugnen, daß sich in vielen Fällen die Aerzte 
selber diesem gewerbsmäßigen Vorgehen der auf die Dummheit und 
(len Geldbeutel ihrer Nebenmensclien speeuUreuden Pfuscher gegen¬ 
über vornehm und kühl ablehnend verlialten haben, indem sic von 
der Zuversicht durchdrung*“n waren, cs köuitie bei der dem Publicum 
freistelieudcn Wahl zwischen Pfuscliern und wissenschaftlich vorge- 
bildeten Aerzten die Entscheidung kaum je anders als zu Gunsten 
der letzteren ausfallen. Diese Zuversicht zu dem gesunden Menschen 
verstand der großen Masse des Volkes hat sieh als eine diirchau:' 
irrige herausgestellt, das beweist das immer kühnere und schäm 
losere Auftreten des Curpfuseherthums in den verschiedensten 
'Fhcilcn des Remhes. das beweist die in allen Classen und Ständen 
sich kundgebende Neigung für Aberglauben und Mysticismus und 
die damit in enger R(?ziebung stehende Begünstigung und direci 
ausgcsprocliene Vorliebe für die schwindelhaften Heilanpreisungen 
gewerbsmäßiger Curpfusclier, das beweist endlich der Umstand, daß 
selbst bei den Bcluirden sich die Unterscheidung zwischen Aerzten 
und nicht approbirten Hcilkünstlern zu verwischen beginnt. Die 
letztere Thatsache wird auf das Eclatantesto demonstrirt durch die 
Vorgänge in der sächsischen Fabriksstadt Chemnitz, wo ein äugen 


Digitized by UjOOQie 





846 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


846 


Ärztlicher Curpfoscher zur Behandlung; von Mitgliedern einer dor¬ 
tigen Krankencasse zugelassen und diese Maßregel trotz der leb¬ 
haftesten Proteste des Chemnitzer ärztlichen Bezirksrereins seitens 
der staatlichen Behörden bisher nicht redressirt wurde. 

Um die ganze Tragweite dieses Vorganges für den gesammten 
ärztlichen Stand zu übersehen und begreifen zu können, wie eine 
derartige Gleichstellung und quasi behördlicherseits gebilligte Gleich¬ 
berechtigung von Pfuschern und approbirten Aerzten überhaupt 
möglich war, ist es nothwendig, einen kurzen Rückblick auf die Ent¬ 
wicklung des ärztlichen Standes Deutschlands in den letzten fünf¬ 
undzwanzig Jahren zu werfen. 

Als im Jahre 1869 im Reichstage des norddeutschen Bundes 
eine neue Gewerbeordnung, welche auf dem liberalen Grundsätze 
der Gewerbefreiheit aufgebaut war, zur Berathung vorlag, bi<jlt man 
auch in gewissen ärztlichen Kreisen den Zeitpunkt für geeignet, im 
Interesse der Volkswohlfahrt für eine größere Freiheit der Heil¬ 
kunde zu plaidiren. In der That gelang es, zugleich mit der Be¬ 
seitigung des Paragraphen, betreffend die Zwangspflicht der Aerzte 
zur Hilfeleistung in Fällen dringender Gefahr, auch die Aufhebung 
des $. 199 des preußischen Strafgesetzbuches durchzosetzen, welcher 
lautete : 

„Wer, ohne vorschriftsmäßig approbirt zu sein, gegen Be¬ 
lohnung oder einem besonderen, an ihn erlassenen polizeilichen Ver¬ 
bote zuwider, die Heilung einer äußeren oder inneren Krankheit 
oder eine geburtshilfliche Handlung unternimmt, wird mit Geldstrafe 
von 5—50 Thalem oder mit Gefängniß bis zu sechs Monaten 
bestraft. 

Diese Bestimmung findet keine Anwendung, wenn eine solche 
Handlung in einem Falle vorgenommen wird, in welchem zu dem 
dringend uöthigen Beistände eine approbirte Medicinalperson nicht 
herbeigeschafft werden kann.“ 

Die Gründe, welche für die Aufhebung dieses sogenannten 
Curpfuscherparagraphes geltend gemacht wurden, sind sehr ver¬ 
schiedener Natur und durchaus nicht gleichwerthig. Vor Allem 
glaubte man nur dadurch die gleichzeitige Aufhebung der äußerst 
drückend empfundenen Zwangspflicht der Aerzte durchsetzen zu 
können. Allein ein innerer Zusammenhang, ein wirklicher Oausal- 
nezus beider Gesetzesbestimmungen ist bisher keineswegs nachge- 
wiesen, vielmehr kann der eine unbeschadet des anderen existiren 
oder fortfallen. ' Man hoffte ferner dadurch eine Aufhebung aller 
den ärztlichen Stand beschränkenden Verordnungen, wie z. B. der 
ärztlichen Taxe anzubahnen. Auch diese Hoffnung hat sieh nicht 
erfüllt. Man hat ferner darauf hingewiesen, daß durch die Straf¬ 
bestimmungen die Curpfnscher in ihrem Treiben nicht lahm gelegt und 
nicht verhindert w'orden wären, sich den Glorienschein des Märtyrer¬ 
thums um’s Haiipt zu legen. Allein ebensowenig wie der Staat 
durch strenge Gesetze alle Verbrechen zu verhüten im Stande ist, 
sie darum aber doch nicht straflos läßt, ebensowenig darf er als 
Hüter des öffentlichen Rechtsbewußtseins es ruhig mit ansehen, wie 
eine bestimmte Sorte von Individuen durch Betrug und Schwinde! 
die Urtheilslosigkeit und Dummheit ihrer Nebenmenschen systematisch 
ausbeutet. 

Der wichtigste Grund endlich, der wohl auch im Reichstage am 
meisten Anklang fand und die Entscheidung brachte, war der, daß 
man die Zeit gekommen glaubte, das Volk von seiner bisherigen 
Bevormundung in Gesundheitsangelegenheiten zu befreien, daß man 
es für urtheilsfähig und gebildet genug hielt, den betrüglichen und 
lügnerischen Charakter des Pfuscbereiuuwesens hinreichend zu er¬ 
kennen und sich selbst vor der Ausbeutung durch Pfuscher zu 
schützen. Gerade in Bezug auf diese Annahme aber haben die Ver¬ 
fechter und Förderer der Aufhebung des Curpfuscherei-Verbots die 
ärgste Enttäuschung erfahren. 

Mit Recht hat VmcHOW den Satz aufgestellt: „Die Frage der 
Corpfuseberei ist eine Frage der allgemeinen Bildung.“ Das Frei¬ 
geben der Heilkunde war gewissermaßen der Prüf^stein für den 
Bildungsgrad der großen Menge in Fragen der Gesundheit, und diese 
Prüfung hat ein glänzendes Fiasco ergeben; denn die große Menge 
hat sich nach dieser Richtung als vollkommen unfähig in Beurtheilung 
der offenen und versteckten Gefahren erwiesen, welche ihr durch 
die Curpfuscherei an Hab und Gut, an Leib und Leben drohen. 


Das Curpfnscherthum ist, seitdem ihm auf dem Boden der Gewerbe¬ 
freiheit mehr Luft und Licht gegönnt war , zu üppigster Entwick¬ 
lung gelangt und hat, wie jede Schmarotzerpflanze, die Kräfte des 
Bodens, auf dem es emporgewuchert ist, bereits in überreichem 
Maße ausgezogen. Die Laien (und nicht blos die Ungebildeten) 
sprechen bereits von dem Segen, welchen die Naturärzte — denn 
dies ist der Name für das trügerische Gewand der Pfuscher — 
vielfach verbreiten, sie versuchen sich, wie z. B. die Fürstin 
BiSifAHCK, durch gepulverte Elsteraugen bereits selbst in der ärzt¬ 
lichen Kunst, sie gewähren nicht approbirten Heilkünstlern Anstellungen 
in Fabriken und Pensionaten, und selbst vor Gericht hat man die¬ 
selben schon, wie ein Fall der Gothaer Schwurgerichtssitzung beweist, 
als Sachverständige hinzugezogen. Was Wunder, wenn die Cur- 
pfuscher bei solcher selbst ihnen unerwartet gekommenen Anerkennung 
sich als gesetzlich legitimirt erachten und sich in Anbietung und 
Verkauf von Geheim- und Sohwindelmitteln zu überbieten versuchen, 
wenn sie immer selbstbewußter und frecher auftreten und das Publi¬ 
cum veranlasseu, allen Ernstes Bildnngsanstalten für Naturheilärzte 
zu fordern. 

Ist doch in Chemnitz factisch seit dem 1. März 1887 ein 
Hospital für Naturheilkunde errichtet worden, in welchem Ourpfuscher 
systematisch ausgebildet werden sollen! Ist doch vor Kurzem in 
Liegnitz bei der Generalversammlung der Orts-Krankencassa ebenso, 
ernsthaft der Antrag eingebracht worden, „einen Schäfer zur Heilung 
von Brüchen und Verrenkungen heranziehen zu dürfen“! Sollen die 
Curpfnscher nicht frohlocken bei der Thatsache, daß ihnen vor 
Gericht der Mangel an wirklichen Kenntnissen als ein Strafrailderungs- 
grund angereehnet wird, während der durch ein fünijähriges Studium 
vnrgebildete , oft durch Mühen und Drangsal gequälte Arzt, der in 
einem unglücklichen Augenblicke die Aufmerksamkeit, zu welcher er 
vermöge seines Berufes verpflichtet ist, ans den Augen setzt, mit 
viel härterer Strafe bedroht ist? Sollen sie nicht frohlocken, wenn 
ihr betrügerisches Treiben durch die Anerkennung in den weitesten 
Schichten der Bevölkerung Unterstützung, Förderung und reiche 
Belolinung findet? 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheflungen. 

— Bekanntlich hat in neuerer Zeit die Behandlung der Aneu¬ 
rysmen der Aorta nach Moork, durch Einführung von fremden 
Körpern (Silberdrähte, Fil de Florenee, Catgut, Uhrfedern) in den 
Aneurysmasack eine (iteriunung herbeizufflhren, eine größere Anwen¬ 
dung gefundeu und auch in Wien ist das Verfahren von Professor 
.SCHRÖTTER in einigen Fällen angewendet worden. Bei der Wichtig¬ 
keit des Gegeustandes und der Erfolglosigkeit jeder anderen Therajne 
dürften folgende zwei, von LfepiNE in Nr. 21 der „Semaine medi- 
eale“ veröffentlichte Fälle von Interesse sein, zumal der eine in Ge¬ 
nesung überging. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 45jährigen Mann, 
der 15 Monate vor Eintritt in’s Krankenhaus eine pulsirende Ge¬ 
schwulst in der Mitte des Sternums bemerkte. Am 7. October 
wendete Lepinb die Galvanopuuctnr an, der Erfolg war gleich Null. 

Da die Geschwulst zu platzen drohte, führte er am 22. October 
mittelst einer feinen PuAVAZ’schen Nadel 15 je ‘10 Cm. lange Fils 
de Florenee ein. Schon am nächsten Tage wurde eine Abnahme 
der Pulsation constatirt. Leider starb der Kranke 5 1'age später 
an einer linksseitigen Bronchopneumonie. Als Ursache dieser Er¬ 
krankung wurde bei der Section die Compression der Nerven der 
linken Lunge durch die Geschwulst eonstatirt. Der mehr als orange- 
große Aneurysmasack hatte das Sternum perforirt und commnnicirto 
mit dem Gipfel des Aortenbogens gleich rechts vom Truncus brachio- 
cephalicus durch eine 4 Om. im Durchmesser große, runde Oeffnutig. 
Der Sack war mit schwarzen Gerinnseln ausgefülU, die Fils de 
Florenee waren in der Masse zerstreut, kein einziger Faden war in 
die Aorta gedrungen. 

Der zweite Fall betrifil einen 4( (jährigen Kranken, der seit 
einigen Monaten unterhalb und rechts vom rechten Stemoclavicular- 
gelenk eine Geschwulst bemerkte, die immer mehr an Vnlmn zu- 
nahiu und bedeutende Pulsationen zeigte. Die Geschwulst hatte, als 
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der Kranke in die Behandlung Lepink’s kam, beinahe die Größe der 
vorigen. Naeli mehrwöcheutlicher erfolgloser Behandlung nach der 
Methode von Tiifnrll und Verabreichung von Jodkalium führteLKPiNE 
eine vorher ausgegUlhte, 2 Mm. breite und 35 Centim, lange Uhrfeder in 
den Aueurvsmasack ein. Um eine stärkere Blutung zu vermeiden, 
führte er nach vorausgegungener Incisiun der Haut die Feder direct 
in den Sack ein, nachdem er daa Ende in Form einer Lanze zu- 
gespitzt. Die Einführung ging sehr leicht, nur mußte die Wandung 
des Sackes stark comprimirt werden, ln Folge der starken Krllmiming 
konnte das letzte Ende der Feder nicht eingefilhrt werden und 
mußten daher die letzten 2—3 Cm. abgeschnitten werden. Es floß 
kein Tropfen Blut. Nach der Operation wurde ein antiseptischer 
Verband angelegt. Die Geschwulst füllte sieh bald mit Gerinnseln, 
nahm immer mehr ab und Hess jeden Tag durch die Einstichöfinung 
eine verhUltnißmftßig große Menge Serum hindurchsickem, welches von 
der Ketraction des Blutkuchens herrührte. Im weiteren Verlaufe ent¬ 
stund in Folge von Necrose des vorderen Endes der zweiten Kippe 
ein Absceß, der iucidirt wurde und nun fast geheilt ist; das Aneu¬ 
rysma pulsirt nicht mehr und bildet eine kaum merkliche Erhöhung 

Nicht so glückli(di verliefen die in der Sitzung der 
Londoner Royal medical and chirurgieal Society vom 12 April d. J. 
mitgetlicilteu F.’llle. J. J. Pringlk und H. Morris haben bei einem 
Aneurysma der Bauchaortii nach vcdlzogener Laparotomie einen Fuß 
Eisendraht in das Aneurysma eingeführt. Die Blutung war eine 
uuliedeutende, doch starb der Pat. nach 5 Tagen "an Asthenie. Bei 
der Seetion fand man den .Sack mit Gerinnsel ausgcfüllt. V. H. 
WjiiTE und Pearck Gould haben in ein Aneurysma saccifornio des 
Aortenbogens 32 Fuß Draht eingeführt. Am 9. Tage nach der 
Operation starb der Kranke, was bei dem Umstande, daß es sich 
lim ein diffuses Aneurysma handelte, niclit verwundern kann, ln 
einem Falle von Aneurysma der Subclavia hat Hulke 33 Fuß Draht 
in den Sack eingefülirt. Der Kranke starb. 

— PiEBRE ViüiKB hat gegen heftigen Schnupfen eine Tinctur 
von Anemone pulsatüla (Gaz. hebd. Nr. 21) mit gutem 
Erfolge gebraucht. Durch 25 an sich selbst und an seinen Schillern 
geiiiachtc Versuche konnte er sieh ülierzeugeu, daß nach Dosen 
von 2 Grm. der 'l'inctur, dreimal tilglich in Wasser genommen oder 
v<»n ()M)2—0*05 Anemonin pro die das eatarrhalische h^eber ab- 
nimint uud die Nasensecretion vollständig aufhört. Die Bereitung 
des Anemonins geschieht auf folgende Weise: Man macht aus 
l’ulsatilla vulgaris oder aus jeder anderen Anemone-Art ein destillirtcs 
Wasser; dieses sehr saure Wasser wird in Flasclien gefüllt und 
stehen gelassen. Es beginnt sich zu trüljcn, verliert mit Jedem Tag 
seinen sauren Geschmack und seinen schlechten Ge-ncli und setzt 
das Aiieinonin in Form von weißeu Lamellen ab, die man noch 
durch wiederholtes Krystallisiren hi Alkohol reinigen kann. Das 
Anemonin hat zur Atomformel Cj£, Hj.^ Es wird von Alkalien 
h'iclit gelost, die Lösung ist gell» und neutral. Salzsäure löst das 
Anemonin, oline es zu verändern, daher seine leichte Absorption 
im Magen, während Salpeter- und Scliwefcl.säure es rasch zerstöircn. 
Die 'Poxicität des Anemonins scheint üliertriebcn zu sein. Vi(;i R 
liat oft o-lo auf einmal ohne den geringsten Nachtlieil einge¬ 
nommen. Er empfiehlt das Anemonin zu weiteren Versiiclien, da 
c.s entscliieden eine anticatarrhalis<-lie. sowie auch eine Wirkung auf 
das Herz und das Nervensystem besitzt. Die trockene Pflanze kann 
nicdit gebraiiclit werden, auch ein alkoholisclies Getränk ist unver- 
liißlich. Am licsten ist eine Tinctur zu gebrauchen aus gleichcu 
'l'lieilen der fri.sclien l’lianze und Alkohol. Man niiuint davon 
5—1(1 Grm. in W;isser. oder inan wendet d;is Anemonin nach Ibl- 
giunlcn Formeln an: 

Anemonin. (c1 
Sacch. alb. 

M. f. pulv. ili\. in <hw. Nr. X. 

)i. S. 2-- I pro die 

oder: AncninniM. (cl 

Pulv. li<|iiir. <)-2 

Syr. glimm. <]. s. ii. f. })ill. Nr. X. 
l). S, 2-4 pro die. 

löe l'crattrcicliinig des PnUers in Oblaten ist nnicitliig. da 
das Pnher keinen (ienich und Geschmack hat. also nur der Gc 


sehmack des Zuckers empfunden wird. Die Tinctur hingegen schmeckt 
und riecht sehr schlecht, daher sie nicht lange fortgesetzt werden 
kann. Dennoch kennt Vigier einen Kranken, der durch 3 Monate 
8—10 Grm. täglich genommen hat und von einem 10 Jahre dauernden 
* Stockschnupfen geheilt wurde. 

— Gegen Selbetverstümmlung Geisteskranker empfiehlt 
Kauow im „Centralbl. f. Nervenheilk.“, beide EUbogengelenke in 
gestreckter Haltung der oberen Extremitäten durch Schienen- und 
Gypsverbände zu immobilisiren. ln analoger Weise immobilisirte er 
bei einem Somnambulisten jeden Abend die Beine; der in Folge 
dessen in seinen Gehbewegungen stark behinderte Pat. erwachte, so¬ 
bald er aufzustellen versuchte und blieb im Bett. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Fünfter (’oiigress der französischen ophthalino- 
lügischen Gesellschaft. 

fOrij'inal-Bi'rioht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(iclialten in Paris vom 2. -5. Mai 1887. 

II. 

De Wecker (Paris) empfiehlt zur Cataractoperatlon die 
Extraction der vorderen Kapsel, die er mit Hilfe einer von ihm eon- 
struirteu Pincette (Pince kystitöme) ausführt. Es gelingt ihm in 
den meisten Fällen, Lappen von 6—7 Mm. von der vorderen Kapsel 
zu entferuen. Aber selbst die Entfernung ganz kleiner centraler 
Lajipen der vorderen Kapsel ermöglicht die Auswaschung des 
Kapselsackes und verhindert die Bildung von secundären Cataracten. 
Die Methode hat gar keine Nachtlieile und ist in 90 Proc. der Fälle 
ausführbar. 

VaCHER (Orleans) beansprucht für sich die Priorität der 
Auswaschung der vorderen Kammer nach der Staar- 
extraction. Er gebraucht zu diesem Zwecke eine Lösung von 
JüdijuecksiUierkalium (12—lö^/oo)- Hie Wirkung dieser Procedur 
besteht darin, daß die letzten Linseureste, Blut, Luftblasen entfernt 
werden und die Iris mit einer antiseptischen Flüssigkeit bespült 
wird, ln Folge dessen wird die Entstehung von Secundärcataracten, 
von Iritis und Cornealeiteruog verhütet. Es muß aber ein Flüssigkeits¬ 
strahl von einer constanten und mäßigen Stärke gebraucht werden, 
ferner muß die Flüssigkeit auf 25—30® erhitzt werden. Nach der 
Ausspülung tritt eine 5—8 Tage dauernde Trübung der Cornea auf, 
die aber oliue Zurüekla.ssimg einer Spur verschwindet. Diese Trübung 
ist wahrscheinlich durch die genannte Flüssigkeit bedingt, denn seit 
Redner dcstillirtes, unmittelbar vor der Operation ausgekochtes 
Wasser zur Auswascliung gebraucht, kommen diese Corneatrübungen 
immer seltener vor. 

ROHMER (Nancy) empfiehlt zur künstlichen Reifung 
der (!ataracten eine breite Discision, Paraceuthese der vorderen 
Kammer und Massage. Nach 3—4 Tagen ist die Trübung der Linse 
eine vollständige. Die einzige Gefahr, die bei der nachfolgenden 
Extraction v<»rkommen kann, ist die uuvollständige Entleerung der 
corticalen Massen. Dem kann aber durch die Auswaschung der 
vorderen Kammer abgeholfen werden. 

GaLEZOWSKI (Paris) tritt wann für die St aa rex tracti o n 
ohnclridectomie mittelst eines Cornealappeus ein. Der 
Ein- und Aussticli wird an der Grenze der Cornea gemacht. Die Spitze 
des Lajipens ist 2 Mm. vom Seleralrande entfernt. Die Kapsel wird 
mit dem GRAKFK’selien Messer noch vor dem Ausstich eröffnet. Nach 
der G|»eration applicirt Redner antiscptischc Gelatineplättehen direct 
auf die Cornealwunde. Er träufelt weder Atropin vor, noch Eserin nach 
der Operation ein: letzteres erzeugt oft Conjunctivitis und Reizung 
der Iris, Die Resultate dieser Methode sind ausgezeichnete. Von 
30.{ seit l'^85 so ojn-rirten Fällen hat Galkzüwski blos 2 Miß¬ 
erfolge zu \crzt‘icliiieii. 

Aus der lebhaften Discussion über die skizzirteu Vorträge über 
die ('atarai-toporati"ti seien nur folgende wichtigere Momente hervor* 
gehoben: 

P.WA.s (Paris) liat die von Gai Kzows'<i angcg’cbeiie Operations- 
nietlioile schon von Nklmun aiisführon gesehen; die einseitige Er- 
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Öffnung der Kapsel ist aber mit vielfachen Gefahren verbanden, zu¬ 
mal wenn der Operateur keine besondere Uebung in dieser Ope- 
rationsmethode besitzt. Vom Eserin hat er nie schlechte Folgen 
gesehen. Die Auswaschung der vorderen Kammer mufi mit Vorsicht 
geflbt werden. Zur Reifung der Cataracten zieht Panas die Massage 
wegen ihrer Unschädlichkeit der Discission vor. 

Gatbt (Lyon) tritt fOr die Discission ein. Die Ausspfllung 
der vorderen Kammer leistet nicht so Vieles, als VACHSR ihr zu- 
schreibt, ja wenn sie nicht sehr vorsichtig geflbt wird, entsteht Iris- 
prolaps, wie dies dem Redner jfingst in einem Falle passirt ist. 

liANDOLT (Lyon) weist darauf hin, daß Hobnbb am inter¬ 
nationalen Congreß in London (1881) zuerst die Auswaschung der 
vorderen Kammer empfohlen und beschrieben hat. 

VaCHER (Orleans) macht in den Fällen von Glauoom, die 
trotz der Iridectomie und Sclerotomie vorwärts schreiten und sehr 
schmerzbaR sind, die Sclerotomia posterior. Während das 
Auge stark nach innen und unten sieht, macht er mit einem Lanzen¬ 
messer 8—10 Mm. nach außen vom Comealrand zwischen Rectus 
snperior und exterior im hinteren Augensegment einen tiefen, 8 Mm. 
langen Einschnitt in die Solera und läßt einen größeren Theil des 
Glaskörpers ausfließen. Die Operation wird natürlich unter antisep¬ 
tischen Cautelen ausgeffllirt, das Auge hierauf rasch geschlossen und 
ein leichter Compressionsverband angelegt. In 5 von 6 Fällen war 
der Erfolg ein vorzüglicher, die Schmerzen ließen nach, ebenso die 
Spannung des Bulbus, und die Sehschärfe nahm zu. 

MoTAIS (Angers) hat in den Fällen von Glaucom, wo die 
Iris bereits atrophirt war oder bereits eine oder zwei Iridectomien 
gemacht wurden, eine Scleralfistel angelegt. Während das Auge 
mit Hilfe einer Hncette nach unthn und innen fixirt ist, macht er 
mit einem GRAEFS’scben Messer 4—5 Mm. hinter dem Aequator 
einen 6—8 Mm. langen, bis zum Glaskörper reichenden Schnitt. 
Wird nun mit dem Zuge der I^ncette nachgelassen, verschiebt sich 
die Conjunctiva Uber die Solera und die Scleralwunde wird eine 
subeonjunctivale. Die Ränder dieser Wunde vereinigen sich in Folge 
der intraoculären Spannung nicht und die Flüssigkeit kann frei aus 
dem Augeninnem ausfließen. Von 15 so behandelten Fällen erhielt 
sich ISmal die Fistel offen, die Schmerzen verschwanden, die intra- 
oculäre Spannung blieb normal und die glaucomatösen Erscheinungen 
kehrten nicht wieder. 

Galszowski spricht sich g^en die großen Einschnitte beim 
Glaucom aus, weil sie zu Atrophie des Auges führen und die Gefahr 
der sympathi^hen Ophthalmie herbeifflhren. 

Dianocx eropflehlt die Massage zum Offenbalten der Wund¬ 
ränder. 

GaYET (Lyon) spricht Aber die Aetiologie der Keratitis 
interstitiaiis. Von 40 von ihm beobachteten Fällen waren 37 
mit Sicherheit auf hereditäre Lues zurflckzuführen. 

Abapie tritt ebenfalls fflr die syphilitische Natur der Keratitis 
interstitiaiis mn. Gegen dieselbe wird oft die Erfolglosigkeit der 
antiluetischen Onren angeführt, ln solchen Fällen nützen aber immer 
subcutane Injeotionen von Qnecksilberpräparaten. 

Weceer hat selbst nach wiederholten Injectionen von Queck¬ 
silber die Keratitis interstitiaiis von einem Auge auf das andere 
wandern gesehen. 

PONCBT bestreitet, daß die Syphilis die alleinige Ursache der 
Keratitis interstitiaiis sei. Die Malariacaohexie spiele hier ebenfalls 
eine große Rolle. 

Dieser Ansicht schließt sich auch Javal an. Als Beweis fflr 
die Bedeutung der Malaria in der Aetiologie der Keratitis parenchy- 
matosa führt er die Erfolge an, die man in solchen Fällen mit Chinin 
erzielt. 

HALTBNEorF hat von 62 Fällen von Keratitis parenchymatosa 
bei Kindern von 5—15 Jahren in 36 Fällen Lues positiv feststellen 
können, in 15 Fällen war Syphilis sehr wahrscheinlich und nur in 
12 FäUen war keine Spur von Lues vorhanden. Nach Haltenhoff 
ist also mehr als die Hälfte der Fälle von difhiser bilateraler Kera¬ 
titis auf Syjphilis zurflckzuführen. 

Die aequirirte syphilitische Keratitis interstitiaiis ist häufiger 
als angenommen wird; sie kommt nur an einem Auge vor, Scro- 
pbulose und Rhaohitis spielen in der Aetiologie der Keratitis inter- 


stitialis eine unbedeutende Rolle. Gewisse allgemmne Ernährungs¬ 
störungen können eine der hereditären luetischen Keratitis inter¬ 
stitiaiis ähnliche Form annehmen. 

LampOlt und Wecesr schließen sich der Ansicht Poncbt’s an. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinigchen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Juni 1887. 

Vorsitzender: Hofrath Brbiset. Sehriftfflhrer: Dr. Kolisko. 

Assistent Dr. Salzer demonstrirt das von einer Resection 
des Pylorus herrflhrende Präparat. Als die vorgestellte 55jährige 
Patientin im Februar d. J. auf die Klinik des Hofrathes Billroth 
kam, litt sie schon seit drei Jahren an Magenbeschwerden, die sich 
im Laufe der ersten 1^/a Jahre verschlimmerten, so daß Erbrechen 
eintrat. Bei Untersuchung der sehr abgemagerten Patientin fand man 
den Magen enorm dilatirt und bei Palpation eine dem Pylorus ent¬ 
sprechende 6 Om. lange Geschwulst. Da die Pat. sehr abgemagert 
war, wurde die Operation vorläufig verschoben und durch Magen- 
auspumpen das Erbrechen sistirt, wodurch die Patientin am 26. März 
BO weit gekräftigt war, daß die Operation vorgenommen werden 
konnte. Diese wurde vom Vortragenden in der gewöhnlichen Weise 
gemacht. Als Complioation ergab sich eine Verwachsung der Ge¬ 
schwulst mit dem Panereaskopf, so daß die Entfernung des Tumors 
ohne Verletzung des Panoreas nicht möglich war. Es entstand daher 
eine profuse parenchymatöse Blutung, die durch zahlreiche Um¬ 
stechungen gestillt wurde. Um mn Ausfließen des Pancreassecretes 
in die Bauchhöhle zu verhindern, wurde eine Pancreasnaht angelegt. 
Während der Operation wurden Magen und Duodenum mit Rydioieb- 
schen Klammem gut geschlossen. Eine zweite Unannehmlichkeit 
bestand darin , daß während der Bauchnabt sich die hydropische 
Gallenblase in die Wunde vorwölbte. Die Exstirpation der Gallen¬ 
steine enthaltenden Gallenblase konnte wegen der Schwächeader Pat. 
nicht mehr vorgenommen werden. Die Gallenblase ist jetzt mit den 
Bauchdeoken verwachsen und macht der Pat. keinerlei Beschwerden. 
Die Untersuchung des excidirten Pylorus zeigte, daß es sich nicht, 
wie vor der Operation angenommen wurde, um ein Carcinom, sondern 
um ein tief greifendes Ulcus handelte. Seit der Operation hat die 
Pat. nicht mehr erbrochen, nach drei Wochen verließ sie das Bett 
und hat bis vor 14 Tagen um 7Va Kilogrm. zugenommen. 

Asiistent Dr. HoCHENERG stellt eine Frau vor, bei der er am 
2. Mai ein hochsitzendes Reotumcarcinom nach der Methode 
von Kraske exstirpirt hat. Die Pat. litt seit fünf Monaten au 
blutig-eitrigen Diarrhoen und war ziömlich abgemagert. 6 Cm. ober¬ 
halb der Analöffhung fand sich ein die ganze hintere und den größten 
Theil der vorderen Wand einnehmendes Carcinom, dessen obere 
Grenze mit dem Finger nicht erreicht werden konnte. Redner führte 
daher die Operation nach Kraske aus. Nach Resection des Steiß- 
und eines Stflokes des Kreuzbeines konnte man das Rectum voll¬ 
ständig frei präpariren und nach Unterbindung des Rectums ober¬ 
halb und unterhalb des Tumors konnte derselbe entfernt werden. 
Es wurde jederseits l'/j Cm. im gesunden Gewebe resecirt. Nun 
wurde das obere Rectalende gegen das untere gezogen und 
vernäht, die Wunde nach oben und nach unten drainirt und die 
Hautwunde vereinigt. Der Verlauf war ein sehr günstiger, am 
5. Tage erfolgte auf Ricinusöl reichliche Stuhlentleerung und am 
7. Tage wurden die Drmns entfernt. 

Diese Methode bat die großen Vortheile, daß die Blutung 
eine leicht zn stillende ist, daß Reotumoareiuome entfernt werden 
können, deren Exstirpation sonst unmöglich ist, daß man ferner das 
obere Rectalende mit der gesunden Analportion vernähen kann und 
daß schließlich eine ausgiebige Drainage möglich ist. Die einzige 
Unannehmlichkeit besteht darin, daß man ln der Seitenlage des Pat. 
operiren und narcotisirmi muß. 

Prof. V. DitTEL berichtet über einen seltenen Fall von 
Steinschnitt. Derselbe betrifil einen 65jährigen Mann, der Wein¬ 
trinker war, vor 14 Jahren Hambeschwerden bekam, die sich seither 
mehrmals wiederholten imd vor sechs Wochen so heftig wurden, 
daß Pat. die Klinik des Vortragenden aufsuchen mußte. Es fand 
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sieb hochgradige Diphtherie der Harnblase, die jeder Bebandlang 
trotzte. Redner entfernte darch den Perinealschnitt 26 ziemlich 
große Steine, eine Anzahl, die in den in der Literatur Terbffentliehten 
Fallen nicht erreicht ist. 

Dr. Ludwig Frey demonstrirt einen sehr interessanten Fall 
von multiplen Chondromen aus der Abtheilung des Prof. 

Mosetig-Mooehof. Wir bringen den Pall demnächst aus der 
Feder des Vortragenden. 

OOC. Dr. Königstein demonstrirt Präparate von einem Falle 
von Synchysis scintillans. Die Krankheit besteht in einer 
Verflüssigung des Glaskörpers, in dem eine Menge von kleinen 
Rrystallen enthalten sind, die ein lebhaftes Schimmern und Glänzen 
verursachen. Das afücirte Auge sah im Leben ganz gut. Die Section 
ergab, daß der Glaskörper fetzig aussah und von kleinen gelbiich- 
röthlicben Pünktchen durchsetzt war, die sich mikroskopisch aus sehr 
feinen Fasern bestehend erwiesen, welche von kleinen Körnchen 
umsponnen sind, ferner aus nadelförmigen und sphäroidisohen, 
vollständig dunkel aussehenden Gebilden. Dieser Befund stimmt 
nicht mit dem von POMET überein, der Cholestearin-, Leucin- 
und Tyrosinkrystalle gefunden hat. Es haben vielmehr die von 
Redner gefundenen Gebilde Aehnlichkeit mit den von Panas bei 
durch Naphtalin erzeugten Cataracten gefundenen, aus oxalsaurem 
und Bcbwefelsaurem Kalk bestehenden Krystallen im Glaskörper. 

Der Vorsitzende läßt eine von PaSTEUR eingelangte Ent¬ 
gegnung auf die Arbeit v. Feisch’ über die Behand¬ 
lung der Hundswuth zur Verlesung bringen. 

Pastrpr wendet sich zunächst gegen die von Billboth in 
der „Neuen freien Presse“ publicirte Besprechung des Buches 
Fbisch’s. Er widerspricht der Behauptung Billroth’b, daß er mit den 
Schutzimpfungen gegen den Milzbrand Fiasco gemacht habe. Die 
folgenden Tabellen über die in Frankreich während der letzten 
fünf Jahre ausgeführten Schutzimpfungen gegen Milzbrand sind der 
beste Beweis für die Wirksamkeit der Impfungen: 


Jahr Geimpfte Schafe Mortalität 

1882 . 243199 l-08®/o 

1883 193119 0-77 „ 

1884 . 231693 0*97 „ 

1886 . 280107 0*90 „ 

1886 . 202064 0’75 „ 

Die Mortalität an Milzbrand bei den nicht geimpften Schafen 
beträgt 100'o. 

Jahr Geimpfte Rinder Mortalität 

1882 . 22916 0'35o/o 

1883 20901 0-35 „ 

1884 . 22616 0*37 „ 

1885 . 21073 0-50 „ 

1886 . 22113 0’28 „ 


Die Mortalität an Milzbrand bei den nicht geimpften Rindern 
beträgt 50 / 0 . 

Zu den Arbeiten Frisch’s übergehend, bemerkt Pasteur, daß 
er während der Anwesenheit desselben in Paris ihm, sowie auch 
Bdedon-Sandbbson , Victor Horsley und Gamalbia (ans Odessa) 
mündliche Mittheilung Uber damals noch nicht veröffentliche Versuche 
gemacht bat, welche beweisen sollten, daß es möglich ist, Hunde selbst 
nach Bubduraler Infection mit Straßenwuth präventiv zu impfeu. 

„Ich schrieb diesen Versuchen — sagt Pasteüb — eine große 
Bedeutung zu wegen des Vertrauens, das sie bezüglich der Wirk¬ 
samkeit der Präventivimpfnng gegen die Wuthkrankheit eindößen 
müssen. In der That läßt sich kein Biß bezüglich der Gefährlichkeit 
seiner Folgen mit der subduralen Einführung des Wnthgiftes ver¬ 
gleichen , da hier in keinem Falle der Ansbnioh der W^uth aus¬ 
bleibt. Die Impfung unter solchen Umständen wäre ein unumstöß¬ 
licher Beweis für den Werth der Methode der Wuthprophylaxe.“ 

Schon in der Sitzung vom 19. Juni 1886 der Odessaer ärzt¬ 
lichen Gesellsehaft machte Gamaleia eine Mittheilung, in der er 
unter Anderem sagte; „Pasteur hat bewiesen, daß es ln manchen 
Fällen möglich ist, selbst nach Infection durch l'repanation der Wutb 
vorzubeugen.“ 

Pastbur bestreitet die Richtigkeit der Behauptung v.^ Frisch’b, 
daß nur die erfolgreiche Impfung nach Infection durch Trepanation 


ein richtiges Urtheil über die Wirksamkeit der Präventivimpfungeu 
fällen läßt, „Diese Behauptung“ — sagt Pasteur — „ist der¬ 
maßen unrichtig, daß die Methode der Wuthprophylaxis durch Prä- 
ventivünpfungen nicht im Geringsten beeinträchtigt wäre, selbst 
wenn jede Impfung nach der Infection durch Trepanation erfolgt 
wäre.“ 

Pasteur nennt die Erzeugung der Immunität nach subduraler 
Infection ein „experimentelles KraftstUck“, das er nur als Beweis 
k fortiori versucht bat. Dr. Bardach in Odessa hat seine An¬ 
gaben bestätigt, indem er von 15 solchen Versuchen 10 Erfolge auf¬ 
zuweisen hatte. 

Pasteur macht Frisch den Vorwurf, daß dieser an Kaninchea 
and nicht an Hunden experimentirt hat, während er seine sämmt- 
lichen Versuche an Hunden ausgeführt bat. Es sei zwar möglich, 
auch Kaninchen gegen die Wuth refraetär zu machen, doch hat 
Pasteur nie versucht, Kaninchen nach Infection durch Trepanation 
zu impfen. Frisch hat ferner, bevor er eines Besseren belehrt 
wurde, den Fehler begangen, zu langsam zu impfen, ohne daran 
zu denken, daß, da die Wuth nach der Trepanation sehr rasch aus 
bricht, man die Impfung nicht auf 10 Tage ausdehnen darf. Nun 
bat zwar v. Frisch auch nach der verstärkten Methode einige 
Hunde geimpft, aber ebenfalls mit ungünstigem Erfolge, ja noch 
mehr, er will gefunden haben, daß die Präventivimpfungen nach der 
verstärkten Methode allein, ohne vorausgegangene Infection Wutb 
erzeugen kann, ein Vorwurf, der, wenn er richtig wäre, gewiß ein sehr 
schwerer wäre. Aber Frisch hat einerseits sowohl in seiuen Impf- 
als Controlversuchen ganz ungewöhnliche Incubationszeiten gefundeu. 
andererseits hat er mehrmals Todesfälle an Septicämie gehabt, was 
mit einer strenge durebgefübrten Operationsweise unvereinbar ist. 

Frisch läßt sich aber außerdem logische Fehler zu Schulden 
kommen, indem er die pASTBUB’scben Versuchsergebnisse als negativ 
seinen positiven gegenüberstellt. Mit welchem Rechte ? Wenn Pasteur 
behauptet, daß die Impfung selbst nach subduraler Infection möglich 
sei uud mit dieser Impfung Erfolge erzielt, ist dies etwa kein posi¬ 
tives Resultat? 

Schliesslich bemerkt Pasteur, daß er gar nicht zu Ende käme, 
wollte er alles Fehlerhafte im Buche Frisch's aufdecken, vergleicht 
die jetzigen Vorgänge bei der Hundswuthfrage mit denjenigen hei 
der Mibsbrandfrage and überlässt es der unparteiischen Zeit, das 
letzte Wort in dieser Angelegenheit zu sprechen. 

Assistent Dr. UllMANN macht folgende vorläufige Mittheilung : 
Zu einer Zeit, da die Controverse Uber den Werth oder Unwerth 
der PASTEUR’schen Schutzimpfungen von Neuem geführt wird und 
die Angaben über die Gefahren der Methode von Tag zu Tag sich 
mehren, ist es wohl gerechtfertigt^ wenn ich, bevor noch meine Ver¬ 
suche zum Abschluss gekommen sind, mich nach manchen Richtungen 
jetzt schon äußere. Eine experimentelle Arbeit, welche wie die 
über Lyssa eine so präcise und sorgfältige Durchführung, eine 
nothwendige öftere Wi^erholung derselben Versuchsreihe erfordert, 
kann nicht in kurzer Zeit zum gedeihlichen Abschluß gebracht 
werden, und darin ist es begründet, daß ich bis heute gewartet 
habe, um dieser gelehrten Gesellschaft über die Schlußfolgerungen 
meiner Versuche Bericht zu erstatten. Ich ertaube mir nun anf Grund 
meiner Versuche folgende Mittheilung zu machen: 

1. Nach meinen bisherigen Versuchen gehen in Folge der 
Schutzimpfungen die Thiere nicht an Lyssa zu Grunde. 

2. Gewisse Thiere können durch die Schutzimpfungen gegen 
die Hundswuth refraetär gemacht werden. 

3. Die Statistik meiner an Menschen ausgeftlbrten Schutz¬ 
impfungen scheint für den Werth der PASTBüR’sehen Methode z« 
sprechen. 

Ich behalte mir vor, einen detaillirten Bericht derjenigen Ver¬ 
suche, auf welche ich diese Behauptungen stütze, zur Zeit als meine 
Versuche zum Abschluß kommen werden, der geehrten Gesellschaft 
zu erstatten. 

Prof. V. Frisch, bemerkt, daß Pasteur durch den verlesenen 
Brief wohl der Form genügt hat, indem er auf seine Kritik der 
Schutzimpfungen gegen Lyssa geantwortet hat, daß er aber sachlic« 
gegen seine Versuche nichts einzuweiiden gewußt hat. Er läßt^ es 
dahingestellt, ob die ungewöhnliche Form, die Pasteur dieser Ent* 
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gegnuDg gegeben bat, indem er sie an einem Orte zur Sprache 
brachte, an welchem der Oegenstand der Controverse nie besprochen 
wurde, die richtige ist. Redner wendet sich zunächst zur Behauptung 
Pastecb’s, daß die Berliner Schule ihre Meinung Ober den Werth 
der Milzbrandimpfungen geändert hätte. Diese Behauptung ist 
unrichtig, denn seit der letzten Publieation yon Koch, Gaffk? und 
Löffler im II. Bande der Mittheilungen des Reiohsgesundheitsamtes, 
in welcher die Schutzimpfungen gegen Milzbrand als ein fOr die 
Praxis höchst zweifelhafter Gewinn bezeichnet sind, sind weder im 
Reichsgesnndheitsamte, noch im Berliner hygienischen Institute neue 
Versuche gemacht worden, aus denen die Meinungsändemng der 
Berliner Schule bervorginge. Was die von Pasteur angefflhrten Zahlen 
betrifft, weist v. Frisch auf die Haltlosigkeit des Beweise durch 
Zahlen bin. Ueberhaupt scheint man gegenwärtig nur in Frankreich 
das erforderliche blinde Vertrauen zu besitzen. 

In England wurde erst in jüngster Zeit von competenter Seite 
angefflbrt, daß die daselbst mit den Milzbraudimpfungen gemachten 
Versuche keine genügend zuverlässigen Resultate ergeben haben, um 
die Einführung derselben in die Praxis befürworten, zu können. Der 
von Billroth gebrauchte Ausdruck „Fiasco“ sei nicht unberechtigt. 
Redner erinnert diesbezflglioh an die Behauptung Pästeue's , daß 
Vögel gegen Milzbrand immun sind, weil der Milzbrandbacillus bei 
der hohen Bluttemperatur dieser Thiere nicht gedeihen könne, an 
den Versuch mit dem kalten Bade, an die Theorie Pasteür’s der 
Infection mit Milzbrand vom Munde aus, an die Regenwurmtheorie, 
Ansichten, die gründlich widerlegt sind. 

V. Frisch weist den Vorwurf, daß er Prioritätsansprüche erhebe, 
zurück und erklärt, daß ihm während seiner Anwesenheit in Paris 
von Pasteur nichts über Versuche, Thiere nach subduraler Infection 
refractär gegen Wnth zu machen, mi^etheilt wurde. 

Erst am 2. November 1886 theilte Pasteur mit, daß er solche 
Versuche mit theilweisem Erfolg angestellt hat. 

PAbTECR bestreitet, daß diese Art von Versuchen allein im 
Stande sei, ein Urtbeil Uber die Schutzimpfungen zuznlassen. Ganz 
abgesehen davon, daß v. Frisch dies gar nicht behauptet hat, weiß 
Paötei r nichts gegen die Versuchsreihe (etwa 70 Versuche) einzu¬ 
wenden, bei der das Gift den Thieren in möglichst kleiner Menge 
subcutan beigebracht wurde und die Prävenlivimpfungen gar keine 
Wirkung batten. 

V. Frisch verweist ferner auf den Widerspruch, der zwischen den 
Behauptungen Pasi eüe’s besteht, indem er einmal den erfolgreichen 
Präventivimpfungen nach subduraler Infection eine große Bedeutung 
zuscbreibt und gleich darnach behauptet, daß „seine Methode nicht 
im Geringsten beeinträchtigt wäre, selbst wenn jede Impfung nach 
der Infection durch Trepanation möglich wäre“. 

Bezüglich der zu den Versuchen angewendeten Thiere bemerkt 
V. Frisch , daß er sowohl Hunde als Kaninchen gebrauchte, und 
daß die Resultate bei beiden Thierspecies die gleichen waren. 

Im Uebrigen sei die Schlußfolgerung vom Kaninchen auf den 
Hund kein größerer Fehler als die vom Hunde auf den Menschen, 
die doch Pasteur gemacht bat. 

Der Vorwurf, zu langsam geimpft zu haben, trifft v. Frisch nicht, 
da dochbiszur Angabe des verstärkten Verfahrens kein andere bekannt 
war. Was die verstärkte Methode betrifft, ist sie auf vier Versuchs- 
thiere gestützt, von denen 2, also 50% zu Grunde gegangen sind. 

Daß V. Frisch durch die verstärkte Methode, selbst ohne voraus¬ 
gegangene Infection, Infection durch Lyssa erhalten hat, kann Pasteur 
nicht entkräften. Die diesbezüglichen Versuche sind nicht gering an Zahl, 
und wenn nur ein einziges Thier durch die Präveutivimpfung allein mit 
Lyssa inficirt worden wäre, so müßte dies genügen, um die Anweuduog 
der verschärften Methode beim Menschen anfzugeben. 

Daß von ca. 1000 Thieren etwa 10 Kaninchen an Septi- 
eämie zu Grunde gingen, kann doch bei der großen Neigung der 
Kaninchen zu Bcpticämie nicht als Vorwurf dienen. 

Bezüglich der verschärften Methode eonstatirt v. Frisch, daß 
laut deu ueuesten Meldungen Pariser Fachjoumale, Pasteur die¬ 
selbe bereits anfgegeben hat, und fUr leichte Bisse zum alten lang¬ 
samen Verfahren zurflekgekehrt sei, für schwere Bisse im Gesichte 
und am Kopfe ein anderes Verfahren anwende. 


Es sei ein eigenthümliches Zusammentreffen von Umständen, 
daß Pasteur nach Veröffentlichung der ersten Arbeit Fbisch's sein Impf- 
verfahren verstärkt hat, und daß er nach dem Erscheiuen des Buches 
des Vortragenden das Verfahren neuerdings ändere. Jedenfalls sei 
dies ein Beweis, daß das Impfverfahren für den Menschen noch 
nicht ganz ansgearbeitet, sondern nnr ein Herumtaaten im 
Dunkeln sei. 

Schließlich weist Redner darauf hin , daß Pasteur auf viele 
seiner Einwände nichts zu erwidern weiß, so auf den Nachweis, daß 
die Abschwächung des Impfstoffes durch Trocknung unzuverlässig 
ist, daß sein Virus fixe keine constante Größe ist, daß das Zustande¬ 
kommen desselben nicht an die Impfung durch eine so lauge Serie 
von Thieren gebunden ist, ferner auf die Thatsache, daß Thiere, die der 
einfachen und verstärkten Impfung unterzogen wurden, gegen eine 
naohherige subcutane oder subdurate Infection nicht zu schützen sind, 
endlich auf die Kritik der Statistik. Pasteur hat also entgegnet, 
aber nicht widerlegt und Redner zweifelt nicht, daß seine Versuohs- 
ergebnisse auch von anderen Forschem eine Bestätigung finden 
werden. 

S. 


Notizen. 


Wien, 11. Juni 1887. 

(Gegen das Wiener allgemeine Krankenhaus.) Ein 
offteiöses Communiqn5 meldet: 

„Am 6. d. ist die ans Anlaß der Bede des Reichsraths-Abgeordneten 
Pernkrstorfeb in der Sitznng des Abgeordnetenhauses am 6. Mai 1. J. über 
angeblich im Wiener allgemeinen Krankenhaose bestehende Hißstände einge¬ 
leitete commissioneile Untersnehnng, mit welcher am 16. Mai begonnen und 
welche, mit Ausnahme der beiden Pfingstfeiertage, täglich fortgesetzt wurde, 
vorbehaltlich etwaiger nachträglich noch angeseigt erscheinender einzelner Ein¬ 
vernehmungen, beendet worden. Das Ergebnifl der Untersnehnng liegt nun 
zunächst der k. k. Statthalterei zur Prüfung vor. Der Reichsraths-Abgeordnete 
Pebrebstobfsb hat den Einvemehmongen vom 16. bis 31. Mai als Zenge bei¬ 
gewohnt. concrete Fälle als Beweise für die von ihm vorgebrachten allgemeinen 
An.'tchnldigungen hat er der Untersuchungscommission nicht mitgetheilt, eben¬ 
sowenig hat er, ungeachtet der an ihn ergangenen Aufforderungen, solche Fälle 
der Statthalterei bekannt gegeben, noch endlich hat er bisher die in seiner 
Hede in Aussicht gestellten detaillirten Ausführungen und weiteren Elnthüllnngen 
gemacht. Insofeme in einzelnen Blättern das bisherige Ergebniß der Unter¬ 
suchung als ein die allgemeinen Anklagen des genannten Abgeordneten be¬ 
stätigendes dargestollt wurde, muß diese Darstellung als vollkommen unrichtig 
bezeichnet werden.“ 

So ist deuu die erste Etape in dieser viel veotiUrten Ange¬ 
legenheit erreicht. Wie voranszusehen, hat die mit großem Apparate 
inscenirte Untersuchung keinerlei Anhaltspunkte zu discipUnarem 
Vorgehen gegen einzelne Organe des Hauses ergeben, was gewiß 
mit Befriedigung vernommen wird. Damit dürfen sich aber die oom- 
petenten Behörden nicht zufrieden geben. Die Blrkenntniß der vollsten 
Pflichterfüllung aller Organe des Krankenhauses ist sehr erfreulich 
und wird gewiß Dicht verfehlen, die erregte öffentliche Meinung zu 
beruhigen 5 um so zwingender muß aber nach Abschluß der resultatlos 
gebliebenen Untersuchung darauf hingewiesen werden, daß die Uebel- 
stände, welche bezüglich der Verköstigung und Wartung der Kranken 
unleugbar bestehen, nur durch vollständigen Bruch mit dem System 
engherziger Sparsamkeit sanirt werden können. Man erwartet, daß 
die n. Ö. Statthalterei, welcher der Bericht der Untersuchungseom- 
mission vorliegt, dieser mit ungewohnter Energie in Angriff genommenen 
Angelegenheit auch weiterhin ihre volle Aufmerksamkeit zuwendeu 
und dem Ministerium des Innern eine Reihe von Vorschlägen er¬ 
statten werde, welche das Wiener allgemeine Krankenhaus, jene der 
Wissenschaft und Humanität geweihte Stätte auch admini¬ 
strativ zu einer Musteranstalt erheben und hiedurch die leisen 
Klagen so manchen Pfleglings, wie die überlauten Angriffe des 
zweifelsohne wohlmeinenden Volksvertreters zum Schweigen bringen 
sollen. 

(Personalien.) Das jüngste Verordnungsblatt meldet die 
auf eigenes Ansuchen erfolgte Uebemahme des Oberstabsarztes I. 
Classe Dr. Ionaz NeudöRFER, Sanitätsohefs des 5. Corps, in den 
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Ruhestand. Gleichzeitig erhielt Netjdörfsb den Charakter eines 
Generalstabsarztes ad honores. — Der praktische Arzt Mabcds 
Fantl in Bndweis feierte am 7. Juni im Kreise seiner Familie und 
zahlreicher Freunde und Collegen sein öOjähriges Jubiläum als Arzt. 
Der Jubilar, welcher demnächst sein 80. Lebensjahr yollendet, erfVcnt 
sich Tollster geistiger und körperlicher Frische. — Der Schah von 
Persien hat zum Delegirten der persischen R^erung bei dem im 
September in Wien zusammentretenden hygienischen Congress seinen 
Leibarzt Dr. Tholozan ernannt. 

(Oeffentliehe Prophylaxe gegen Syphilis.) Aus 
Paris schreibt uns unser Correspondent mit Datum vom 8. Juni: 
Gelegentlich einer langen im vorigen Jahre in der Acadömie de 
mOdecine stattgefundenen Discussion Aber die Abnahme der Bevöl¬ 
kerung in Frankreich wurde vielfach auf die erschreckende Mortalität 
der Kinder in Folge von hereditärer Syphilis und auf die Un¬ 
zulänglichkeit der gegen die Verbreitung der Syphilis existirenden 
administrativen Maßnahmen hingewiesen. Die Academie hat in Folge 
dessen eine ans seehs Mitgliedern (Ricobd, Foübnieb, Le^n Le Fort, 
Beroebon , Leon Colin und Le Roy de Mesicourt) bestehende 
Commission mit dem Studium dieser Frage betraut und in ihrer 
gestrigen Sitzung aus dem Munde des Referenten Prof. Fodrnier 
den Bericht derselben entgegengenommen. Die außerordentlich fleißige 
und gewissenhafte Bearbeitung des Gegenstandes, die Competenz der 
Commission und ihres Referenten, die Ausfflhrlichkeit des sehr in- 
structivon Berichtes, endlich die enorme Wichtigkeit der behandelten 
Frage lassen es wünschenswerth erscheinen, das Referat Foürnibr’s, 
welches die Grundlage einer Discussion und einer schließlich von der 
Academie zu fassenden Resolution bezüglich einer den eompetenten 
Behörden zu unterbreitenden Gesetzvorlage bilden soll, ausführlich 
wiederzugeben, was in einer der nächsten Nummern unseres Blattes 
geschehen soll. 

(YI. Internationaler Congreß für Hygiene and Demo¬ 
graphie za Wien.) Dieser CongreO hat eich der bäftigstenUnterstützang 
der Ungar, B^erung and einer lebhaften Antheilnahme der Fachkreise Ungarns 
zu erfreuen. Nach den vomungar. Ministerium des Innern an die Organieatione- 
Conunission eingelangten Mittheilongen werden die Ungar, Hinisterien für 
Cnltus und Unterricht, des Innern, der Justiz und des Handela zum Congresse 
sieben Vertreter entaesden, und zwar die Herren Hinisterialräthe Dr. Maasu- 
sovazEir und Dr. Schvikbeb, die Professoren Dr. v. Fooob und Dr. Azabt, die 
Sectionsräthe Dr. Grobz und v. FaBiim und Ministerialsecret&r Graf Th. BATHTiim; 
der Ungar. Landes-Sanitätsrath sendet seine Präsidenten, seinen Secretär und 
drei Mitglieder, die Ungar. Akademie der Wissenschaften ihren Abtheilungs- 
Präsidenten, Secretär und vier Mitglieder. Die Städte Budapest, Oroßwardein, 
Versecz, Arad, Oedenburg, Stahlweißenbarg and Kascbau, die Comitate Zemplin, 
Neutra, Nagy-Szeben, Csongrad, Torontal, Bäkäs, Baab, Komom, Krass6- 
Szöräny and Hevea, endlich die ärztlichen und Apothekervereine von Budapest 
und Debreczin haben bereits im Ganzen 65 Personen als Antbeilnebmer an 
dem Congresse nominirt. Weitere zahlreiche Anmeldungen sind in Aassicht 
gestellt. Ganz besonders liebenswürdig ist der Magistrat der Stadt Budapest 
der Organisations-Commission entgegengekommen, indem er beschloß, die Herren 
Magistratsrath Habebhader und Ober-Stadtphysicus Dr. Gebhardt demnächst 
nach Wien zu senden, um die Vorbereitungen für den Aasflng des Congresses 
nach Budapest mit der Organisations-Commission zu berathen, and dieser Mit- 
theüang beifügte, daß diese Stadt die Vertreter der Brndernationen stets mit 
Freude begrüße, ganz besonders aber bei dem vorliegenden Anlasse. Daß auch 
der Verein für Gesundheitspflege in Badapest an der Begrüßung der Congreß- 
mitglieder daselbst Antheil nehmen wird, wurde erst kürzlich mitgetheilt. Die 
österr.-Ungar. Staatseisenbahn-Gesellschaft hat auf den ungarischen Linien eine 
33‘/tP>‘Ocentige, auf den österreichischen Linien eine bOprocentige Preisermäßi- 
gong gewährt. Eine SSVsprocentige Ermäßigung für alle Wagenclassen und 
Züge hat auch die Betriebsdirection der Fünfkirchcn-Budapester, Mohac.ser und 
Barcser Eisenbahn zngestanden, während die Direction der UDf>ar. Staatsbahnen 
in Personenzügeu die Benützung der II. mit einer Karte 111. Classe und Jener 
der III. mit einer halben Kartell. Classe gestattet, die Schnellzüge aber von die.ser 
Begünstigung au.sschließt. 

(Todesfall.) In Döbling bei Wien starb am 2. d. M. Dr. 
.Simon Weiss Im 77. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte durch 
nahezu 35 Jahre als Brunnenarzt in Gleiehenberg gewirkt. 


Dr. Taub, Curarzt und Leiter der vergrößerten und neu einge¬ 
richteten Wasserheilanstalt im Badener Parke. Baden, Bennga.sse 13. 


„Höhencurort Mühlbach im Pusterthal“, 774 Meter. Mildes 
Alpenklima, Thennutherapie, Elektrotherapie, Milch- und Trauben-Curen. 

Dr. A. Schleicher. 


Docent Dr. Bi>o wohnt jetzt: I., Singerstraße 15 und ordinirt für 
Ohrenkranke von 12—2 und 4—5. 


Offene Correspondenz der Redacthm und Adminietration. 

Abonnent 5098 in Nensatz. Ihre Anfrage findet in dieser Nnmmer Er¬ 
ledigung; Ihrem Wunsche wird entsprochen werden. 

„ Dr. J. H., Stadtarzt in Policka. Die Stadtgemeinde Chodau gehört 
zum Bezirke Falkenau in Böhmen. 

„ Dr. S. in Mainz. Einzelne Nummern der „Wiener Med. Presse“ 
kosten 60 Pf. mit Postversendung. 

„ Dr. B. in Stsnislau. 30 kr. 

„ Dr. F. C., Bezirksarzt in Ogulin. Wenden Sie sich an Herrn Prof. 
Dr. Blodig in Graz. 

„ Dr. C, in Sinaia (Bumänien). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. D. in Kreutz. Ihre Beeilung wird vom Fabrikanten direct er¬ 
ledigt werden. 

„ Dr. M. W. in Groflwardein (4 fl. 50 kr. Best bis Ende 1887); Dr. 
R. S., Gericbtaarzt in Badautz („Med Presse“ und „Wiener Klinik“ 
bis Ende Juni und Beal-Encyclopädie 1. Rate); Dr. A. P. in Wien, 11. 
(4 fl. 33 kr. Rest bis Ende December); Dr. P. F., k. k. Bezirks¬ 
arzt in Lienz (mit „Rnndschau“); Dt-. M. R. in Weidenan; Dr. L. 
R. in Schwarzwasser (mit „Randschau“). Bestätigen anf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementabetragea für „Wiener 
Med. Piesse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Banmmangeh maßte ein Thell der effenen Correspon- 
denz für die nächste Nnmmer sarBtAgestellt werden. 

Aus dem Nachlasse 

eines iüngst verstorbenen praktischen Arztes ist dorch uns zn verkaufen: 

ZIEMSSEN, Handbuch der specieilen Pathologie und Therapie. 

27 Bde., Leinwandband, gut erhalten, Preis 90 fl. 

MEYER’S Conversatlone-Lexikoh. 3 . Auflage. 20 Bde. und 2 Bde. Atlas. 
Hlhfrauz. Statt 120 fl. jetzt 60 fl. 

Urban A Sohmarzanbarg, 

Wien, I., Maximilianstrasee 4. 

Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Uober den gegen¬ 
wärtigen Standpunkt der Lehre von der Entatehung dee 6e- 
echlechtes beim Menechen.” Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch 
in Prag-Marienbad. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arstesstelle in Kirobberg a. d. Fielsoh, pol. BesirX 

St. Pölten, sofort zu besetzen. Kirchberg a. d. Pielacb ist der Sitz eines 
Bezirksgerichtes, Steueramtes und desgräfl. TranttmansdorffschenForst¬ 
amtes, zählt mit der nahegelegenen Dor^emeiude Leich 2700 Einwohner. 
Aerztliche Hilfe wird von der hiesigen Bevölkerung gerne in Anspruch ge¬ 
nommen. Fixe Bezüge 460 fl., welche sich eventuell auch höher stellen können. 
Diejenigen Heren Dootoren der Medicin (Christen), welche anf diese Stelle 
reflectiren, wollen ihre Gesuch« an die gefertigte Gemeindevorstehung bis 
25. Juni 1887 richten. 

Für die Gemeindevorstehung Kirchberg a. d. Pielach: 
Lieblein. 

In der Kreisstadt ü2ioe, Serbien, ist die Stelle eines 

Stadtarztes zu be.setzen. Mit derselben ist ein jährlicher Gehalt von 2900 Fres. 
seitens der Gemeinde, nebst dem Anrechte, 1 Franc für die ärztliche Visite 
von Vermögenden zu fordern, verbanden. Die Armen werden unentgeltlich 
behandelt. Die Befleotanten müssen Doctoren nniv.-med. sein und sollen ihre 
Gesuche nebst gehörigen Documenten an die Stadtgemeinde Utice in Serbien 
längstens bis 27. Juni 1. J. einreichen. 

Aus der Sanitäts-Abtheilung des königl. serb. Ministeriums 

des Innern. 

Sanitäts-Inspector: Dr. L. Stefanoviö. 

In Folge Ablebens des Herrn Hed.-nniv.-Dr. Fr. Sedlaöek 

ist die Stelle eine.H Bezirksarztes im Bezirke Kostl erledigt, deren Besetzung 
hiemit ausgeschrieben wird. Der Sanitätsbezirk umfaßt 94'28 = 8224 Ein¬ 
wohner mit dem Sitze in der Stadt Kostl, zu welchem-Bezirke im Ganzen 
fünf Gemeinden gehijren, und zwar die Stadt Kostl, ferner die Gemeiuden 
Rakovice, Bilovice, Zivkov nnd LanStorf. Bewerber um diese Stelle muß sich 
auaweisen, daß er berechtigt ist die ärztliche Praxis in den im Reichsrathe 
vertretenen Ländern ausznüben, weiters: a) daß er österreichischer Staats¬ 
bürger, b) in der Physik bewandert, c) von tadellosen Sitten und d) der indem 
betreffenden Bezirke üblichen Sprachen hinlänglich kundig ist. Das Amt muß 
er BO. wie es die bis jetzt bestehenden und in Zukunft erscheinenden Gesetze 
und Verordnungen erfordern und erfordern werden, versehen. Der Gehalt sammt 
Patischale beträgt 648 fl. ö. W. jährlich. Es erübrigt noch zu erwähnen, daß 
der Bewerber Hoffnung hat, ein Nebeneinkommen von der katholischen und 
israelitischen Gemeinde in Ku.stl und der Zuckerfabriks-Verwaltung da.selbst 
zu erhalten. Gesuche wollen dem gefertigten Vorsitzenden bis längstens 
20- Juni eingereicht werden. 

Kostl in Mähren, 24. Mai 1887. 

Der Vorsitzende des Koatler Sanitätsbezirkes: 
Mathias Pocbiiy. 
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Ein gnter ärztlicher Posteo (ein bedeutendc's Fixem steht 
durch die Einführung des Krankencassen-Gesetzes in Aussicht), Fabriksort, ist 
Familienverhältnisse halber gegen Ablösung der complet eingerichteten Haus¬ 
apotheke um 800 fl. zu äbemehmen. Zuschriften werden unter ChißVe „Dr. 1>. 
Nr. 850“ zur ‘Weiterbeförderung an die Adm. der „'Wiener Med. Presse“ in 
Wien, 1., Maximilianstraße 4, erbeten. 850 

Bezirksarzt für Alt-Belova. Gehalt 800 fl. Gesuche an 

das Bezirksstuhlrichteramt 6 a c s. 

Arzt für Sombereg. Gehalt 600 fl. Gesuche an das 

stuhlrichteramt Moha cs, 

Gemeindearzt für Tisza-Szent-Miklos. Gehalt 600 fl. 

Gesuche an das Stuhlrichteramt T.-Eanizsa. 

Gemeindearzt für Törtel, Fester Comitat. Gehalt 600 Ü. 

Gesuche an das Unter-Keeskemeter Stuhlrichteramt. 

Gemeindearzt fnr Stretto inDalmatien. Gehalt 1500 fl. 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 

Verantwortlicher Bedacteur: Br. Anton Bum. 



dsemfreier alkalltoher Lithion-Sanerbxmiia 

Salvator 


i^ewaürt uei Efkraiiikuugeu der Misro u.derBia86)harnsaurorDiath686| 
b«i catarrh. Affeclionen der Resplrations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich ln Apotheken ona Mineralwaaaerhandluugeo. 

Safrator Qualfan-BlraoVon, iperlas (U/tganJ 


ANZEIGEN. 


Budapest 

Kaiserbad. 


Dr. A. Frankel, 

Inhaber der goldenen Me¬ 
daille für Kunst und Wissen¬ 
schaft, ordinirt, wie seit 
.50 Jahren, auch heuer wieder 
in Budapest, Kaiserbad, 
Zimmer 89, von 9—II 


und 4—5. 
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^ attir liobei* 

iliner Sanerbnim! 

Altbewährte Heilqnelle, 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 


Depots 


734 


in allen Mineralwasser-Haiidlungeii, 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellschaft 

ln 'Wien, I., Banernmarkt S. 

Volieingezahltes Kapital : Eine Millon Gulden 5. W. 

Die Oeiellscbaft versichert Aerate nnd Apotbeker geKen Dahlie aller A.rt 
1b nod aoeser dem Berofe mit v. W. 11,10.000.— für den Todesfall nnd S. W, fl. 10.000.— 
für die iDTalldiUtgfllle gegen eine jäbrliobe Prämie von v. W. 11. IS.—bis ö. W. 30. — . 
Bei Veraiobernng von lersten sind Terglftangen durch Terwundangea bei Sektloaen in 
der Versichernng inbegriffen. Io der (ieeobäfisperlode v. 1. Mai ISS^ bis ai. Dez. 1*85 
worden ö. W. fl. 487.803 58 für CnCilI.Schlden anaberablt. 


Radeln 


Ist das einzige Binornlwnsser der Wel t das einen sehr 
^^"TeScuuliUei^TAiTmiiiKrbfU^TH^^üi^^daher bei öloh’ 
, Nieren- u. Btasensteinen ale Specifienmwirkt. 
Der reicbe Gehalt a. Kohlensäure n. Natron 
empfehlen die Anwendung noch be¬ 
sonders bei Magenleidea, Blasen 
beachwerden u. Uterlnal- 
lelden. 



bei Badkerabarg 

I in Btelermark. Depot bei 
H. ■attoni, k. k. HoSief. 8. Ungar, 

' Stefanaplsts, Or. Well's Mineralwasser 
handlang in Wien, L Edaikuty, iattonik Wille 
inBadapeat, sowie in allen soliden Miaeralwasser- 
handlongen des In- n. Auslandes. Bestellungen werden 
dem zunächst geletceiien Depot zur Aiisrührupi; überwiesen. 






ALLERHÖCHSTE AHEfiKENHUHG. 

Oiifort (ileiclienberg 

in Btcirrmark. 

S;iiili3u nflbbn:*) brr unftör. K^tfibaljii uun'iiurMa Ber Sübbabn. 

liririnii ihr Saison 1. Mai. 

fiitaulrb muri Gifitie uuB (fifriifäncrliiinc. unB 

Cucllfoal .‘trrilri.iuiiiini*. jiitinlatioiicii (aiidi in (rinUccabiiiettm), 
tiiiruiiiniKrtic mit dinitiu ftir 'iitrfuiicit. proert 

iHclpiraiioiid’Vtt uaraE moiiifirrnBr to .iriif ItäBcr. Sinbl , iliib* 
icuiiaBcl- u €ii.<uiaiirr-!Sä'>cr Inlue VolllmB ii. .^oBroibcrapU, 
.HitArnmoitr u 'JiKiKb. tiibiunrtiic 'DtlKb Bei 
rißrnd rrbniiltn Diilrb(itrnnri>i(t. illuiin: (au< 
rtniit mdfiig frnibtninrin. 6«rböbt: 300 »■- SOoU^ 
uuugeii, WincrnliuäfFrr ujiB SSogtit fiiiB bri 
Brr 5irtitlnii ?ii bcPcKrn 



Benno JafTe & Darmetaedter Martinikenfeldo bei Berlin. 

LANOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolut gerachlos^ säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguiaten in Oesterreich-Ungani. 


CnrortTatzmannsdorf 

Ungarn (Biaenburger Comitat). 754 

.UenbAhnstatIonen Stelnaman^er und Aepang, 

berAhmee« grlaubereialshAielffe« Eleenbad. 

L>ie j^aison a.ixL 22 , 

Bade - In^ectorat Tarcsa, 



Hotel & Kurhaus Taras 

t. «Viiiii. 

Berühmte 

G la ff bet 'Sft Izq n eilen 

t Karlsbad^ Kissingen, 

/I Jarienbad nnd 
Vichy an 
festen 


1185 
m. üb. M. 

FNGADIN 
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Cmunden. 

Sool-, Fk'btennadol . See-, elektrische Bad*r etc., ferner AlpmkriatarMaar 
(vom Gefertigten neu eingefuhrt), Ketlr, Molken. Xaltwaaaerc«r-Aaet«lt. Tatia- 
lattona-Salen mit Soolzeratäuhung und I.rfitac)ien-D&tDpfen und paaaDUttlaehe 
Kammer wie in Reicbentall; besonders letztere gegen Kurzathtnigiceit, Empbrsem, 
chron. Bronohialcatarrbe etc. Badearzt Dr, Wolfarni6ar 


Badearzt Dr, WolfarniB 


Doc. Dr. Jaworski 

enlinirt wie bislier während der Sonunersaisou in KarlabaA, Villa Wallbarr^, 
narfenreile ül>or den Park. s.il 




Teplitz-Schönau 

in. Böhmen, 

Hcit Jahrhunderten bekannte und berUhmte helHse, alkaliech^salinUcbe 
Thermeo (ii9 5—39" R.). Car^ebraueb nnunterbrochen wbbrend des 
ganzen Jahres. 

Hervorriigend durch seine unübertroffene Wirkung gegen tiicbt, 
Rheuntatfsmns, Lähmnogen, Neura]g(>'n und : ndere Nervenkrank« 
beiten I von glünzeodeui Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss« und 
Hiebwunden, nach Knnchcnbrilclien, bei Gelenkssteifigkeiten und 
YerkrUmmungeni — Alle Auskünfte ertheilen und Wohiiungsbestel- 
Inngcii besorgen; für Teplitz das Uüderlnspectorat in Teplltz, für 
Schünan das Bürgermeisteramt in Schönau. 752 




MIT erfolg angewandt BEI: 

// Rheumatlsmenaller Art,bei Hals 

\v ^ JJ 7ir««/c- 

heiten der Haut, der Blase , dee 
3 Ia(/ens und Harmkanals, soiok des 
Nei*vensyHtems, 

WIRD EMPFOHLEN KON DEN HERREN 

Profes.><or Dr. Baumann in Freihnrg, Wirk!. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberanst Dr. Engel-Reimers 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien. Professor Dr. 
E. Schweninger in Berlin, Stadtnrzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna« 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hautkraiike in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. Nussbaum in München o.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENOEN FORMEN; 

Inhthyol-Anuiioniam (vulgo; .Ichthyol“), sowie a ioh Ichthyol-Natrium,-Kalium, 
l.ttliium, Zine.um; ferner 10“,n und 807« alkoliol-iitherische IchthyoM.ösung, 
Trhthyol-I'illcn -Kapseln. -Prtaster, «Watte und .Seife. 

Wisjcuschul'tlichc Abhandlungen iilier Ichthyol und dcaseu Anwendung 
vci-seiidet gratis und franco die '3;i 

Ichthyol'Gesellschaft Cordes Hermanni & Co«, Hamburg. 


Ichthyol, 




Czigelkaer Ludwigs-Quelle, 

Jeah&ltlff«r, »IkallBoh-marlatlsoher Batroa-SAoerUas. 

Unüberlrollen durch den höchsten (ieluilt an kohlensiiiiroin Natron unter allen 
biaher bekaiiuten Mineralwässern der zan/.en Welt, utisgi-zeiehuet durch hohen Kiseii- 
ge halt u.solir reich an Kolileucaiire steht iliest-s Wasser tiiiter <lun alkallsch-nurUlUoheB 
Nauerllnge» nn«rr«loht da und ist von allen JudbAltlgenaineraluaellen am angenehmsten 
/.n trinken nnd an leichtesten zn rerdauen. — Vorzüglich hat eich dasselbe seither be¬ 
wahrt gegeu laxen-, Darm«, Itlaeeii-, I.angenlelden. gegen Tuberculose. geg.-ii das 
chronische UagengeschwDr, gegen alle Funnen der Skrophulose, sowie g<-geu Folgen 
der Syphilis. h:w 

Füllung und Verseudnng durch die Exc. Stefan Graf Krdödv'sche Brunnen« 
Verwaltung Ozlgclka per_ Ita rtI'cl d iu Ober fiigaru. Bruiiucusehrit'ten gratis. 


]>r. Haiier^j« 



KLMHCMiM<tXRA'JtF WILN. 


antisept. Impf-Verbände 

(siehe „Wiener Med. Pre-ssc“ 1887, Nr. 21). 

8 -lTj Nur iilhiin zu bezielien durch die 

Wiener VerbandstofE' - Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien, IX. 


(Kurort Vöslau, 

in reizender Lage, .südöstlich an den Vorhöhen des Wienerwaldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Stldbälin eine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst 
4(i PemODcn« und EiizUgen. 

Akratotherme von 23 Grad C. 

gegen Frauenkrankheiten. Hysterie, IfyjKAchondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Ulufarnmth, Unterleibskrankheitcn, bei Reconvaleacenten etc. etc. 
Toich«, Voll-, Wannen-, Douclie« u. Siurzltäder, Sooleu-, Kiefernadel- 
uiid lindere iiiedicaiueiitose Bäder, Milch-, .Molken- und .Mineral¬ 
wasser €uren, Eloktro«Thurapie, Heilgymnastik und .Massage. 
Täg^lioh Conoerte der Cor-Capelle, iSAlle eto. im OarsaloD. 

Saison vom Mai bis October. 

BeKi'*** der Trieubeiiriar «m 1* September« 


Hölieiicurorl 

iariliatlial, 


I KalCwMser«, Inhalation«, Molken- nnd Traaban-Onr- 
anatalt mit uydroalaktr. Bädarn nnd xweokinassl|far 
Elorlohtaiig f.Hallgymaaatlk u.Maasaga ImMarUlnthala 

bei Oravicza in der bochromantischen Annina, von Te- 
mesvär in 47], von Bazias ln 3'/, Stunden erreichbar. 

Beginn dar Salaon am 36. Mal, 

Beginn der Trauben«Cur Anfänge September, 
bas wooheelfieberfreie Marillattuil liegt S&OOFobs über 
demMecreespiegeliu eiueuidirbtenNadelwalde.istvoUkommeD 
I staubfrei und wiudstill, beaitst eine reine, balsimlsche Luft, 

I mildes heiteres Gebirgsklimamitkaum ueunenswertheuTem« 
peraturscbwaDkiingea und hatvermöge seinergeugraphisohen 
Lage zumeist einen sehr frühen schonen Frühling und einen 
aehrspiten prachtvollen Herbst. Dia Anstaltist comfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Austlagen ist reichlich.— Poit- 
und Telegraphenstslion. 

Preise bis 16 Jonl and vom 86. Aagnst ermksslcta. 

I B"6 N&taeras beim Gefertigten Dr. Hoffenreion. 




Ostseebad Sassnitz 

788 auf der Insel Rügen. 

Täglich beo'ieme Dampfschiff-Verbindung mit Stettin, Swinemünde. 
Greifewald, Lauternach reap. Futbiis ii. It. Vicniml täglich Hahnverbinduag: 
Str&laand-Bergen a. K. .Ausreichende umi comfortalde tlotel- und FrivatwoQ. 
nungen. Sehr angeuehine und geschützte Straudpiomonodo in stundenweiter 
Ansdehuung. Betjueme Badp-Emrichtungeu. Nvh-ii warmen Seebädern auch 
alle anderen nogon. modiciii. Bäder. Klekuische und ifassage-Cureu. Post. Tele¬ 
graph, Aiwthekc. Badearzt Dr. FIckid. Beginn der Cnrzeit Anfang Juni. Weitere 
Auskunft ertlieilt bereitwillig-tt l>le Badeierwallnsx. 


DasKäiserM ii Bndpt 

(Ofen-Pest). 

Berühmter Ciirort am rechten Ufer der Donau am Kusse des Josefsberges, mit 
III St-hwcl'elthermen. La7'5 -6(/' C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-Schwimmsclmlen 

(27° ('.) mit Tdid- nnd g:ymDast. .4ppara<en. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (gross* Sohlammbasslns mit Sohwitsoabiaoa ; 

LooalsoblammbAdsr, I>e«slmoorb&dsr). 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für therapentUche Erfolge 

zweckmäsfligst eingerichtet; Zink-, Porcollan- und Marinorwannenbäder. 

Heilanzeigen: Mashel«, Oelsab«, Vsrvenrbsiuns, rhsomatlaob*, 
giohtlscbe Ablageraag«n, Drflssn • Aasebwellangoo , Bladogswobsvor- 
blrtongoB. Bypbllls als lIJntoretützuug einer antisypliilitiHchen Cur). Die Schwimm* 
schulen bei Sobwdobszastäadsn lAnaemie, Chlorose;. Ule Trinkqnello bei Üag*B- 
und Darmostarrb. Bider unnittelbsr bei den Wubnslatsern. DerCurgast wird durch 
uesclilosseue Säulengänge vor Erkältung geschützt. üOO elegante Wohnzimmer. Bade 
arzt: Dr. KoTsch. 637 

Saison 1« Hai bis October. 

Reise von Wien in 5 Stunden. 


£chte Kuhpockenlymphe j 

ist immer friscli, in vorzüglicher Qualität zn haben aus meiner vom hohen 
köiiigl. Ungar. Ministerium des Innern bewilligten und unter behördlicher 
Aufsicht betindlichen Kiihiioeken-Iiupfüngsan.stalt 

Budapest, VjvUdg*utcza 33» 761 

l>r. l’äpai Vilrao.s, 

Besitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, lionor. Comitats-Physicua. 
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D ie Malzextract-Braaerei der Gebrüder nittmann zq Baase in 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit gtinstigaten Erfolgen eingeführtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignefes Hilfsmittel bei Bekämpfan^ aller catarrhallsch'entzQDd- 
lichea KrankbettS'BrschelnQDgen der Athinnngg-Organe. 675. 

Dasselbe ist aber auch, n. z. vermöge seines hohen Nährwerthes nnd 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdaonngs-Organisinns das empfehlens- 
vürdigste Nihr- und Krftrtignngsmittel bei Keconvaleszenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich gün-stige Preise. 
IW“ Probeflaschen auf Wunsch gralls und franco, 


Inductions-Apparate, Kärntner Römer-Quelle 


Galvanische Batterien 

bei 599 

gegründet Mechaniker, 1849 

WIeD, vni., ScMosselg. 24. 

PreiseourarUe graiit u. franco. 


Karlsbad. 

Seine weltberfthiBte?) Qvelleii nnd 
QnelleB-Prednot« sind das beete nnd 
^rksamste 

S egen alle Eranliheiten der lieber, Klls, 
tterao, der Bereergaae, sowie der Fre* 
■taia, gegenXMabetea mellltaa, Blaaen- 
atelB, CHAt, ohron. BbeamatlBaas etc. 
Hinerelwässer 

V 1 1 1 Spradelsalz, krvst. n. pnlv. 
aarlSDadtr Spmdelpastmen 
Spnidelseife 

Spmdellaage n. Laugensalz 
sind vorr&thig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

EarlsbMer ■lieral'Wsmr.Tenenduig. 

LBbel SchottlSnder, Karlsbad (Böhmen). 


Impfstoff 

tilglieh frisch u. verlässlich, versendet 
während des ganzen Jahres 

Dr. Steiner», 

Klnderant, 649 

Wien, Meidling, Hanptstr. Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. 6. W. 


Stidb.-Stat. Prevall, Kärnten. _ 

■W^Sanatoiiumfar Magenkranke. ■‘99 

Leichtest verdanlicher reinst slkal. Alpen- 
sänerling; frei von alten den Magen be¬ 
schwerenden, die Schleimhäute reizenden 
Nebenbestanatheilen. — Großartige Alpen¬ 
landschaft, staubfreie Waldlnft und Bäder. 
Arzt: Dr. Bamlts- 

Zimmer- nnd Briinnenbestellung bei der 

BrHDDeaTerwaltaagP.Uutteaatela, Kärnten. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sanerbrunnen, reinster 
alkaliniscber Alpensänerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei ehren. Catarrhen, 
insbes.beiHamsfinrehildang, (bron.Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nier<’n8teinbildung n. 
heiBright’scherNierenkrankheit. Durchs. 
Zusammensetzung u.Wohlgeechmack zugl. 
bestes diät, und erfrisolicndes Getränk. 
Preblsaer Brusaen-Verwaltang In )V olfiiberg 
(Kärnten). 7»i 


18 Medaillen I. Classel 


Empfehle meine als 
^ vorzüglich anerkaant'U 

- Maximal- 

und gewöhnliohe 

arztl. 




ln« L L kNua ui na 
bik liiifteriiankfcstiiiirl« 


zur Besllmmune der . 1 
- r Körpsriemperaiur. L J 

JL. ut 1 

ürematar naobDr.BeUar f 
und Dr.ültsmann, BaOa* ! 
i und KrankaaxlBmar- | 
Ttaennemeter etc., sowie H 
xS,;? alte Arte- Tbermemetar, ■ 
Barometer n.Ariometer. ^ 

Heinrich Kappeiler, 

Wies, V., KelteabrUckeng. 9. 

lllwtr. PreintrxeithiiiM sUkei gritii ur VBrfnisig. 


Kohpooken Bad Geltschborg 


Xmpfüngs - Anstalt, s 

Wien, Alserstrasse 18. 

VerModong von täglich frischer Enh- 
Lraphe unter GaranUe des Erfolges. 

Meine Broeohüre: «l->ie animale 
'Vaeeinatlon** ist goren Binsendung 


von 60 kr. von mir 


t zu beziehen. 


78 -. bei Leitmeritz in Böhmen. 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cnr- 
ert, Elektrotherapie, Massage, Milch- 
n. Molkencur. Schöne waldreiche Gegend. 
406 Meter hoch. 

Aeratlicher Director S« E. Gans. 


lälM f Von den Präparaten dieses Inst 

I ■ I* IWI I tntes werden wegen beqttemeter Xa- 

I ■ IVIb U I 9 nl^latlen insbesondere empfohlen: 

1 . FiasBige, klare Lymphe in Glas- 
vom h. k. k. Minist, conc. oderKanteehak-Fhlolen (ne«)l fl. 

, . , 2. Faeta, zwischen Platten fürö Impfi. 

Kutipocken-lmpf-lnstitut, 

' ' TTebereinkomroen. 

770 Wien, Lymphe Ist nach 

IV., Margarethenstrasae 30. strengNten antlseptisehen Prlu- 

cipiea prSparirt*), daher von 
besonderer Beinheit, Ober 4 Wochen haltbar nnd vdrd 
nnr von naebgewiesen gesnndon Tliieren verwendet. *90 

NB. Für jede Postsendung wird nm 20 kr. mabr gerechnet. 

•) Siehe „üeher Antlseptik beim Impfen“. Vortrag des Dr. Bauer Im 
Wiener medioinisebeu Doctoren-GoUeginm iSSö. 


Karlskd. 


Dr. Arnold PoUatschek 
wohnt ganzjährig in Karlsbad, 
Marktplatz im Hause „Tem¬ 
pel“ (früher Spindelgasse im 
Hause „Kronprinz“). 




Purgatif Dr. ÖIDTMANN (Mastricht, Holland). 

Tropfen - Klystier 745 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliebee Mittel gegen 

Griolit, IRlieitma. and TVervenleiden« 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des Frans Joh. Kwlsdat 

k. k. Hoflieferant in K-rneuhnrg. 540 


Normal-Tricot- Unterkleider 

fxir Herren, IDamen und Kinder im 
ans der Fabrik von Job. Hampf « Sühne ln SohSaUtide. 

Dieee Nonaal-Uaterklelde* sind ans reiner, nnce- 
färbter Schafwolle angi>fertigt und entspreohen allen Anroi- 
deningen,welche von Hru.Proi, Dr. Oast. JWger in seiaem WoU- 
regime nnd seinen verMciiiedenen Schriften anfgestellt werden. 

Ineeelben alnd mit nebeaat. Bohntzmarke veraeheau 
Zo babesbei ION A.'TZ U.h:»sSL. 1£K. in Wien. 
I., Baut-rntnnrkt 4- und JB>>priier(|assA 10. 


J 1 # IMll. *• * 1 erzeugt alle chirurgischen In* 

K11n|ll| I 11111'älfll Afll Stromente nach nenesten and 
•«UUUll JllIlUIAvIlA verbesserten Eonstmktionen. 

— Nenemng an chimrgischea 
Instmmenten zor antiseptischen Wondbehandlong. ThB^egl’S patentirtO 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplnstisohem Wege bergeetelltea Griffen. 
Vollkommen an t isep tisch.—Lager aller medizinleoben Verbandetolfe. 
Wien, llsergrond, Sohwarzspanlerstr. 5« Filiale: I., Aagastiueretr* 12. 

AasfOJirliche Preis-Konrante aaf Verlangea gratis. 234 


Datärliches araen- und elsenrelehea Mineral¬ 
wasser (Analyse Prof. Ludwig V. Barth, Wien, 
von mächtiger Heilwirkang bei BahwEeha, 
Antmle, Barvealttt, Blat- und Bant- 
kraakheltea, Menetmatleaa * Anemallea, 
Malaria etc. Vorräthlg in den Apotheken 
und Mlneralwaaser-Depots. 608 


Nerven- und Gemülhskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Piri'V'a.tlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

Io Inzendorf bei Wien. 


Or.MiE'PMMlaislaltfL 

fQr Nerven- und GemOthekranke. sorgfältige 

iil.. Lteonhardsaase Nr. 8 und 0 . Pflege. 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 

762 Auasae, Steiermark. 

(auch Socl- nod Plchtes'Bider, lahaUtlonea, hellgynssstlseber Saal). 
Besitzer nnd dirigirender Arzt läF. Jl. SclarBlbep. 
Prospecte durch die Hausverwaltung. 


l>ie Üellr-Aiistalt lii Teichen 

liefert nnter wisseaschaftUcher Controle aus bester sohlesisoher Kuhmilch und 
echt kaukasischen Kefli-kömern hergestellten 

Kefir 837 

per Post in Klsiohen. enthaltend s Flaschen Keflr, gegen Nachnahme von 
0 . W. fl, i'aO, ancu KeBraneats znr leichten SelbstberMtung von Flaschenkefir 
nach besoaderer Anleitong, 


^ _ # ■ ## (Versandt desselben dnreh nahezu 30 Jahre am bie- 

IVMKTC I Aff rigen Platze) täglich frixch, verlässlichster Prove- 
A AAA U A O ä V A A| nienz. sicherer Haftnng, sowie sämmtliebe ärztliche 
Drncksorten, als auch Impfnadelu bestbewährter 
CoDstruction, versendet UoBk, Dlstricts- und Stadtarzt in Wischan, Muhren. 
In Wien za beziehen durch Dr. Gi rtler's Apotheke, Stadt, Freiung 7. si 2 
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WIEN 1., Wallfl«ob«aase e 


YerUtiß von I'EI{I>I\AM> ENKE in STUTTGART. 


Sw*beu erschien: 


mit hesoiulerer licrüeksichtigang 

der conträren Sexualempfindung. 

Kiue kliniKcli-forensüche Studie 81 

von 

Prof. l)r. R. V. Krafft-Ebiug 

in (triv?:. 

Zweite vermeln'te mul eerheüsei'te Aujiage. 

gr. 8. geh. I’reLs M. 3.60. 


BiniUa«: 


Mab woIU antdraekllck »S&XldBier’< ElttdrmUflr« ta Dep6U Twtofifc 


ioli e» 

lör jttpiillicliß Mn- M Gemötlisifyifi 

%u Oörlitx (PrenMisöh-Sohletlen). 

AaefBhrliobfl Prospeote an erhalten von 

»r. 


Hannov.-AJtenbek. J T*^- ,,^ Pferdebahn mm Sw- 

Eisenbahn. tjcLCL Jl y riilOllt« 1^0 Qod Bahohoie 

Saison 16. Hai bis l.Oct. *' 6 Minuten. 

Altbekauta Stahl- nnd Saalqaellea. „ 

Stahl-, Salz-, Moor- and ranolaohe Daapfbider. Bestellungen von Sw 
nnd Balzwaaser sind an das ftirstl. Kninncu-Comptoir zu riohten; sonstife v 
frogeu erledigt 

813 Fftrztl. Bronnen IHr e otlw._ 

in 

Schlei iex. 

Baboatatlon (ä Stunden von BresUu), an? Meter über dem Meere; 
birgsklima, hervorragend daroh seine alhalieohen Qaellen eratoa 
durch seine Molkenanstalt (Sah-, Ziegen-, Scba'Molke respectlv« 
ExellnneDmilcb) fortdaiierud und erfolgreich bestrebt, durch 
Verschbneniag seiner Anlagen, der Badaanatalten, der Wohnungen allen AospmD^ 
zn genügen. Heiibewäbrt bei den Erkrankungen des Kehlkopfes, der 
des Mag-ens, bei Skrophnlose, Nieren, und Blaeenleiden, Olotat und 
rheldalhesohwerden, insbesondere auch geeignet für Blntarme u. 

Bzenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstssleon. Versendung des altbewis 
nOberbrunnens*' durch die Herren Fnrbaob Ä Btrlsbeli j. Obsr-ialib rnW. « 
weis von Wohnnngen durch die Fdrstllohe Bmnnsn-lnsp««»*^ 

„KEFIR“ in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotiiezer 


In keiner Kranken- 

Hlttuer’e 

Coniieren - Sprit, 

das wahre Dealsrektlonsmlttelnnddasbal- 
samlaeb harslge Ishslatleasmittel für die 
Krankheiten der AthasugBOrgaza 
Sn haben ln don Apotbekoa, 
verlangen Sie aber auadrSoUeh 
BlttBwj^OBlftreB^Sjrlt 
666 nnd 

BtUBer|^ateBt^ZmtlBtw, 

Banptdepdt bei Julias BIttaer, Apo¬ 
theker in Reichenau (Nied.-Oesterr.). 

In Wies in O. BCaahaor’s Anotfaeke 
,znm Engel“ 1., am Bore. 

WepTs holzbnrei 
Badsstnhl. Ohne 
Mhbennd Kosten ein 
suOrad warmes Bad 
Preialistes gratis. 




AH'-n aionatszaninngen 


In iiit‘is*‘iii Vcriftgü istnunmehrvoM- 
stäiiilig cnw-hicuf-u und in allen Bueli" 
hiiiidhiiigen zu Imiieu : 

Lehrbucl) der Krankheiten 

des Nervensystems, 

TI. THEIL 

Lehrbuch der Krankheiten 

des 

Riickenmarka und Gehirns 

sowie der allgemeinen Neurosen. 
Von Or. Ad. Seeligmülier, 

Frc>f»‘s»soi- p, o. au der UniverHität Halle. 
Mit 10.1 Abhililuiigon in Hoizsclniitt. 

Froi» : geli. M. 15,—, geb. 17.00. 

(Dpi- p i'Ht p frlilipr ei’solii(UiPnp Theil piit- 
liült (lip „Kraakheiten der perlphrrpa Nerrea 
and dpN KriDpathlras“ mit 50 .\)>bililuiigpii 
und koHtPt M. h.iio. gpl>c1ii. M. 

Der vorlipgpndp Hund bringt ein Werk 
zum Aimcliluxs, wpIpIiph hIu dius »oll- 
pliindlg«te nearopatliologisebp Lehrbnrh der 
Oege« wart gpltpii darf. Dpi- Xiiiiip des Hpith 
V’prtHPMpr.-*. dpiii pinp 2.5jabrigp rpidip Ki-- 
fiilu'uug !«|ippi('ll auf dipapiii lii-biptp zur 
Spitp («tpht. bürgt für den gi-dipgeiipn lii- 
hait cIph Werke*», Die fri»php Solireibweirto 
und Icljeudigp Darstpllung bieten glpirli- 
zeiiig in demMeilieu oine'niclif nur lelir- 
V‘*i' be »nnib'ru loi'-b unreircude T.ertüre. 

.. Friedrich Wreden 


pz Josef Bilterquelle 


niisgezelrliiiot durch die mild »uflStieiide and k 
abführende Wirkung, enthält in ItXX) 0- *" ,.o „ 
' Ohlormagnesia : TS, Natron bicarlwnicnm: 1 • ^ 

I Vorrätbig bei l)r. Well, Wien, Wildpretmarkt^ 

1 renomniirten MiHcralwas.>ifir-l)ei)6ts und den 
theken; dijch werden die Herren Aerzte gebeten, statt 
Zeichnung „FRANZ.JOSEF«*lUtterquelIc*n 

Die Versendungs-Direction, Budape^_ 

Herausgeber, Kigeiithiimor und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. -1. — Druck von (^offl. (iistel A Comp., Wien, Augusthiwst^- 
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Saxlehner^ Bitterwasser 

-a a-•• a^-. 

Lnuiitzmszaa ' af - FndtiiicJ 




Langjährig erprobt bei; 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis. Chlorose. Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus. partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoi'den. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ EUR MOORBÄDER! 

Beioeiiie AiiW 8 tt£nii£ im Haose za jeier Jaireszeiti 

HEINRICH MAHONI 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BDDAPEST. 

Zu habon in allen Apotheken u. Minerahvasserliandliingen. 


ni^ERN 


Stainzer Säuerling, 

Johannen-^iiellr, 

nach FrofeKsor Maly'8 Analyse reinster kochsalzlialtiger, an kohlen- 
saureui Kalke nul Lithiou reicher Natronsäuerlini). Angcuebmites Er* 
frischangKgetränk und erprobte» Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
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Orlginaiien und klinische Vorlesungen. 

lieber Chirurgie der Gallenwege. *) 

Von Prof. Dr. Hofinokl in Wien. 

Meine Herren! 

Bevor icli zur Bespreclmug meines henti^^eu Geffcuistandes 
übergehe, gestatten Sie mir, Ilinen zwei (liesliezugliche Krank¬ 
heitsfälle vorzustellen. 

Der erste Fall betrifft diese 40jährige Frau, welclie ich 
am (). Februar IBH,*! wegen Hydrop.s der Gallenblase durch 
die Cholecystotomie ojierirte und 20 Gallensteine entfernte. 
Die später entstandene Gallentistel wurde durch eine Operation 
definitiv geschlossen, so daß die Kranke im April 1B,S5 geheili 
war. Zwei volle Jahre sind seither vei’flossen , die Heilung 
ist noch stet« eine vollkommene. 

Die Fistelnarhe ist fe.st, etwas eingezogen, liei liegender 
Stellung der Kranken fühlt man an dieser Stelle deutlich das 
Pnlsiren der Aorta durch. 

Nirgends ist eine Ge^schwulst fühlbar, noch sind Symp¬ 
tome vorhanden, welche auf eine Wiederbildung von Gallen- 
.steinen in der zurückgela.ssenen Gallenblase hindeuten würden. 

Die Zeitdauer von 2 Jahren ist allerdings zu kurz, um 
damit einen Nachweis zu liefern, ob sich nach Cholecystotomie 
in der zurückbleibenden Gallenblase Steine bilden können oder 
nicht, immerhin ist die Lösung dieser Frage nur durch 
längere Beobachtungen vieler derart operirter Fälle möglich, 
und daher ist die.se Beobachtung von Weidh. 

Der zweiU' Fall betrifft diese 45 Jahre alte Frau, die 
desgleichen von mir wegen Hydrops der Gallenblase am 
29. März 1887 durch Cholecystotomie operirt worden ist, und 
bei welclier 2 walnußgroße Gallensteine entfernt wurden. Die 
Wunde ist noch offen, es kommt wenig eitriger Schleim znm 
Vorschein, keine Galle. Das Allgemeinbefinden der Kranken i.st 
ganz gut. 

Welche Erkrankungen der Gallenwcge können Veran¬ 
lassung geben zu chinrrgischen Eingriffen? 

♦) Vortrap, gcbalfeii am 22. April li-ST in dur k. k. Gesellstbaff der 
Aerzte in Wien. 


Eine der wichtigsten Ursachen hiefür ist die Bildung von 
Gallensteinen und die dadurch oft bedingten pathologischen 
Veränderungen der Gallenblase und Gallengänge. 

Es ist wohl eine tägliche Erfahmng , daß man häufig 
genug am Secirtisch in der Gallenblase der Leichen Gallcn- 
st('ine findet, ohne daß bei Lebzeiten der Kranke oder der bc- 
l..'.ndelndc Arzt Kunde davon gehabt liätten. 

Auch i.st cs genügend iiokaiint. daß Gallensteine ent¬ 
weder durch die Gallengänge, oder dundi eine Perforation der 
mit Steinen obstniirten Gallenbla.se oder der (Tallengango in <lcn 
Darm oder Magen, aus dem Körper oliminirt werden und damit 
('ine Naturheilung herbeigefiilirt wird. 

Gallensteine geben ferner Veranlassung zum Hydrops 
oder Empyem der Gallenlilase Der orsti're kann bei vor¬ 
handener Durchgängigkeit des Ductus (dioledocbus oft .sehr 
lauge Zeit vom Kranken unbeachtet getragen werden, und läßt 
oft außer einer localen Geschwulst und Sidimerz bei Druck, 
sonst keine weiteren Störungen di^r Gesundheit des Kranken 
wahmehmen. Das Empyem der Gallenblase kann zur Perfo¬ 
ration in Darm, Magen, in die freie Bauchhöhle odta* zum 
Durchbruch nach Außen durch die Bauchdecken führen, mul 
besonders auf diese letztere Weise eine radicalo oder temporäre 
Naturbeilung erzielen. Die Perforation des Em))yems in die 
freie Bauchhöhle fuhrt zumeist letalen Ausgang herbei. 

Zu den bekannten Symptrimen der Diagnostik die.ser beich'ii 
patbologiselien Veränderungen der Gallenblase möchte ich noch 
liinzufügen , daß beim Hy.liops der Gallenblase dic.selbe. 
wie in meinem zweiten Falle, auch eine mehr halbkugelige, sc'hr 
breitgestielte, weniger bewegliche und an der Oberfläche, in Folge 
starkerMuskelh}’T)ertrophie der (Tallenbla.sc'nmu.skulatm*und Bil¬ 
dung von Divertikeln aus stellenweise verdünnter Gallenblasen 
wand eine mehr unebene, höckerige G«'.schwiiLstform annehmcu 
kann. 

Zu dieser selteneren Form einer hydropischen Gallenblase 
gaben in dem Falle vielfache Verwaclisungi'n der sehr prall 
gefüllten Gallenblase mit dem (i^uerenlon. Netz und der Leber 
selbst Veranlas.sung. 

Das Quercolon bildete einen förmlichen Halbring um die 
untere Peripherie der Gallenblase und bew’irkte bei Gasanf- 
treibung leicht eini'ii tympanitiseben Pereussions.schall über (hnn 
(Tallenblasentumor selbst. 
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Eine Füllung des Diekdarms mit Wasser durch Irrigation | 
brachte dieses Verhaltniß zur Geschwulst noch deutlicher zum 
Ausdruck. 

Die Unebenheit, die breite Stielung und verhältnißmäßig 
geringe Beweglichkeit der Geschwulst lassen in solchen Fällen 
leicht auch auf eine andere Diagnose, als auf Gallenblasen- 
hydrops, schließen. 

Wenn ich nun auf die operativen Eingriffe, welche bisher 
bei den verschiedenen Erkrankungen der Gallenblase und 
Gallenwege ausgeführt wurden , übergehe, bitte ich mir zu 
gestatten , dies mehr in allgemeinen Zügen thun zu dürfen. 
Ich möchte heute vornehmlich mehr die wichtigeren Zeitepochen 
der Gallenchirurgie hervorheben, ohne mich in das bereits 
ziemlich große casuistische Material der Literatur näher ein¬ 
zulassen. 

Künstliche Eröffnungen von Empyemen der Gallenbla.se 
oder Extractionen von Steinen aus bereits bestehenden Gallen¬ 
fisteln in Folge spontanen Durchbruches des Empyems der 
Gallenblase durch die Bauchdecken wurden schon im vorigen und 
unserem Jahrhundert öfters mit verschiedenem Erfolge geübt. 
(Zuerst 174.3 von Petit, dann Morand, Blochs , Prakbisch, 
Brückmann , Walter , Oheseldkn , Meersmann , Robinson, 
Lutton, Leclerc etc.) 

In allen diesen Fällen war die Gallenblase durch Ent¬ 
zündung an die Bauehwand adhärent. 

Die Eröffnung geschah entweder mittelst des Messers 
oder durch Aetzung oder Punction. 

Die Eröffnung einer hydropisch entarteten Gallenblase 
ohne vorherige Anwachsung an die Bauchwand gehört jedoch 
der neueren Zeit an. 

Im Jahre 18(58 eröffnete Bobbs in Amerika, ohne eine 
bestimmte Diagnose gemacht zu haben, eine mit Gallensteinen 
gefüllte, hydropisch entartete, jedocli mit der Bauchwand noch 
nicht verwachsene Gallenbla.se, zog aus derselben 50 Gallen¬ 
steine heraus und nähte die Gallen])la.se an die Bauchwur^e 
an. Es trat Heilung ein. 

Hier wäre .somit der cr.steFall erwähnt, wo eine Chole- 
cystotomie, ohne vorherige Anwacksung der Gallenblase an 
die Bauehwand, mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. 

Mit diesem Falle wurde gleh'Jisam die zweite Epoche der 
(Tallenchirurgie inaugurirt. 

In ähnlichen Fällen operirten später L. Tait, Herz, 
M. Sims, Kocher, Rosbnbach, Honig, Ransuhoff, Trkndelkn- 
BURG u. A. Die Operationen wurden mit versehiedenera Erfolge 
ansgeübt. Die Einen nähten die hydropisihe Gallenbla.se sofort 
nach Eröffnung der Bauchhöhle in die Banehwunde hinein, 
eroffneten die Gallenblase und zogen die Gallen.steinc heratis; 
Andere gingen nach der Methode v. Volkmann bei Ecchiiio- 
cnccus vor, indem sie nach Eröffnung der Bauchhöhle, zuerst 
durch Einlegen von Jodoformgascstoff in die Bauchwunde eine 
Verlöthnng der Gallenblase an die Bauchwand abwarteten 
und dann erst zur Eröffnung der hydropischen Gallenblase 
.schritten. 

Beide Methoden sind gut, docli. glaube ich, dürfte bei stark 
ges])annter und in ihrer Wand bedeutend verdünnter Gallen- 
bht.se die erste Methode der zweiten vorzuziehen sein. 

Die Cholecystotomie birgt zwar in sicli die leichte Aus¬ 
führung der Operation, die relativ geringe Gefahr fiir’s Leben 
des Kranken und die Sicherheit, daß man mit der Zeit bei 
sorgfältig fortgesetzter Untersuclmiig keinen Gallenstein zurück¬ 
läßt. sondern alle entfernt. Dafür schließt sie in sich die mög¬ 
liche Ausbildung einer Gallenfistel und die Recidive von 
(Tallensteinbildung. W(‘nn Heilung cingetreten. 

Von diesen zwei möglichen üblen Folgen einer Cbole-, 
evstotomie ist die orstcre ((Tallcntistel) , sobald der Ductus 
choledocbu.s durchgängig ist, auf operativem Wege definitiv 
lu'ilbar : die zweite (Recidive der (Tallenstcino) muß erst durch 
W(‘iterc Bool)acbtnngt‘ii vieler durcli Cli«»lei*y.stotonne voll¬ 
kommen geluulter Fälle erwie.seii werden. 


Von 16 bisher mittelst Cholecystotomie operirten Fällen 
heilten 5 vollkommen, 7 mit Bildung von Gallenfisteln , 4 
starben. 

Von 21 operirten Erapyemfällen der Gallenblase heilten 
15 (davon 5 mit Fistelbildung), 3 starben, bei 3 ist der Aus¬ 
gang unbekannt. 

Um der möglichen Fistelbildung nach Chole<y'stotomie 
vorziibeugen, hat Courvoisier in einem Falle im Jahre 1884 
die Gallenblase sofort nach Entfernung der Gallensteine wieder 
vernäht und in die Bauchhöhle versenkt. Es trat Na(!hblutiing 
in die Gallenblase ein; das Blut mußte später durch eine 
Punction entfernt werden. Trotzdem erfolgte Heilung, jedoch 
mit Wiederbildung eines leichten Hydrops der Gallenblase. Die 
Kranke starb später an Pneumonie. Die Section zeigte die 
Incisiomsstelle der Gallenblase mit Netz verwachsen , die 
Gallenblase selbst ganseigroß erweitert. Der Ductus cysticus 
an einer Stelle narbig verschlossen, einen Gallenstein bergend, 
welcher auf den Ductus hepaticus drückte und dadurch per¬ 
manente Stauung in der (Tallensecretion bewirkte. 

Dieser Fall zeigt uns, daß es gewiß nicht ungefährlich 
ist, sofort die Gallenblase zn vernähen und sie zu versenken; 
wie leicht hätte hier durch das angesammelte Blut die Wunde 
bersten und tödtliche PeriUinitis entstehen können ? Auch 
das im Ductus cysticus befindliche Steinconcrement hätte 
bei OfPenbleiben der Gallenblase nach Außen wahrscheinlich 
weniger beigetragen zur Compression des Ductus hepaticus, 
weil von Seiten der Gallenblase jeder Druck auf das Stein¬ 
concrement gefehlt hätte und der Gallenstein durch den Druck 
der Galle möglicherweise in die Gallenblase zurüe-kgestaut 
worden wäre, während dies bei gesehlos.sener Bauehhöhlc und 
bestehendem Hydrops der Gallenblase nicht leicht hat statt¬ 
finden können. 

Dieses Operationsverfahren dürfte daher weniger Aussicht 
auf Nachahmung finden. Bisher wurde es auch nur in dem 
einen Falle ausgeführt. 

Um allen üblen Folgen der Cholecystotomie zu begegnen, 
entfernte Langenhuch im Jahre 1882 wegen Gallensteine 
die ganze Gallenblase durch Resection und benannte diese 
Operation die Choleeystectomie. Damit wäre die dritte Epoche 
in der Gallenchirurgie inaugurirt. Laniienbuch führte diese 
Operation .5 Mal , Courvoisier 1 Mal aus. In 5 Fällen trat 
Heilung ein , im 6. Falle starb der Kra.nke bald nach der 
Operation durch Perforation eines im Ductus cysticus iiacdi 
Exstirpation der Gallenblase noch zurückgebliebenen Gallen¬ 
steines und Erguß dev Galle in die Peritonealliöble, mit nach¬ 
folgender Peritonitis. 

In dem Falle von Courvoisier war die Verwachsung der 
Gallenblase mit der Leber eine intensivere, so daß bei der Ab¬ 
lösung der Gallenblase Leberparenchym verletzt wurde und 
nachträglich dadurch Gallenaustritt in die Wunde sich ein¬ 
stellte. Die Kranke genas. 

Wenn auch die Exstirpation der ganzen Gallenbla.se gewiß 
in manchen Fällen ihre Berechtigung finden wird , so muß 
doch andererseits bcrücksii^htigt w’erden, daß der Eingriff ein 
gefährlicherer ist und falls aus den Gallengängen später Gallen- 
concremente den Ductn.s choledochus verstopfen würden, der 
Kranke dann kaum einen günstigen Ansgang .seines Leidens 
zu erwarten hätte. 

Die Frage ist meiner Ansicht nach noch nicht spnichreif 
und bedarf viel längerer Zeit der Beobai^btung der nach ver¬ 
schiedener Methode operirten Krankheitsfälle. 

Contraindiciif: ist die Resection der Gallenblase bei Ver¬ 
stopfung des Dnc.tus clioledoclius (Iiiterus), ausgebreiteter An- 
wac'hsung oder bei großer Neigung des Kranken zu Blutungen 
in Folge einer bei solelien Kranken vorkommenden Blut¬ 
beschaffenheit. 

Li Fällen, wo der Ductxis cboledochns durch narbige 
Strictur oder Verwach.sung (imu malignes Neugebilde ausge- 
nonnneii) bloilMUid unwegsam gemai’ht geworden ist. müfJte 
die Dperation nach Winiwarter (künstliche Verbindung der 
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Gallenblase mit einem Antheil des Dünndai*mes) ausgefiihrt 
und damit aus der Gallenblase ein neuer Ductus eholedochus 
geschaffen werden. Die Methode von Harlkt dürfte am 
lebenden Menschen schwer geübt werden. 

Ein weiteres Moment, welches den Chirurgen Veranlassung 
zum Eingreifen gibt, ist eine traumatische Verletzung der 
Gallenblase. 

Hier dürfte schon die Diagnose einer solchen Verletzung, 
wenn keine äußere Bauchwunde vorhanden ist, oft große 
Schwierigkeiten machen. Rasche Auftreibung des Bauches, 
Icterus, localer Schmerz, Acholie des Stuhles, Ausfließen von 
Galle bei Vornahme einer Explorativpunction des Bauches, 
im weiteren Verlaufe Erscheinungen von Peritonitis sind die 
auflälligsten Sj’mpton e dieser Verletzung. 

Bei vorhandener äußerer Bauchwunde würde das directe 
Ausfließen von Galle aus der Bauchwunde, oder eine genauere 
Exploration der Wunde mit dem Finger in der Tiefe, nebst dem 
Bestehen der anderen schon früher erwähnten Symptome noch 
am raschesten zur sicheren Diagnose fuhren. 

Was die Schädlichkeit des Ausflusses von reiner Galle in 
die Bauchhöhle aus einer verletzten Gallenblase anlangt, so 
haben die schon von französischen Aerzten, wie Herlin, 
L. Axfii-AS ira Jahre 1767 und Cawpäkjnac (D26), ferner die 
von BüSTRt'W .und Röhmann (1879) ausgefuhrten Thierversuche 
gezeigt, daß das Einfließen von reiner Galle in die freie Bauch¬ 
höhle keine schädliche Reaction erzeugt, vorausgesetzt, daß 
dies nicht zu lange dauert und daß keine eiterigen oder jauchigen 
Wundsecrete sich mit der ausfließenden Galle vermengen. 

Diese Thatsache haben auch einzelne beobachtete Fälle 
von \\drklicher Ruptur der Gallenblase am lebenden Menschen 
bestätigt. 

Bei den gegenwärtigen Anschauungen der Chirurgie 
würde daher in allen Fällen-* einer traumatischen Gallenblasen¬ 
ruptur gewiß eine Laparotomie angezeigt sein, mit consecutiver 
Anlegung einer Gallenfistel oder Exstirpation der Gallenblase 
nach Lanoenhuc H. Der Vorschlag Cämpaignac’s , in solchen 
Fällen den Ductus cysticus zu unterbinden und . hierauf die 
offene Gallenblase mit der Bauchwand zu vereinigen, ist gewiß 
ein ganz rationeller, da dadurch die Möglichkeit einer lang¬ 
wierigen Gallenfistelbildung vermieden wird und die Operation 
bedeutend erleichtert erscheint, was besonders bei einer sonst 
gesunden Gallenblase gut ausführbar wäre. 

Als letzte Ursache , die einen chirurgischen Eingriff er¬ 
heischen würde, wären die verschiedenen Neugebilde der Gallen¬ 
blase und ihrer nächsten Umgebung zu bezeichnen. Hier dürften 
höchstens nur solche Bauchtumoren in Betracht kommen, deren 
Sitz nicht unmittelbar in der Leber, Gallenblase oder in den 
Gallengängen ist, sondern die nur durch Druck von Außen 
her störend auf die normale Gallenproduction und ihre Circu- 
lation einwirken würden, also: Neoplasmen des Magens^ Netzes, 
Ovarialgeschwülste etc. Neoplasmen, die in den Gallenwegen 
selbst ihren Sitz haben, dür^n kaum je Objecte einer chirur¬ 
gischen Operation werden. Neoplasmen können zuweilen die 
veranlassende Ursache zu Gallensteinentwicklung abgeben 
und insofern mittelbar einen Grund zur Operation bilden. 

Zum Schlüsse möchte ich mir erlauben noch die Bemerkxing 
zu machen , daß es für den Chirurgen gewiß von Interesse 
wäre, von Seiten der pathologischen Anatomen zu erfahren, 
wie oft bisher in einer gewissen Anzahl von Jahren Fälle ob- 
dncirt worden sind, bei denen die Todesursache solche 
Erkrankungen der Gallenblase oder der Gallenwegc waren, 
bei welchen der Chirurg noch lebensrettend einzuwirken hätte 
versuchen können. Wir würden dadurch näheren Aufschluß 
darü])er erlangen, wie groß die Häufigkeitsscala solcher Fälle 
bisher war und welche Resultate die Chirurgie der Gallenwegc 
sich in Zukunft zu versprechen hat. 


Die Krankheiten der Uvula und deren Ein¬ 
fluss auf Stimme und Sprache. 

Von Dr. R. CoÖA in Wien. 


In der Fachliteratur finden sich nur spärliche und meist 
zerstreute Aufzeichnungen ül)er die Krankheiten der Uvula, 
obgleich dieselben sowohl in pathologischer, ätiologischer als 
auch diagnostischer Beziehung eine ziemlich wichtige Rolle 
spielen. 

Es sei mir daher gestattet, mit Gegenwärtigem eine 
kurze, übersichtliche Zusammenstellung dieser Krankheiten vor- 
zubringen und diejenigen besonders hervorzuheben, welche 
einen merklichen Einfluß auf die Stimm- und Spraehfunctionen 
ausüben, wie ich dies in vielfachen, diesbezüglichen Fällen zu 
beobachten und zu studiren Gelegenheit hatte. 

Die Kreuikheiten der Uvula treten bekanntlich entweder 
idiopathisch oder symptomatisch hervor; als idiopathisch sind 
die catarrhalischen, folliculären und phlegmonö¬ 
sen, als symptomatisch die morbillösen, scarlatinösen, 
croupösen, diphtheritischen und syphilitischen 
Entzündungen des Zäpfchens zu betrachten. Unter den selbst¬ 
ständig auftretenden Entzündungen der Uvula wird am meisten 
die catarrhalische , sowohl in ihrem acuten , als chronischen 
Stadium beobachtet. 

Die Uvulitis catarrhalis acuta bietet folgende 
objective und subjective Erscheinungen dar: Das Zäpfchen ist 
geröthet und geschwellt und leicht empfindlich; bei jeder 
Schlingbewegung steigert sich jedoch die Empfindlichkeit bis 
zu einem intensiv stechenden Schmerze und haben die Kranken 
dabei das Gefühl, als ob ein fremder Körper im Mundraumo 
sich befände. 

Ist die Exsndation eine reichliche, so kann eine seröse 
Durchtränkung des submucösen Bindegewebes und ^äter auch 
des darunter liegenden Muskels erfolgen, was zur Entstehung 
eines acuten Prolapsus uvulae Veranlassung g^bt. Diese 
anatomischen Veränderungen dauern gewöhnlich nicht lange 
imd hören meist mit der Involution des acuten Krankheits- 
processes auf. 

Ergreift der entzündliche Proceß zugleich die Schleim- 
hautfollikeln, so tritt häufig eine Vereiterung und Verschwärung 
derselben ein und wir haben das Bild der Uvulitis folli¬ 
cularis vor uns; Das Zäpfchen ist stark geröthet und ge¬ 
schwellt und die Oberflä(^he desselben von mehreren linsen- 
bis hanfkorngroßen Knötchen durchäetzt; der Schmerz ist 
äußerst heftig und steigert sich bei jedem Deglutitionsacte 
beträchtlich. Die entzündeten Schlpimhautfollikeln können, 
nachdem sie einen ziemlich hohen Grad von Schwellung er¬ 
reicht , entweder vereiten: oder aber mit der Lösung der 
Entzündung nach und nach abschwellen und schließlich 
ganz zurüektreten. Als charakteristisches Merkmal der folli¬ 
culären Verschwärung der Uvula, welche mit der diph¬ 
theritischen meist verwechselt wird, dient die rundliche, fast 
eiförmige Gestalt der ülceration , wel<‘h letztere bei einiger 
Uebung über die Natur der Erkrankung keinen Zweifel zuläßt. 

Durch die stärkere Intensität des entzündlichen Processes 
kündigt sich das Auftreten der Uvulitis phlegmonosa 
an: das Zäpfchen ist in diesem Falle sehr stai’k geröthet und 
geschwellt und äußerst schmerzhaft; die Kranken haben die 
Empfindung, als ob ein voluminöser schwerer Körper sich im 
Mundraume befände und ist daher nicht nur jede Schling- 
l>ewegiing mit unerträglichen, stechenden Schmerzen verbunden, 
sondern auch die Respiration mehr weniger behindert.. Die 
Entzündung hat hier nicht nur die Schleimhaut und das aub- 
mncöse Bindegewebe, sondern auch den darunter liegenden 
M. azygos ergriffen, ja zuweilen erstreckt sich dieselbe auf die 
benachbarten Rachen- und Gaiiraenpartien. 

Als ätiologische Momente dieser bisher aufgezählten Ent- 
zündungsformen der Uvula gelten im Allgemeinen folgende: 
Erkältungen, Einwirkungen von reizenden Mitteln auf die 
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Mundschleimhäute, als: Einnahme von zu heißen Getränken, 
scharfen, brennenden oder reizenden Alkalien, mineralischen 
Säuren; dann consecutive Entzündungen des Pharynx, der 
Tonsillen, des Gaumens und der Nase. 

Wie oben erwähnt, dauern die Erscheinungen der aciitrn 
Uvulitis meist nicht lange , und werden dieselben durch die j 
Anwendung der gegen ähnliche Entzündungen üblichen The- ^ 
rapie noch abgekürzt und bekämpft. Zuweilen und haupt¬ 
sächlich bei öfterer Wiederholung des acuten Processes, sowie 
bei mit krankhaften Diathesen oder allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen behafteten Individuen geht das acute in das chro¬ 
nische Stadium über. 

Die chronische catarrhalische Form der Uvu¬ 
litis als solche bietet demgemäß alle jene bekannten Ver¬ 
änderungen dar, welchen die Rachen- und Kehlkopfschleimhäute 
bei ähnlichen Entzündungen unterwoi-fen sind, besonders 
werden auch hier — wie bei der Pharyngitis — jene Sym¬ 
ptome beobachtet, welche das Bild der granulösen Uvulitis 
ziisammensetzen. 

Das Substrat der Uvulitis granulosa bildet eine 
bypwplastische Entzündung der Drüsenclemente der Ilvular- 
scbleimhaut. Die Oberfiäcbc derselben ist mehr weniger von 
harten , dunkelrothen, linsen- bis hanfkorngroßen KnöUdieu 
duivlisetzt; die zwischen den Knötchen befindlichen, freien 
Sclileiinhautpartien sind ebenfalls derb, dunkelroth gefärbt und 
bei Berührung fast uncmptindlich. Die gramilöse Entzündung 
des Zäpfchens complicirt meistens ähnliche Erkrankungen des 
Racliens, wird jedoch auch als selbstständige Krankheit häufig 
beobuchtet und ei'>\'eist sich besonders liei scmphulösen, anä¬ 
mischen und in der Ernährung herahgekommenen Individuen 
als ein sehr hartnäckiges Uebel. Die locale Behandlung d(*r- j 
selben führt nur dann zum Ziele, wenn zugleich eine ent¬ 
sprechende interne Medication eingeleitet wird. j 

Als Ausgang der chronischen Uvulitis wird gewöhnlich j 
die Hypertrophia und der Prolapsus uvulae beob- j 
achtet, welche pathologische Zustände die Verminderung oder 1 
auch den Verlust der Contractionsfähigkeit und Empfindlichkeit ! 
de.s Zäpfchens bedingen. Außerdem werden die Kranken durch I 
das beständige Gefühl eines fremden Körpers im Rachenraum, j 
sowie durch die Behinderung des Schlingvermögens und einen 
trockenen, öfters wiederkehrenden Husten belästigt. Nicht 
selten gesellen si h zu die.«cn Erscheinungen des Nachts auf¬ 
tretende Erstickungsanfälle . w’clche den Kranken den Schlaf 
rauben und ilinen die Bosorgniß einer ernsten Erkrankung der 
Lunge einflößen. Diese Anfälle werden dadurch ausgelöst, 
daß das zugespitzte Ende der prolabirten Uvula, den Zungen- 
gi'und, sowie den ft-eien Rand der Epiglottis beständig reizend, 
dieselben zur vermehrten Secretion veranlassen, während der 
abfließende Schleim in die Luftwege gelangt. 

Als symptomatische Krankheiten der Uvula 
sind jene zu betrachten, welche hei acut verlaufenden, conta- 
giüsen Exanthemen, hei anderweitig infcctiösen oder constitu- 
tionellen Erkrankungen des Ürgaiiismus als Theilerscheinung 
do.s Allgemeinleidens auftreten und mit dem.selben zusamincn- 
liängen, wie z, B. die Entzündungen des Zäpfchen.s bei Morbilli, 
Scarlatina, Variola. Croup. Dij)hthcritL.s oder schließlicli im 
V(‘rlaufe der Syphilis. Au allen diesen Leiden participii’t mehr 
weniger die Uvula und geht die Entzündung und Vorschwäning 
dieses Organs nicht nur mit der allgemeinen Krankheit einher, 
.sondern cs treten häufig -- zumal hei Morl)illi , Croup und 
Diphtheritis — die ersten Symptome des Grundleidcns am 
Zäpfchen und weichen (iimmeii auf. dadurch ein wuchtiges, 
diagnostisches Moment darhiotcjid. Die symptomatischen Er¬ 
krankungen der Uvula sind sclion so oft besclirieben und all- 
gemein bekannt, daß wir uns einer Erörterung derselben 
wohl eiitsclilagen dürfen, um unsere Aufmerksamkeit den Stö¬ 
rungen zuzuwenden. wclclie durch die pathologischen Zustände der 
Uvula in den Stimm- und Spra» hfum tirnien hervorgerufen werdcji 

S])racli.st'iningcii werden hei der acuten und chronisclien 
Uviilii iscatarrhallsuiid deren Folgezustäiulcn, als: Hypertrophie 


und Parese, dann bei Uicerationen und partiellen oder totalen 
Zerstörungen, ferner bei Lähmungen des Zäpfchens häufig 
beobachtet. 

Wir wollen nun die hieher gehörenden Stimm- und 
Spraehanomalien auseinandei'setzen; bevor wir jedoeli in die¬ 
selben eingehen, halten wir ftir nöthig, einen Rückblick auf 
die anatomischen Verhältnisse und die mit der Lautbildung 
verbundenen physiologischen Functionen des menschlichen An¬ 
satzrohres zu werfen. 

(Schlofi folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Möpital de la PUie iu Paris» 

Ueber Sumpfeirrhose der Leber. 

Von Prof. Lanoereanx. 

Nach einem klinisidien Vorträge niitgetheilt von Or« J* Krftkftuer in Wien. 

Beim Studium der sclerotischen Hepatitiden alkoholisclien 
Ursprunges haben wir gesehen, daß neben der gcwöhnlichRn 
atrophischen Form auch eine andere Varietät, die hyper¬ 
trophische, alkoholische Fetteirrhose, vorkam. Die Sumpf¬ 
eirrhose, von der icli Ihnen heute sprechen will, gehört 
wohl auch der liypertrophischeu Varietät an. hat aber mit 
derselben nur die Vergrößerung der Leber, welche jedoch von 
nebensächlicher BcMlentuug ist, gemein. Sie ist aber von der¬ 
selben gründlich verschieden durch ihre Symptome, Entwick¬ 
lung. Dauer und anatomischen Veränderungen. Dieser klini.si hen 
und anatomisclnm Differenz entspricht auch immer ein different 
bestimmtes ätiologisches Moment, nämlich die Malaria, welche 
in dieser Fonn der Cirrhose die einzige Ursache der Krankheit ist. 

Wir haben jetzt im Saale Piorry unseres Spitales einen 
Kranken, der uns ein Beispiel dieser Cirrhose liefert. Es 
handelt sich um einen Mann von 38 Jahren, von Profession 
Ku[)fer8chmied, der sich bis zum Jahre 1^84 immer einer 
guten Gesundheit erfreute und im Monate September desselben 
Jahres auf der Insel der Reunion, wohin er sich begeben hatte, 
vom Sumpffieber befallen wurde, welches durch Monate den 
Tertian-, Quartan- und zuletzt den Quotidiantypus einhielt. 
Der Kranke schildert uns genau die .3 Stadien des Fieberan- 
falles; er kam gegen 4*2 Uhr Nachmittags und dauerte 
3 Stunden, weranf der Harn circa 2 Tage lang trübe und 
dunkel war. Nachdem das Fieber, trotz dem Gebrauche sehr 
großer Mengen Chinins, nicht ausblieb, kehrte er nach sieben¬ 
monatlichem Aufenthalte in der Reunion nach Frankreich 
zurück. 

Während der Ueberfahrt, welche 26 Tage dauerte, hatte 
er — wie das gewöhnlich geschieht — blos zwei Anfälle; 
acht Stumlen nach seiner Ankunft in Frankreich stellte sich 
wieder das Fieber ein. und seit ßioser Zeit kehrten die An¬ 
fälle in unl)e8timmten Intervallen, ohne fixe Regel, wieder, 
.letzt beobachten wdr, daß das Fieber fa>it alle acht Tage 
w'iederkommt. Vor drei Monaten wurde der Kranke wegen 
leichten Icterus, begleitet von Nasenbluten und wegen Volum- 
zunabmo des Unterleibes im Spitale behandelt und gibt er an, 
daß man dort.«elbst das Vorhandensein einer geringen Menge 
Flüssigkeit ün Bauche eonstatirt habe. 

Der Kranke ist von robuster Constitution und noch immer 
kräftig, das Gesicht hat ein schmutziggelbes Colorit und die 
Conjiinctiva eine subicteri.scbe Färbung. Das Abdomen ist 
sichtlich gescliw'ollt. am meisten im oberen Antheile desselben; 
es ist Meteorismus vorhanden, die subcutanon Venen scheinen 
mehr durch, aber Ascites fehlt. Die Leber ist in ihrem Volumen 
sehr vergrößert, mißt in der Papillarlinie 24 Cm. und steigt 
bis zur 8]nn. aiit. snp. hinab. Die Consistenz ist hart, aber 
die Oberfläclie ist eben und glatt und wird durch Palpation 
und Percussion keine Schmerzompfindung erregt. Die Milz 
überschreitet den Rand der falsi'hen Rlpjam und wdrd fast bis im 
Niveau des Nabels gelülilt; die Consistenz derselben ist ver- 
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größert und mit ihr die Durchmesser des Organes, von denen 
der longitudinale 18, der tiansversale 26 Cm. mißt. Dieser 
letztere ist, wie ich Ihnen das schon betonte, viel bemerkens- 
werther, als der longitudinale, im Gegensate zum Leichen¬ 
befunde , der uns zum entgegengesetzten Glauben verleiten 
möchte. Die Untersuchung der anderen Organe läßt uns keine 
bemerkenswerthe Veränderung in denselben wahrnehmen \ind 
man würde vergebens nach vorangegangenen syphilitischen 
Leiden oder nach solchen in Folge von Alkoholismua suchen, 
welchem der Kranke übrigens nie unterworfen war. 

Trotz dem Fieber und den Veränderungen der Leber 
und Milz, besitzt der Kranke einen ziemlich guten Ernährungs¬ 
zustand und wiegt gegenwärtig 59 Kilogr. Seitdem er sich 
hier im Saale befindet, hat sich sein Allgemeinbefinden, Dank 
der Milchdiät, der Anwendung des localen Wasserstrahles und 
des Chinins, in etwas gebessert. Immerhin bandelt es sich 
da um eine schwere Sumpfintoxication; die Functionsstörungen 
haben fast aufgehört, an ihre Stelle sind dagegen die materiellen 
Veränderungen der von der Infection ergriffenen Organe ge¬ 
treten. In diesem Falle handelt es sieh in der That nicht um 
eine einfache Congestion der Leber und Milz, wie .solche im 
Momente der Fieberanlalle stattfindet und eine Vergrößerung 
dieser Organe verursacht, sondern vielmehr um eine nutritive 
Alteration, um eine Sclcrose derselben, welche noch sehr lange 
bestehen wird; eine Besserung ist wohl möglich, eine voll¬ 
ständige Heilung schwer. 

Ich will jetzt eine andere Beobachtung, die sich auf 
denselben Krankheitstypus bezieht, wieder aufnehmen. Am 
3. April 1880 kam auf unsere Klinik ein Mann von 28 Jahren, 
von kräftiger Constitution, der schon 5 Jahre als Soldat in 
Afrika gedient hat, woselbst er an Tertianfieber gelitten und 
welches auch nach seiner Rückkehr nach Frankreich noch 
fortdauerte. Zwei Jahre zuvor laborirte er an Icterus, eine 
dunkle, fest schwarze Gelbsucht; die Leber erstreckte sich zur 
Zeit, als wir ihn beobachteten, bis zum Nabel herab, war glatt 
und unempfindlich. Die Milz überschritt um 4 Querfinger den 
Costalrand und präsentirte sich bei der Palpation gleichmäßig 
und hart. Die Verdauungsfunctionen w'aren relativ gut, nur 
war ein Ekel gegen Fleisch vorhanden. Der Harn war 
abundant, von einer geringen Menge Gallenpigment gefärbt, 
enthielt aber weder Zucker, noch Eiweiß. Dieser Kranke bot 
überdies ein besonderes Symptom, welches im vorigen Falle 
fehlte, dar, nämlich eine Hemeralopie, die nicht constant war, 
sondern alle 8 oder 10 Tage auftrat und auf welche ich nocli 
zu sprechen zuriiekkorarae. Nach viermonatlicher Behandlung 
mit Milch, Jodkali und localem Wasserstrahl verließ der 
Kranke das Spital mit bemerklicher Körperzunahme. Leber 
und Milz waren weniger geschwollen, aber der Icterus war 
immer deutlich bemerkbar. 

Ein anderes Beispiel dieser Form wurde von mir an 
anderer Stelle (Revue de medecine, l in ausfiihrlicher 
Weise von einem Falle berichtet, weither einen Mann betraf, 
der seit seiner Kindheit in einer Fiebergegend, gegenüber 
einem Moorlager und 300 Meter von einem großen Teiche 
entfernt, wohnte. Dieser Mann wurde im Jahre 1870, nachdem 
er 4 Monate lang bei der Extraction des Moores gearbeitet, 
von periodisch wiederkehrenden Fieberanfallen ei'griffen, worauf 
bald Schmerzen in der Lebergegend folgten und Icterus sich 
einstellte. Zwei Cursaisons, die der Kranke in Vichy, wohin 
er sich inzwischen begeben, zubrachte, brachten nicht die 
geringste Besserung und als er im Juni 1881 in die Pitie 
eintrat, litt er schon seit 2 Jahren an bronzefärbigem Icterus. 
Die Leber und Milz waren enorm vergrößert, aber es war 
weder eine Ausdehnung der subcutanen Bauchvenen, noch 
Ascites vorhanden. Der Harn enthielt Gallenpigment und litt 
außerdem der Patient zeitweilig an Nasenbluten. Er beklagte 
sich über Muskelschwäche, wiewohl die Ernährung nicht sehr 
herabgekommen war und litt an sehr ausgesprochener 
Hemeralopie. Gegen Abend sieht der Kranke in der That 
nicht und ist gezvkungen, bei Licht zu essen. Dieser Patient 


I wurde in unserem Spitale so weit gebessert, daß er seine 
Arbeit wieder anfneWen konnte und wurde von uns im 
Jahre 1882 und 1883 in einem relativ befriedigenden Zustande 
wiede.rgesehen. Er starb im Jahre 1884 an Insolation, nach 
5 Jahren seit dem Bestände der Krankheit. 

Ich habe noch über andere analoge Beobachtungen aus¬ 
führlich berichtet und wenn Sie die Arbeiten, welche über 
Cirrhosis hypertrophica handeln, lesen werden, werden Sie 
eine bestimmte Zahl ganz ähnlicher Fälle angeführt finden, 
in denen die Kranken selbst die stattgefundenc Sumpfinfection 
oder zum mindesten den Aufenthalt in einer Malariagegend 
als Ursache der Krankheit angegeben haben. Die Symptome 
sind dieselben und der Verlauf ein gleich langer, obschon in 
einigen dieser Fälle die Dauer der Gelbsucht sich bis auf 
7 Jahre erstreckte. Es ist allerdings wahr, daß man unter 
j die Benennung Cirrhosis hypertrophica auch andere Fälle sub- 
: sumirt, in denen die Entwicklung viel rascher und die ge- 
•setzte anatomische Veränderung merkbar verschieden sind, 
aber diese beziehen .sich größtentheils auf die alkoholische 
Fetteirrhose und wird in diesen Arbeiten, re.spective Be¬ 
richten ausdrücklich des Alkoholismus und nicht der Malaria 
Erwähnung gemacht. Indem man die Cirrhose nach der Gihfic 
und dem Volumen der Leber classificirte, an.statt sie muh der 
Aetiologie zu difterenziren, ist man dahin gelangt, daß man 
unter demselben Titel ganz verschiedene Krankheiten gnippirtc. 
Es gehört daher der größere Theil der unter dem Namen 
„Cirrhosis hypertrophica biliaris“ publicirten Fälle, in denen 
die Dauer des Icterus eine lange war und die Schwellung 
der Leber und Milz ohne Ascites und ohne stark ausge 
sprocliene Erweiterung der subcutanen Bauchvenen einherging, 
der Sumpfinfection, re.spective der Sumpfeirrhose an, und wenn 
zuweilen diese ätiologische Bemerkung fehlt, so geschieht es 
sicherlich darum, weil die Aufmerksamkeit der Äerzte noch 
nicht genügend auf diesen Umstand gelenkt worden ist. 

Wenn man diese Sclerose als Folge einer Gefaßcompression 
zuschreibt, muß man diese Krankheit thatsächlich nicht blos 
deraonstriren, sondern auch die concommittirende Sclerose der 
Milz erklären. Diese simultane Vergrößerung der beiden Organe 
regt die Idee derselben gemeinschaftlichen Ursache an und 
macht es unzulässig, daran zu denken, daß eine locale Störung 
der Leber das Entstehen der Sclerose verursache. Wir haben 
allerdings gesehen, daß auch bei der alkoholischen Cirrhose 
die Milz sich an dem pathologischen Processe betheiligte, 
aber in diesem Falle ist die Alteration der Milz offenbar 
secundärer Natur und hängt von der Stase im Pfortadersystem 
ab; überdies erreicht die Milz in diesem Falle in der Regel 
nicht die Größe einer malarischen Milz. 

In den Sumpfgegenden bezeichnet man unter dem Namen 
„Leber- und Milzanschoppung“ die Anschwellung dieser Organe 
in Folge von Malaria. Man muß aber wissen, daß unter dieser 
jjopulären Benennung 2 Aiien von Störungen zusammenge- 
worfen werden, nämlich 1. Congestlvstöningen, welche meistens 
nur eine vorübergehende Anschwellung der Leber verursachen, 
2. permanwite Veränderungen, denen allein der Name Cirrhose 
zuerkannt werden kann. Von dieser zweiten Art habe ich Ihnen 
soeben einige Beispiele vorgeführt. Bezüglich der ersteren, 
der einfachen „Sumpfcongestion“, haben Sie vor nicht langer 
Zeit einen ganz typischen Fall beobachtet. Es handelte sich, 
wie Sie sich noch wohl erinnem werden, um einen jungen 
Mann, der vom Militärdienste in Afrika zurückgekehrt ist 
und in Tunis von Intcrmittens befallen wurde. Als er in 
unser Spital kam, bot er, nach einem neuen Fieberanfalle, 
eine beträchtliche Anschwellung der Leber und Milz dar. 
Unter dem Einflüsse de.s Chinins und anderer entsprechender 
Maßnahmen schwellten die erwähnten Organe ab und der Kranke 
verließ geheilt das Spital. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Literarische Anzeigen. 

lieber den Zustand der Arzneikunde vor 
achtzehn Jahrhunderten. 

Von Rudolf Kobcrt) O. Profesf;or der Pharmacologie und der 
Geschichte der Medi in zu Dorpat. 

Halle 1887. Richard Miihlraann. 

Die kleine, 33 Seiten starke, den Mauen Hkinrich Hakskk's 
gewidmete Brochure gibt einen üeherblick über die Materia raedica 
des DiOSKOttiDKS, der schon im ersten Jahrhundert unserer Zeitrech¬ 
nung eine Anzahl pbarmacologischer Thatsachen angab, deren weitere 
Au.sbildung allerdings erst einer späteren Zeit vorenthalten blieb, 
die aber noch heute als vollgiltig angesehen werden. Es genüge hier 
nur der Hinweis darauf, daß Dioskokiüks die tückische Giftigkeit des 
Bleies und seiner Verbindungen hervorhebt, daß er ferner von der 
nützlichen Wirkung der Mitteln der Digitalingruppe entschieden eine 
richtige Vorstellung hatte; so rühmt er die Scillaprüparate als vor- 
tretllich bei ^Yasse^sucbt, ja — Rabbi Akiba soll wieder Recht 
behalten — auch die von BccHXKii neuerdings empfohlene Behand¬ 
lung-der Phthise mit Arseniealien ist bei Dioskoridhs erwähnt. Diese 
wenigen Beispiele mögen dazu dienen , um zu beweisen , daß das 
vorliegende Büchlein, dessen Ertrag dem Vereine für Errichtung 
von Freibetten in Halle bestimmt ist, manch Wissensweribea enthält 
lind bei Jedermann, der sich für die Geschichte unserer Wissenschaft 
interessirt, günstige Aufnahme linden wird. Die vorliegende Arbeit 
ist in Anbetracht der Autorität des Verfassers nicht nur für die 
(ieschichte der Medicin, sondern auch als Beitrag zur Culturgoschichte 
von höchstem Interesse. 

Zeitungsschau. 

V. Pädiatrie. 

Hef.: Dr. L. Unger iu Wien. 

Literatur: 1. ärstzenius: Kinkhocrt-BehanJeling met Resorcine en 
met pneumatisch Kabinet (Weekbl. v. h. Nederl. Tijdschr. voor üencesk., 1887, 
Nr. ;-i). — a. Demuth : Zur Behandlung des Keuchhustena (Vereinsblatt der 
pfälzischen Aerzte, Nr. 6, 1886). — Wisuelband: Antipyrin als I^rsatz für 
Chinin bei Keuchhusten (Allg. med. Centralz., 1, 1887). — 4. Sox.sEXüKRnKn: 
Heber Pathogenese und Therapie des Keuchhu8ten.s, sowie über eine neue Be¬ 
handlungsmethode desselben (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1-1, 1887). 

— 5. Michael: Zu' Therapie des Keuchhustens (Vcrhdlgn. d. 4. Versamml. 
d. üesells. f. Kinderheilkunde in Berlin, 1886, p. 5:^). — 6. (>i:e«iiku: Zur 
Behandlung des Keuchhustens (Journal de Mjdecine de Paris. U. Mai 1886). 

— 7. Jürgens: Regelmäßiger Krankenzimmerwechsel b. Keuchhusten u, and. 
Infection.skrankh. (Arch. f. Kinderh., VII, 188t)). — Mons: Eine Abortiv* 
cur des Keuchhustens (Norsk Magazin for Laegevidens kabon, Nvbr. 1886). — 
9. Herkv : Ein weiterer Beitrag zu den laryngoscop. Beobachtungen b. Keuch¬ 
husten (Deutsch. Arch. f. klin. Med., ßd. J9). — 10. Vogel und ILigenbach : 
Zur Pathologie und Therapie d. Keuchhustens (Verhdlgn. d. 6. Congress. f. 
inn. Med. in Wiesbaden, April l>i87. — Dout.s«-hc med. Wochenschr., 1?<, 18^7). 

— 11. Buxgkkotii : Casui.st. Mitt. über die Wirkungen des Oleum terebinth. 

bei Dijihtheritis (Charite- .\nnalen, XI, 18.86). ] 2 . Lewentai-ek: Nochmals 

z. Wirkung d. Ol. tereliinth. rectif. bei Croup (Cenfrulb. f. klin. Med., IH, 
18.87).— 13. Stitmce; 8ul)limat in d. Dijditheritis-Tlicrapie (Mftnclr med. Woch.. 
l:d, 1887). — 11. (’oNGErn: Ein Fall von cliruri. Diphtherie (Arch. d. patol. 
inlänt., Nvbr. INSÜ). — 1.5. Doiixm.i ii: Ueber Schutzmaßiegeln bei ansfeckendon 
Kinderkrank. (Verhdlgn. d. -1. Versamml. d. Gescllsch. f. Kinderheilkunde in 
Berlin, 18S6). — 16. Hineirs: Die Ruhr u. d. meteorolog. Einflüsse auf die* 
.sellie (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 4U). — 17. Flksch: Ueber die Tuber- 
culose der ersten Kindheit (.lahrb. f. Kinderh., Bd. ü,5). — ly. Demme : 23- Be¬ 
richt ü))er die Tbuligkeit des Jessek’ schon Kinderspitalos. — 19. Demme: 
Ibidem. 20. Siekee.v; Zur Behandlung des Typhus, alidom. mit Thallinum 
suUiiricum (.lahrb. f.Kimlerh,, Bd. 26, J). — SI.Kchi'h; Ueber Thallinbehand- 
Inng des Typhus al)d. im Kindesaller (Therapeut. Monatshefte, I, —• 

22. Müuiiay; Anlifebrin (The British med. Journal, April 23, 18,87). — 23. 
Wninwirz; Antitebriii bei tieberhaften Erkrankungen d. Kinder (Wiener med. 
Woch.. 17 u. In, 18n 7). — 2-1. Eiscm.: .Statistischer Beitrag z. Frage d. Prophy¬ 
laxe d. Mundkrankheiten d. .Säuglings (Prager med. Woch., ll. - 

25. liOREY: Ueber d. Behandlung d. Dyspepsie d. ersten Kindesalfers (.lahrb. 
f. Kinderh., Bd. 26, li. — 26. F. H. Ei.i.ior; The treatmont of Intussus- 
tcjdion (Laneef. 7, Jann., 8, 1887). — 27. Beumiari»; Ueber Leberabscesse im 
Kindcsalter (Jahrb. f. Kinderh., Bd. 25, 4). — 28. Ungar: Zur .Symptomato¬ 
logie d. Ictenis catarrh. im Kindcs.iUer (Verhdlgn. d. 4. Versamml. d. Gesellsch. 
f. Kinderheilkunde in Berlin, 1886). — 2U. Fr. Müller: Untersuchungen über 


Icterus (Zeitechr. für klin. Med., Bd. 12, 1 u. 2). — 30. Jacubowitsch : Von 
der scarlatinösen Urämie bei den Kindern (Arch. f. Kinderh., Bd. VIII, 2). 

— 31. Filatow: Ueber die Ursache der Scharlachnephritis (2. russ. Aerzte- 
congreß, Centralbl. f. Kinderh., 6, 1887). — 32. Förster: Ueber Schrampfniere 
im Kindesalter (Jahrb. f. Kinderh., Bd. 26, 1). — 33. Behk: Ueber einfache 
chronische Hydrocephalie im ersten Kindesalter (Verhdin. d. Congresses f. 
innere Med., 1886). — 34. Herz: Ueber Hemiatrophia facialis progressiva 
(Arch. f. Kinderh., VIII, 1887). — 35. Ladame; Beitrag zum Studium d. 
atroph, progressiv. Myopathie (Ehb’s juvenile Form der progressiven Mnskel- 
atrophie: Type facio-scapulo-hum6ral von Laudoüzv-D&jerine) (Revue de m6d., 
10, 1886). — .36. R. Friehländer: In welchem Zeitpunkt ist es angezeigt, 
mit der elektr. Behandlung acut entzündl. Krankheiten d. Nervensystems zu 
beginnen (Centralbl. f. Nervenheilk., 2, 1887). — 37.Bkrkhan: Versuche, die 
Taubstummheit zu bessern und die Erfolge dieser Vensuche (Berlin, klin. Woch., 
6, 1887). — 38. CnAiuN: Peripheral Neuritis and the painful paralyses of 
early life (Medical Record., 3, 1887). — 39. Moebius : Ueber aufsteigende 
Lähmung nach Keuchhusten (Centralbl. f. Nervenheilk., 5. 1887). — 40. Demme: 
Heilung eines Falles von Tetanus rheumatiens (23. Jahresber. d. Berner Kinder¬ 
spitals, 1886). — 41 Schildbach: Zur Behandlung der ScoUose im elterlichen 
Hause (Jahrb. f. Kinderh., Bd. 25, 4). — 42- Sigel: UeberRbachitis und die 
Behandlung derselben mit Phosphor (Württemberg, med. Correspondenzbl., 
1885, 36). — 43. ü.nkuh: Die Behandlung der Rhachitis mit Phosphor 
(Jahresber. d. Gesellsch. f. Natur- un i Heilk. zu. Dresden, 1885 — 86). — 44. 
Meyer: Ein Beitrag, z. Behandlung d. Rhachitis (Inang.-I)issert. Kiel, 1885). 

— 45. Petkkskn : Zur Frage der Phosphorbehandlung der Rhachitis (Centralbl. 
f. (’hirurgie. 8, 1886). — 46. Torday: Ueber die Phosphorbehandlung d. 
Rhachitis (Referat d. Wiener med. Blätter (47, 1886). — 47. Toeplitz : Ueber 
Rbachitis und ihre Behandlung mit Phosphor (Bresl. ärztl. Zeitschr., 23, 1886). 

— 48. Raudnitz : Beiträge z. Rhachitisdiscuasion. (Prager med. Woch., 37, 
1886). — 49. Eschekicii; Notiz zur Phosphortherapie der Rhachitis (Münch, 
med. Woch., 1, 1887). — 5-b Sgltma.sn: Der Phosphor und seine Einverleibung 
(Bresl. ärztl. Zeitschr., 6, 1887). — 51. Stärker: Die Phosphorbehandlung 
der Rhachiti.s (Freiburg i B., 1887, J. C. B. Mohr), — .52. Hamon : Les flövTes 
(lites de Crois-sance (Le pratique medical, 7, 8, 1887). — 53. R. Lkclebc: De la 
tiövre <le Croi.ssance (La pratique med., ll, 1887). — 54. Silbekuann : Zur Häma¬ 
tologie der Neugeborenen (Verhdlgn. d. 4. Versamml. d. Gesellsch. f. Kinderh. 
in Berlin, 1886). — 55. Watson .Smith : Note oii a reflex action of the olfactory 
nerves upon the nerves of the palate and stomach (Med. Chronicle, 6. 1887). 

— 56. Hksoch; Ueber Purpura fulminams (Berlin, klin. Woch., 1, 1887). 

Der halbjährige Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Kinderheilkunde, den wir, einem Wunsche der Redaction dieser 
Zeitschrift entsprechend, im Folgenden mittheilen, dürfte übersicht¬ 
licher erscheinen, wenn die einzelnen Arbeiten nicht in chronologi¬ 
scher Reihenfolge, sondern in Krankheitsgruppen geordnet, dem 
Leser vorgeführt werden. Indem wir in dieser Weise verfahren und 
zunächst mit der Gruppe der Infectionskrankbeiteu beginnen, wollen 
wir gleich von vorneherein bemerken, daß unter den zahlreichen 
Publicationen auf diesem und anderen Gebieten der Pädiatrie hier 
nur diejenigen berücksichtigt werden können, die in erster Linie 
dem praktischen Arzte Interesse bieten. 

I. liifectiooskrankheiten. 

a) Keuchhusten. 

Die Pathologie und Therapie des Keuchhustens hat trotz der 
vorliegenden zahlreichen, leider meist ephemeren Arbeiten im ab¬ 
gelaufenen Halbjahre nur wenig Förderung erfahren. Die nicht ge¬ 
ringe Anzahl der gegen diese Erkrankung bereits in Anwendung 
stellenden Mittel hat sieb wohl vermehrt, die Beobachtungen mit 
denselben sind Jedoch einerseits viel zu wenig zahlreich, andererseits 
zu sehr von der subjectiven Auffassung der einzelnen Beobachter 
getärbt, als daß die mitgetheilten Resultate einer unbefangenen 
kritischen Prüfung Stand zu halten vermöchten. Thatsilchlich haben 
auch die auf dem die.sjährigcn Congresse für innere Medicin in 
Wiesbaden über den Keuchhusten erstatteten Referate in Betreff der 
Pathologie desselben keine neueu Gesichtspunkte beigebracht und 
unumwunden constatirt, daß wir zur Zeit kein sicheres Mittel gegen 
die in Rede stehende Erkrankung besitzen. 

Wir wollen nunmehr die wichtigsten der hier in Betracht 
kommenden Publicationen in Kürze folgen lassen. 

Akntzkviu.n (1.) bespricht unter den neueren Mitteln gegen 
Kenehhnsten zunäclist das Uesorcin, welches Moncorvo in um¬ 
fassender Weise angewendet und damit, resp. mit Pinselungen einer 
Iproe. wässerigen Lösung von Resorcin, in 70 Fällen günstige Er¬ 
folge erzielt hat. A. tritt indessen für eine andere Behandlungs¬ 
methode des Keuchhustens ein, nämlich für die Anwendung ver¬ 
dichteter Luft im pneumatischen Cabinet, die bisher in 
der Therapie dieser Krankheit keine Anwendung gefunden bat. ln 
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11 Fällen seiner Beobachtung wurde in durehsehnittlich 16 Sitzungen 
Heilung erzielt. Bereits nach den ersten Sitzungen hebt sich das 
Allgemeinbefinden und der Appetit der Kinder, der Schlaf wird 
ruhiger, die Hustenanfälle nehmen an Zahl und Heftigkeit ab. '^Tritt 
ein solcher Hustenanfall ein, so ist das Befinden des Kindes nach 
kurzer Zeit wieder gut. Jede medicamentiise Behandlung kann 
während dieser Zeit unterbleiben und die sonst gefürchteten Nach¬ 
krankheiten sah Verf. bei dieser Behandlung nicht eintreten. Zur 
Erklärung dieser günstigen Wirkung der comprimirten Luft meint 
A., daß die letztere einen vernichtenden Einfluß auf die Mikro¬ 
organismen des Keuchhustens ausUbe. (Therapeut. Monatshefte, 
Mai 1887.) 

Demüth (2.) hat während einer Keuchhusten-Epidemie in Folge 
theoretischer Erwägungen das Antipyrin gegen diese Krankheit 
angewendet. Die damit erzielten Erfolge waren durchaus befriedi¬ 
gend. Es wurde natürlicherweise bei methodischer Darreichung des 
Antipyrins nicht ein sofortiger oder gar sehr baldiger Nachlaß der 
ausgehildeten Anfälle beobachtet, doch machten sich häufig ein Milder¬ 
werden der Anfälle und längere Pausen zwischen den einzelnen 
Paroxysmen bemerkbar. Ein besonderer Vortheil war auch darin 
zu erblicken, daß die Nächte meistens viel erträglicher wurden und 
daß die Kinder, welche sich gegen Chinin gewöhnlich sträuben, das 
Mittel nicht ungerne nehmen. D. gibt das Antipyrin in Lösung, pro 
dosi 0‘10 auf das Lebensjahr 3—4mal täglich, Abends Inder Regel 
eine etwas stärkere Gabe. Unangenehme Zufölle traten auch bei 
wocbenlangem Gebrauche niemals ein, namentlich blieben Appetit 
imd Verdauung ungestört. (Ibidem.) 

WiNDEEBAND (3.) hat das Antipyrin gleichfalls in einer großen 
Anzahl von Fällen sowohl in der Privat- wie Armenpraxis versucht 
und sich dabei von der Erwägung leiten lassen, daß das Antipyrin, 
als zur Cbinolinreihe gehörend, dem in der Beliandlung des Keuch¬ 
hustens bekanntlich so wirksamen Chinin nicht nachsteht, w’elchcs letztere 
seines bitteren Geschmackes wegen häufig nicht angewendet werden 
kann. Die Erfolge waren sehr günstig und wurde das Mittel gut 
vertragen. Die Medieation war folgende. Rp. Antipyr. l’O, Vini 
tokayens., Aq. destillat. aa. 25‘0, Syrup aurant. 5()'0. Zw'eistdnd- 
lich ein Eßlöffel. Bei Erwachsenen wurde die Dose verstärkt, bei 
ganz kleinen Kindern auf die Hälfte reducirt. Außerdem wurden 
zur Nachtzeit in öproc. Carbollösung getauchte Tücher um die 
Krankenbetten aufgehängt. 

SONNENBERGsa (4.) berichtet desgleichen Uber die Behandlung 
des Keuchhustens mit Antipyrin, da.s er in 70 Fällen angewendet 
hat. Die Dose betrug 0*01 bei ganz jungen Kindern bis zu 0‘50 und l'O 
bei größeren und bei Erwachsenen 3mal tägl. in Pulverform, eventuell 
Nachts noch ein viertes Pulver; es lassen sich aber auch höhere, 
selbst die doppelten Gaben ohne Nachtheil geben. Die Pulver 
werden, mit etwas Wasser und Himbeersaft vermischt, gut vertragen, 
in nicht wenigen Fällen besserte sich sogar der Appetit und die 
Ernährung zusehends. Wesentlich ist es, daß die Pat. eine förm¬ 


liche Antipyrincur durchniaehen, d. h. das Mittel eonsequent fort- 
nebmen, beim Aussetzen schnellt die Krankheit häufig wieder in die 
Höhe. Die günstigsten Resultate erzielt man, wenn das Mittel 
gleich im Entstehen der Krankheit gegeben werden kann, Verf. hat 
aber in den verschiedensten Stadien des Keuchhustens, selbst in 
der Acme und unter den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen 
immer in die Augen fallende Erfolge von der Darreichung des Anti¬ 
pyrins gesehen, die allerdings dort am anhaltendsten und schönsten 
ausficlen, wo das Mittel unter guten hygienischen Verhältnissen und 
vom Beginne der Krankheit an gegeben werden konnte. 

Ira Detail ergaben die Beobachtungen S.’s das Folgende: 
Wurde das Antipyrin ,zu Anfang der Krankheit — im ersten Stadium 
— gegeben, so verlief. dieselbe durchschnittlich in 3—5 Wochen in 
ziemlich milder Weise; 6—7 nicht heftige Anfälle bei Tag und 
Nacht waren die Regel. In späteren Stadien der Krankheit verab¬ 
reicht, wurden die einzelnen Anfälle alsbald nach den ersten Pulvern 
weniger heftig, namentlich ging die Expeetoration des 8ehleime.s 
prompter vor sich, bald wurden die Anfälle auch seltener und die 
Krankheit verlief weniger stürmisch. In einigen Fällen schien das 
Antipyrin Anfangs ganz im Stiche zu lassen, die Wirkung war aber 
bald da bei conswiuenter Verabreichung des Mittels. Collapse hat 
Verf. niemals beobachtet. 

MichaeI/ (5.). Nachdem M. schon vor einiger Zeit als beste 
Methode der Keuchhusten-Behandlung Einblasungen von Chinin in 
die Nase empfohlen hat, berichtete er auf der vorjährigen Natur- 
forscberversarainliing über eine Reihe von 250 Fällen, die durch 
Einblasungen von Pulvis serivae benzoes, oder von Chinin oder von 
anderen Pulvern in die Nase behandelt worden sind. Unter 100 genau 
beobachteten Fällen trat in 8 Fällen in den nächsten Tagen kein 
Anfall mehr auf. Unter diesen wurden 3 recidiv, 5 blieben geheilt. 
Wesentliche Abnahme trat auf in 74°,'(|» keine Veränderung in 12®/o, 
weitere Steigerung in 14® o* 1° 2—3 Tagen waren geheilt 7®/o, 
in weniger als 20 Tagen geheilt 23®/„. In 3—5 Wochen geheilt 
12®/(|, länger als 35 Tage behandelt wurden 3® q. In 20 Fällen 
wurde eine w’esentliohe qualitative Verbesserung constatirt: Aufhören 
des Erbrechens, Nasenblutens und des Wegbleibens derselben. Am 
dankbarsten erwies sich die Behandlung in ganz alten und ganz 
frischen Fällen. 

Die Gesammtdauer der Behandlung betrag unter 50 Fällen 
durchschnittlich 14 Tage. Die übrigen 150 I^älle ergaben ähnliche 
Resultate. Die erlangten Resultate sprechen dafür, 1. daß der 
Keuchhusten eine specifische Reflexneurose der Nase ist; 2. daß 
es möglich ist, durch Pulvereinblasungen (Iraal in 24 Stunden) den 
Verlauf zu mildern , resp. abzakürzen; dies gelingt jedoch nur in 
75®/o der Fälle; 3. es treten leicht Recidive ein bei nassen Füßen, 
ungünstiger Witterung und zu frühem Aufhören der Behandlung; 
4. ob Erfolg auftreten wird, zeigt sich schon nach dem Ergebniß 
der ersten Insufflationen. (Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Correap. der „Wiener Medizinischen Pres.se“.) 

Berlin, im Mai 1887. 

U. 

Der Kampf gegen das Corpfosrherthnm, 

(Schluß.) 

„L’appetit vient en mangeaut“, so auch hier. Bekanntlich ist 
durch das I^ankenversicheriingsgesetz vom 15. Juni 1883 der unbe¬ 
mittelten Bevölkerung unengeltliehe ärztliche Hilfe und freie Arznei 
bei Krankheit gewährt, und zwar umfaßt das Gesetz, wenn man 
die freilich nur faeultative Versicherung der Familien der Arbeiter 
mit hinznreehnet, zwei Dritttheile der gesammten Bevölkerung des 
deutschen Reiches, welche einer Krankencassa angehören. 

Auch bei diesen Krankeucassen haben nun die Curpfuscher, 
im Vertrauen auf die bisher errungeueu Erfolge, sich Eingang zu 


verschaffen gesucht, und in der That ist ihnen dies auch bei der 
besonderen Vorliebe des Publicums für sie nicht schwer geworden. 
Der bereits erwähnte Fall in Chemnitz , wo von Seiten des Cassen- 
vorstandes der dortigen Ortskrankeneassa ein Nichtarzt zur Behand¬ 
lung der Cassenmitglieder zugelassen wurde, bot dem ärztlichen 
ßezirksverein des Medicinalhezirks Chemnitz Veranlassung, sich 
besehwerdeführeud an den Stadtrath zu Chemnitz und nach Empfang 
einer ablehnenden Antwort alle Instanzen hindurch bis an’s Mini¬ 
sterium zu wenden, freilich mit dem stets wiederkehrenden Bescheide, 
ein Verbot, einen Nicht-Arzt an Krankencassen anzustellen, existire 
nirgends. Selbst der Staatssecretär des Innern , Herr Bötticher, 
dem das preußische Medieinalwesen manche schätzenswerth« Förde¬ 
rung verdankt, erklärte auf eine dic.se V'^orgänge besprechende Inter¬ 
pellation des Reichstags-Abgeordneten Götz, er könne eine so enge 
Interpretation, wde gewünscht, nicht vornehmen. 

„Einmal ist zuzugeben, daß noch vielfach im Volk das Bestreben 
besteht, an Stelle des approbirten Arztes andere Personen zur Hilfe 
heranzuziehen, zu denen man nun einmal ein Vertrauen hat. Diesem 
Bestreben irgendwie entgegeuzutreten , liegt vom Standpunkte der 
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Krankenfürsorge, wie sie durch das Krankeiivcrsieherungsgesetz ge¬ 
ordnet ist, kein Orund vor. Sodann würde aber, wenn man unter 
ärztlicher Behandlung eine solche verstehen wollte, welche den 
approbirten Medieinalpersonen zustehe, das Gesetz gauz anders gefaßt 
werden müssen.“ 

Wenn diese Entscheidung zu Recht bestehen bleibt, wären wir 
also glücklich dahin gelangt, daß die approbirten Aerzte mit den Cur- 
pfuschern gesetzlich gleichgestellt sind, und im weiteren Verfolg 
derselben könnte jeder Curpfuscher mit Fug und Recht verlangen, 
auch einmal als Vertreter seines Standes in’s Medicinal-Oollegium be¬ 
rufen zu werden. Jedenfalls bandelt es sich jetzt um das Interesse 
des ganzen ärztlichen Standes, welches durch die gegenwärtige Auf¬ 
fassung der Verhältnisse seitens der Behörden ernstlich bedroht und 
geschädigt ist. Daß aber die von ihnen gegebene Interpretation 
keineswegs die richtige ist, geht schon aus dem Wortlaut des Ge¬ 
setzes hervor, welches den organisirten Gassen die Pflicht, freie 
„ärztliche“ Behandlung zu gewähren, anferlegt. Eine Bebandluug 
durch Laien würde also der durch das Gesetz vorgeschriebenen 
Bestimmung direct zuwiderlaufen, denn es erscheint selbstverständlich, 
daß als Aerzte doch nur staatlich geprüfte Medieinalpersonen zu 
betrachten sind. Ein ausdrückliches Verbot der Anstellung von Laien 
zur „ärztlichen“ Behandlung erscheint vollkommeu überflüssig. Wenn 
es nun auch einer Privatperson nnbenommcii bleiben kann, sich von 
einem Curpfuscher behandeln zu lassen, so darf dagegen einem Mit- 
gliede einer gesetzlich vorgeschriebenen uud staatlich anerkannten 
und controlirten Krankencasse niemals das Recht zugestanden 
werdeu, sich zu Ungunsten der übrigen Mitglieder in die Behandlung 
von Laien zu begeben und auf Grund der ihm von Laien aus¬ 
gestellten Zeugnisse und Gutachten, die doch jeder wissenschaftlichen 
Begründung entbehren, sich Erankeneassengelder auszahlen zu lassen. 
Der Verschleppung der Krankheiten durch unzweckmäßige Behand¬ 
lung, der Ausbeutung der Gasse durch Simulanten, der übermäßigen 
Belastung der Invalidenversieherungs-und l’nfallsgenossenschaftcii etc. 
würde damit Thür und Thor geöffnet sein, kurz die ganze Tendenz 
des Krankencassengesetzes spricht gegen die offenbar falsche und 
unhaltbare Gesetzesauslegung der Behörden. 

Für die Aerzte aber kommt unter den gegenwärtigen Verhält¬ 
nissen vor Allem die schwere Schädigung ihres Ansehens und ihrer 
Stande.sehre in Betracht und diese Ueberzeugung hat wohl in erster 
Linie den ärztlichen Bezirksverciu Dresden-Stadt veranlaßt, im 
April d. J. an Reichstag uud Buudosrath gleichzeitig eine Petition 
zu senden, welche im Wesentlichen die reichsgesetzliche Aufhebung 
der Ausübung der Heilkunde durch nicht Approbirte und die Wieder¬ 
herstellung des früheren Ourpfuscherei-Verbots erstrebt. Die Absicht 
de.s Vereines war jedenfalls eine gute , allein correcter und für die 
vertretene Sache förderlicher hätte der V'erein offenbar gehandelt, 
wenn er in dieser Angelegenheit die Beschlüsse des deutschen Aerzte- 
vereinshundes, der ja weitaus die Mehrzahl aller ärztlichen Standes¬ 
vereine Deutschlands umfaßt und dem er ja selbst angehört, 
abgewartet hätte. Denn wenn irgend je, so ist grade in dieser 
Krage, welche alle deutschen Aerzte tangirt, ein gemeinsames, 
geschlossenes Vorgehen dringend erforderlich. Ob zur Beseitigung 
der die ärztliche Welt bedrohenden Gefahren die Erneuerung des 
Verbots der Gurpfuscherei genügt, oder ob nicht eine vollständig 
planmäßige Revision der die Heilkunde betreflenden Bestimmungen 
der Gewerbeordnung das mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu 
erstrebende Ziel sein muß, mag für spätere Erörterung Vorbehalten 
bleiben. Das Eine aber steht fest, dass es höchste Zeit ist, die 
(leutsclien Aerzte um ein gemeinsames Banner zu schaaren, zum 
Kampfe für ihre zukünftige Stellung und ihrer Staiulesehre, zum 
Kampfe für ihr gutes Recht, und darum mögen vor Allem die 
Führer und Leiter der ärztlichen Standesvertretnngen des Mahnrufs 
eingedenk sein: „N'ideant consnles, ne (jnid resjiublica capial detri- 
menti!“ —r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Auf Grundlage seiner in den Jahren 1879—1885 ün 
Berliner städtischen allgemeinen Krankenhause gemachten Rrfahrungeii 
empfiehlt Rikss („Berliner klin. Wochensch,“, Nr. 22, 1887) die 
Behandlung der Chorea und anderer hyperkinetiechen Krankheften 
mit Phyeoetigmin. Seine Erfahrungen erstrecken sich auf 40 Fälle 
von Chorea, von denen 34 Kinder und jüngere Leute betrafen, die 
meist erste und größtentbeils auch noch frische Anfälle zeigten, die 
6 anderen Fälle wurden hei älteren Personen beobachtet und zeigten 
zweimal acute; viermal chronische, habituelle Form. Bei 4 schweren 
tödtlichen Fällen wirkte das Physostigmin , beziehungsweise das 
Eserin , das bei dem rapiden Verlauf auch nur kurze Zeit gegeben 
werden konnte, ebensowenig wie alle anderen Mittel ein. Die 4 Fälle 
habitueller Chorea älterer ludividiien konuteu ihrer Natur nach nar 
gebessert werden, doch trat die Besserung nach verhältnißmäßig 
kurzer Behandlongsdauer (4—28 Tage) ein und hielt längere Zeit 
an. Die anderen Fälle wurden vollständig geheilt, und zwar — 
mit Ausnahme zweier besonders ungünstiger Fälle — auffallend 
rasch. Bei vielen Fällen hatte man die Ueberzeugung, daß von den 
ersten Dosen des Physostigmins an der Krankheitsverlauf beeinflußt 
wurde; in maoehen war kurze Zeit nach Beginn der Behandlung 
(oft nach 5—6 Tagen) die Chorea verschwunden. Um die im 
Krankeubause durch allgemeine Einflüsse eintretendo Besserung aus- 
zuschließcn, wurde zwischen der Aufnahme in dss Krankenhaus und 
dem Beginn der Eserintherapie ein gewisser Zeitraum (meist 8 Tage) 
abgewartet. Auch statistisch läßt sich eine Abkürzung des Krank- 
beitsverlaufes durch die Physostigrainbehandlung deutlich nachweisen. 
Ribss hat auch bei anderen Hyperkinesen das Physostigmin angewendet. 
Bei 5 Fällen von Tetanus bat das Eserin keine ausgesprochene Wirkung 
gezeigt. Viel ausgesprochener war die Wirkung bei 12 Fällen von 
Tremor, von denen 4 als seniler, 4 als alkoholischer, 2 als hyste¬ 
rischer aufzufassen waren , einer nach Typhus und einer in Folge 
eines Tumor eerebri aufgetreten war. Von diesen Fällen trat bei 
8 während einer 2—Swöchentlichen Behandlung mit Physostigmin- 
Injectioneu wesentliche Besserung ein; bei den übrigen 4 (einer 
senilen, der post typhösen und den beiden hysterischen Formen) voll¬ 
ständige Heilung in kurzer Zeit. Der post-typhöse l’remor, angeblich 
seit 2 Jahren bestehend, verschwand in circa 14 Tagen; der eine 
der hysterischen Fälle, welcher schon viele Jahre audauem sollte, 
nach G Injectionen und der senile Fall schon nach 2 Einspritzungen. 
Ferner wurden 4 Fälle von Paralysis agitans in derselben Weise 
behandelt, und zwar mit etwa 14tägigen Serien von Injectionen; 
jedesmal trat eine schnelle Verminderung der Scbüttelbewegungeo 
auf, welche auch nach Aussetzen des Mittels wenigstens auf eine 
Reihe von Wochen anhielt. Eine bedeutende Besserung zeigten 
ferner 2 ausgesprochene Fälle von multipler Sclerose, namentlich der 
eine derselben , bei welchem in Folge von mehreren 2—3wöchent- 
lichen Serien von Eserineinspritzungeo, gleichzeitig mit der Vermin¬ 
derung des Intentionszittems. die Sprache und die Gehfähigkeit sich 
besserten und das Allgemeinbefinden sich hob. Auch in den drei 
Fällen von CHARCOT’scher post-hemiplegischer Chorea wurde eine 
auffallende Besserung erzielt. In einem Falle von männlicher Hysterie 
mit außergewöhnlicher Schreckhaftigkeit und enormer Steigerung 
aller Reflexbeweguiigeu gingen diese Symptome, die allen anderen 
Nervinis trotzten, nach 14tägiger Esorinbehandlung zurück. Rirss 
wendete das Physostigminum sulfurieum iu subcutanen Injectionen 
von 1 Mgr. anfangs einmal, später zweimal täglich an. Bei Kindern 
beginnt er mit ’/a Mgr. , nur selten stieg er bis 2—3 Mgr. Da 
dieses Präparat sieb leicht zersetzt — was durch eine röthliche 
Verfärbung kenntlich wird — soll es nur in kleinster Quantität 
dargestellt werden; vorzuziehen ist das Physostigmin, salicyl. wegen 
seiner geringen Zersotzungsfähigkeit. Von unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen ist Erbrechen zu nennen, welches bei vielen Patienten, beson¬ 
ders bei Kindern, meist —l Stunde nach der Injectiou auRritt. 

— Zur Nachweisung von Arsenik in Papisrtapeten empfiehlt 
der „Mon. des prod. ehim.“ nachfolgendes Verfahren. Auf ein Stück 
des Papieres gießt man eine coneentrirtc Ammoniaklösung , durch 
welche das Arsenik aufgehist wird. Die Flüssigkeit gibt man dann 
in ein Röhrchen und läßt einen kleinen Krystall von salpetersaurem 
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Silber hineinfallen; ist Arsenik in der Flüssigkeit vorhanden, so wird 
sieh am dag Silbernitrat herum eine kleine Krystallisation von sehr 
kleinen gelben Krystallen bilden. Das mit Ammoniak gewaschene 
Arsenikgrün geht in blau über und ent&rbt sieh. 

— In der Sitzung der Acadömie de Mödicine vom 29. März I. J. 
machte M. Ball in seinem und im Namen von Jbnnigs Mittheilung 
über das Wesen und die Behandlung des Morphinismus. 
Bekanntlich ruft bei den Morphinomanen die Abstinenz einen Zustand 
hervor, der kurz als Collaps bezeichnet werden kann. Der Puls ist 
klein und schwach, zuweilen dicrot, Haut und Schleinhänte sind blaß, 
Pat. hat das Gefühl des Vergehens. Wird nun in diesem Zustande 
eine Morphluminjection gemacht, so verlieren sich durch diesen ge¬ 
wohnten Herzstimulus mit einem Schlage die drohenden Erscheinungen. 
Bisher erwiesen sich alle dagegen angewendeten Mittel, als : Alkohol, 
Kaffee, Paraldehyde, Cocain, Apomorphin, Chloral, Vanillin, Pilo¬ 
carpin und andere medicamentöse oder toxische Substanzen theils 
unzureichend, theils sogar schädlich. M. Ball versuchte deshalb 
Herztonica und haben ihm diese, insbesondere das SChwofolSAUre 
Spartoin, außerordentlichen Erfolg gebracht. Eine subcutane Injection 
von 0‘02—0'04 Spartelnum sulf. genügte, um die oben gesoWlderten 
Collapserscbeinungen zum Verschwinden zu bringen. Das Mittel ver¬ 
sagte niemals, eine Angewöhnung findet nicht statt. Eine augen¬ 
blickliche Erleichterung brachten auch einige Tropfen Nitrogly¬ 
cerin, auf die Zunge gebracht, (Diese von M. Ball geschilderte 
günstige Wirkung des Spartelnum sulfur. gegen die in Folge 
von Morphinismus entstandenen Collapszustände entspricht den von 
Gbrmain Sks, Labobde und Lbobis mitgetbeilten Beobachtungen 
über die herztonisirende Kraft dieses Mittels. Nach Verabfolgung 
von 0*05—0*1—0*25 pro die konnten die genannten Forscher eine 
Vermehrung der contractilen Energie des Herzens und Regelung des 
gestörten Rhythmus desselben in Folge von Herzschwäche oder In- 
snffieienz * des Herzmuskels beobachten. Eine Contraindication für 
Anwendung dieses Mittels bei geringer Dosirung kennen die Ver¬ 
fasser nicht. Cumulative oder Nebenwirkungen auf die Verdauungs¬ 
organe und das Nervensystem kommen demselben nicht zu. Kef.) 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Fünfter Congress der französischen ophthaluio- 
logischen Gesellschaft. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Gehalten in Paris vom 2.—5. Mai 1887. 

m. 

Abaoie (Paris) behandelt die locale Therapie in der 
Augenheilkunde, die auf Grund der neueren Anschauung über 
die Natur der Augenerkrankungen viel verspricht. So erwähnt er einiger 
Fälle von Tuberoulose der Iris, die allen alten Behandlungen getrotzt 
haben und die auf Massage mit Jodoform-Lanolin bedeutende Besse¬ 
rungen aufwiesen. Auch bei Erkrankungen der Ghorioidea, bei denen 
Quecksilber angezeigt ist, könnte eine Quecksilber-Lanolinsalbe sehr 
güte Dienste leisten. 

Darier (Paris) spricht über Pilocarpin. In subcutanen 
Injecfionen erzeugt dasselbe bei Intoxications-Amblyopieu eine be¬ 
deutende Besserung der Sehschärfe und manchmal ein momentanes 
Schwinden des centralen Scotoms für grün und roth. Hingegen 
ist das Pilocarpin ganz wirkungslos bei der grauen Atrophie des 
Opticus. Diese Eigenschaft des Pilocarpins kann daher zur Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Atrophien des Opticus und den Amblyopien 
mit Entfärbung der Papille dienen. 

DfAKODX bat beobachtet, daß manche Patienten auf Pilocarpin 
starken Tenesmus der Blase bekommen. In diesen Fallen handelt 
es sich immer um Tabes. Diese Erscheinung ist so oonstant, daß 
sie Redner als differentialdiagnostisches Hilfsmittel gebraucht zwischen 
tabetischer Atrophie und einer sonstigen Decoloration der Papille. 

COPPBZ bemerkt, daß das Pilocarpin als Antidot gegen Atropin 
in sehr großen Dosen gegeben werden kann. In einem Falle, wo 
irrtbUmlicherweise 0*02 Atropin injioirt wurden, mußte mau 0*30 


Pilocarpin geben. Er hat berechnet, daß ‘/a Mgr. Atropin in weniger 
als 2 Minuten den Effect von 0*03 Pilocarpin aufhebt. 

StOEBER (Nancy) stellt einen interessanten Pall von Gumma 
der Irls vor und spricht die Ansicht aus, daß die syphilitischen 
Iritiden keine Gummata, sondern Pappeln sind, also secundäre Er¬ 
scheinungen darstellen feine Ansicht, die übrigens bereits von PuCHS 
vertreten ist. Ref.). 

GaLEZOWSKI (Paris) trägt über Aetiologie und Behand¬ 
lung der Myopie vor. Die Arbeit allein ist es nicht, die 
Myopie erzeugt, sondern das Arbeiten in schlecht beleuchteten 
Räumen. Ein anderer, weniger beachteter Factor bei der Entstehung 
der Myopie ist die Heredität. Von 4ü54 myopischen Individuen 
fanden sich 3847 mit hereditärer Myopie. Außer der Heredität sind 
es noch die Eutzündungsproeesse der Cornea, die zu Myopie führen. 
Diese letzteren Formen von Myopie sind fast immer im vorderen 
Bulbusabschnitte concentrirt. Galezowski e.xeidirt in solchen Fällen 
einen halbmondförmigen Cornealappen und hat mit dieser Operation 
sehr gute Resultate erzielt. Dasselbe Verfahren hat er auch bei 
progressiver Myopie ohne tiefe Läsionen des Auges angewendet und 
eine bedeutende Abnahme der Myopie erzielt. 

Dieses Verfahren, welches Übrigens — wie Javal bemerkt — 
schon von Schlötz geübt wurde, wird von Abadie, Landolt, 
Wecker und Meyer verworfen. 

Maklakoff fMoskau) hebt den Einfluß des Schulbesuches auf 
die Entwicklung der Myopie hervor. Er hat 2000 Kinder unter¬ 
sucht und vor Beginn des Schulbesuches nur 2 Proo. und nach 
demselben 77 Proc. Myopen gefunden. 

ArmAIGNAC fBordeaux) berichtet über einen Pall von eiu- 
seitigcr hysterischer Amaurose bei einem lOjährigen, sehr 
nervösen, bereits 3—4mal meustruirten Mädchen. Das linke Auge 
war vollsUlndig blind, so daß es auf eine Entfernung von einigen 
Decimetern die Bewegungen der Hand und auf einen Meter das 
Lampenlicht nicht unterscheiden konnte. Simulation war nach der 
BorgfUttigsten Untersuchung ausgeschlossen. 

Dieser Zustand dauerte bereits seit 4 Jahren. Redner beschloß 
ein Cunsilium mit Pitres abzuhalten. Eine halbe Stunde vor dem- 
selbeu wurde ihm berichtet, daß seit gestern der Zustand des linken 
Auges sieh bessere. In der That konnte er an dem Kinde eoii- 
statiren, daß das linke Auge nun ebensogut wie das rechte sehe. 

BOREL (Paris) sendet eine Miltheilung Uber hysterische 
Coutractionen und Lähmungen der Augenmuskel und 
ihre Erzeugung durch Suggestion. 

Die hysterischen Contraeturen und Lähmungen der Augen¬ 
muskeln gehören zu den seltensten nnd am wenigsten gekannten 
Erscheinungen der Hysterie. Borel hat bei hypnotisirbaren bystero- 
epileptischen Individuen die meisten Erkrankungen der Augenmuskeln 
durch Soggestion erzeugen können. Man braucht nur in der Hypnose 
dem betreffenden Individuum zu sagen, daß er ein Auge nicht öffneu 
kann und die Ptosis erhält sich noch beim Erwachen. Bei genauer 
Untersuchung kann mau sich überzeugen, daß es sich um eine Con- 
traotur des Orbieularis handelt. 

In derselben Welse konnte Redner bei 3 hystero-epileptischen 
Individuen Strabismus eonvergen.s von 30—40® erzeugen. Weckt 
man die Kranken auf, geben sie an, doppelt zu sehen und klagen 
über Zusammeuzichen des Augapfels. Der Strabismus ist hier durch 
Lähmung des Externus und Krampf des Internus erzeugt. Man 
kann ferner durch Suggestion Zustände erzeugen, die an die asso- 
cürten Lähmungen und die Deviation eonJugu6e erinnern. Borel 
bat schließlich auf der Klinik L.^ndoi.t’s einen Fall von hysterischem 
Astigmatismus, in Folge von partieller Contraction des Ciliarmuskels, 
beobachtet. 

Berger (Graz) spricht über die irido-cyclitischen Cata- 
racte. Er unterscheidet in der Entwickluog derselben drei Stadien: 
Ira ersten quillt die Linse in Folge der Wucherung ihrer Fasern, 
die von einander durch kleine Spalten getrennt sind und schließlich 
zerreißen. Gleichzeitig entsteht ein Kapselstaar durch Wucherung 
des Kapsclepithels. Im zweiten Stadium öffnet sich die Kapsel, 
Eiterzollen dringen in den Kapselsack ein und bilden eine fibröse 
Cataract. Das dritte Stadium ist charakterisirt durch Cyatenbildung 


Digitized by 


Google 



883 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


884 


und Verknöcherung des im zweiten Stadium gebildeten ßbrösen Ge¬ 
webes. Das Zustandekommen des Staares erklärt Redner durch eine 
chemische Veränderung der die Lamellen der Linscnkapsel zusammen- 
haltenden Rittsubstanz und durch physikalische Veränderung der 
Ditfusionsverbältnisse zwischen dem Eiweiß der Linse und dem Kammer¬ 
wasser. Schließlich demonstrirt Beroee vier einschlägige Fälle. 

K. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Juni 1887. 

Vorsitzender: Hofrath v. Bambeegkr. Schriftführer; Doeent 
Dai.la Rosa. 

Assistent Or. V. Hacker demonstrirt eine 38jährige Frau, 
die im Juni 1884 wegen hochgradiger Magenbeschwerden, Ab¬ 
magerung und eines vor drei Monaten constatirten Tumors in der 
Mageugegend auf die Klinik des Hofr. Billroth kam. Bei der 
Untersuchnng fand sich drei Querüuger unter dem rechten Rippen¬ 
bogen eine apfelgroße, leicht verschiebbare Geschwulst, die als 
Carcinom des Pylorus angesehen wurde. Es wurde daher beschlossen, 
die Pylorusresection vorzunehmen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
fand Redner einen harten Tumor, der die vordere Wand zu betreffen 
schien und nach rückwärts etwas fixlrt war. Uro zu untersuchen, 
ob rückwärts inültrirte Drüsen vorhanden sind, machte v. Hacker 
eine kleine Incision in das kleine Netz und durchtrennte eine strang- 
förmige Adhäsion, In der That fand sich eiu gegen das Pancreas 
ziehendes infiltrirtes Drüsenpaquet. Es schien daher dem Vortragenden 
die Pylorusresection nicht gerechtfertigt, er schloß die Wunde, die 
bald hellte und die Frau kehrte nach Hause zurück. Zwei Jahre später 
vernahm Redner , daß sieh die Pat. seit der Operation wesentlich 
besser fühle. Im Juui vorigen Jahres war das Aussehen der Kranken 
ein blühendes; vor fünf Monaten hat sie ein gesundes Kind ge¬ 
boren, während der Schwangerschaft hatte sie gar keine Beschwerden 
und auch jetzt sind dieselben sehr gering. Gegenwärtig fühlt man 
zwar in der Magengegend eine vermehrte Resistenz, vom früheren 
Tumor ist aber nichts vorhanden. 

Dieser Fall ist in zweifacher Beziehung iuteressant: 1. Be¬ 
züglich der Diagnose, weil es sich herausstellt, daß man es nicht, 
wie ursprünglich angenommen wurde, mit einem Carcinom zu thun 
habe. Mit der Annahme einer Strictur stimmt andererseits nicht 
der Befund der Drüsenschwellung. 

2. Weil die wesentliche Besserung im Befinden der Patientin 
(die seit der Operation um 18 Kilngrm. zugenommen hat) doch 
eine Folge der Operation zu sein scheint. Redner bat nämlich in 
zwei Fällen beobachtet, daß vorhandene Adhäsionen mehr zur Ver¬ 
engerung des Magenslunieus beitragen, als das die Resection indi- 
cirende Leiden selbst. 

Die Frage des Herrn Dr. Teleky , ob bei Verdacht auf 
Magenearcinom auf freie Salzsäure im Mageninhalte untersucht werde, 
bejaht Dr. v. Hacker, ohne für den vorgestellten Fall sichere Aus¬ 
kunft geben zu können. 

Hofr. V. Bambkrger bemerkt, daß die Ansicht, daß bei Car¬ 
cinom des Magens keine freie Salzsäure im Magen vorhanden sei, 
nicht richtig ist. Es ist immer freie Salzsäure vorhanden, manchmal 
sogar in größerer Menge, aber sie gibt nicht die Keaetion mit 
Metbylanilin und Tropeolin, was allerdings für die Diagnose ver¬ 
wertbet werden könnte, ln einem seiner Fälle fand sich bei der 
Section, trotz des Fehlens der freien Salzsäure, kein Carcinom. 

DOC. Or. Königstein stoUt einen Fall von Frühjahrs- 
eatarrh der Conjunctiva vor. 

Diese Form ist dadurch ebarahterisirt, daß sie der Ck>njunc- 
tivitis phlyctenulosa ähnlich ist, aber auch catarrhalische Erscheinungen 
zeigt. Es finden sich salzige Exsudate, die im Limbus entstehen und sich 
über die Cornea hinüberschieben ; die Krankheit entsteht im Früh¬ 
jahr und im Sommer, besteht einige Zeit und vergeht auch ohne 
Behandlung, ohne eine Spur einer Trübung zu hinterlassen, recidivirt 
aber sehr häufig. Aber auch wenn noch keine sulzigcu Exsudate 
vorhanden sind, kann man diese Form daran erkennen, daß die 
Coigunctiva palpebrarum wie mit einer dünnen Lage von Milch über¬ 


zogen erscheint. Bezüglich der Therapie sind manche Autoren für 
die Behandlung mit Cuprum sulfuricum, andere gegen Reizmittel. 
SCHNEICULBR hat einen Fall mit CocaTn zum Schwinden gebracht. 

DOC. Or. Riehl hält einen Vortrag über das acute cir- 
cumseripte Oe dem. Wir bringen demnächst eine ausführliche 
Arbeit darüber aus der Feder des Vortragenden. 

Drd. Gruss berichtet über einen von ihm beobachteten Fall 
von acutem Oedera des retrobulbären Gewebes, welches 
einen ganz colossalen Exophthalmus veranlasste und nach kaum 
24 Stunden verschwunden war. 

In der Nacht entstand bei dem kräftigen, in der Mit‘e der Dreißiger 
stehenden Manne ein sehr starker, rechtsseitiger Exophthalmus, be¬ 
gleitet von einem beträchtlichen Oedem des Lides. Durch die Zerrung 
der Trigeminusfasern bestand eine heftige Neuralgie. Bald gesellten 
sich dazu heftiges Erbrechen, das den Charakter des cerebralen Er¬ 
brechens batte, Schwindelgefühl, Pulsverlangsaimmg bis auf 40 in 
der Minute. Die Beweglichkeit des Bulbus der erkrankten Seite 
war nnr insoweit gehemmt, als dies die Protrusion desselben be¬ 
dingen mußte. Die Pupillen reagirten gegen Licht vollkommen 
prompt. 

Des Morgens ließ das Erbrechen nach, die Pulsfrequenz hob 
sich, die Neuralgie besserte sich, der Exophthalmus fing an zurfick- 
zugehen. Am Abend waren die Erscheinungen subjectiv und objeetiv' 
geschwunden. Nach circa 14 Tagen trat der Anfall, in Folge einer 
Aufregung, wieder auf. Hofrath v. Bamberqer , der den Kranken 
gesehen hat, stellte die Diagnose auf acutes retrobulbäres Oedem 
und empfahl mit Rücksicht auf die Adipositas des Pat. eine Marien¬ 
bader Trinkour mit der zugehörigen Diät, welche Pat. auch gewiswen- 
haft durchführte. Seither stellten sieh noch Anfälle geringeren Grades 
ein, bei denen die cerebralen Erscheinungen sehr gering waren und 
das Erbrechen ganz ausblieb, und kamen einmal in Folge von 
psychischer Erregung, zweimal in Folge von physischer Ueberan- 
strengung zu Stande. Seit dem letzten Anfalle sind nun zwei Jahre 
vergangen. 

Hofrath Mevnert weist daraufhin, daß ebenso Mie anderwärts 
auch im Gehirne Oedeme in Folge von vasomotorischen Störungen 
entstehen können. So hat er eine Frau beobachtet, die sonst keine 
Hirnherderkrankung hatte und kurz vor ihrem Tode Oculomotorius¬ 
lähmung auf der einen und Hemiplegie der entgegengesetzten Körper¬ 
seite zeigte. Bei der Section fand sich ödematöse Schwellung des 
entsprechenden Hirnschenkels. 

Solche vasomotorische Störungen können auch unter dem Bilde 
einer Ilerderkrankung verlaufen. lUeher gehört ein ganz unter dem 
Bilde einer tuberoulöseu basalen Meningitis verlaufender Fall, bei dem 
nur die Nackenstarre und die Spannung der Bauchmuskeln fehlte. 
Die Kranke genas. Es handelte sich also um keine tuberculöse Basal- 
meningitis, und der Fall läßt sich nur durch vasomotorische Störungeu 
im Gebiete des Circulus Wilisü erklären, 

Hofrath v. Bamberoeb hält diese Anschauung für sehr frucht¬ 
bringend und meint, es ließen sieb vielleicht dadurch sehr viele 
hysterische Erscheinungen auf bestimmte anatomische Veränderungen 
zurUckführen. 

lieber den Vortrag des Doc. Dr. Va.tda „Zur Anatomie des 
männlichen Urogenitalapparates“ berichten wir in der nächsten 
Nummer. S. 


Notizen. 


Wien, 18. Juni 1887. 

(ViRCHOw’s Gutachten über das Halsloidcn des 
deutschen Kronprinzen) lautet nach einem Telegramme der 
„Neuen Freien Presse^^ wie folgt; „Die beiden am gestrigen Tage 
durch Herrn Generalarzt Dr. Wegnkr überbraehten Objecte boten 
schon bei makroskopischer Betrachtung den Anblick grobkörniger 
Papillargeschwülste dar. Ihre gewölbte Oberfläche hatte ein drüsiges, 
bläulichweißes, leicht durchscheinendes, glänzendes Aussehen, so weit 
sie sieh in ihrem natürlichen Zustande befand. Größere Abschnitte 
freilich, welche der Einwirkung von Cateclm ansgesetzt gewesen waren, 
zeigten eine matte, bräunliche, etwas bröcklige Beschaffenheit. Die 
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Schnittflächen waren etwas retrabirt und durch das Umbiegen der 
Kandtheile verdeckt. Sie boten ein weiches, leicht faseriges Gewebe 
dar, aus welchem einzelne längere und kdrzere Fetzen hervorragten. 
Das größere der beiden Stücke besaß eine Höhe von 3 Mm., einen 
Dickendnrehraesser von 2-5 Mm.; das kleinere hatte ungefähr 2 Mm. 
im Durchmesser. Indess dürften diese Massen nicht genau den Ver¬ 
hältnissen im Leben entsprechen, da durch die Rotraetion und die 
Kinfaltung der Schnittflächen nach der Ex8tiri)ation eine Ver¬ 
kleinerung derselben eingetreten sein dürfte. — Die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigte die bei der groben Betrach¬ 
tung gewonnene Diagnose: 1. Die Oberfläche bestand überall 
ans einer sehr starken und dichten Decke von vielschichtigem 
Platten-Epithel. ln vielen Zellen derselben zeigten sich größere 
Gallertkörner. Hie und da lag ein Nest concentrisch geschichteter 
Zellen. Nach ihnen folgte eine gleichfalls mehrschichtige Lage von 
cyliudrischen Zellen, ohne Cilien , das ist Wimpern , welche direct 
auf dem Bindegewebe aufsaßen. 2. Die Bindegewebeschicht der 
Schleimhaut war an ihrer Oberfläche mit langen papillären Aus¬ 
wüchsen besetzt, welche außer den Elementen des Bindegewebes 
größere Gefäßachlingen enthielten. In jedes Kom der Oberfläche 
trat eine derartige Papille ein. Im Uebrigen zeigte die Schleimhaut 
kaum Veränderungen; selbst Kern- und Zellwuoherungen waren nur 
spärlich wabrzunefamen, die Blutgefäße mäßig erweitert. Beide Schnitte 
haben in ausgiebiger Weise in die Schleimhaut und auch in die 
Submucosa , d. i. die Schicht unter der Schleimhaut eingegriffen. 
Daher fand sich außer Bindegewebe mit zahlreichen feinen elastischen 
Fasern eine große Zahl von kleinen Nervenstämmen zu je vier bis 
sechs Fasern und deren Verästelungen, sowie von kleinen Arterien 
und Venen, an einigen Stellen sah man auch haufenweise Läppchen 
von Schleimdrüsen. Obwohl dadurch bewiesen wird, daß der opera¬ 
tive Eingriff tiefe, unterhalb der Schleimhaut gelegene Theile erreicht 
hat, so ist doch trotz genauester Durchmusterung dieser tieferen 
Theile, insbesondere an der Schnittfläche, keine einzige in nennens- 
^\ erther Weise veränderte Stelle aufgefunden worden. Alle wesentlichen 
Veränderungen gehören der Oberfläche an. Sie charakterisiren das Uebel 
als eine mit papillären Auswüchsen, mißbräuchlich Papillome genannt, 
verbundene Epithelwueherung: Pachydermia verrucosa. Irgend ein 
llinein w ueb ern dieser Epi thelial-Gebilde in die Schleim¬ 
haut konnte nicht entdeckt werden, — Der vorliegende 
Befund geht erheblich über den Befund vom 21. Mai hinaus. In 
dem damaligen Objecte waren nur sehr schwache, höchstens annähe¬ 
rungsweise mit den jetzigen in Vergleich zu stellende irritative Ver¬ 
änderungen nachzuweisen. Allem Anscheine nach gehörten sie nur 
der Peripherie des Krankheitsherdes an. Gegenwärtig ist eine offenbar 
mehr centrale Stelle gefaßt worden. Obwohl diese Stelle eine sehr 
ausgeprägte Erkrankung erlitten hat, so ergibt docli die gesunde 
Beschaffenheit der Gewebe an der Schnittfläche ein prognostisch sehr 
günstiges Ürtbeil. Ob ein solches ürtheil in Bezug auf die gesammte 
Erkrankung berechtigt wäre, läßt sieh aus den beiden exstirpirten 
Stücken mit Sicherheit nicht ersehen. Jedenfalls ist an denselben 
nichts vorhanden, was den Verdacht einer weiteren 
und ernsteren Erkrankung hervorzurufen geeignet wäre.“ 

(Standes-Organisation in Preußen.) Die seit längerer 
Zeit eingeleiteten Vorbereitungen zu einer festeren Organisation des 
ärztlichen Standes in Preußen sind nunmehr zum Abschluß gediehen. 
Nach einem Erlaß des Cultus- und Medieinalministers v. OOSSLER 
an die Oberpräsidenten erwartet man von dieser Organisation, daß die 
autoritative Stellung, welche die staatliche Anerkennung einer ärzt¬ 
lichen Standesvertretung verleiht, es ermöglichen werde, Einrichtungen 
anzuschließen, welche, wie beispielsweise die Versorgung der Witwen 
und Waisen von Aerzten, langgehegte Wünsche der Aerzte zu er¬ 
füllen geeignet sind. Sodann aber wurde es, bei der wachsenden 
Bedeutung, welche die Öffentliche Gesundheitspflege gewinnt, mehr 
und mehr als ein Mangel empfunden, daß es an einer Organisation 
fehlt, mittelst deren die reichen Erfahrungen der nicht beamteten 
Aerzte für die staatlichen Aufgaben auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege unmittelbar nutzbar gemacht werden könnten. Zu 
diesem Zwecke ist eine königl. Verordnung, betreffend die Einrich¬ 
tung einer ärztlichen Standesvertretung, ergangen, über deren Inhalt 
der ministerielle Erlaß sagt: 


Nach derselben ist für jede Provinz eine, aus der freien Wahl der Aerzte 
bervorgehendeund aus mindestens 12 Mitgliedern bestehende „Aerztekammer^ 
zu bilden, deren Aufgabe c;< sein wird, alle Fragen und Angelegenheiten zu 
erörtern, welche den ärztlichen Beruf oder das Interesse der öffeutlichen Ge¬ 
sundheitspflege betreffen, oder auf die Wahrnehmung und Vertretung der ärzt¬ 
lichen Standesinteressen gerichtet sind. 

Diese Aerztekammern, deren gutachtliche Aeußerung über wichtigere 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege vorgesehen und denen die Befugniß 
beigelegt ist, innerhalb ihres Geschäftskreises Vorstelhmgen und Anträge an 
die Staatsbehörden zu liefern, sind mit Arbeiten derart an die staatlichen Be- 
höiüen angeschlossen, di^ß sie Vertreter wählen, welche als außerordentliche 
Mitglieder mif berathender Stimme an wichtigeren Sitzungen der Provinzial- 
Medicinal-CoUegien und der wis.sen.schaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen theilnehmen. 

Disciplinare Befugnisse über die Aerzte ihres Bezirkes sind den Aerzte- 
kammern nicht beigelegt worden. Es ist nur der Gefahr, daß unwürdige Mit¬ 
glieder des ärztlichen Standes an der neuen Organisation Antheil erhielten, 
dadurch vorgebeugt worden, daß dem Vorstande der Aerztekammer das Recht 
boigelegt ist, derartigen Aerzten, soweit sie nicht einer staatlichen Disciplinar- 
behörde unterstellt sind, das Wahlrecht und die Wählbarkeit dauernd oder auf 
Zeit zu entziehen. Dabei ist, um den Einzelnen gegen eine mißbräudiliche 
Anwendung dieses Rechtes zu schützen, die Anwesenheit eines vom Cultu.s- 
minister zu ernennenden Staatscommissarius bei der Berathung und Beschluß¬ 
fassung vorgesehen und dem betroffenen Arzte die Beschwerde offen gehalten 
worden. 

Die allgemeine Staatsaufsicht über die Aerztekammer und deren Vor¬ 
stand ist durch §. Ld der allerhöchsten Verordnung den Herren Oberpräsidenten 
übertragen worden. 

Nach eiuigen weiteren Ausführungen über die Wahlen zu den 
Aerztekammern, die Aufbringung der Kosten n. s. w. heißt es 
schUeßUeh in dem Erlaß: 

Die Bildung von Aerztekammern, wie sie in der allerhöchsten Verord¬ 
nung vorgesehen ist, kann und soll nur den Rahmen bieten, innerhalb dessen 
sich die ärztliche Standesvortretnng zum Segen des ärztlichen Standes und zur 
Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege zu bethätigen hat. Welchen 
Gang diese Entwicklung nehmen wird und welche Bedeutung die Aerztekammern 
gewinnen werden, wird wesentlich von der eigenen Thätigkeit der Aerzte 
abhängen. 

Eine Abschrift dieses Erlasses hat der Minister der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen znr Eenntnißnabme 
mit dem Bemerken übersandt, daß er beabsichtige, sofern nicht wegen 
der Wichtigkeit der Berathungsgegenstände von der wissensehaft- 
lichen Deputation die Einberufung der Vertreter der Aerztekammern 
zu einer Sitzung besonders bei ihm in Antrag gebracht wird, diese 
Vertreter der Regel nach jährlich einmal zu einer Sitzung der 
wissenschaftlichen Deputation einzuladen, nnd daß er bis zum 1. März 
jedes Jahres einem bezüglichen Vorschläge der wissenschaftlichen 
Deputation unter Mittheilung der Tagesordnung entgegensehe. . 

(Ein neues Krankenhaus in Wien.) Die Regierung i 
hat an die GemeindeA'ertrotung der Stadt Wien soeben einen Erlaß f 
gerichtet, aus welchem bervorgeht, daß an der bereits angektindigten 
Errichtung eines vierten öffentlichen Krankenhauses nicht mehr ge- 
zweifelt werden kann. Wir registriren diese Tbatsaohe mit um so 
größerer Befriedigung, als diese Entschließung der Regierung einem 
seit Jahren unabweisbaren Bedürfnisse Rechnung trägt, und wollen 
auf die in dem Erlasse enthaltenen Rechtsverwahrungeu gegenüber 
der Commune Wien nicht näher eingehen. In dem citirten Erlasse 
wird ausdrücklich betont, daß der Belegraum dieses vierten Kranken- 
hanses y,keinesweg8 ausschließlich oder auch nur vorzugsweise znr 
Unterbringung von Infeetionskranken, sondern auch zur Unterbringung 
anderer Kranken bestimmt ist, und daß die Staatsverwaltung eine 
Verpflichtung zur Aufnahme von Infeetionskranken in irgend eines 
der in Wien unter ihrer Verwaltung stehenden Krankenhäuser nur 
insoferne anzuerkonnen vermag, als der Belegraum in denselben und 
die spitalshygienischen Rücksichten ' die Aufnahme von Infections- 
kranken gestatten.“ Durch die Errichtung dieser vierten Krankenanstalt 
wird daher die Gemeinde Wien von ihrer sanitätsgesetzlichen Ver¬ 
pflichtung, zur Zeit des Herrsehens einer Epidemie für die 
Unterbringung von Infeetionskranken in auf Kosten der Gemeinde 
errichteten Spitälern zu sorgen, nicht befreit. 

(Arznei-Dispensation durch Aerzte.) Mittelst der 
a. h. Entschließung vom Ö. December 1846 wurde „den der homöo¬ 
pathischen Heilmethode ergebenen Aerzten und Wundärzten“ ge¬ 
stattet , die nach dieser Heilmethode erforderlichen und aus den 
Apotheken zu verschreibenden Stammtincturen und Präparate, ver¬ 
dünnt nnd verrieben, ihren Patienten unentgeltlich zn überlassen. 
Eine neuerliche Verordnung des Ministeriums des Innern vom 
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27. Mai d. J. will den Mißbräuchen begegnen, welche in Folge einer 
irrthUmliohen Interpretation der angeführten ge.9etzliohen Bestimmong 
insbesondere dadurch sich ergeben, daß Aerzte und Wundärzte, auch 
wenn sie zur Arznei-Dispensation nicht berechtigt sind, unter dem 
Vorwände der Anwendung der homöopathischen Heilmethode Arzneien 
irgend welcher Art an Kranke verabreichen und erklärt auf Grund 
eines Gutachtens des obersten Sanitätsrathes, daß die aus der citirten 
a. h. Entschließung fließende Berechtigung zur Selbstdispensation 
homöopathischer Arzneiverdünnungen nur jenen Aerzten und Wund¬ 
ärzten zukommt, welche der homöopathischen Heilmethode „ergeben“ 
sind, d. h. welche sieh bei Behandlung ihrer Kranken ausschließ¬ 
lich der homöopathischen Heilmethode bedienen und 
sich hinsichtlich der Arznei-Dispensation genau an die ursprünglichen 
strengen Grundsätze der potenzirten homöopathischen Verdünnung 
halten. Es wäre wohl einfacher und gerechter gewesen, statt dieser 
Ausnahmsbestimmung die Verordnung zu erlassen , daß zur Vor¬ 
beugung von Irreführungen auch die der homöopathischen Heilmethode 
ergebenen Aerzte ihre Verdünnungen zu verschreiben haben und das 
Publikum dieselben aus den Apotheken beziehen möge. Freilich hätte 
damit eine Methode den Todesstoß erhalten, welche ihre Beliebtheit 
bei einem Theile des Publikums nicht in letzter Reihe dem Umstande 
zu verdanken hat, daß sie die Apotheke überflüssig macht , daher 
bequem und wohlfeil ist. 

fK. k. Gesellschaft der Aerzte.) Gestern hat die letzte 
Sitzung dieser Gesellschaft vor den Sommerferien stattgefnnden und 
werden die Sitzungen erst im October wieder aufgenommen werden. 
Seit Beginn dieses Jahres sind wir Dank treftlicher Berichterstattung 
in der Lage, den Bericht über die Verhandlungen dieser Oescll- 
sehaft schon wenige Stunden nach Schluß jeder Sitzung in die 
Hände unserer Leser gelangen zu lassen und dem regen Interesse 
derselben au den Verhandlungen des hervorragendsten fachwissen- 
schaftlichen Vereines der Monarchie zu entsprechen. Dankbar wollen 
wir hier hervorheben, dass uns eine erschöpfende, präcise Repro- 
duction der in der Gesellschaft abgehaltenen Vorträge, Kranken- 
vorstellnngen und Demonstrationen durch die fteundliohe Unterstützung 
der Vortragenden erheblich erleichtert wurde. 

(Universitäts-Nachrichten.) Anläßlich der Eröflhung 
des neuen Universitätsgebäudes in Krakau , welche am 14. d. M. 
in Anwesenheit des Unterrichtsministers Dr. v. Gaütsch stattfand, 
wurde dem Professor der gerichtlichen Medicin , Dr. Leo Blumen- 
STOK und dem Professor der Geburtshilfe und Gynäoologie, 
Dr. Moriz R. V. MadüBOwicz der Orden der eisernen Krone 
III. Classe verliehen. Die Leitung des neuerrichteten Institutes für 
experimentelle Pathologie wurde Prof. Adamkiewicz übertragen. — 
Der Professor der Budapester Thierarzneischule, Dr. Azary , hat 
sieh als Privatdooent für Veterinär • Seucbenlehre an der dortigen 
Universität habilitirt. 

(Klinisches Jahrbuch.) Der preußische Cultusminister 
beabsichtigt, vom Rechnungsjahre 1888/89 ab ein „Klinisches Jahr¬ 
buch“ erscheinen zu lassen. Dasselbe wird sowohl die stationären 
wie die Polikliniken umfassen und in zwei Theile zerfallen. Der 
erste Theü wird über die klinischen Einrichtungen der deutschen und 
außerdeutschen Universitäten berichten und sonstige Mitthoilungen 
von allgemeinerem klinischen Interesse daran anschließen. Der zweite 
Theil soll über die Wirksamkeit der preußischen Kliniken während 
des vergangenen Rechnungsjahres nach ihrer dreifachen Aufgabe als 
Heilanstalten, als Unterriebtsanstalten zur Ausbiklimg der Aerzte und 
als Anstalten zur Förderung der medicinischen Wissenschaft Auskunft 
geben. Da von den Direetoren dieser Anstalten bisher nicht regel¬ 
mäßig oder nicht nach demselben Plane Jahresberichte erstattet 
worden sind, ein \ üllständiges und einheitliches Material für die beab 
sichtigte Veniftentlichung demnach nieht vorlicgt, so trifft ein Erlaß 
des Cultusministers vom 21. Mai 1887 nähere Anordnung über eine 
gleichmäßige Berichterstattung für die io Rede stehenden Institute. 
— Eine ähnliche Verfügung würde sicherlich auch in Oesterreich 
auf fruchtbaren Boden fallen , wo es weder an Material, noch an 
Arbeitslust und Arbeitskraft fehlt. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Zum Director der 
hauptstädtischen .Spitäler am linksseitigen Donau-Ufer •—• des Rochus-, 
neuen städtischen Spitals, des Barakenspitals und des Spitals ira 


alten und neuen Arbeitshause — hat der Oberbürgermeister den 
Dr. Eolovan MOllbb ernannt. Von den vier Candidaten, welche 
sich um diese Stelle beworben haben nnd die , wie wir seinerzeit 
mitgetbeilt, von der hauptstädtischen Sanitäts-Commission in gleicher 
Weise für dieses wichtige Amt qualificirt w'urden, hat der Ober¬ 
bürgermeister denn doch den würdigsten nnd geeignetsten herausza¬ 
greifen verstanden und ist auch dessen Ernennung seitens der 
Aerzte mit erfreulicher Befriedigung aufgenommen worden. Dr. 
Eoloman MOllbr hat sich nicht nur auf medicinisch-wissen- 
schaftlichem Gebiete bereits einen klangvollen Namen erworben, 
sondern auch Energie und Administrations-Talent bekundet; seine 
zahlreichen medioinischen Arbeiten, insbesondere die über Morbus 
Brighti, Über Magenerweitening und über nervöse Darmerkrankungen, 
haben nicht nur in ungarischen, sondern auch in deutschen und fran¬ 
zösischen Fachkreisen ehrenvolle Anerkennung gefunden, und als 
Generalsocretär der medicinischen Ferialcnrse und des im Jahre 188.5 
abgehaltenen hygienischen Oongresses, sowie bei den W^anderver- 
sammlungen der ungarischen Aerzte und Naturforscher, hat er als 
Hauptfactor in ersprießlichster Weise mitgewirkt. Zudem ist Dr. 
Koloman Müller eine höchst sympathische Persönlichkeit, die sich 
in allen Kreisen einer besonderen Beliebtheit erfreut. Er bekleidete 
bisher die Htelle eines leitenden Primararztes der 10. mediciniseben 
Abtheilung des Rochusspitales, ist öffentlicher außerordentlicher 
Universitäts-Professor über Unterleibskrankheiten, Mitglied des Landes- 
sanitätsrathes und Professor der Hygiene an der philosophischen 
Faculült und am königl. Polytcchnicum. 

(Todesfälle.) Am 15. d. M. starb der langjährige Badearzt 
des Meidlinger Theresienbades, Dr. Hermann Ellbooe.v, im Alter 
von 75 Jahren an Apoplexie; in Oedenburg der Stabsarzt und 
Garnisons-Chefarzt Dr. Anton Lbitnrr. 


..Höhencurort Mühlbach im Pnsterthal“, 774 Meter. Mildes 
Alpenklima, Thermotherapie, Elektrotherapie, Milch- and Traaben-OnieD. 

Dr. A. Schleicher. 


Docent Dr. Bdig wohnt jetzt: I., Singerstraße 15 und ordinirt für 
Ohrenkranke von 12—2 und 4—5. 

Wegen Banmmangels mnBle die offene Correspondeni fBr die 
nächste ffnmmer znrflekgeetellt werden. 


Aus dem Nachlasse 

eines jungst verstorbenen praktischen Arztes ist durch uns zu verkaufen: 

ZIEMSSEN, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

27 Bde., Leinwandband, put erhalten, Preis 90 fl 

MEYERS Convereations-Lexikon. .H. Auflage. 20 Bde. und 2 Bde. Atlas. 
Hlbfranz. Statt 120 fl. jetzt 60 fl. 

Urban & Schmarianborg, 

iVien, /., Maximilianstraase 4. 

Mit dieser Nummer versenden wir, so weit der Vorrath 
reicht, einen illustrirten Prospect über die Legnminosen- 
Präparate der Firma Hartenstein & Comp, in Chem¬ 
nitz, welchen wir der geneigten Beachttmg unserer Leser 
bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein guter ärztlicher Posten (ein bedeutendes Fixum steht 

durch die Einführung des Krankencassen-Geaetzes in Aussicht), Fabriksort, ist 
Familienverhältniase halber gegen Ablösung der complet eingerichteten Haus¬ 
apotheke um 800 fl. zu übernehmen. Zuschriften werden unter Chiffre „Dr. D. 
Nr. 850“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“ in 
Wien, 1., Maximilianatraße 4, erbeten. S50 

In dem Krankenbanse der israelitischen Kultnsgemeinde 

in Wien ist die Stelle eines Secundararztes zn besetzen. Bewerber müssen 
Doctoren der Medicin und Chirurgie, resp. der Univ.-Med. sein, operative Be¬ 
fähigung und chimrgisrhe .Spitalspraxia nachweisen und dürfen das 40. Lebens¬ 
jahr nicht überschritten haben. lieber die näheren Bestimmungen gibt Herr 
Primararzt Prof. Dr. Oser, I., Neuthorgasse 20, Auskunft. Die mit den 
entsprechenden Documenten belegten Gesnehe sind bis 15. Juli 1. J. in der 
Gemeindekanzlei (I., Seitenstetteug.asae 4, IL, Stock) zn übergeben. 

Wien, am 15. Juni 1887. 869 

Der Vorstand der israelitischen Cnltusgemeinde. 
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Renommlrte zahnftrztlicne Praxis aozalosen. Offerten 

unter „Zalinärztliche Praxis Kr. 866“ gef. znr Weiterbeförderung an 
die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“. 866 


I 


Znr Besetzung der Kreisarztesstelle im Preoker Sanitäts¬ 
kreise, zn welchem die Gemeinde Frech, Gierlsan, Rakovitza, Obersebes nnd 
Untersebes mit zusammen 7307 Einwohnern gehören, wird hiemit der Concnm 
ausgeschrieben. Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind, außer Natural- 
Wohnung sammt Garten in Freck, Jabresgehalt: Für einen Doctor derMedicin 
600 fl., für einen Chirurgen 500 fl. Visitenhonorar für jede erste Visite 50 kr., 
für jede weitere Visite je 30 kr. Bewerber haben außer der gesetzlich vorge¬ 
schriebenen Qualiflcation nachzuweisen, daß sie der rumänischen Sprache 
mächtig sind nnd haben ihre Gesuche bis 20. Juli 1. J. hieramts einzureichen. 
Hermannstadt, am 13. Juni 1887. 

866 Das Central-Stuhlricbteramt. 

Bei der Stadtgemeiude Wallern in Böhmen ist die 

Stadtarztesstelle erledigt. Hit diesem Posten, welcher nur an einen gradnirten 
Arzt deutscher Nationalität verliehen wird, ist ein Jahresgehalt von 7tM) fl. 
und der Bezug von 6 Klafter Scheitholz verbunden. Cumpetenzgesuche sind 
bis 1. Juli 1. J. beim gefertigten Btirgermeisteramte einznbringen. 

Bürgeramt Wallern, den 13. Juni 1887. 

864 Der Bürgermeister: Haslsteiner. 

Ein ärztlicher Associö wird von einem renommirten Wiener 

Arzt für ein lucratives Unternehmen gesucht. Gef Anträge werden unter 
Chiffre „Z. Nr. 865“ zur Weiterbeförderung an die Adm. d. „Wiener Med. 
Presse“ erbeten. 865 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


Rarlsbad. 

Beine weltboraamt«* Quellen «nd 
QneUen-Freüdnet« sind dhS beete nnd 
wirksamste 

S egen alle Krankheiten der ^ber, MUs, 
Il«(«n, derBnrBervaite.BOwlederFro- 
■tata, segenDlabetea meliltna, Blasen- 
«tela, Oleat, ehren. Bbeamatieiuna etc. 
Ifineralwäeaer 

V 1 t 1 Spmdelsalc, kryst. u. ptJv. 
KarlSDadCT Ipi-udelpMtmen 
SpnioelBeife 

Sprudellange n. Laogenealz 
sind Torräthlg in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drognerien und Apotheken. 

Karlebadsr ■Iseral'HaMcr.VerseiKlüBg. 

LÖbel Sohottlfinifer, Karlsbad (Böhmen). 


Bandwurni-Kapseln, 

ZAHNPASTA, 

Mnndwasser. 

Apotbeke „nm gold. Htraohen'* 
I Wien, f., Kohlmarkt 11. 




Bittner” 


Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stat. Prevali, Kärnten. 

■pV« Sanatorium fOr Magenkranke. 
Leichtest verdsnlioher reinst alkal. Alpen- 
sänerling; frei von allen den Magen be¬ 
schwerenden. die Schleiuihänte reizenden 
Nebenbestandtheilen. — Großartige Alpen- 
landsohaft, stsabfreie Waldluft und Bäder. 
Arzt: Dt. Bamltx. 

Zimmer- und Bmnnenbestellang bei der 
BrwiBSttTeriraltnagP.Usttesitela, Kärnten. 


Privat- 


w-.-miabeL" 

wb-Extract 


ervenkraiiKe 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Uirsciieuf^asse 71 . 

PREBLAUER SÄÜERBRUNN. 

Der Preblaner Saaerbmnnen, reinster 
alkaliniscber Alpensänerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei ebron. Cstarrhen, 
Insbes.beiHBmaäureblldnng, chron.Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nier< nsteinbildnng n. 
beiBright’scherNierenkrankheit. Durchs. 
Zusammensetzung u.Woblgeschmack zngl. 
bestes diät, and eririscJiendes Getränk. 
Vreblsesr Brssnen-Veiirsltnsg ia Woif.berg 
(Kärnten). 791 



L. Weyl, 


Villa für Kranke und Huhededüritip näedst Wien, 

inmitten eines grossen, alten Parkes reizend gelegen, nebst separatem kleineren 
Wnhnhause (mit Oratorium), beide Häuser möblirt und heizbar, Stall, Remise, 
Wasserleitung, Schwimmbad, Teich, Glashäuser, Kegelbahn, besonders für 
Herrschaften, Kranke oder Ruhebedürftige geeignet, zu verraiethen. Adresse 
wird auf Anfragen per Correspondenzkarte mit Rückantwort von der .Admini¬ 
stration der „Wiener Med. PreH.se“ mitgetheilt._87U 


Curort Ischl. 

TERBAIN-CUROBT. 

Saison Mai-Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Ootober. 
Weltberühmt daroh kräftige flebtrgsluft nnd mildes Kltmar 600 Meter 
Ober dem Meere, geschätzte Lage in Mitte der herrlichen Alpen no'i 
2 ieen des österreichischen Salzkammergntes. , 

VeUstaBdlg aea «lii^rlobtet« Bäder (1S87), mit.'oole, Mutterlauge, Fiebteu- 
nnd Laiecheuexiract, ScbMefelriudlle, Saizbergsohiamo); Ru^alache au«l Soul-Daoipf- 
bäder. Heae WeeeerheDaoetAlt (iss?) näohei. der TrlokhaHd und in Katt-ubach. 
Inhalationen von zoi-atäuurer Sooie, Sool- und Coaiferendämpfen, pneumatiaotie 
Apparate, Kuh- äah<tf- und Ziegenmolke. RräuterMft. iHchter, Klebeloberg- and 
Maria-Lonisenquelle, nnd Min-ralwäB -er des ln- und Anslandt^s ; Sohwimni- and 
Tnrnanatalt, bluSHbäder. Terialn-KinricLtuigen nacu Prof. 0 ertel. 

BeUeaselgea: Anomalien der Ernährung und Blutbereitnug, Blutarmnth, 
Sorophnloae, Rhai hitia, chronisohe Catarrhe der Luftwege, begiandnde Tab-rouloae 
und Puthise,BzBadate dei-Brusi- und Baaehhöüle, FranenkraukbaiteU) Reizbarkeit 
des Nervena yateme (Hysterie etc.), Folgen von Sumpfflebern (Malaria). 

Oreeeee Oartwns mit Taas>, Ooseert«, Leae« and Spteleälen, Be> 
stanrntloa, Oafd, Theater. Oaruaslk, gnt« Hdtels, vollständig elagerlohtete 
Villen and Prlvatwohnnngen, aahlreloh« sohatt^g« Promenaden nod herr¬ 
lieh« Ansfläge. SOS 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

Gemelndevorstand. Badeverwaltan?. Cnr-CommisslOD. 


Diese Bäder mit diesem Rztrekte 
li-ieten Hin-gezeichnate Dienete bei Sfcro- 
pheln, Rheamatiemus.Olobt XtAbisas- 
gen , Neura^len , katarrbalteoben 
Leiden und Sohwäeh« der Glieder. 

Fflr 1 Bad 40 kr., fOr 12 Bäder 4 fl. 

Hanpt-DepAt bei 656 

Julius Biltiier, 

Apotheker In Relohenao (N.-Oesterr.). 
In Wien bei O. Sanbner's, Apotheke 
„zum Kugel“, am Hof 6. sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 



827 (Ofen-Pest). 

Berühmter Gurort am rechten Ufer der Donau am Fusse des Josefsberges, mit 
10 Schwefeltüermen. (27'5 -su“ C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-Schwimmschulen 

(27° ().) mit Tum* nnd gymnast. Apparaten. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (groeee Bohlammbaseins mit Sehwltzoabineo; 

Itoonleohlainmbäder, Leoalmeorbäder). 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für therapeutische Erfolge 

zweckmässigst eingerichtet; Zink-, Porcellan- nnd Marmorwannenbäder. 

Heiianzeigen: Itneael-, Gelenk», Hervenrhenme, rhenmntisohe, 
glohtlaohe Ablegemngen, Dränen - Aaeohwellangen , Blndegewebever- 
härtnngen, Syphilte als (Unterstützung einer antisypbilitischen Cur). Dio Schwimm- 




geschlossene Säulengänge vor Erkältung geschätzt. 20u elegante Wohnzimmer. Bade 
arzt: Dr. Kovich. bä? 

Saison 1 . Hai bis October. 

Reise von Wien in 6 Standen. 


Geheimrath Dr, Eduard Levinsteiu's Haison de saute 

■ ohäneberg — Berlin W. 

Prfvat-Hellanetalt. 720 

Dirigirender Arzt: Dr. Jastrowitz. 

1 . Für Kranke mit körperliche .1 Leiden Elektrotherapie, Massage. — 2. Für 
Nervenkranke mit Separat Abtheilung f. Morphiumsuebt. — 9. Für Gemüthskranke. 



alvanokiiuätik 

als vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Herieu Aerzten 

ay e r ^ W o 1 f, 

Wien, IX., Tan SwietengiisBe 19. 


wejl'e hoUharer 
Badestahl, Ohne 
Mühe und Kostenein 
80 Grad warmes Bad. 
Preislisten gratis. 


WIBB 1., WaUfloehgaase d. 

Auch Mona' ssablungen- 79H 


HJI f Von den Präparaten dieses Insti- 

I M I* IWI tutes werden wegen bequemster Ma- 

I ■ I VI ■ mm M I 9 nlpnlatlon insbesondere empfohlen : 

1 . FlBaalge, klai« Lymphe in Glas 
vom h. k. k. Minist, conc. oderKaatsohnk-Phlolen (nem lür 

b Pu^telu 1 ü. 

1 / t I I ' r I 1-1 X 2. Paeto, zwischen Platten fiu‘5 Impfl. 

Kutipocken-lnipMnstityt, 

Ueber eink ommea. 

770 Hien, MT* Die Lymphe Ist nach 

IV Margarethen.strasse 30. streugsten antiseptischeu Prlii- 

clpieu prSparirty daher von 
besonderer Reinheit, Aber 4 Wochen haltbar und wird 
nur von nachgewieseu gesunden Tliieren verwendet. 


Tiiieren verwendet. 


NB. För jede Postsendung wird nm 90 kr. mehr gerechnet. 
Separst-Abdruck von „äntlsepUk bei der Impfnog** franco zugeseudot: lö kr. 
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a 


CD 


jederzeit, bequen, billig, l « J . „ 

natürliche Soo 1 en- 


Inhalationen, 

Zerstäubungen etc. 


ermöglicht durch das k. k. c. ^67 f ^Brbl<tUUU..acM elc. 

Halleiner Mntterlangen Salz 

n Dr Sfldlitzkv k k Hofapotheker. Salz barg. Bei ollen Krankheiten anzuwendeo, bei welchen die natärlichen Soolea-Cnrorte 


M c« 

m 

Salinen, von Dr_.8.d,i.zlcy,_^5 ^ n.^ dnrcl. 

U köSgl' Hoflieferant in Budapest; ferner in Hllen Apotheken und Mmeralwaessr Handlangen Oästerreichs zu haben. 1 Kilo 70 kr., 

i“‘ Ungarn 80 kr. ö. V. MT Wan merke auf obige Firma. ^90 Analyse nnd Zeugnisse gratis und fr anco. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

I?rivatlieilnikHlalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Plospliörsaire Calcinni-FlÄssiiliiit 


‘/.o% »«r Injection sowie 17 a Losung zur imprä«nlrun 9 der Saie 

nu.di Ur. Kolischer-Frennd (Behandlung der li«rttl-Tiil»erf«loaej 

vorrätbitr in der 


Rathhaus-Apotheke 

Wien, I. Stadiongjasse Nr. 10. 


871 



HomburgrHeilquellen sind von durchgreifender VTirknng bei allen Krank¬ 
heit e.i mit geatörten Functionen des Magens und Unterleibs, anch bei fhro- 
itMolun Leiden der Drösen des Unterleibs, namentlich der Leber und Mil*, 
l)ei d;*r Oelbsnoht, Qlobt etc. _ . . , 

MlneralbSder nach Sehwarz'scher Methode, Sool-, Klefemadel und 
Moor-Bader. — Orthopildisches Institut und Knltwasaer-Heiiaustalten. 
VorsligUobe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. __ J97 

Die Beiobeit der frlsobeo Bergloft empfiehlt Homburg ganz be- 
Londers zn stärkendem Anfentbalt ffir Hervenleldende. 

Das elegante Curhausmit reich ansgestatteten Lesezimmern u. Conversations- 
sftleu der schattige l’ark, die Nahe desHordlwaldea u. Tnuuusgebirges. die Man- 
uiclifaltii;keit der i'nt>'ilia 1 tuui:i'u erhötiiui die 


Rndoli Thfirriegl 


erzeugt alle chirurgischen Ir- 
struniente nach neuesten nnd 
verbesserten Konstraktiouen, 
— Neuerung an chimrgieebeB 
loatnunenten znr aDtiseptieeben Wnndbehandlang. Tbflrrlfifll’fi pateniirtfi 
ohlrarg. Instranente nit auf galvanoplastisohea Wege hergeeteilten firiffen. 
Vollkommen antiseptieoh.— Lager aller medizinieohen VerbandetofTe. 
Wien, Alfiergrund, Sehwanepanierstr.5. Filiale: 1., Angnstluerstr. 12. 

AtLsfübrliche Preie-Konrante anf Verlangen gratis. 234 


Höhencurort 


I Kaltwaassr-, Inhalation-, Molken- «ad Tranbon-Onr- 
anstalt mit bydrooloktr. Bädern ned awookmässlgor 
Biorlobtan^f .Bellgymnastik n.Massage ImKarUlathale 

beiOravloza in der nochromantlsohen Anntna, vonTe- 
mesvar in 47], von Bazlas in S'/t Stunden erreichbar. 
Beginn der aaleen am ?6. Bai. 

Beginn der Trauben-Cur Anfänge September. 

Das weobselfleberfreie Marillathal liegt ^fiOOFuss über 
demMeeresspiegel in einem dichten Nadel waldeiietvoUkomm^n 
staubfrei und windstill, besitzt «ine reine, balssmUcbe Luft, 
mildes heiteres QebirgSKlimamltkaum uennenswertbenTem- 
peratnreebwankungea und batvermöge seinerceographisohen 
Lage zumeist einen sehr frühen schönen Frühling nnd einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstaitlat comfort ein- 
geriebtet. Gelegenheit za Aosdugen ist reichlich. — Post- 
nad Telegrsphesstatioa. 

Preise bis 16. Jaul and vom 26. Aognat ermissljrte. 

( 806 Biberes beim Oefertlgiea Dr. Hoffenreleo. 

BAU «YlLUlJi^CiEJ». 

Gegen Stein, Orles, Bieren- nnd Blasetaelden, Blelobsaoht, Blntarmntb. By- 

sterte etc sind seit Jahrhunderten als specillsche Mittel bekannt: Oeerg-Tiotor- 
Ouelle und Helenen Qnelle. Wasser derselben wird in stets frischer FüUang vor- 
sendet — Anfrageu über das Bad, Bestellungen von Wobnangen im Baddiogir. 

banse nnd Bnropälsohen Hofe etc. erledigt: 775 

Die inspeotlon der Wildunger MIneralwaeser-Aotlen-Cesellsohaft. 


^eeie, stierer^ 

nadel-Meor-Bxtraot, Massage, Elektr. Bach d. Prosp. 


Br. Samnely. 836. 


me Melir-Austalt in Teschen 

liefert unter wisseoschaftli iber Controle ans bester sclilesisoher Enhmilch und 
echt kaukasischen Eeflrkörnern hergestellten 

Kefir 837 

p}r Post in Elstchen. enthaltend 5 Flasohen Kefir, gegen Nachnahme von 
0 . W. tl. l'äO, auch Xeflransatz snr leichten Selbstbereltnng von Flasobenkeflr 
nach besoaderer Anleitung. 


Doc. Dr. Jaworski 

oi-diiiirt wie bisher während der Soiumeraaisou in Karlabad, Villa Wellbarg, 
tiai'tcuzeile über dou Park. 8Sl 


Ostseebad Sassnitz 


788 


auf der Insel Rügen. 

Tag.ich beq iomc Dampfschiff-Verbindung mit ^'tettia, Svvinemüude, 
üroifswald! Lauterbach josp. Fatbus a. R Viermal täglich BiüaverbindU'jg: 
Strals'ind-Bargoa a. 11. Ausieichend■) uud comfortable rfötjl- uad Privatwoh- 
uungeu. Sehr''angenehme und gescliützts Strdudur.imenade in stundenweiter 
.aitsaeh’iuDg. Bequeme Uade-Einricbtnugen. N-ib u warmen Seebädern auch 
alle aud-ireu sogeu. medicin. Bäder. Eieki. ische undMassage-Curen. Pust, Tele- 
grap.i, Apotheke. Badearzt I)r. Kickcl- Beginn der Curzeit Anfang Juui. Weitere 
Auskunft ertheilt bereitwillig't Die Uadevenrailuog. 

tf'7 



Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorziiglloheB Mittel gegen 

GHolit, Rlieiima und IXerv^nleiden. 

Hanpt-Depöt: Kreisapotheke des FrABZ Joh. SwisdA, 

k. k. HoSieferant in Korneuburg. 540 
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vom 
1. Kal 
bis 

15. Oetob. 


BÄD NEUENAHR 


Elsan. 

balm* 

StaMoB 

UskB* 

I holBlsob. 


Alkalische Therme im romsatischenAhrthale zwischen BoQnn.Coblenz. Specificnm 
bei ohronischen Catarrhen der 7erdauungs*, Respiratlons-u. Harn Organe, bei Nieren , 
Leber- und Uterus-Leiden, Gicht, Rbeumati&mna nnd Diabetes meiL — Massa^ für 
M&nner u. Frauen. — Inhalationen. — Nur das Cnrhötel inmitten herrlicher Park¬ 
anlagen und mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 

Näheres durch die Aerzte nnd den Director. 705 


12 Medaillen und Diplome. 


Extract Malti pur. concentr. in racuo parat 
Exlract Malii cum Diastasi et Pepsina (1 per cent.) 

Extract Haiti cum ferr. pyrophosph. c. ammon. ehr. (2 p. c.) 
Extract Haiti cum Ca/car. hypophosphoros. (2 p. c.) 

Extract. Haiti cum Chinin ferrocitr. (0'30 per Cent.) 

Extract. Haiti cum ferr. jodat. (0’25 per cent.) 

Extract Haiti cum 01. Jecor. Asell. (part aeq.) 

Extract, nutr. pro infant Liebig-Loeflund. 

Diese echten, ungegohrenen Extracte der Firma Ed. Loefluiid iu 
Stuttgart sind durch jede Apotheke zn beziehen. Hanpt-Depdt bei Herrn 
W. Raab, Apotheke „zum schwarzen BSren*^ in Wien, I., Lngeck D. 



natürliches araen- und eisenrelohes bliner»l 
wasBer(ADalyse Prof, Ladwlgv. Baxtb, Wlen- 
von mächtleer Heilwlrknng bei Sohwäobe, 
Anämie , Nervosität, Blat- und Haut, 
krankhelteo, Menatraatlons - Anomalien - 
Malaria etc. Vorräthig in den Äpotbehen 
und Mlnerslwasser-Depots scs 




fe 

p: 

% 

i 

I 


Kemmerich’s 


Nach den von den Herren Professoren ZiUdwlg- 
Wien, Fresenlm - Wiesbaden, König > Münster, 
Stützer-Bonn ausgeführten Analysen enthält das Kem- 
merloh’sche Flelaoh-Pepton ca. 187o leicht IbsHcbe 
Eiweissstoffe und ca. 397o Pepton. 

Kemmerloh'a Fleiaohpepton ist das gehalt- 
relohate unter allen Peptonen des Handels nnd das 
einzige, welches mit höchstem Nähiwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall za empfehlen, wo ElwelMZn- 
fohr nöthig uud wegen gestörter Verdauung in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnug durch 
Klystiere. Verpacknng in Blechdosen von 1 Kilo, */> Kilo, 
200 nnd 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

r,7o ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 




s Normal -Tricot - Unterkleider 


für Herren, ZDamen und ICinder >8* 
aus dar Fabrik von Job. Kampf Ib Bähno la BehäDllndo. 

Diese Wormal-üBtorklolaov sind aus rolaor, bba» • 
färbtOT Sohafwolle angefertlgt nnd entsprechen allen AnfOr- 
demsgen,welche von Hrn. Prof. Dr. ttast. Jaeger ln seinem Woll - 
regime and seinen versohiedeneo Schriften anfgestallt werden . 

Dieoolboa nlad mit aobonot. Sobntzaiarko vorsehon. 
Za nabeDbel ION AXZ äälDiäSLilDK. Io Wien. 

1., Saaernzaarkt A and Bofrnorsaooe IB. 



gI 3 .inanden s Fnoomat. Kammer, Inhalat., XaUwssoorenraast. Bool«^ 
Flohtonnadol*, Alpeskrävtor*, olofctr. Beobädor, Kof^, Mettoa oto. I 


D ie Halzextract-Brauerei der Gebrüder Rlttmann zu Rasse in 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeflihrtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als hestgeeignetes Hilfsmittel bei Bekümpfaug aller catarrhallsch-entzünd- 
llehen Krankheits^Erschelanngea der Atlimungg-Organe. 675. 

Dasselbe ist aber auch, u. z. vermöge seines hohen NShrwerthcs und 
woblthätigen Einflnsses auf den Verdannngs Organlsmus d.’is empfehlen.s- 
würdigstc Nähr- und Krältigongsmlttel bei Reconvaleszenten, .schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ansserordentlich günstige Preise. 

□KT Probeflaschen auf Wunsch und franoo. *90 


Stainzer Säuerling, 

JohmiineM-^uelle, 

nach Professor Maly’S Analyse reinster kochsalzhaltiger, an koblen- 
saurem Kalke and Lithion reicher Natronsiueriing. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgase. 

Zn haben in allen grösseren Uineralwasserhandlnngen. 718 

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung, 

Stainz bei Graz. 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20. Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen 
Vori-ichtungon zur Krankeupflege. Hydropathiiohe Station. Wanneoblder, Vollbad, Oampf- 
oDd Oonohebider, pneumatliohe Apparate xa raedloameotöien Inhalationiouren und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu ElektrIolUticuren, OperatlOMtaal 
und UabAratorium mit volls^digom chirurgischen Instrumentarium, Band^cn, Tragen 
ctc. Habfa’ioheaWasserbett, blaue Zimmer mit neuenLichtverschluD-vorrichtungoaund 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbebelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtec sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversatlonexlmmer, Bibliothek, Centralbelzang, Barten, 
Wintergarten, Personenaufzeg etc. stehen zur allgemeinen Benotznng. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pfiegermuen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant oingeriohiete, durchweg«! Uchte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
nnd Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft erthelU der Elgen- 
thümer und Directer AlltOll IsOCW. 


!Dr. Uaiier^a 

antisept. Impf-Yerbände 

j (siebe „Wiener Med. Presse“ 1887, Nr. 21). 

[ \ 846 Nur allein zu beziehen durch die 

\ ■ ' Wiener Verbandstoff - Fabrik 

•.ll'S tu»«., t KRAUSf Wl£N. 

Kahnemann & Krause, Wien, IK. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Loschner’s Schrift: 

DhB 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre aud reinste Blttersoläqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser ttbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgereicben Reibe von Krankheiten, 
bei langjährigen llnterleibsloiden, HAmorrlioidal- 
Heschwerden, Hypochondrie und Hysterie, ^iehtt« 
scheu Ablagrernngen, Skropheln, Warmkrankhelten 
etc. nnd bat den Vorzug, znfolge seiner keines¬ 
wegs etfirmischen Einvirkung, aneb den sartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste za leisten. 

U. F. L. Industrie-Direction in Bilin 

(BÖlinierL). ‘*36 

Depllts in allen Mineralwassar-Hanilnnpn nnä Apoltelen. 
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MATTONPs 

eiESSHOBLER 


reinsUr alkalischer SAUERBRUNM. 


nCIICD Königs- 

urillin BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten beetene empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

MOORSALZ-moORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Ifollstandiger und bequemer Ersatr für NfOORBÄDER. 

natürlichI^guellsalz. 

_ mHd und sicher wirkendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiosralwässernoHnelliin-Proiliicte 

Niederlagen en gros B en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Hattonihof. 

KARLS b? AD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


\ 


Verlag von AngDst UlrNchwald in Berlin. 

Soeben erschienen die erste tiiid zweite Abtheilung: 

Jahresbericlit 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

^e§uiiiiiiteii IVIediciii. 

Unter Mitwirkung zalilreielier Golclirten 

beniusgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXL Jalirgang. Berielit für das .lalir I88ü. 

^ Ihinde ((J Abtheiliingen). Pieis des .lalirgaiigs 37 -Mark, 


Saxlehner’^ Bitterwasser! 


. A A S • A # 



Zliemfirsisr fcll Hfcliscl tsr Tilfhlnn nanorliriinB 

Salvator 

BewAiirtbei Erkrankuogeo der Niere u.derBlase,harneaurerOiathe$e, 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauunoeorciane. 

Kftuflich in Apotheken and Mineralw «iMorhaT><ti ^ng^n ^ 

Mtstor Quellsn-Dlreotlon, Eperles (UagßnJ 


Hotel & Kurhaus Tarasp 

Eröiriiiiiig !• Juni. 


Berühmte 

(Hattherftfflzq Hellen 

iKarlslhui, Kissingen, 
Marienbad und 
Vn hy an ^ 

fi Stcn W M 




1^ I (Schweiz) 

^ Bestandtheüenu. KohUn- 

I fc Säuregehalt weit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensänerliage 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. ^ 


I 


i 


■■C Vor FilnohoBf wird gewarnt. 'W 
Vprkeur bloit in grfiii venlegelteB »d bU« etlqoettfrUa Kelwehtola. 

Biliner Verdauungs-Zeltchen 

astilles de Bilin. 

Vorzügliches Mittel bei SodbreBieu. HageafcsUrrbu, Terd«B»|** 
•tdruge« überhaupt. 

Depdts In allen Mineralwasser-Handlungen, In den Apotheken 
ind Droguen-Handlungen. 

Ennnen-Direction in Bilin 

(Böhmen). 


HaBwoilBanidracktlch >SaXlrimer'> Eittenraiier« 1b daa DepSU TerUngra. 


Marienbad, 

Wcltcnrort, ilcr zweitgrößte Badeort Oesterreiclis, ,88 M. ü. d. M., von bewaldeten 
Bergen iimschluHseti, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer cbemiBcbeii Kusaminensctzaug in drei ver* 
Rchiüdene Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glaiibersalzwässer: F^rdl« 
nMda- und Kreasbrvna-. Wald- und &l9zandrlnBnqa«a*. II. RisenWässer: Der 
AmbroBlBBbnuiBea (die ciscnreichste Quelle in Deutscbland und Oesterreich) und 
OaroUaeaqoBtie. III Als erdig'alkalische Quelle; Der RodolfsbraeaBB. 

In drei modernen ip'ak'en Bttdehäuseru werden Muor-, Stahl-, Dampf-, Oas- u. 
Ileißluftliüder verabfolgt. Die kalten Ulaubersalzuuellen, chemisch und therapentlsob 
denen Ciirlslind niialog, geben als .kaltes Carlsbnd“ Indioationen bei Zuckerhamruhr, 
Gicht und Futtsuclit, weiteres bei Krankheiten de.s Magens und Darms, belBlutöber- 
füllung und fettiger luHltration der Leber, catJirrhalUchcr Gelbsnclit, Gallensteiaen, 
Uotei'Ieibs-Stauuneen (Hamurrhoiiien). bei Fettherz, Lungeu-Blmphysem und chroni¬ 
sche ui BronchiaWtarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der Hamorgane, bei 
Frauenkranklieiten, iusbosondere hei Sterilität u. den Leiden der kritischen Jahre. Die 
Kisenwäeser, die stärksten in Deiitsrhlnud und Oesterreich, in Verbindung mitStabl- 
unii Moorbädern geben besonders mit Rück.sicht auf die wunderbar günstige Lage 
<!es Ortes diu wticeatgehendeu Indicationen der Kisenwässer überhaupt (Biuiarmath, 
Bleichsucht etc.). Die Riidolfs<iuetle findet bei chronisclion Leiden der Hnmorgane ihre 
Auweudung insbesondere bei Pyelitis, Nieren Congrementen, chronischem Blasenca- 
tiirrh lind ubcriill, wo stark diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden 
iingewuiidet bei KxsiidHtcD in dun GeleuKen, im Bauchfell und im Parametriiun, so¬ 
wie bei Muskel Rheum.iiisiuus und Kraukhuiteu der periphercD Nerven; sie sind die 
kräftigsten aller bekannten Kiseiimoorbäd'-r. I'o«f-, Telegraphen- nud Zollamt, reich- 
hiiltigi's Lesooabiuet. Täglich div. Coucerte und Theater. — Kiithol., evangel., engl. 
Kirche (iiiicti ins«, und schwed. Gottesdienst), Synagoge. 

SaUondaaer: 1. Mal bis 30. September. 

.Tährliclie Kreiiucnz It-Oio und ca. 18 .i )00 Passanten. Alle fremden Mineral¬ 
wässer in der Triukballe. Die Brunuen ln.spcctiou besorgt die Versendnng der Mine- 
lalwässer, sowie der daraus bereiteten Psstilleii, des Brunnensulzes and des Moores. 

7t)3 ProipQOte gratli im Bttrgermeleteramte. 

Bürgermeisteramt Brunnen-Inspection. 


Heransgeher, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimiliaostr. 4. — Druck von Gottl. Gistel A Comp., Wien, Angnstinerstr. 12. 
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iSoimtag den 26. Juni 1887._Jahrgang. 


Die „'Wiener MedisiniEiche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Oross-^nart-Fonnat stark. Hiezn eine Reibe 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber haarförmige Bildungen an der Zunge. 

Von Dr. Wilh. Roth, Docent an der Wiener Universität. 

Im Folgenden ■will ieli über zwei Falle von Erkrankftng j 
der Ziingenoberfiäulie berichten, die mir der Zufall ra.sclj auf 
einander zugefiihrt, und welche so eigentliüniliche Er.schei- 
nungen darboten, daß sie wohl das Interesse sowohl der Facb- 
collegen , als auch der praktischen Aerzte erregen dürften. 
Beide Fälle hatten in ätiologischer sowohl, als auch in patho¬ 
logischer Hinsicht so viel Aehnlichkeit mit einander, daß sie 
wohl als zusammengehörig betrachtet werden müssen, nichis- 
destoweniger waren die klinischen Erscheinungen in beiden 
Fällen verschieden und gaben auch seitens Ihrer Träger zu 
sehr differenten Klagen Veranlassung. 

Der erste Fall, den ich der Güte des Herrn Dr. Glattäuer 
verdanke, betrifft einen Herrn Dr. A., Journalist, im Alter von etwa 
32 Jahren, von kräftiger Constitution und blühendem Aussehen, ohne 
nachweisbare Zeichen irgend einer vorhandenen Krankheit. Er gibt 
an, seit mehreren Jahren ein stumpfes, pelziges Gefühl an der Zunge 
zu verspüren, wodurch die Schärfe der Geschmacks-, wie auch der 
Tastempfindungen etwas gelitten hat, dabei treten im Schlunde häufig, 
namentlich des Morgens beim Erwachen, Kitzelgefühle auf, die mit¬ 
unter so heftig werden, daß sie zu Würgbewegungen Veranlassung 
geben. Erbrechen trat nie anf, Appetit und Verdauung sind unge¬ 
stört. Bei Besichtigung der Zunge bemerkt man an deren ganzen 
Oberffäche einen dicken gelbbräunlichen Belag, der so mächtig ist, 
daß man die Zongonpapillen nicht sehen kann; derselbe erstreckt 
sieh von der Znngenspitze bis an den sichtbaren hinteren Abschnitt, 
läßt die Seitenränder frei und begrenzt sieh, wie man bei der Unter¬ 
suchung mit dem Laryngoskop sehen kann , am Znngengrundo an 
den Papül. circumvallat. , jedoch in der Art, daß er mit spitzen 
Zacken noch zwischen die aneinanderstoßenden f^apillen hineinragt, 
diese selbst sieht man aber frei berausragend, glänzend roth und 
hinter ihnen in den Valleculis und auf den Lig. glosso-epiglotticis 
normale Schleimhaut. Aus diesem Belage erheben sich dünne braun¬ 
schwarze, Haaren sehr ähnliche, fadenfeirmige Gebilde, welche in den 
vorderen Zweidritteln der Zunge die Lauge von etwa Cm. , im 

hinteren Dritttheile, und zwar gegen die mediane Kaphe bin, die 


Länge von etwa 1 Cm. erreichen, zu beiden Seiten der Raphe in 
der Breitenausdehnung von etwa IVs Cm. am dichtesten, gegen den 
Seitenrand der Zunge jedoch allmälig spärlicher auftreten und bei 
Besichtigung der Zunge den Eindruck machen, als wäre diese mit 
einem schwarzbraunen Lanugo bedeckt, nicht unähnlich dem Haar- 
wuehso, der zuweilen bei Damen mit dunklem Teint am Kinn und 
an der Oberlippe angetroffen wird. Diese Härchen, die man sehr 
I leicht mit der Pineette ausrupfen kann, liegen unmittelbar nach dem 
Oetfnen des Mundes Hach auf dem ZungenrUcken und werden da¬ 
selbst durch S]>eiebel und Schleim durch einige Zeit in dieser Lage 
erhalten, sobald aber die Mundathmung einige Minuten angedauert 
hat und die sie festbaltende Flüssigkeit verdunstet ist, richten sich 
die Haare auf und verursachen durch Berührung der Uvula und des 
weichen Gaumens ein intensives Kitzelgefühl, ja selbst Würgen. — 
Die Schleimhaut des harten und weichen Gaumens, ebenso die 
Gaumeubögen mit den dazwischen liegenden Nischen, die Kachenhöhle 
und der Larynx zeigen normales Aussehen. Die Reaction der an 
der Znngenoberffäche befindlichen Flüssigkeit ist deutlich sauer, der 
Geruch aus dem Munde säuerlich, etwa vergleichbar mit dem Ge¬ 
rüche, der einer in saurer Gährung befindlichen Flüssigkeit entströmt. 

Die mikroskopische Untersuebnog des Zungenbelages, welche 
Herr Dr. Kolisko die Güte hatte vorzunohroen , ergab, daß die 
haarförmigen Gebilde aus verhornten, aneinander gelegten Epitbelial- 
zellen bestehen, zwischen welchen große Massen von Mikrocoocen in 
Hänfen eingelagert sind. Diese letzteren nehmen Anilinfarben sehr 
leicht an, und behalten sie auch bei den verschiedenen in Anwendung 
gebrachten Entf^rbungsmethoden, es war aber nicht möglich zu 
unterscheiden, ob die einzelnen Körnchen in einer Rindemasse liegen, 
d. h. Zoogläahaufen darstellen oder nicht. Der übrige Zungenbelag, 
der in der Mächtigkeit von 2 Mm. sich leicht absebaben ließ, be¬ 
steht aus den verschiedensten Mikroorganismen, unter denen kleine 
Stäbchen, LeptothrixfUden, größere und kleinere Coccen deutlich 
unterschieden werden können, und aus l^flasterepithelien, theüs in 
gequollenem Zustande, theils mit den deutUchen Zeichen moleculären 
Zerfalles. Eine Keincultur war bei dem Vorhandensein dieser ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen von vorueherein ohne Aussicht auf Erfolg 
und mußte davon Umgang genommen werden, zumal dieselben st(‘h 
als die gewöhnlichen, im noruialen Zungenbelag vorkommenden Or¬ 
ganismen erkennen ließen. Es lautete daher die mikroskopische 
Diagnose: Starker Zungenbelag, der Hauptinasso nach 
bestehend aus verschiedenen Arten von Pilzen und 
eingestreuten Epitbclien und aus demselben sich er- 
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hebende haarförmig'e Gebilde, welche ans aneinander 
gelagerten verhornten Epithelien und dazwischen 
ein gelagerten Haufen von Mikroeoceeu bestehen. 

Es dürfte nach diesem Befunde wohl kaum einem Zweifel 
unterliegen, daß man es in diesem Falle blos mit einem Zungen¬ 
beläge zu thun habe, wie er unter verschiedenen Verhältnisseu, 
sowohl bei vollkommener Gesundheit, als auch bei den mannigfachsten 
St^')rnngen des Organismus als Begleiterscheinung beobachtet wird, 
er hat sich da nur zu besonderer Mächtigkeit entwickelt. Dagegen 
ist die an den Spitzen der filiformen Papillen auftretende Ver¬ 
mehrung der Epithelialzellen, welche verhornen und sich makro¬ 
skopisch als haaräbnlichc Gebilde präsentiren, aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf die Einwirkung jener, zwischen den verhornten Epithelien 
in großen Massen vorfindlicben Mikrocoecen zurückznführen und muß 
somit diese eigenthümliche Erkrankung als eine Keratoraycose 
angesprocben werden. 

Wie sollte nun diese Mycose therapeutisch bekämpft werden? 

Es war mir sofort klar , daß man da nur reussiren könne, 
wenn es gelingt, sämmtliche Pilze und deren Keime zu entfernen, 
daß diese Bedingung aber andererseits durch den Umstand schwer 
zu erfüllen sei, daß die Pilze an den rauhen fadenförmigen Fort¬ 
sätzen der filiformen Papillen sehr fest anhaften und einer mecha¬ 
nischen Entfernung hartnäckigen Widerstand entgegensetzen. Es 
mußte somit ein chemisches Zerstörungsmittel gewählt werden, und 
auf Aurathen des Herrn Docenten Dr. Mbaczee entschloß ich mich 
zunächst, eine lO^/o alkoholische Salicylsäurelösung und, falls diese 
nicht den gewünschten Erfolg hätte, eine 10°/o alkoholische Lösung 
von Sublimat einzupinseln und versprach mir davon einen guten 
Erfolg, indem beide Flüssigkeiten sowohl pilztödtend wirken, als auch 
in Folge ihrer ätzendeu Eigenschaften zur Abstoßung der Epithelien 
in größeren Schichten, somit auch zur Entfernung der Keimstätten 
der Pilze beitragen können. loh pinselte somit am 3. Jänner d. J. 
die mit dem Tasebentuebe festgehaltene, hervorgestreckte Zunge zwei 
Mal hintereinander mit der 10®/^ Salicylsäurelösung ein, wobei die 
ganze Zungenobertläcbe, leider aber auch, was nicht zu vermeiden 
war, der weiche Gaumen und die Uvula mit einem milchig weißen 
Aetzschorfe bedeckt wurden , ohne daß jedoch der Pat. über mehr 
als ein geringes , rasch vorübergehendes Brennen an den geätzten 
Theilen geklagt hätte. Das Brennen verlor sich nach einigen Minuten 
und auch sonst trat keine Reaction ein , dagegen bemerkte ich vier 
'i'age später, daß schon an mehreren Stellen , besonders an der 
Zungenspitze, die rothen Papillen sichtbar wurden. Die Pinselungen 
wurden in dieser Weise am 7., 8. und 16. Jänner fortgesetzt, nach 
jeder Pinselung schwand der Belag an immer größeren Stellen, ich 
war aber mit dem langsamen Fortschreiten dieser Zerstörung nicht 
zufrieden nnd beschloß, die Pinselungen von nun an mit einer 
Salicylsäurelösung von 1 : 6 Alkohol zu machen. Leider konnte der 
Pat. seit dieser Zeit wegen Ueberbürdung mit Berufsgesehäften nicht 
in meiner Ordination erscheinen , ich war somit außer Staude, den 
Fall erfolgreich zu Ende zu führen und bin auch nicht in der Lage, 
über den gegenwärtigen Stand berichten zu können, hoffe jedoch, 
dies noch später thun zu können. So viel konnte ich aber auch 
nach (Uesen vier Sitzungen constatiren, daß das eingeschlagene Be¬ 
handlungsverfahren das richtige sei, denn an den Stellen, wo der 
Belag am dünnsten war, an der Zungenspitze, war er bereits voll¬ 
ständig , an der Stelle des dicksten Belages , an der Zuugenbasis, 
theiiweise geschwunden, somit war auch die Hoffnung gerechtfertigt, 
daß man mit einem concentrirteren Aetzmittel rascher und vollkommen 
an’s Ziel kommen werde. 

* * 

* 

Am 2. Jänner führte mir der Zufall bereits den zweiten Fall 
zu, der umso interessanter ist, als hier die Behandlung ohne SWmng 
bis zur vollständigen Heilung fortgesetzt werden konnte. Herr In¬ 
genieur W. B. , ein kräftiger, vollkommen gesunder Mann in den 
Dreißiger-Jahren, gibt an, seit etwa 10 Jahren einen üblen Geruch 
in seinen Exhalationcn zu haben , den sowohl er selbst, als auch 
fremde Personen wahrnehmen, und der so intensiv ist, daß ihn die 
Leute, mit denen er verkehrt, meiden müssen. Er fühlt sieh hie¬ 
durch in seiner socialen Stellung gefährdet und ist um so mehr 


deprimirt, als er im Laufe der Zeit bereits viele Aerzte, darunter 
auch Fachärzte consultirt habe, olme von seinem Üebel befreit 
worden zu sein. Er war thatsächlich sehr verstimmt und mißmuthig 
und kam wegen der früheren vielen fruchtlosen Heilversuche von 
Seite der anderen Collegen auch mir, dem er von befreundeter Seite 
sehr warm euipfobien worden war, mit nicht geringem Mißtrauen 
entgegen. 

Ich überzeugte mich durch eine genaue Untersuchung, daß die 
Nasenhöhle, der Rachen und die hinter den Papillis circnmvallatis 
gelegene Partie der Zunge, die häufigsten Sitze von Erkrankungen, 
in deren Gefolge übler Geruch aufzutreten pflegt, vollkmnmen normal 
waren. Einige schadhafte Zähne waren frisch plombirt, andere extra- 
hirt, so daß auch die Zähne für den Fötor nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden konnten. Uebrigens hatte dieser Fötor einen anderen 
Charakter, als er cariösen Zähnen zu entströmen pflegt, und weil 
derselbe beim Athraen durch die Nase gar nicht und nur beim 
Atbmen durch den Mund in intensiver Weise wabrgenomincn wurde, 
so daß als Sitz desselben nur die Mundhöhle angesehen worden 
mußte, untersuchte ich die Zunge und da fand ich dieselbe mit einem 
dicken gelblichen Belage bedeckt, der sich von der Spitze bis an 
die Basis erstreckte und nirgends, weder die filiformen , noch die 
fungiformen Papillen dorchscheinen ließ. Am hintersten Abschnitte 
der Zunge, zu beiden Seiten der Raphe, ragten aus diesem Belage 
kleine haarähnliche Gebilde von weißgelber Farbe hervor, welche an 
dieser Stelle in ziemlicher Menge vorhanden waren, aber wegen 
ihrer vom übrigen Zungenbeläge nicht verschiedenen Farbe, nicht 
sofort in die Augen fielen, sondern erst bei genauerer Betrachtung 
unterschieden werden konnten. An den vorderen Zweidritttheilen der 
Zunge konnte ich selbst bei genauester Untersuchung mit der Loupe 
keine derartigen Haare entdecken. Ich kratzte mit einem Löffelcheu 
etwas von dem Belage ab, was sehr leicht ohne besonderen Druck 
gelang und überzeugte mich sofort, daß der üble Geruch an diesem 
Belage hafte. 

Die mikroskopische Untersuchung des Belages ergab genau 
dasselbe Resultat, wie in dem oben geschilderten Falle, weshalb ich, 
um Wiederholungen zu vermeiden, auf jene Beschreibung verweise. 

Die chemische Reaction an der Zunge war sauer, Appetit und 
Verdauung gut, die Geschmacksempfindung nicht gestört, die Tast¬ 
empfindung weniger scharf als im Normalen. 

Es bestand somit auch in diesem Falle eine Mycose der Zunge, 
welche das Epithel am Zungengrunde zur W ncherung anregte, durch 
dessen Verhornung jene gelblicbweißen Haare entstanden, es wurde 
aber durch ^e Anwesenheit der selir zahlreichen Coceeu auch eine 
Zersetzung der an der Zungenfläche haftenden Speisereste wie auch 
der abgestoßenen Epithelien angeregt, und diese Zersetzung war die 
Ursache des Fötor. 

Ich wählte dieselbe Behandlung wie im ersten Falle und be¬ 
pinselte die Zunge mit der 10®/o alkoholischen Salicylsäurelösung am 
19., 21. und 22. Jänner. Es trat jedesmal der weiße Schorf auf, 
der bis zom nächsten Tage wieder verschwunden war, das Brennen 
war gering, einige Minuten danemd, keine Keactionsentzündung, 
weder an der Zunge, noch am weichen Gaumen. Auf den Zungen¬ 
belag j<}docb und den Fötor hatten diese Pinselungen wenig Einfluß, 
und da Pat. meiner Behandlung mit stets wachsendem Skepticismus 
begegnete, entschloß ich mich, zu der vermutblieh energischer nnd 
rascher wirkenden 10®/o Subümatlögung zu greifen, konnte mich 
aber der bangen Furcht nicht erwehren, daß diese Lösung vielleicht 
eine zu starke Reaction, etwa eine heftige Glossitis oder Oedem der 
Uvula hervormfen werde. Ich verdünnte somit die bereitgebaltene 
Lösung mit der gleichen Menge Wassers und pinselte mit dieser 
verdünnten Flüssigkeit vorsichtshalber nur die vordere Hälfte der 
einen Zungenhälfte. Der weiße Aetzschorf war sofort sichtbar, das 
Brennen wurde als unbedeutend angegeben nnd ich entließ den Pat. 
mit der Weisung, bei einem etwa auftretenden Schmerze sofort wieder 
zu mir zu kommen. Am nächsten Tage erschien der Pat. ganz 
wohlgemuth in meiner Ordination, keinerlei Reaction war bemerkbar, 
so daß ich nunmehr ermutbigt, die ganze Zungenfläche bis an die 
Papill. circumvallatae mit der IO®/o Lösung bepinselte. Auch jetzt 
trat keine Reaction auf, ich setzte demnach jeden zweiten 1'ag diese 
Pinselungen fort, kratzte aber, um die Wirkung zu verstärken und 
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zu beschleunigen, vor jeder Pinselung von dem Belage mittelst eines 
nicht sehr scharten Löffelchens, so viel als möglich war, fort. Von 
einer Sitzung zur anderen sah ich nun mit Befriedigung den Belag 
und mit ihm den Fötor immer mehr und mehr schwinden und nach 
fünf Pinselungen mit Sublimat konnte ich den Pat. am 5. Februar 
mit ganz reiner Zunge und ohne Jeden Geruch aus dem Munde ge¬ 
heilt entlasseu. In den von der Zunge nunmehr abgekratzten 
Seeretmassen waren nur sehr spärliche Mikroorganismen, dagegen 
viele Epithelien nachzuweisen, ein Befund, wie er bei normalen 
Zungen stets angetrotfen wird. Die Reaction auf Lackmuspapier war 
neutral. Die Heilung war somit eine in jeder Beziehung vollständige 
und wenn es auch nicht angeht, Jetzt schon zu behaupten, daß sie 
es auch bleiben werde, so ist doch die Hoffnung dazu berechtigt, 
vorausgesetzt, daß sich der Pat. meinen diätetischen Anordnungen 
fügen und für die scrupulöseste Reinhaltung seiner Zunge Sorge 
tragen wird. 

(ScUoß fol^.) 


Die Krankheiten der Uvula und deren Ein¬ 
fluss auf Stimme und Sprache. 

Von Dr. R. Co8n in Wien. 

(Schluß.) 

Das Ansatzrohr des Menschen, darunter bekanntlich der 
Rachen , Nasen- und Mundraum verstanden wird, bildet gleich¬ 
sam den Reaonanzkasten des menschlichen Stimm- und Sprach- 
organs und werden demnach die Töne — bei physiologischen 
V erhältnissen dieser Organe — erst daeelbst verstärkt, con- 
centrii't und in ihrer Klangfarbe modificirt, so daß man fiiglich 
behaupten kann, daß die Intensität, der G-lanz und das Metall 
der Töne erst in dem Ansatzrohre selbst erlangt werden. Zum 
näheren Verständnisse dieser Erscheinungen ist es nothwendig, 
daß wir das Ansatzrohr in vier in einander übergehende Ab-' 
theilungen bringen, i. e. 1. in den eigentlichen Rachenraum, 
2. den Nasenrachenraum, 3. den Mundraum und4. den 
Mundlippenraum. 

Der eigentliche Rachenraum, auch Cavum pha- 
ryngo-laryngeum genannt, umfaßt all jenen Raum, welcher 
bei gehobenem Gaumensegel hinter den Are. palato-gloss. 
sich befindet und nach unten vom Zungengrunde, den 
beiden V alle CU lis oder dem MeRKL’schen Sin. glosso- 
epiglüttid., dem Aditus ad laryngem und den Sin. 
pyriform. begrenzt wird. Beim Herabhängen des Velnms 
und des Zäpfchens communicirt der eben beschriebene Rachen- 
raum mit dem Cavum pharyngo-nasale, welches nur 
bei der Aussprache des in und n offen steht, sonst aber durch 
Anliegen des Gaumensegels und der Uvula an die oberste 
Partie der hinteren Pharynxwand vom Schlund- und Mund¬ 
raume abgesperrt wird. Letzterer Vorgang findet bei der 
Bildung aller übrigen Sprachlaute statt. 

Unter Mundraum haben wir jene Höhle zu verstehen, 
welche vor den Are. palato-gloss. bis zu den Kanten der 
Vordei’zähne sich erstrec^kt, und schließlich bezeichnen wir mit 
Mundlippen raum jenen Raum, welcher einerseits zwischen 
Zähnen und Zahnfleisch, andererseits zwischen Lippen- und 
Backenwaud liegt. Zu erwähnen wäre noch, daß zu dem 
menschlichen Ansatzrohre noch die mit der Nasenhöhle commu- 
nicirenden Nebenhöhlen, als Kiefer-, Keilbein- und Stirn¬ 
höhle, sowie auch das Cavum t^Tupani gehören , indem diese 
Höhlen als Resonanzräurae für die im Kehlkopfe gebildeten 
und im eigentlichen Ansatzrohre vocalisirteii Klänge dienen. 

Wenn wir uns nun diese topographisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse des gesammten Ansatzrohres, sowie die verschiedenen 
Functionen der einzelnen Elemente desselben bei der Stimm- 
und Sprachbildung vor Augen halten , so werden wir leicht 
begreifen, daß nur durch das Intactsein und die physiologische 
Zusammen Wirkung aller dieser ein verzweigtes und wunder¬ 


bar sich ergänzendes Höhlensystem bildenden Organe, der har¬ 
monische und der Timbre der Stimme und Sprache be¬ 

dingt werden können, und ebenso einleuchtend wird uns sein, 
daß die geringste, scheinbar unbedeutendste Störung in diesen 
Organen sofort eine merkliche, ja zuweilen sehr empfindliche 
Anomalie in der Akustik der Stimm- und Lauterzeugung 
hervorbringen muß. 

Betrachten wir nun, welche Rolle bei den Functionen des 
Ansatzrohres speciell dem Zäpfchen znkommt. 

Die Uvula nimmt im Ansatzrohre bei der Stimm- und 
Sprachbildung eine zweifache Stelle, und zwar erstens als 
stimmverstärkendes und consonirendes Organ, zweitens als ab¬ 
schließendes Ventil ein. 

Die erstere Function erfüllt die Uvula dadurch, daß sie 
vermöge ihrer freien Lage und großen Beweglichkeit nicht 
nur die Schallwellen aufföngt und beugt, sondern zugleich 
selbst in Schwingungen geräth, welche zwei gleichzeitig wir¬ 
kenden Momente eine größere Intensität der Töne bedingen. 
Die Funetionirung des Zäpfchens als Ventil ist für die Vocali- 
sirung und Erzeugung aller Sprachlaute geradezu unentbehrlich, 
indem nur die durch die Uvula und das Velum vermittelte 
hermetische Abschließung des Rachenraumes vom Cavo pharyngo- 
nasale eine reine, von störenden Nebengeräuschen freie Laut¬ 
bildung ermöglicht. 

Pathologische Veränderungen der Uvula müssen daher 
Anomalien der Stimm- und Lautbildung zur Folge haben; wir 
wollen deshalb nun näher untersuchen, welche Blrankheiten 
dieses Organs besagte Störungen hervorbringen und worin 
letztere eigentlich bestehen. 

Acute, aber noch mehr chronische catarrhalische Erkran¬ 
kungen des Zäpfchens, sowie Hypertrophien, Ulcerationen, par¬ 
tielle oder totale Zerstörungen, ferner Paresen und Paralysen 
desselben geben hiezu die meisten Veranlassungen. Bei der 
acuten catarrhalischen Uvulitis und zumeist bei jenen Formen 
derselben, in welchen eine beträchtliche Schwellung und Moti¬ 
litätsstörung des Zäpfchens vorkommt, wird die natürliche 
Klangfarbe der Stimme in der Art verändert, daß dieselbe 
einen dumpfen, beengten und dunklen Charakter annimmt. 

Dies gibt sich damit kund, daß die Aussprache der Laute 
u» und II der natürlichen Nasalfarbung entbehrt, während um¬ 
gekehrt der Bildung aller übrigen Consonanten ein leichter, 
bei erhöhter Aufmerksamkeit deutlich vernehmbarer Nasen¬ 
klang anhaftet. Diese auffallende Veränderung des vocalen 
Timbres wird von den folgenden Momenten verursacht: 

Die abnorme Schwellung und Volumzunahme der Uvula 
und die daraus resnltirendeVereiigerung des Ansatzrohres be¬ 
dingen einerseits eine intensivere und vermehrte Reflexion der 
Schallwellen, andererseits eine verminderte Mitschwingung des 
Zäpfchens, wodurch Beengung und Verdunkelung der Klang¬ 
farbe gegeben werden. 

Wegen der verminderten Beweglichkeit der Uvula wird 
aber auch die heimetische Absperning des Rachenraumes vom 
Cavo pharyngo-nasale einigermaßen verhindert, weshalb ein 
Theil der Exspirationsluft durch das letztere entweicht, die dort 
befindliche Luft in secundäre Schwingungen versetzt und somit 
den Lauten eine allerdings leichte nasale Färbung verleiht. 

Diese Sprachstörungen treten beim chronischen Stadium 
der Uvulitis noch prägnanter hervor; dabei werden nämlich 
nicht nur Schallreflexion und Mitschwingnng der Uvula, sondern 
auch die Function der letzteren als Absperrungsventil — be¬ 
sonders bei Hypertrophie — viel beträchtlicher gestört als bei 
der aciiten Uvulitis, was sich durch einen stark ausge¬ 
prägten Nasalklang der Sprache und die unvollkommene 
Resonanz der Nasenlaute mi und u äußert, welch letztere Er¬ 
scheinung ihrerseits zur Undeutlichkeit der Rede in toto wesent¬ 
lich beiträgt. 

Wenn wir nun die weiteren, in Folge der Uviilarkrank- 
heiten bedingten Stimm- und Sprachstörungen analysiien, so 
j finden wir, daß durch Ulcerationen und consecutive Perfora- 
i tionen oder Zerstörungen des Zäpfchens , wie dieselben meist 
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bei Syphilis entstehen, eine hochgradige, höchst unangenehme 
und widerliche Sprachanomalie, nämlich das bekannte Näseln, 
bervorgerufen wird. 

Dieses Näseln unterscheidet sich von dem oben beschrie¬ 
benen, das wir eher alsNasaliren bezeichnen möchten, da¬ 
durch, daß beim ersteren in Folge partieller oder totaler Zer¬ 
störung eines wichtigen Bestandtheiles des Ansatzrohres dieses 
nicht nur seine Eigenschaft als Resonanzkasten theilweise ein- 
biißt, sondern daß innerhalb desselben eine abnorme Communi- 
cation zweier Höhlen geschaffen wird, die sonst von einander 
hermetisch abgesperrt werden müssen. Daß hiedurch die Aus¬ 
sprache aller Laute (außer in und n) wegen der im Nasen¬ 
rachenraum entstehenden secundären Schwingungen den charak¬ 
teristischen Nasenklang erhält, ist bekannt und des Oefteren 
erörtert worden; minder bekannt dürfte jedoch die Thatsache 
sein, daß in Folge Destruction des Zäpfchens eine vermehrte 
Reflexion der Schallwellen entsteht, welche die schon vor¬ 
handene Undeutlichkeit der Rede bis zur gänzlichen Unver¬ 
ständlichkeit steigert.. Dem zuletzt angeführten Umstande ist 
auch jenes, höchst charakteristischeNäseln zuzuschreiben, welches 
bei Uvulardefecten entsteht und sich von dem unterscheidet, 
welches bei Paresen und Lähmungen des Zäpfchens und Velums 
vorkommt, denn bei letzteren pathologischen Zuständen ist nur 
die Ventilfunction der Uvula, aber doch nicht sie seihst beein- 
trä<-htigt, so daß von den ihr zukonunenden Verrichtungen im 
Ansatzrohre wenigstens die eine, und zwar diejenige erhalten 
bleibt, welche dasAuffangen ujidBeugender Schallwellen besorgt. 

Das Näseln klingt, denn auch bei paretischen oder para¬ 
lytischen Zuständen derUvula und des Velums wesentlich anders; 
der abnorme Nasalklang der Laute ist nämlich nicht in dem 
Maße dumpf und beengt, wie er bei Individuen mit Perforationen 
oder Zerstörungen der Uvula zu sein pflegt und können diese 
Differentialmerkmale bei der Rhinolalie auch ohne vorherige In- 
spection der Rachenorgane gleich nach dem Grehör erkannt werden. 

Zum Schlüsse einige Worte über die Therapie dieser 
Krankheiten und in Sonderheit der durch diese verursachten 
Stimm- und Sprachstörungen. 

Bei den acuten und clironischen catarrhalischen Uvulitiden 
und deren Folgen werden mit Vortheü jene antiphlogistischen, 
adstringirenden und resolvirenden Mittel angewendet, welche 
zur Bekämpfung ähnlicher Erkrankungen der Rachenschleim¬ 
haut indicirt und jedem Arzte geläufig sind, weshalb es nicht 
nöthig ist, über dieselben zu veiweilen. Ebenso gelten bei 
eroupösen und diphtheritischen Auflagerungen , sowie bei In¬ 
filtrationen, Uicerationen und Paralysen der Uvula diejenigen 
Medicationen, welche bei verwandten Krankheiten des Gaumens, 
des Rachens und des Larynx üblich sind, so z. B. locale anti¬ 
septische und auflösend wirkende Mittel, Tonica und Robo- 
rantia innerlich, antisyphilitische Curen, Elektricität u. dgl. m. 
Was uns speciell interessirt, i. e. die Bekämpfung der dadurch 
verursachten Sprachanoraalien, so will ich in Kürze eiwähnen, 
(laß ich, außer der obgenannten Verfahren, in den hiezu ge¬ 
eigneten Fällen eine methodische Stimm- und Sprachgymnastik 
anwende, welche den Zweck verfolgt, die träge und mangel¬ 
hafte Beweglichkeit des Zäpfchens zu erregen und zu fördern, 
wodurch einerseits die Sclbstvibration des Organs, andererseits 
die hermetische Absperrung des Cavum pharyngo-nasale vom 
Racbenraumc endlich bewerkstelligt wird. 

Selbstverständlich ist bei bleibenden Defecten oder Zer¬ 
störungen (Lr Uvula und des wei<‘hcn Gaumens jede derartige 
gyinimstischc Behandlung vergeblich, so daß man gezwungen 
ist, jene Defectt^ mittelst Uranopla.stik oder mit Obturatoren 
künstlich zu verdecken , wenn auch diese Behelfe den Nasal¬ 
klang der Sprache nie gänzlich beseitigen. Außerdem soll hier 
nicht unerwähnt bleiben, daß die Obturatoren von den Patienten 
nur kurze Zeit vertragen werden und auf die Dauer in der Art 
naclitbeilig wirken, daß sic die Umgebung reizen und dadurch 
häutig zu Entzündungen und Uicerationen der angrenzenden 
Sclileinihaut, somit zur Vergrößerung der früheren D(jfbcte 
Veranlassung geben. 


Berichte aus Kliniken und Spitalern. 

H.6pit0l de ta PUiS in Parts, 

lieber Sumpfeirrhose der Leber. 

VoQ Prof. Lanoereanx. 

Nach einem klinischen Vorträge mitgetheilt von Dr« J. Krakauer in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Militärärzte haben mehr Gelegenheit als wir, den 
Zustand der Leber in der congestiven Phase der Sumpfinfec- 
tion anatomisch zu studiren. Das Organ präsentirt sich in 
dieser Periode an Volum und Gewicht vergrößert, die Consist^nz 
ist weich und die Schnittfläche bietet eine ausgesnrochene 
braune Färbung. Als histologische Veränderung findet man 
eine Erweiterung der Ijebercapillaren, eine Pigmentirung 
leichten Grades und Extravasat, mehr oder minder reich an 
rothen und weißen Blutkörperchen. Die Leberzellen sind von 
den erweiterten Capillaren comprimirt und das Protoplasma 
derselben ist trübe oder im Zustande der Fettgranulation, wie 
er bei so vielen anderen Infectionskrankheiten vorzukommen 
pflegt. 

In der Sumpfeirrhose ist die Leber enorm vergrößert, 
ohne daß ihre ganze Configuration verändert wäre; dagegen 
, ist die Kapsel ein wenig alterlrt und findet man an derselben 
eine leichte Perihepatitis. Die Oberfläc^be des Organes ist iin 
Ganzen glatt, ohne Hervorragungen. Boi genauerer, sorgfälti¬ 
gerer Untersuchung findet man sic am Ende doch granulirt, 
aber ohne grobe Hervorragungen. Diese Veränderung ist 
gleicbförraig und difftis über das ganze Organ verbreitet, dessen 
Gewicht verdoppelt ist. Die Consistenz des Lebergewebes ist 
vermehrt und hält die Mitte zwischen jener in der Cirrhosis 
alcoholica vulgaris und Cirrhosis alcoholii» grassa. Beim Ein¬ 
schneiden knirscht das Gewebe nicht unter dem Messer und 
das Parenchym hat nicht die Elasticitat, welche in der Cir¬ 
rhosis von Laennec angegeben wird. Die Schnittfläche hat ein 
variables Colorit, je nach der Abbondanz der Pigment- und 
Biliarkömehen und variirt von olivengrün bis zu schwarz oder 
braimroth. Die Schnittfläche zeigt auch ferner dieselben Granu¬ 
lationen , wie an der Oberfläche. aber sie prominiren nicht 
sehr gegen das umgebende Gewebe und tendiren nicht, sich zu 
enucleiren, wie die großen Papillen in der Ciirhosis hepatica 
vulgaris. 

Die histologische Untersuchung zeigt an erster Stelle, 
daß die Proliferation des Bindegewebes sich nicht nach dem 
venoportalen oder suprahepatischen Netze der Gefäße richtet, 
da man dieselben fast ganz gesund und ohne Spur von Endo- 
phlebitis findet, was auch ohne weiters die Abwesenheit von 
Ascites und von der Pfortader abhängigen Stasenerscheinungen 
(^klärt. Zahlreiche Capillaren durchziehen das neugebildete 
Bindegewebe und die Gefäßcominunieationcn sind in der That 
frei. Die Topographie der selerotisehen Elemente ist unregel¬ 
mäßig. mehr noi'h als in der Cirrhosis alcoholica, bei welcher 
die ringförmige typische Anordnung jedoch, wie wir dies ja 
gesehen haben, auch kein Gesetz bildet. Hier verdient die 
Cirrliose den Namen insclförmig. der ihr beigelegt wurde, 
w^il sic sich in separirto Leberinseln anordnet, die sich in 
der Folge vereinigen, (tleieliw’ohl soll man nicht \iel Gewicht 
auf diese topographischen Einzelheiten legen, da sie auch 
wesentlich variabel .sind. Die deutliche histologische Kenn¬ 
zeichnung der Läsion findet sich dagegen in der Beschaffenheit 
der Elemente s(0bst des neuen Gewebes. Die Sumpfeirrhose 
ist in der That eine „jugendliche“, nicht entwickelte Cirrhose, 
bei der, wie man cs wahrnehmen kann, das sclerotische Ge¬ 
webe kaum, und dies nxir im Centrum des interlobulären 
Raumes, organi.sirt ist, nicht wie die ausgebildeten fibrösen, 
rigiden, unau.sdelinbaren Bindegewebszüge, welche wir bei der 
CiiTliosis vulgaris anzutreffen pflegen. Die Strata der embryo¬ 
nalen BiinlegeweliseU'ineute rücken in der 'W'eise gegen den 
Rand derLobuli vor, daß sie die Elemente auseinanderschieben 
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und dadurch der Band der Läppchen gefranst und unregelmäßig 
erscheint. Das Centrum des Lobulus wird selten mitergriffen, 
obwohl die Bindegewebswucherung die Vena centralis erreichen 
kann. Das I^griffenwerden der letzteren wurde jedoch mit 
Unrecht als ^ die Cirrhosis hypertrophica specifisch ange* 
sehen, da wir ja mssen, daß pch die Cirrhosis atrophica 
pilgans sich zuweilen bis auf die Venae suprahepaticae aus¬ 
dehnt und somit auch nicht mehr den Kamen Cirrhosis extra* 
lobularis verdient. 

i. ^ diesen letzten Jahren dem Netze der Gallen- 

canälcneh, welche die feindegewebstrabekfeln dütchläufen, viel 
Wichtigkeit beigelegt, und in der That ist die Abondanz 
dieser kleinen Canälchen in der Sumpfeirrhose sehr deutlich 
ausgesprochen; aber man kann darauf nicht den bestimmten 
Charakter der einen Cirrhosis mehr basiren, als der anderen. 
Und am Ende ist es wirklich nichts Anderes, als eine gemein- 
^me DisposHion, der wir, wenn auch in geringerem Grade, 
m gleicher weise in der Cirthösis vulgarls begegnen. Diese 
Canälchen, erkennbar an ihrer epithelialen Auskleidung, sind 
mit kubischen Hellen aUstapeziert, welche aufgebläht und 
granulös^ sind, wenn der Icterus schon veraltet ist. Ihr 
Caliber ist sehr enge und wenn sie noch Fragmente oder 
Detritus von Epithelien und Gallensand enthalten, so ist es 
leicht begreiflich, daß die die Canälchen passirende Galle viel 
schwerer sich durcharbeitet und daß man auch in einer ge¬ 
wissen Periode der Krankheit Gallenfarbstoffe im Harne finden 
wird. Die Art der Bildung dieser Gailencanälchen erfordert, 
wie wir schon frtiher das einmal gesagt haben, neue Unter- 
Büchungeh, da die Theorie der Proliferation dnreh Sprossung 
aus den präexistirenden Canälchen, nach der jetzigen Vor¬ 
stellung vom ttibulösen Bau der Leber, viel von ihrer Wahr- 
Bcheinlichkeit verloren hat. So wird heute zugegeben, daß es 
Bich diesbezüglich einfkeh um eine Modifleation der l<eber* 
trabekel an der Peripherie des Lobulus handelt. 

Wenn in der Cirrhosis hypertrophica pallustris die Gallen- 
canälchen so zahlreich sind, so ist der Grund darin zu suchen, 
weil die Sclerose die Peripherie des Lobulus befallt, woselbst 
sie sich auch hauptsächlich außerhalb des Lobulus in der Cirr¬ 
hosis vulgaris localisirt. In einem Falle von Pitrbs, in welchem 
der Process das Innere des Lobulus betraf, existirte die Ver¬ 
mehrung der Gailencanälchen gar nicht. Gleichwohl ist dieser 
Fall ein Typus der Cirrhosis hypertrophica, woraus man also 
schließen muß, daß das Vorhandensein der Gailencanälchen 
einfach in Zusammenhang steht mit der Invasion der Binde- 
gewebselemente in den Lobulus und daß diese Bedingung viel 
häufiger in der Sumpfeirrbose und viel seltener in der Cir¬ 
rhosis vulgaris besteht, aber weiter nichts. Zuweilen läßt sich 
eine gewisse Anzahl Gailencanälchen auf einem bestimmten 
Punkte ausdehnen, woraus die Formation der sogenannten 
Angiomata biliaria cystica entstehen. Diese Erweiterungen sind 
jedoch nichtsdestoweniger specifisch für die hypertrophische 
Sumpfeirrbose und können auch in der syphilitischen Leber 
angetroffen werden, wovon wir unlängst ein Beispiel beob¬ 
achtet haben. 

Die größeren Gallengänge und der Ductus cboledochus 
bieten keine bemerkenswerthe Veränderung dar und sind voll¬ 
kommen durchgängig. Die Gallenblase ist gewöhnlich von 
einer grünlichen oder entfärbten Galle ausgedehnt. 

Die Leberzellen sind hauptsächlich an der Peripherie der 
Lobuli verändert, an Punkten, an denen die Neubildung des 
embryonalen Bindegewebes reichlicber ist. Sie werden daher 
ccmprimirt, verlängert, das Protoplasma wird bedeutend ver¬ 
mindert und einige Zellen schwinden vollständig. Im Centrum 
der Leberinsel sind die Leberzellen von normaler Form und 
nur mit Gallenpigment und Fettkörnchen erfüllt. Was die 
dunkelfarbigen Granulationen anbelangt, welche specifisch in 
der Sumpfintoxication sind, so sind sie bedeutend weniger 
zahlreich in der vorgeschrittenen Phase der Krankheit, als in 
der Congestivperiode, zur Zeit der Fieberanfälle, wo Elemente 
der Milz, des Knochenmarkes und weiße Blutkörperchen ein¬ 


wandern. Diese schwarzen Granulationen beschränken sich 
jedoch auf die Gefäße oder das Stroma und dringen nur selten 
in die Leberzellen ein. (Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Die einfachen Lungenkrankheiten. 

Pneumo-bnlbäres Asthma, eardlales Asthma, Congestiooen, 
Hämorrhaglen und Selerose der Longe; Kraokheiten der 

Plenra. 

Von Q. Sde, Professor der klinischen Medioin an der Facult6 de 
mddecine in Paris. 

Autorisirte, vom Verfasser revldirte denteche Ausgabe von Dr. Hax .Salomon. 

Die Krankheiten der Lunge, lü. 

Berlin, Dtimraler & Hempel. 1887. 

Es war eine dankenswerthe Aufgabe, das genannte Werk des 
bertlbmten französischen Klinikers durch eine Uebersetzung in’s 
Deutsche weitesten Kreisen leichter zugänglich zu machen. Die 
Uebersetzung ist sehr gelungen und macht sieh nirgends als solche 
fühlbar. 

Das Buch selbst ist durchaus lesenswerth. Das umfangreiche 
Thema: Asthma und astbmatiforme Dyspnoe ist in erschöpfender 
Weise behandelt. Einige wenige Stellen erschweren das Verständniß 
dadurch, daß der Autor bei Besprechung fremder Ansichten seinen 
Widerspruch in einer ganz eigenthüinlichen Spreehform ironischer 
Bestätigung ausdrlickt, die sehr leicht mißverstandou werden kann. 
Sonst wird der Leser auch dort, wo er bei der Polemik gegen 
Bronchialkrampf, Zwerehfelltetanus, Bronchiolitis exsudativa etc. mit 
den Theorien des Verfassers nicht ganz flberemstimmt, dennoch durch 
die cxacte Schilderung der klinischen Symptomatologie, noch mehr 
aber durch die ausführliche, für den Praktiker nicht genug zu 
schätzende Darstellung der gelammten Therapie hoch befriedigt 
worden. Besonders die beiden letzten Capitel, Pleuritis und Pneumo¬ 
thorax, sind in dieser Beziehung mit äußerster Sorgfalt verfasst. 

Es verdient erwähnt zu werden, daß der Autor alle, auch die 
neuesten deutschen einschlägigen Arbeiten berücksichtigt hat, wovon 
zahlreiche Gitate Zeugniß geben. J. K. 


Zeliungsschau. 

V. Pädiatrie. 

Ref.: Dr. Ii. Un^ar io Wien. 

(FortsetzTiiig.) 

Guerder (6.). Gelegentlich einer intensiveren Keuchhusten- 
Epidemie, die vorwiegend kleine Rinder betraf, und nachdem Verf. 
Carbolsäure, Bromkalium, Belladonna und Opiate ohne besonderen 
Erfolg angewendet hatte, machte er den ersten Versuch mit Ein¬ 
blasungen medicamentöser Pulver durch die Nase. Es handelte sich 
bei diesem ersten Versuche um einen 4jährigon Knaben, der Tag 
und Nacht durch heftige, sich stündlich erneuernde Anfälle heim- 
gesucht wurde und der auf interne Medicamente entweder gar nicht 
reagirt oder selbe, wie z. B. Belladonna, nicht vertragen hatte. Ein 
aus sehr fein gepulverter Borsäure und geröstetem Kaffee bestehendes 
Pulver wurde mit dem GALANTE’schen Einbläser Morgens und 
Abends kräftig durch die Nase in den Nasenrachenraum geblasen. 
Schon nach 48 Stunden gingen die Anfälle auf 4 des Tages und 
6 des Nachts herunter; nach 6 Tagen hatte der Kranke nur noch 
2 Anfölle während 24 Stunden. Verf. bebandete mit diesen Ein¬ 
blasungen 30 Kinder, wovon 8 uuter 1 Jahre, 7 von 1—2 Jahren, 
6 von 2—3 Jahren, 10 von 3—8 Jahren. Die Erfolge waren sehr 
günstig. Nach 2—5 Tagen verminderten sich die Anfälle von 20 
auf 15 und weniger und wurden weniger intensiv, Erbrechen und 
Nasenbluten verringerten sich. In der Hälfte der Fälle hörte der 
Husten nach 14 Tagen auf. Im Beginne des Catarrhalstadiums an¬ 
gewendet, schwanden alle Symptome nach 8 Tagen. 

JÜRGENS (7.). Der vielfach berichtete Nutzen eines Orts¬ 
wechsels für Kinder, die an Keuchhusten leiden, bewog Verf., als 
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während einer Keucbhusten-Epidemie auch seine beiden Kinder schwer 
erkrankten, den Versuch zu machen, in der Wohnung selbst durch 
Verlegung der Kranken in ein anderes Zimmer eine Wirkung zu 
erzielen. Der Erfolg war überraschend. Die Anfälle nahmen sofort 
bei beiden Kindern an Zahl und Intensität ab; nach wenigen 
Tagen zählte der Vater statt 40—50 nur mehr 5—7 Anfälle! Als 
nach 8 Tagen ein Stillstand der Krankheit eingetreteu, wurde das 
inzwischen gründlich gelüftete Krankenzimmer, in welchem die Bett¬ 
stellen mit Carbollösung abgewascben und alle Wäschegegenstände 
erneuert waren, wieder bezogen. Abermals verminderten sich die 
Anfälle, ln wenigen Tagen war Alles vorbei und die Kinder er¬ 
holten sich rasch. Denselben günstigen Erfolg hatte Verf. nachher 
auch in den meisten Fällen seiner Präzis. (Allg. med. Ccntral- 
zeitung, 8, 1887.) 

Mohn (8.). Verf. hat, wie er in der medicinisohen Gesell¬ 
schaft zu Christiania mitgetbeilt hat, zuerst vor 6 Jahren seine 
3jährige Tochter, die nach Scharlach von Pertussis befallen wurde, 
dadurch geheilt, daß er die Kleidung und Rrankenräume mit 
schwefliger Säure desinficirte. Von demselben Tage an war das Kind 
gesund! Vier Jahre später heilte er mit demselben prompten Er¬ 
folge 4 gleichzeitig erkrankte Geschwister. Acht andere Fälle werden 
noch mitgetbeilt von theilweiso schon woohenlaug bestandenem Keuch¬ 
husten, ^e alle „wie durch Zauberei“ geheilt wurden. Die Methode 
des Verf. ist folgende : 

Morgens wird Pat., nur in Leinwand gekleidet, aus dem Zimmer 
entfernt. In diesem blieben Kleidung, Bettzeug, Spielzeug, kurz 
Alles, was nicht gewaschen werden kann, zurück. Dann wird 
Sohwofel (25*0 pro Kub.-M. Luftraum) verbrannt. Nach 5 Stunden 
werden die Zimmer gründlich gelüftet. Abends schläft der Kranke 
in einer ganz reinen Atmosphäre und Morgeus ist er gesund. 
(Ibidem.) 

Mit Rücksicht auf die Pathologie der Erkrankung sind die 
autolaryngoskopischen Beobachtungen von Interesse, die v. HKKhF(9.) 
an sich selbst während der Erkrankung an Keuchhusten gemacht 
und die mit den Untersuchungen Meyer-H ü.si’s in allen wesent¬ 
lichen Punkten übereinstimmeu, ja dieselben noch an Bestimmtheit 
übertreffen. Die Resultate dieser Beobachtungen sind folgende: 

1. Während des ganzen Verlaufes der Krankheit hat in den 
Respiraüonswegen, and zwar von den Choanen au bis hinab zu der 
Bifureation der Trachea, laryngoskopisch nachweisbar eine super- 
ücielle Entzündung der Sohieimhaut bestanden. Mit der Zu- und 
Abnahme der Entzündungserseheinungen hielt die Zu- und Abnahme 
der Zahl und Heftigkeit der Paroxysmen gleichen Schritt. 

2. Am auffallendsten zeigten sich die entzündlichen Verände¬ 
rungen an der Sohieimhaut der Gart, aryt., Saktorini, Whisbkeui, 
und im Besonderen in der Regio interarytaenoid., resp. an der 
zwischen der Rima glottldis liegenden Partie der Epiglottis; auch 
die untere Larynxhühle, namentlich die Regio intraepiglottica, sodann 
die Trachea bis hinab zur Bifureation, waren deutlich hyperämisch. 
Die Stimmbänder blieben intact. 

3. Während eines Hustenanfalles ergab die Untersuchung stets 
die Anwesenheit eines Schleimllf)ckehen8 auf der Schleimhaut der 
hinteren Koblkopfwand im Niveau der Glottis. Gelang es, dieses 
Flöckchen durch forcirte Exspirationen zu entfernen, so wurde der 
Anfall coupirt. 

4. Durch die Reizung der Reg. interaryt., besonders ihrer 
tieferen Stellen, mittelst einer Kehlkopfsonde, wurde im Stad, convuls. 
der Krankheit immer ein ganz charakteristischer, sehr heftiger Keuch- 
hustenanfall hervorgerufon. Ebenso hatte die Reizung der unteren 
Fläche der Epiglottis einen solchen, wenn auch weniger intensiven 
Hustenanfall zur Folge; dagegen trat nach Berührung der übrigen 
Partien des Kehlkopfes niemals ein wirklicher Keucbhustenanfall auf. 

Vor seiner Erkrankung an Keuchhusten hatte H. mehrere 
autoiarvDgoskopischc Untersuchungen vorgenommen und sowohl 
Hachen, wie Kehlkopf und Luftröhre bis hinab zur Bifureation frei 
von catarrhalischeu Erscheinungen gefunden. (Centralbl. f. klin. 
Med., 15, 1887.) 

Auf dem diesjährigen sechsten Congresse für innere Medicin 
in Wiesbaden haben Vogel und Haoenbach über die Pathologie 
und Therapie des Keuchhustens Referate erstattet (10.). Nach 


Vogel drängen das epidemische Auftreten, die starke Contagiosität 
und die Thatsache der Durchseuchung nach einmaligem Ueberstehen 
der Krankheit dazu, den Keuchhusten als Infectionskrankheit auf¬ 
zufassen. 

Ein speeiÜBcher Krankheitserreger für denselben ist jedoch 
noch nicht aufgefunden worden. Ref. bespricht die autolaryngo¬ 
skopischen Untersuohungen Heeff’s und bemerkt, daß von diesen 
Angaben die anderer Beobachter (Rossbacu) bedeutend differiren, 
woraus geschlossen werden darf, daß die Befunde überhaupt ge¬ 
ringe und nicht oonstante sind. Von Complicationen des Keuohhastens 
erwähnt Ref. zweier Fälle von Maeshall, in denen Aphasie und 
Hirnblutung in der linken Hemisphäre und einen Fall Wagnee’s, wo 
langdauemde, allgemeine Hautblutuogen beobachtet wurden. Das 
Auftreten von Lupus vulgaris (Demme) unmittelbar auf Keuehhusten 
und das Zusammentreffen des letzteren mit Morbillen dürfte nach 
Ref. wohl ein zufälliger sein. Die Prognose hängt hier, wie bei 
keiner anderen Krankheit, vom Alter ab. Nach Hagenbacu starben 
in einer Epidemie von Kindern unter 1 Jahr 25’0'^/o, von 1—5 
Jahren von 5 Jahren und darüber l®/o. Die gegen die Krank¬ 

heit empfohlenen Mittel scheiden sieh in antispasmodisohe (Narootica) 
und desiniieirende. Mit den ersteren verziohtei man auf eine Ab¬ 
kürzung des Processes und mildert nur die Schwere des einzelnen 
Anfalles; Ref. empfiehlt den vorsichtigen Gebrauch derselben und 
sieht die von anderer Seite empfohlenen CooaltneinpinBelungen wegen 
der bereits beobachteten Intoxicationserscbeinungen als nicht absolut 
ungefährlich an. Die Behandlung mit desinficirenden Mitteln strebt 
ein Coupiren oder eine Abkürzung des Processes an. Die Erfahrungen 
des Ref. nach dieser Richtung sind nicht sehr günstig, namentlich 
werden sich die von Pictc empfohlene Inhalationsmaske, die mit oon- 
centrirter Carbolsäure getränkte Watte enthält, abgesehen von der 
lotoxicationsgefahr, wohl die wenigsten Kinder gefallen lassen. Ref. 
gab bei Kindern unter 1 Jahr (0*005—0*01) Calomel mit gutem 
Erfolge. Im Allgemeinen kommt Ref. zum Schlüsse, daß eine wirk¬ 
lich erfolgreiche therapeutische Methode dem Keuchhusten gegenüber 
derzeit noch ein Pium desiderium ist. 

Der Correferent Hauenbagh betont zunächst die große Sterb¬ 
lichkeit bei Kindern in dem ersten Lebensjahre, woran wohl die 
zahlreichen Complicationen, Emphysem, acute und chronische Lungen- 
processe, Affectiouen der Bronohialdrüsen, den größten Autheil und 
Bedeutung haben. In Bezug auf das W^esen der Erkrankung schließt 
sich H. den Ausführungen des Vorredners an. Die Empfänglichkeit 
für das Krankheitsgift ist eine ziemlich allgemeine. Schon im ersten 
Lebensjahre ist die Morbidität eine große, über das 10. Lebensjahr 
hinaus wird die Empfänglichkeit eine geringere, vielleicht wegen 
der bereits erfolgten Durchseuchung der meisten Individuen. Bis 
zu welchem Stadium der Krankheit die Affection übertragbar ist, 
ist noch nicht sicher entschieden. Außerhalb des mensohlichen 
Körpers scheint das Contagium keine lange Lebensdauer zu haben, 
wenigstens sind Beispiele, wo dasselbe längere Zeit in Wohnräumen, 
Kleidungsstücken etc. beherbergt wurde, niebt bekannt, ebenso 
nimmt man an, daß eine Verschleppung durch dritte Personen selten 
stattfiudet. Bezüglich der Prophylaxe wird das Hauptaugenmerk 
weniger auf die Schulen, als auf die Kleinkinderschnlen zu richten 
sein, deren Ueberwachung noch vielfach eine mangelhafte ist. Die 
von Aerzten häufig empfohleue Orts- und Luftveränderung keuch- 
hostenkranker Kinder sieht Ref, als einen Mißbrauch an, da dadurch 
nachgewiesenermaßen häufig eine Verschleppung der Krankheits- 
Epidemien an bis dahin seuebenfreie Orte stattfindet. Die Therapie 
des Keuchhustens betreffend, constatirt Kef., daß dieselbe in den 
letzten 20 Jahren wenig Fortschritte gemacht habe. Die Behandlnng 
kann nur eine empirische sein, aber auch ein empirisch 
sicheres Mittel gegen den Keuchhusten besitzen wir nicht. Die 
bisher augewendeten Mittel scheiden sich in drei Gruppen: 1. solche, 
die gegen die Neurose gerichtet sind, 2. solche, die die Infection 
bekämpfen sollen, und 3. solche, die gegen den Catarrh gerichtet 
sind. Auf die Aufzählung dieses Heeres von Medicamenten wollen 
wir verzichten. 

bj Diphtherie. 

Das Uber den Keuchhusten Gesagte gilt mntatls mutandis auch 
für die folgenden, die Diphtherie behandelnden Arbeiten. 
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Büngeroth (11.) berichtet Ober Verauehe, die auf der Henoch- 
schen Klinik über die Wirkungen des Ol. terebinth. bei Diphtherie 
angestellt wurden. Die Behandlung bestand darin , daß das Ol. 
terebinth. in Dosen von je 5'0 gereicht wurde. Gewöhnlich wurde 
täglich eine Dosis, selten zwei Dosen gegeben und diese Medieation 
wiederholt, je nachdem es der Pall verlangte. Die überhaupt ange¬ 
wandten Mengen schwankten zwischen 5*0—20*0, also — 4 Dosen. 
Die Pat. wurden außerdem symptomatisch mit anderen Mitteln be¬ 
handelt. Eine Auswahl der Fälle fand nicht statt. Die Zahl der 
so behandelten Kinder betrug 29, die sieh im Alter von 2—11 
Jahren befanden. 

Nach der Schwere der Erkrankung theilt Verf. die Fälle in 
3 Gat^;orien: 1. leickte (5), d. h. Formen, in welchen die Be¬ 
lege sich auf die Mandeln beschränkten, die Lymphdrüsen ganz frei 
und nur empfindlich sind; 2. mittelschwere (14), bei denen 
sieh die Plaques weiter erstrecken und die Lymphdrüsen geschwellt, 
auch das Allgemeinbefinden bedeutend gestört ist. Zu dieser Form 
gehören auch die mit Nasendiphtherie und Larynxcroup complicirten 
Fälle; 3. schwere, septische Formen (10). Die erstereu Fälle 
genasen sämmtlich; von den 14 zweiten genasen 13 und starb ein 
Fall; die 10 Fälle der dritten Reihe endeten sämmtlich letal. Von 
sämmtliehen 29 Fällen genasen also 18, starben 11. Der Todesfall 
unter den mittelschweren Formen beruht auf einer Parietalthrombose 
im linken Vorhof und Embolien. Unter den 10 schweren Fällen 
sind 5, in welchen keine Complicationen von Seite der Respirations- 
organe anftraten und dem Mittel genügend Zeit zur Entfaltung seiner 
Kräfte blieb. Drei schwere Fälle erkrankten bald nach Darreichung 
des Medleamentes an Nephritis; in einem derselben war aber doch 
eine günstige Wendung in dem Localprocesse nicht zu verkennen, 
insofern die Belege am 3. Tage fast ganz verschwunden waren. 
Ebenso war es auffallend, daß in der Mehrzahl der mittelschweren 
Fälle nach der Medieation die Extensität der Beläge und Exsudate 
sich rasch verkleinerte oder wenigstens stationär blieb und die Be¬ 
schwerden der Pat. eine deutliche Besserung erfuhren. Auch auf 
die durchschnittliche Heilungsdauer dieser Categorie ist ein gewisser 
günstiger Einfluß der Medieation erkennbar: bei 10 unter den 1.3 
Genesenen blieb es unter der durchschnittlichen (14 Tage), ln den 
5 leichten Fällen kamen üble Nebenwirkungen nicht zur Beobachtung. 
(Centralbl. f. d. med. W., 3, 1887.) 


Lewbntader (12.). Nachdem Ref. bereits über die günstige 
j Wirkung des 01. terebinth. rect. bei einem in vollständige Genesung 
endenden Croupfalle berichtet hatte, thuilt er einen zweiten Fall von 
’ Croup mit, der „nur“ auf Terpentinbehandlung in Genesung über¬ 
ging. Es handelte sich um ein 2^/« Jahre altes Mädchen, das am 
29. Februar an Masern und starken Hustenanfällen erkrankte. Am 
21. bestanden Husten, Heiserkeit, klanglose Stimme, stertoröses 
Athmen mit bedeutender Dyspnoe und Cyanose. Tags darauf volle 
Aphasie, verzweiflungsvolle Anstrengungen des Kindes im Ringen 
nach Luft, so daß von einer I'racheotomie augenblicklich nicht die Rede 
sein konnte. Dagegen reichte Ref. einen vollen Kafleelöffol gewöhnliches 
Oj. tereb. und ließ warme Milch naehgießen. Das Oel wurde nach 
10 Minuten erbrochen, eine zweite gleich große Gabe gereinigten 
Terpentinöls wurde jetzt gut vertragen. Dies geschah um 3 Uhr 
Nachmittags. Nach 20 Minuten hörte man noch unter bedeutendem 
Stertor Luft in den Kehlkopf dringen und der Husten fing aber¬ 
mals an bellend zu werden. Acht Uhr Abends schien, trotz Be¬ 
stehens der Crouperscheinungen, die Erstickungsgefahr vorüber zu 
sein. Die Tracheotomie wurde verweigert und Ref. administrirte 
deshalb noch einen zweiten Löffel Ol. tereb. rect. Nachts athmete 
das Kind sehr gut und schUef mitunter stundenlang. Am Morgen 
lag das Kind ruhig da, mit vollkommen freier Respiration, bellender 
Husten und Heiserkeit bestanden fort, Cyanose und Gedunsenheit 
des Gesichtes waren hingegen verschwunden und masemähnliehe, 
hellgelbe Flecke verbreiteten sieh confluirend über Gesicht und 
Rumpf, die sich von dem gesättigten Dunkelroth der noch bestehen¬ 
den wahren Masern deutlich unterschieden. Das gleiche Terpentin¬ 
exanthem beobachtete Verf. auch in seinem ersten Falle. Unter An¬ 
wendung eines eontinuirlichen Spray aus Tet. Eucalypti, Acid. carbol. 
aa. 5*0, 01. tereb. rect. 10*0, Alcoholi ä ()5°/o 300*0 und innerlicher 
Verabreichung von Hydrarg. cyanat. 0*03, Tct. Aeoniti 2*0, Aq. 
120*0, war das Kind nach 2tägiger Behandlung vollkommen her- 
gestellt. 

Gegenüber der Bemerkung des Verf., daß die erfolgreiche An¬ 
wendung des 01. tereb. rect. bei Croup und Diphtherie ganz ein¬ 
zeln dazustebon scheint, sei hier erwähnt, daß bereits im Jahre 
1880 Bosse über eine ganze Reibe von mit 01. tereb. rect. glück¬ 
lich behandelten Fällen von Diphtherie berichtet hat. (Vgl. Berl. 
klin. Woohenschr., 43, 1880.) (Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton, 


Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Paris, 12. Juni 1887. 

Wiewohl es heutzutage keiner Beweise für die Wichtigkeit 
der antiseptischen Wundbehandlung mehr bedarf, ist es dennoch von 
Interesse, die Resultate dieser Behandlung im Vergleiche mit denen 
der vorantiseptisehen Zeit hervorzuheben, zumal sich in der Geburts¬ 
stadt der Antisepsis in jüngster Zeit Stimmen gegen dieselbe ver¬ 
nehmen ließen. Von diesen Gedanken geleitet, berichtete Trklat 
in der letzten Sitzung der Aoademie des Sciences Uber die Kesultjite 
der von ihm in den Jahren 1880—1887 ausgeführten Amputationen. 
Diese, 52 an der Zahl, yertheilen sieb folgendermaßen: 

Oberschenkel . 22 mit 4 Todesfällen = Mortalität 18*9 Proc. 

Unterschenkel . 20 „ 3 „ = „ 15*0 

Oberarm ... 6 „ 0 „ = 0*0 „ 

Vorderarm . . 4 „ 1 „ = „ 25*0 „ 

Summe 52 mit 8 Todeställen = Mortalität 15*3 Proc. 

Diese Mortalitätszifier stimmt auftällend mit der von Wöi.pler') 
ans einer größeren Reihe von Amputationen verschiedener Chirurgen 
entnommenen Dorchschnittsziffer. 

Nach dieser Berechnung kommen nämlich auf 704 in den Jahren 
1873—1880 ausgeführten Amputationen 110 Todesfälle , was eine 
Mortalität von 15*6 Proc. beträgt. 

’) Wölfler: Die Amputationen an Prof. Bii.i.KOTH'8 Klinik 1877 hi-8 
1880. Wien 1882. 


Trklat trennt seine 52 Amputationen entsprechend der Stätte 
seiner Wirksamkeit im genannten Zeiträume in 2 Gruppen. Vom 
November 1880 bis August 1884 führte er ira Höpital Neeker 27 
Amputationen aus, von denen am 

Oberschenkel . . 12 mit 3 Todesfällen also 25 Proc. Mortalität 

Unterschenkel . 10 „ 3 „ „ 30 „ „ 

Oberarm ... 3 „ 0 „ „ 0 „ „ 

Vorderarm . . 2 „ 1 „ n n n 

Summe 27 mit 7 Todesfällen als 25*9 Proc. Mortalität 


Vom November 1884 bis Juni 1887 machte er in den (3harit6 


25 Amputationen, von denen am 


Oberschenkel 
Unterschenkel . 
Oberarm . . . . 

Vorderarm . . . 

Summe 


10 mit 1 Todesfall 
10 » 0 

3 „ 0 „ 

2 „ 0 „ 

25 mit 1 Todesfall 


also 10 Proc. Mortalität 
» 0 „ „ 

n 0 „ „ 

_» 0 „ „ 

also 4 Proc. Mortalität 


Der einzige Todesfall befrifft Übrigens eine Frau, die in Folge 
eines Sturzes vom 4. Stocke complicirte Fractureu beider Unterschenkel 
davontrug. Trklat führt diese Resultate auf die Verbesserung der 
autiseptischen Methoden in den letzten Jahren zurück. Ich möchte 
diesen Satz nicht ganz gelten lassen ; unstreitbar kommt hier noch 
die von Volkmanm mit Recht aufgestellte Unterscheidung von eorapli- 
cirten und nicht complicirten Fällen in Betracht. Die Heilung erfolgt 
heute 5mal so rasch als früher; in seinen Fällen hatte Trklat die¬ 
selbe unter 1—2 Verbänden erzielt. 

ln der Sitznng der Aeadömie de medeetne vom 17. Mai machte 
Hayem eine sehr interessante Mittheilung über die Behandlung der 
Dyspepsie der Säuglinge und über die Aetiologie der grünen Diarrhoe. 
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Wiewohl die Salzsäure von allen gebräuchlichen Mitteln die 
besten Resultate bei der Behandlung der Dyspepsien der Säuglinge 
und der grünen Durchfälle gibt, so mußte er doch wegen der incon- 
stanten Wirkung der Salzsäure dieselbe aufgeben und nach einem 
anderen zuverlässigen Mittel suchen. 

Dieses fand er in der Milchsäure, die er in 2 Proc. Lösung, 
in Dosen von je einem Kaffeelöffel V 4 Stunde nach dem Saugen ver¬ 
abreicht. Diese Dosis läßt er 5— 8 mal in 24 Stunden wiederholen, 
so daß die Tagesdosis 0*40—0*60 beträgt. Unter dem Einflüsse 
der Mitebsäure hört das Erbrechen auf, die Zahl der Stühle nimmt ab 
und die frühere grüne Farbe derselben wird wieder gelblich. In 
2—3 , selten in 4—ö Tagen , ist das Kind geheilt. Doch treten, 
in manchen Fällen, nach Aussätzen des Mittels die erwähnten Er¬ 
scheinungen wieder auf. 

Hayeu hat die Beobachtung gemacht, daß jedesmal, wenn ein 
mit grüner Diarrhoe behaftetes Kind in die Anstalt aufgenommen 
wurde, bald eine kleine Epidemie dieser Krankheit im Baale ausbrach. 
Er veranlaßte daher, daß alle von diesen Kranken faerrührenden mit 
Küth- oder erbrochenen Massen besudelten Wäschestücke sofort aus 
dem Baale entfernt und in l%o Bublimat getaucht werden. 

Seit Einführung dieser Maßregel hat die grüne Diarrhoe im 
Saale aufgehört. Es handelt sich also uro eine Infectionskrankheit, 
deren Agens von Hatrm und seinem Interne Lf^sage in einem 
constant vorkommenden, morphologisch und biologisch wohl charakte- 
risirten Bacillus gefunden wurde. 

Dieser Bacillus wurde zwar schon vor mehr als 2 Jahren von 
Damaschino und Clado in den Stühlen der grünen Diarrhoe gefunden 
und in der Soci 6 t 6 de Biologie mikroskopisch demonstrirt, allein 
Lesagb ist es gelungen, diesen Bacillus zu isoliren, seine 
morphologischen und biologischen Eigenschaften genau zu studiren 
und durch Einführuug desselben in den Intestiualtract grüne Diar¬ 
rhoen zu erzeugen. 

Er hat also nach allen Postulaten der Bacteriologie die 
pathogene Eigenschaft dieses Bacillus demonstrirt. Die Entstehung 
der grünen Diarrhoen erklärt Hayem in der Weise, daß er annimmt, 
daß der genanute Bacillus mit den Nahrungsmitteln io den Magen 
eingefUhrt wird, dort aber unter normalen Verhältnissen keinen gün¬ 
stigen Boden zu seiner Entwicklung findet; sobald aber der Magen¬ 
inhalt in Folge der Dyspepsien verändert wird , kann der Bacillus 
ohne an seiner vegetativen Kraft etwas eingebüßt zu haben, in den 
Darm gelangen , woselbst er einen neutralen oder alkalischen, zu 
seiner Entwicklung günstigen Boden findet. Die Wirkung der 
Milchsäure besteht in der Bekämpfung der Dyspepsie und in der An- 
säueruDgdes Mageninhaltes, wodurch die Keime vernichtet werden. Des- 
inüoirend wirken auch Naphtalin, Jodoform, Schwefel, Quecksilber und 
Caloroel. 

loh übergehe andere in der letzten Zeit veröffentlichte Arbeiten 
und eile meinem Versprechen gemäß zum Berichte Fouhnike’s über 
die öffentliche Prophylaxe gegen Syphilis. Wie schon erwähnt, 
erstattete Foubniek als Referent einer zum Studium dieser Frage von 
der Acad^mie de mödecine eingesetzten, aus 6 Mitgliedern (Ricord, 
Bkrgeron, Leon Collin, Le Roy de Mericoürt, Lkön le Fort 
und FourniER) bestehenden Commission in der Sitzung vom 7. Juni 
einen umfassenden und von der Akademie sehr beifällig aufgenommenen 
Bericht über den genannten Gegenstand. Der Bericht Fodrnibr’s 
führt eine ziemlich offene Sprache und deckt Verhältnisse auf, die 
vielleicht auch in anderen Großstädten verborgen vorhanden sind. 
Außerdem ist er für die Frage der Regelung der Prostitution von 
so eminenter Wichtigkeit, daß eine detaillirte Wiedergabe desselben 
wohl berechtigt sein dürfte. 

Fodbniee leitet seinen Bericht mit einer Adresse au den 
Minister des Innern ein , in der er die Syphilis als moderne Pest 
bezeichnet, die eine stabile permanente Plage, vull individueller, 
hcreilitilrer und socijiler Gefahren, bildet. 

Die individuellen (Jefabren schien msTi bereits vollkoromen 
zu kennen, als die moderne Wissenschaft das Gebiet der syphiliti¬ 
schen Aflccti<meu bedeutend era'eitert hat und den syphilitischen 
Ursprung einer Reihe von Erkrankungen des Hirns, des Rücken¬ 
markes, der Augen, der Gelenke, des Kehlkopfes, der Leber, der 
Nieren, der Geftße etc. aufdeckte. 


Die hereditären Gefahren geben am deutlichsten aus der 
enormen Mortalität der Kinder syphilitischer Eltern hervor. Nach 
den neuesten statistischen Erhebungen betrifft die Mortalität, was die 
Heredität seitens der Mutter anlangt, 71—86 Procent der Zahl der 
Schwangerschaften. Noch mehr, man weiß hentzutage, daß der Ein¬ 
fluß der hereditären Syphilis sich weit über die frühe Kindheit, bis 
in’s späte Leben erstrecken kann. 

Die socialen Gefahren sind: Verschiedene, ans den multiplen 
Läsionen hervorgehende, zur Arbeitsunfähigkeit und zu ihrer natür¬ 
lichen Consequenz, dem Elend, führende Gebrechen; Ueberladung 
des Budgets der Spitalverwaltnngen (in Paris z. B. genügen vier 
specielle Spitäler nicht zur Aufnahme der Syphilitiker); permanente 
Untauglichkeit einer großen Anzahl von Leuten in der Armee; 
unzählige Ansteckungen in der Bevölkerung; Gefahren bezüglich 
des Ehelebens: Einschleppung der Syphilis in den häuslichen Herd, 
ehelicher Unfrieden, Scheidungen mit allen daraas folgenden socialen 
Calamitäten; häufige Ansteckung der Ammen; Unfraobtbarkeit einer 
Anzahl Ehen oder, was noch schlimmer ist, Verkümmernng und Ent¬ 
artung der Rasse; endlich die erschreckende Mortalität der Kinder, 
vom socialen Standpunkte bezüglich der Entvölkerung betrachtet etc. 

Die Syphilis ist daher eine viel schwerere Krankheit, als man 
sich gewöhulich vorstellt. Sie und der Alkoholismus bilden die zwei 
socialen Plagen der Jetztzeit. 

Ein Vornrtheil war immer der Prophylaxe gegen Syphilis sehr 
nachträglich. Man interessirt sich dafür sehr wenig und betrachtet 
diese Prophylaxis als werthlos, weil man annimmt, daß sie für Leute 
bestimmt sei, die sich ebensogut und noch besser allein schützen 
könnten. Die syphilitische Ansteckung sei, behauptet man, ganz 
verschieden von der Ansteckung durch Variola, T^hus, Diphthe- 
ritis etc. Die S^'phllis geht Niemand suchen, man muß sich ihr 
direct aussetzen — und Jedermann weiß auf welche Weise — um 
sie zu bekommen. Wozu also eine Anzahl administrativer und poli¬ 
zeilicher, kostspieliger und meist schwer auszufUhrender, die persön¬ 
liche Freiheit einschränkender Maßregeln, um das zu erreichen, wag 
besser und sicherer durch die persönliche Umsicht erreicht werden 
kann? In den Augen der Welt ist die Syphilis eine wohlverdiente 
Krankheit, die als Folge eines lüderlicben Lebenswandels ange¬ 
sehen wird. 

Diese Ansicht ist aber ebenso falsch als gefährlich. Wenn 
auch zugegeben werden muß, daß die Mehrheit der Fälle von syphi¬ 
litischer Ansteckung wohlverdient ist, so bleibt doch noch eine große 
Anzahl von Fällen übrig, von denen man dies nicht behaupten kann. 
Oder ist etwa die Syphilis wohlverdient, welche verheiratete und 
anständige Frauen von ihren Männern acqniriren? Ist die Syphilis 
wohlverdient, welche die Amme vom Säugling bekommt, um sie dann 
ihren eigenen Kindern, ihrem Manne oder anderen Säuglingen zu 
übermitteln? Ist die .Syphilis wohlverdient, welche der Säugling von 
der Amme bekommt ? Ist etwa die Syphilis wohlverdient, welche 
die Kinder mit auf die Welt bringen und von der sie so häufig 
gebödtet werden? Ist die Syphilis wohlverdient, die anf nicht vene¬ 
rischem Wege zu Stande kommt, wie die durch Impfung oder die 
von Aerzten, Studenten, Hebammen während der Ausübung ihres 
Berufes oder die durch zufälligen (k)ntact acquirirte? etc. etc. So¬ 
wohl die verdienten als die unverdieuton Fälle von Syphilis sind 
solidarisch und diese sind durch jene bedingt. Die klinische Erfahrung 
lehrt täglich, daß die Syphilis von der verwerflichsten Spelunke in 
das anständigste Haus übertragen werden kann, so daß die Ansteckung 
der tugendhaften Gattin und die des Kindes oft das Product der 
Syphilis einer Prostituirten sind. In der Verfolgung der Syphilis 
der Prostituirten liegt daher ipso facto der Schutz der rechtschaffenen 
Frau und des Kindes. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen, die wir hier ganz kurz 
wiedergegoben haben, Übergeht Foubnikr zum eigentlichen Gegen¬ 
stände seines Vortrages, zur Berichterstattung, Sein Bericht zerfällt 
in fünf Abschnitte: Der erste behandelt die administrative Maß¬ 
regeln, der zweite die Behandlung der Syphilis, der dritte die Re¬ 
formen im Unterrichte, der vierte die Prophylaxe gegen die Syphilis 
in der Armee und der fünfte die propbylactiscbeu Maßnahmen gegen 
die Ansteckung durch das Säugen. (Schluß folgt.) 
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Kleine Mittheilungen. 

— Die Berliner medicinisohe Gesellschaft beschäftig sich vor 
mehreren Wochen mit den wissenschaftlichen Resultaten eines zehn¬ 
tägigen Hungerversuchee am Menschen, welcher yon einemlndividnum 
. Namens Oetti unternommen und unter genauer ärztlicher Controle dnroh- 
gefhhrt, mehreren namhaften Gelehrten Gelegenheit gab, die Resul¬ 
tate ihrer am Hungernden gemachten Beobachtungen der genannten 
Gesellschaft vorzulegen. Sbnatob berichtet, daß bei fast unge¬ 
störtem Wohlbefinden, nicht erhöhter Temperatur und Respirations- 
frequenz der Gewichtsverlust 6360 Gr. betrug. Derselbe war 
in den ersten fünf Tagen am erheblichsten, dann folgten bei be¬ 
deutender Getränkeaufnahme zwei Tage mit der auffallend 
niedrigen Gewichtsabnahme von 250 Gr., die sieh in den letzten 
Tagen auf 6—600 Gr. erhob. Die gesammte Wasseraufnahme 
betrug 12.000 Gr. Messungen des Körperumfanges an verschiedenen 
Stellen ergaben eine Abnahme von 1—4 Cm. am Thorax, von 
2 Cm. am Abdomen und von 1*5—2*5 Cm. an den Extremitäten. 
Beztlglioh der inneren Organe wurde constatirt, daß am Ende des 
Versuches die untere Lungen- und Lebergrenze (wohl in Folge des 
Zusammenfallens des Bauches und der Därme) tiefer stand, als zu 
Beginn desselben. Sehr auffallende Veränderungen ergab die Unter¬ 
suchung des Blutes. Die erste Blutuntersuehung wurde am ersten 
Hungertage zwei Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit, eine andere 
am 5. April, 14 Tage nach Beendigung des Hungerversuches vor¬ 
genommen, letztere in der Zeit zwischen zwei Mahlzeiten. Beide Er¬ 
gebnisse haben eine auffallende Uebereinstimmung eigebeu. Bei der 
ersten Untersuchung betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 
5,735.000, bei der zweiten 5,725.000, eine Zahl, die als die 
normale angesehen werden kann. Der Hämoglobingebalt des Blutes 
wurde in den beiden Versuchen an der Scala des FLEisCHL’schen 
Hämometers mit 115, beziehungsweise 110 abgelesen. Am vierten 
Hungertage hatte die Zahl der rothen Blutkörperchen abgenommen 
und betrug 5,287.000, am neunten Hungertage betrug dieselbe 
dagegen 6,830.000. Die Zahl der wmßen Blutkörperchen, die früher 
nicht bestimmt war, betrug an diesem Tage 4200, das Verhältniß 
der weißen zu den rothen Blutkörperchen ergab sich also wie 
1; 1630. Am zweiten Tage nach Beendigung des Versuches betrug 
dieses Verhältniß 1 : 530, 14 Tage später 1 : 720, ein Verhältniß, 
das wohl als normal für Männer im Alter Cetti’s angesehen werden 
kann. Der Hämoglobingehalt des Blutes war am nennten Hunger¬ 
tage von HO—115 auf 85 heruntergegangen. 

Der Schweiß reagirte sauer und konnte bei Mangel einer 
reichlichen Sohweißsecretion eine genauere Untersuchung desselben 
nicht vorgenommen werden. Ebenso sparsam war die Speicbelsecretion. 
Die Harnmenge war während der ganzen Zeit eine nntemormale 
und konnten hier drei Perioden unterschieden werden. In den ersten 
vier Tagen schied Cbtti zusammen 4310, also pro Tag 1078 Ccm. 
Urin aus, während er durchschnittlich 1100 Ccm. Wasser zu sieh 
nahm. Dann trat eine plötzliche Abnahme ein, indem vom fünften 
bis siebenten Tage, gerade in der Zeit, wo er sehr viel Wasser 
zu sich nahm, 980, 945 und 995 Ccm. ausgeschieden wurden, ln 
den letzten drei Tagen war die Menge noch geringer, nämlich 790, 
775 und 620. 

Die Stiokstoffaussoheiduug sank gradatim, langsamer die Chlor- 
auBScheidnng. Daß auch die Knochen am Stoffwechsel theilnahmen, 
geht aus den von Munk und Müllrb vorgenommenen Untersuchungen 
des Harnes und der Fäces hervor. Interessant war die Beobachtung 
der Kali- und Natronausscheidung. 

In der Norm nimmt der Mensch reichliche Natronverbindungen 
auf, und in Folge dessen wird durch den Ham reichlicher Natron 
ausgeschieden als Kali. Dagegen flberwiegt als Bestandtheil der 
Gewebe das Kali das Natron erheblich. Die Folge ist, daß mit 
Sistirung der Zufuhr von Natron in der Nahrung und beim Beginn 
des Zerfalles des Körpergewebes, das Kali als überwiegender ße- 
standtheil im Harne auftreten muß. In der That trat dies Verhältniß 
bei dem Versuchsindividuum ein, so daß schließlich das Verhältniß 
des Kali zum Natron sich wie 3 : 1 gestaltete. Darin liegt zugleich 
eine sichere Controle dafür, daß Cetti in der That gehungert hat. 
Nach Beendigung dieser Hungerperiode kehrte das Verhältniß sich 


sofort wieder zur Norm um. Die absolute Menge beider Alkalien 
im Harne ging von 6*5 Gr. am letzten Eßtage auf 0*73 Gr. am 
letzten Hungertage herab. Nachdem wieder eine reichliche Zufuhr 
von Alkalien stattfand, wurde zunächst eine beträchtliche Menge 
derselben zurückgehalten, so daß die Ausscheidung am zweiten Eß¬ 
tage, trotz reichlicher Einfuhr, nur 1*5 Gr. betrug. 

Der Hungerkoth wurde nur in geringer Menge entleert; 
auf den Tag berechnen sieh 2 Gr. Trockensubstanz mit 0*2 Stick¬ 
stoff und 0*7 Fett. Die Menge der stickstoffhaltigen Darmseorete ist 
demnach bei Hunger um das Vierfache kleiner als bei Nahrungs- 
Zufuhr. Auffallend groß war die Menge des Fettes, welche sich 
mikroskopisch in Form zahlreicher Fettnadeln zu erkennen gab. 
Nahrungsreste konnten dagegen im Kothe der Hungernden nicht 
nachgewiesen werden, wohl aber Gallensäuren, Hydrobilirubin und 
ein durch 2 Absorptionsstreifen im Gelb und Grün ausgezeichneter 
Farbstoff, der gleichfalls ein Derivat des Gallenfarbstoffes darzustellen 
scheint. — Die Hungerversuche sollen während der Sommerferien 
an einem jungen Collegen wiederholt werden, der sich im Interesse 
der Wissenschaft hiezu erboten hat. 

— lieber eine von NüSSB.\üM seit langer Zeit geübte Methode 
unblutiger Behandlung der Atherome berichtet Schmitz in 
„Therap. Monatsh.“ 1887, Nr. 6. Man reibt die Geschwulst mit 
Aether und darauf mit 5®/oiger Carbollösung ab, sticht ein spitzes 
Bistouri in den Balg und drückt in die Stichöffnung vier Minuten 
lang einen Kali-eausticum-Stift. Es bildet sich ein Schorf, unter welchem 
der Balginhalt schrumpft und „verseift“, so daß man denselben in 
etwa 14 Tagen mit der Pincette leicht entfernen kann. Bei multiplen 
Atheromen des behaarten Kopfes, namentlich bei Frauen, dann aber 
auch bei Arbeitern u. s. w., wo der der blutigen Exstirpation nach¬ 
folgende Verband auf äußere Schwierigkeiten stößt, sowie bei messer- 
scheuen Individuen, dürfte sich diese Methode neben der von Wein- 
LECHNER (vergl. „Wr. Med. Presse“ 1887, Nr. 10) mitgetheilten 
empfehlen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deiitsclier Aerzte in Prag. 

(Orig.-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 3. Juni 1887. 

Vorsitzender: Prof. Ganghofneb; Schriftführer: Dr. Richter. 

Dr. PAUL: Forensieche Caeuietik. 

Der 26jährige Mediciner S. hat sich vor einiger Zeit in selbst¬ 
mörderischer Absicht durch einen Revolversehuß zu entleiben gesucht. 
Er wurde in schwer verletztem Zustande in’s Spital gebracht, da¬ 
selbst durch einige Wochen behandelt und dann als vollkommen ge¬ 
nesen entlassen. Am 25. Juli 1886 wurde er in dem Hötelzimmer, 
wo er einlogirt war, von den Bediensteten vollkommen bewußtlos 
angetroffen. Der herbeigerufene Arzt nahm aus den vorhandenen 
Symptomen eine Morphiumvergiftung an und veranlaßte seine IJeber- 
tragung in’s Krankeuhaus. Hier eonstatirte man bei dem kräftig 
gebauten, tief comatösen Manne subuormale Temperatur, ad Maximum 
verengerte Pupillen , livide, kühle Haut, unregelmäßiges Athmen, 
kleinen, nicht frequenten Puls^ Rasseln in den Lungen, Verlust der 
Bulbusreflexo. Spasmen, Convulsionen, Strabismus, Nackensteifigkeit 
waren nicht vorhanden. Es wurde constatirt, daß Pat. vor Eintritt 
dieses Zustandes sich auscheinend vollkommener Gesundheit erfreute. 
Aus dem Symptomencomplexe und den angegebenen anamnestiseben 
Daten glaubten die Kliniker eine Morphlumintoxication annehraen zu 
müssen und wurde deshalb die entsprechende Behandlung: Aus¬ 
spülung des Magens, Stimulantien per os und subcutan, künstliche 
Athmung eingeleitet. Noch am selben Tage erfolgte Exitus unter 
Erscheinungen eines acuten Lungenödems. 

Bei der über behördlichen Auftrag vorgenommenen sanitäts- 
polizeilichen Obduetion fand sieh äußerlich mit Ausnahme einer von 
der Schußwunde herrührenden Narbe am linken Thorax kein Zeichen 
einer Verletzung oder erlittenen Gewaltthätigkeit. Schädel groß, 
Dura stellenweise mit dem Knochen verwachsen, die Blutleiter und 
die Gefäße der Hirnhäute mit dunklem Blute angefüllt, das Gehirn 
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voluminös, die Windiugen abgeplattet, die beiden Seiten- 
Ventrikel enorm ausgedehnt (Längendnrohmesser 8 Cm., 
Qaerdurchmesser 8 Vb Cm.) nnd mit klarem Serum angefüllt, 
dag Herz vergrößert, Lungen ödematös, im Magen eine geringe 
Menge gallig tiugirter Flüssigkeit, beide Nieren leicht gesehrumpft, 
in der Harnblase klarer, sauer reagirender Harn. Weder in dem¬ 
selben, noch in der Lebersubstanz konnte bei der chemischen Unter- 
suebuDg eine Spur von Morphium nachgewiesen werden. 

Das Gutachten lautete demnach dahin, daß S. eines natür¬ 
lichen Todes, und zwar in Folge von Hydrocephalus acutus, ge¬ 
storben ist. Es wurde angenommen, daß chronischer Hydrocephalus 
seit der frühesten Kindheit bestand, daß aber durch irgend ein 
Moment eine plötzliche Zunahme des Elrgnsses erfolgte, der unter 
den Erscheinungen des Himdruckes zum Tode führte. 

Redner setzt auseinander, daß sich die Erscheinungen des 
Himdruckes und der acuten Morphiomintoxication in den wesent¬ 
lichsten Punkten, als: Coma, livide kühle Haut, unregelmäßiges 
Athmen , kleiner Puls, subnormale Temperatur, Lungenödem voll¬ 
kommen decken; Convulsionen werden wohl häufig bei Morphium¬ 
vergiftung beobachtet, fehlen aber auch in einzelnen Fällen. Erwägt 
man ferner, daß Patient schon früher einen Selbstmordversuch ge¬ 
macht hatte, daß derselbe bis zum Eintritt der Katastrophe an¬ 
scheinend vollkommen gesund gewesen ist und seine Intelligenz eine 
ganz normale war, so erscheint die Annahme der Kliniker, daß eine 
Morphiumvergiftung Vorgelegen sei, vollkommen erklärlich. In der 
Literatur findet sich ein Beispiel, daß eine Blutung im Pons Intra 
vitam als acute Morphinmintoxication imponirte. 

Prof. Chiabi möchte bei dem Umstande, daß beide Nieren 
geschrumpft und das Herz vergrößert war, den ganzen Symptomen- 
complex als acute Urämie auffassen. Es sei erst dieser Tage von 
Prof. Maschka die Leiche eines jungen Mädchens gerichtlich obdn- 
cirt worden, das plötzlich an Convulsionen und Coma erkrankte 
und bei dem als Todesursache eine hochgradige Nierenschrumpfung 
gefunden wurde. Dieser Fall betraf, wie Prof. v. Maschka berichtet, 
eine 24jährige Ballettänzerin, die bis zum Momente ihrer Erkrankung 
nach Aussage ihrer Umgebung vollkommen gesund gewesen ist und 
nie über wesentliche Schmerzen klagte. Bei der Probe zur Oper 
„Die Afrikanerin“ wurde sie plötzlich bewußtlos, bekam Convulsionen 
und starb bald nach ihrem Transporte in’s Spital. Bei der Section 
fand sich hochgradige Schrumpfung beider Nieren, welche nicht 
größer als die neugeborener Kinder waren. 

Prof. PftiBBAH betont, daß bei acuter Urämie in der großen 
Mehrzahl der Fälle die Convulsionen das klinische Bild beherrschen; 
nur wenn das Gehirn aus ii^end einer Ursache, z. B. durch hoch¬ 
gradige Anämie, ermüdet ist, fehlen die Krämpfe und tritt dann 
die acute Anämie unter dem Bilde des urämischen Coma auf. Paul 
glaubt deshalb aus dem Fehlen der Convulsionen bei dem mitge- 
tbeilten Falle den Symptomencomplex auf Himdnick in Folge Hydro- 
cephaluB acutus beziehen zu müssen. 

Dr. V. LimbECK: Ueber Mikrococcus ureae. 

Die ammoniakalische Umsetzung des Harns unter dem EinÜusse 
der Luft wird nach Pasteur durch den von ihm entdeckten Mikro¬ 
coccus ureae veranlaßt. Während Pasteur und die französischen 
Bacteriologen dieses Bacterium zu den kettenbildenden Coccen zählen, 
reiht es v. Jaesch den Bacillen an. Lihbeck hat nun Unter¬ 
suchungen Ober das morphologische Verhalten des Mikrococcus ureae 
angestellt und gefunden, daß bei Plattenimpfung sich Culturen von 
Coccen in der von Pasteur beschriebenen Form entwickeln, während 
bei Impfung auf Gelatine die Coccen zu Bacillen auswachsen. Wird 
von letzteren wieder auf Platten geimpft, so entwickeln sieh wieder 
Coccen. Aus diesem verschiedenen morphologischen Verhalten , je 
nachdem auf Platten oder Gelatine geimpft wurde, erklären sich die 
widersprechenden Angaben der Autoren. Bei Impfung auf Gelatine 
unter Abschluß von Luft bilden sich fadenförmige Culturen, und 
wird der Luftabschluß durch eine Fettschichte bewirkt, so wird durch 
die Einwirkung der Coccen auf letztere ein bläuliches Pigment 
gebildet. 

Die Untersuchungen, welche Redner über die desinficirende 
Kraft verschiedener Agentien auf den Mikrococcus ureae anstellte, 
ergaben, daß auch hier das Sublimat und das Calomel in erster 


Reihe stehen ; ihnen zunächst folgen die anorganischen Säuren; den 
letzten Platz nehmen die Carbolsäure, das Resorcin und namentlich 
das Natrium benzoicom ein. Doch könne nicht so ohne Weiteres 
aus di^n Versuchen auf das Verhalten dieser Agentien gegen die 
im lebenden Körper stattfindende ammoniakalische Zersetzung des 
Harns geschlossen werden, umsoweniger, als erwiesenermaßen dieser 
Proceß außer durch den genannten Mikrococcus noch durch andere 
Species von Bacterien veranlaßt wird. —z. 


Notizen. 


Wien, 25. Juni 1887. 

(f Dahian V. Schroff.) Am 19. Juni verschied in Graz 
Professor Dr. Damian v. Schroff, ein Veteran der alten Wiener 
medicinischen Schule, ehemaliger ih-ofessor der Pharmacologie und 
Pharmacognosie an der Wiener Universität, im 85. Lebensjahre. 
Am 12. September 1802 zu Kratzau in Böhmen geboren, wirkte 
Schroff zunächst als Assistent des berühmten Krombholz in Prag, 
hierauf als Primararzt der dortigen Irrenanstalt, wurde 1830 als 
Professor der theoretischen Medioin nach Olmütz, 1835 nach Wien 
berufen, wo er von 1849—1873 allgemeine Pathologie und Phar¬ 
macologie vortrug. Seine zahlreichen Arbeiten auf dem Gebiete der 
experimentellen Pharmacologie und -der Histologie der Arzneidroguen 
sind in seinen Lehrbüchern der Pharmacologie und Pharmacognosie 
niedergelegt. Nach mehr als 24jähriger Lehrthätigkeit, während 
welcher er durch Verleihung des Leopold-Ordens, sowie des Hofraths¬ 
titels ausgezeichnet wurde, trat Schroff im Jahre 1873 in den 
Ruhestand. Ein Guttheil der derzeitigen Aerztegeneration hat unter 
Schroff studirt und bewahrt demselben ein dankbares Gedenken. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Decan der Wiener 
medicinischen Facultät für das Studienjahre 1887/88 wurde Prof. Hans 
Kondrat, zu Vorsitzenden bei den Rigoro.sen die Professoren Vool 
und Meynert gewählt. — Der Privatdooent an der Wiener Univer¬ 
sität Dr. Euil Ehrendorper wurde zum ordentlichen Professor der 
Geburtshilfe und Gynäcologie an der Universität Innsbruck ernannt. 
— Die Zulassung des Dr. Sigmund Lustgarten als Privatdocent 
für Hautkrankheiten an der medicinischen Facultät in Wien und des 
Dr. Rudolf Trzebitzkt als Privatdocent für Chirurgie an der medi¬ 
cinischen Facultät in Krakau wurde auf Grund der Beschlüsse der 
betreffenden Professoren-Collegien von dem Unterrichtsministerium 
bestätigt. — Das v. LiNSBERo'sohe ReisMtipendium wurde dem Dr. 
Friedrich Salzer, Assistenten der Klinik Billroth, verliehen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Als Nach¬ 
trag zu unserem Berichte über die Sitzung dieser Gesellschaft vom 
17. Juni müssen wir noch des Vortrages des Docenten Dr. Vajda: 
Beiträge zur Anatomie des männlichen Urogenital- 
Apparates erwähnen. Der Vortragende weist auf die Wichtigkeit 
gewisser physiologisch-anatomischer Fragen für die Symptomatologie 
und Therapie der Erkrankungen der Harnröhre hin und bespricht 
drei Fragen, die er zum Gegenstände seiner Untersuchung gemacht 
hat: 1. Die Frage nach der Existenz und Lage von Papillen in dem 
größten Theile der männlichen Harnröhre. 2, Die der Qualität, 
Quantität nnd Localisation der Schleimdrüsen und 3. die Frage nach 
der Beschaffenheit des Epithels der Urethral-Scbleimbaut. Bezüglich 
der Papillen weichen die Ansichten der Autoren sehr wesentlich vou 
einander ab. Redner fand vorzugsweise gefäßhaltige Papillen von 
diverser Größe und Form bis kurz vor der Pars bulbosa. Betreffs 
des Epithels constatirt der Vortragende, daß die von Köllikeb an¬ 
genommene Congnienz der Gebiete zwischen Pflaster-Epithel und 
Papillen nicht besteht, sondern daß das Epithel bei nur geringer 
Variation des Gebietes der Papillen einen raschen llebergang des 
Pflaster - Epithels der Fossa navicul. in Cylinder - Epithel zeigt; 
zweitens Fortsetzung des Pflaster-Epithels auf die gauze Harnröhren- 
fläehe. ln beideu Fallen sind die Faltentiefen von prismatischem 
Epithel oceupirt. Was die Drüsen betrifft, weist V. nach, daß 
Morgagni unter Lacunae weder physiologische, noch pathologische 
Vertiefungen in der Mucosa, sondern oberflächlich verlaufende 
Gänge verstanden bat, zu deren bekanntem Charakteristiken V. noch 
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das Vorkommen von cylindriscbem , bezw. priamatisobem Epithel 
hinzofügt. Die von Littrb beschriebenen Drüsen in der Pars 
membran. konnte er nicht sehen. Er zieht daher vor, die Schleim¬ 
drüsen, ohne Bezugnahme auf Litträ , in einfache und zusammen¬ 
gesetzte einzutheilen, zflhlt deren 87 in der Pars eavem. und 
betrachtet sie als tabulöse Drüsen. Endlich berührt V. die Frage 
der TfSOM’schen Drüsen, deren Sitz Tyson an die Commissurstelle 
zwischen Präputium und Penis, Littbe auf die Eichelkrone verlegt. 
Heute ist ihre einfache Existenz strittig. Weder im Sulcus retrogland., 
noch an der Eiehelkrone konnte V. je etwas Talgdrttsenartiges naoh- 
weisen. Soll der Name TYSON’sohe Drüsen beibehalten werden, so 
kann man damit höchstens die sehr oft vorkommenden BUndsäcke, 
Ausbuchtungen des EpithelUberznges im Sin. frenul. bezeichnen. S. 

(Aerztekammern.) Die bereits erwähnte königliche Yer- 
ordnung, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung, 
wird im „Staats-Anz.“ veröffentlicht. Danach ist (§. 1) für jede 
Provinz eine Aerztekammer zu errichten. Der Bezirk der Aerzte- 
kammer der Provinz Brandenburg hat zugleich den Stadtkreis Berlin, 
der Bezirk der Aerztekammer der Rheinprovinz zugleich die Hohen- 
zollem’schen Lande zu umfassen. Die Kammern erhalten ihren Sitz 
am Amtssitz des Ober-Präsidenten, die Kammer der Provinz Branden¬ 
burg uud des Stadtkreises Berlin erhält ihren Sitz in Berlin. Der 
Greschäftskreis der Aerztekammern (§. 2) umfaßt die Erörtemng aller 
Fragen und Angelegenheiten, welche den ärztlichen Beruf oder das 
Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege betreffen , oder auf die 
Wahrnehmung und Vertretung der ärztlichen Standesinteressen ge¬ 
richtet sind. Die Aerztekammern sind befugt, innerhalb ihres Ge¬ 
schäftskreises Vorstellungen und Anträge an die Staatsbehörden zu 
richten, und die letzteren sollen geeigneten Falles, insbesondere auf 
dem Gebiete der Öffentlichen Gesundheitspflege, den Aerztekammern 
Gelegenheit geben, sich über einschlägige Fragen gutachtlich zu 
äußern. Zu den Sitzungen der Provinzialcollegien und der wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medioinalwesen, in denen allgemeine 
Fragen über besonders wichtige Gegenstände der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege zur Berathung stehen, oder in denen über Anträge 
von Aerztekammern beschlossen wird , sind Vertreter der Aerzte- 
kammem als außerordentliche Mitglieder mit berathender Stimme zu- 
zuzieben (§. 3). Die Mitglieder der Aerztekammern werden ge¬ 
wählt. Die Wahl erfolgt innerhalb des Bezirks der Kammer, ge¬ 
trennt nach Regierungsbezirken (Wahlbezirken). Der Stadtkreis 
Berlin bildet einen eigenen Wahlbezirk. Wahlberechtigt und wählbar 
sind diejenigen Aerzte, welche innerhalb des Wahlbezirkes ihren 
Wohnsitz haben , Angehörige des deutschen Reiches sind und sich 
im Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte befinden (§. 4). 

(Medicinische Jahrbücher.) Das soeben erschienene 5. Heft der 
von der k. k. Gesellschaft der Aerzte beransgegebenen „Mediciniscben 
Jahrbücher“ enthält eine Arbeit von Dr. 6. GaADi'Jdao: Die embryonale 
Anlage des Uittelohres; die morphologische Bedeutung der Gehörknöchelchen. 
II. Abtheilnng. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Zafolge eines Erlasses, 
den der ungarische Cultusminister sub Z. 16621/1887 an die Be- 
zirks-Studiendirectoren gerichtet, soll die Institution der Schulärzte 
und der Professoren für Hygiene an den Mittelschulen mit dem 
nächsten Schuljahre in’s Leben treten und sind die betreffenden Aerzte, 
welche den hygienischen Ours frequentirt, sich darüber ein Diplom 
erworben haben und angestellt zu werden wünschen, demnächst dem 
Minister namhaft zn machen. Die Anstellungen werden vorläufig 
nur „honoräre“, d. h. ohne Gehalt sein. — „Orvosi hetilap“ bemerkt 
hiezu, daß es nur unseren stiefmütterlichen materiellen Verbältnissen 
zogeschrieben werden kann, wenn diese vom hygienischen Stand¬ 
punkte wichtige Institution heutzutage noch nicht auf die gebühr¬ 
liche Basis errichtet werden kann. Das reichere Ausland — z. B. 
Schweden — hat die diesbezügliche, von Ungarn ansgegangene 
Initiative der Institution der Schulärzte und hygienischen Professoren 
bereits begründet und kann von der bekannten Energie und Billig¬ 
keit des Ministers Tb&fort erwartet werden, daß diese Verfügung 
nnr eine provisorische sein wird, und daß die zn applicirenden Schul¬ 
ärzte und Hygiene-Professoren auch baldigst der verdienten materiellen 
Remuneration werden theilhaftig werden. 

(DieSelbstmordeinFrankreichindenJahren 1876 
b i sl 886.) Die folgendeUebersichtstabelle der in Frankreich imZeitraume 


von 1876—1885 vorgekommenen Selbstmorde und der in derselben 
Zeit verzeichneten Fälle von Geistesstörung scheint eine Bekräftigung 
der Ansicht zu bilden, daß ein causaler Connex zwischen Geistes¬ 
störung und Selbstmord vorhanden ist. Die in der Nr. 21 der 
„Semaine mMioale“ veröffentlichte Tabelle lautet folgendermaßen: 


Jahr 

Selbstmorde 

Geistesstörungen 

1876 . 

.... 5804 

44.005 

1877 . 

.... 5992 

45.326 

1878 . 

.... 6434 

46.166 

1879 . 

.... 6496 

46.912 

1880 . 

.... 6638 

47.558 

1881 . 

.... 6741 

48.813 

1882 . 

.... 7213 

49.908 

1883 . 

.... 7267 

50.418 

1884 . 

.... 7572 

— 

1885 . 

.... 7902 

— 


Daß diese Zahlen nicht ganz der Wirklichkeit entsprechen, ist 
begreiflich, wenn man bedenkt, daß viele Selbstmordfälle gar nicht 
zur Kenntuiß der Behörden gelangen, und daß andererseits die zn 
Hause verpflegten Fälle von Geistesstörung hier nicht mit einge¬ 
rechnet sind. Im Verhältniß zur Bevölkerung zählt man den obigen Ziffern 
gemäß 19 Selbstmorde auf 100.000 Einwohner oder 1 Selbstmord 
auf 6147 Einwohner. Bezüglich dra Alters betrifft die größte Zahl 
der Selbstmorde das 60.—60. Lebensjahr. Den größten Procentsatz 
bilden die Unverheirateten und von den Professionen die Landwirthe. 
Bezüglich der Art der Selbstmorde betrifft das Hängen 44^/(,, das Er¬ 
trinken, 277o? das Ersobießen 12%, Erstickung durch Kohlenoxyd 8*/o 
Selbstmord dnreh schneidende Instrumente 3% , Herabstflrzen aus 
verschiedener Höhe d*^/o, Vergiftung 2'’/o nnd verschiedene andere 
Arten l^’/o. Was die znm Selbstmord führenden Motive anlangt, 
kommen auf 100 Fälle 31 Fälle von Himerkrankungen , 17 Fälle 
physischer Leiden, ,14 von Familienkummer, 13 von Armuth oder 
Vermögensverlust, 13 Tmnkenheit, 4 verschiedener Leiden nnd 3 
Entziehung der gerichtlichen Verfolgung. 

(Unterstützungsverein der k. k. Militärärzte.) Die dies¬ 
jährige ordentliche Generalve.^-sainmlnDg des Vereines fand sm 26. Mai 1. J. 
unter dem Vorsitze des Vereins-Präsidenten, Herrn General-Stahsarztes Dr. 
Hoob, statt. Nach dem Rechenschaftsberichte für das ebgelanfene 21. Vereins- 
jahr zählt der Verein 440 wirkliche und 154 beitragende Mitglieder. Die Ein 
nahmen mit Einscblnfi des verbliebenen Cassarestes beliefen sich auf 14.983 fl. 
27 kr., die Ausgaben auf 14467 fl. 47 kr. Von letzterem wurden 6903 fl. 
14 k. zum Ankäufe von Werthpapieren, 6875 fl. zu regelmäßigen Jahresbezügen 
an 61 Witwen nnd 2 Waisen nnd zu zeitlichen Unterstützungen für 55 Witwen 
verwendet. Mit Schluß des Jahres 1886 verblieb ein Vermögensstand von 
154.800 fl. an Werthpapieren und 515 fl. 80 kr. im Baaren. — Die vorge¬ 
nommene Wahl melurarer Fnncüonäre ei^b folgendes Resultat. Es wurden 
gewählt die Herren: General-Stabsarzt Prof. Dr. Podbazkt , Stabsarzt Dr. 
Nossek, Oberarzt Dr. v. Mxdbjbki und Oberwundarzt Wanitzkv zn Mitgliedern 
des Verwaltungs-Comitö; Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Pbokssob, Oberstabsärzte 
2. Gl. DDr. Matzel und Barber, Stabsarzt Dr. Eunl zu Mitgliedern, Stabsarzt 
Dr. Obel und Regimentsarzt Dr. Kowalski zu Ersatzmäimem dee Schieds¬ 
gerichtes ; endlich Oberstabsarzt 1 01. Dr. Carl Kbats und Regimentsarzt Dr. 
v. KLEEiiAnM zu Revisoren für das Jahr 1887. — Nach Erledigung d>-r Tages¬ 
ordnung schloß der Vereins-Präsident die Sitzung, indem er den anwesenden 
Mitgliedern den Dank aussprach, die segensreiche Wirksamkeit des Vereines 
in warmen Worten hervorhob und hieran den Wunsch knüpfte, daß jedes Mit¬ 
glied in seinem Wirkungskreise das Gedeihen des Vereines nach Kröten för¬ 
dern nnd demselben möglichst viele Theilnohmer gewinnen möge. M. 

(AusderSebwe iz.) Die russische Regierung scheint ueuesteus 
gegen die Medicin studirenden Frauen vorzugehen. Nachdem die 
Frauen-Akademien in Petersburg, Moskau und Kiew aufgehoben 
wurden, sucht man auch den in der Schweiz studirenden weiblichen 
Medioinern, deren größter Theil sich aus Rußland recrutirt, dieses 
Studium dadurch zu eraehweren, ja beinahe unmöglich zu machen, 
daß, wie der „Münchener med. Wochensehr. geschrieben wird, die 
russische Regierung die Kosten für den Paß, welche bisher 10 Rubel 
jährlich betrugen, auf 12 Rubel monatlich erhöbt, eine Summe, welche 
die Mehrzahl der sich dem Studium widmenden Russinnen kaum auf¬ 
bringen kann. Auch die Gegner der Frauenemaneipation werden 
die peinliche Lage der weiblichen Studenten bedauern, die nach Äb- 
solvirung mehrerer Jahrgänge nnd nach Ablegung eines Theiles der 
Prüfungen durch diese Verfügung ihrer Regierung vor einer unge¬ 
wissen Zukunft stehen. 

(Ermordung eines Arztes.) Ein Seitenstflek zur Ermor¬ 
dung Delpech’b wurde jüngst von Dr. Lanb im „Amerio. Lanoet“ 
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mitgetbeilt. Es handelt sich um einen Patienten, der seinen Arzt, 
nachdem ihm dieser die Hoden entfernt hatte, erschossen bat. Dieser 
Fall ist aber noch viel schwerwiegender als der DfiLPfiCH’s, denn 
während dieser die Indiscretion begangen hat, die Sterilität seines 
P.*itienten zu verrathen und so seine Verehelichung zu vereiteln, hat 
sich der Arzt in diesem Falle keiner derartigen Indiscretion schuldig 
gemacht. Vielmehr wurde die Castration wegen einer unheilbaren 
Erkrankung der Hoden und mit Einwilligung des Patienten und 
seiner Angehörigen vorgenommen. 

filnfieseiKlet. 

Ried, Oberösterreich, den 18. Juni 1886. 

Geehrter Herr Redactenr! 

Der „Berliner Brief" in Nr. 24 Ihres geschätzten Blattes entrollt 
iriiurige Znstände bezüglich des Curpfuscherthanis im deutschen Reiche, doch 
die werthen Collegen von dort mögen sich trösten, bei nns in Oesterreich ist 
e.s um kein Haar besser, obwohl hier die Curpfuscherei verboten und strafbar 
ist (aber letzteres leider meist nur auf dem Papier). Ich könnte Ihnen dafür 
aus meiner eigenen ^(ijahrigen Rrfiihrung eine Unzahl Beispiele anfdhren. 
Wird eine gerichtliche Anzeige über solche Fälle von Curpfuscherei erstettet 
und ist der Fall nicht letal ansgegiangen, so wird der Curpfuscher entweder 
glänzend freigesprochen oder zu einer lächerlich geringen Geldstrafe verurtheilt 
und der Arzt muß noch Hohn und S]iott über sieh ergehen lassen. 

hlrst in den letzten Wochen sind mir sechs Fälle vorgokommen, welche 
sämmtlich von verschiedenen, in nicht weiter Entfernung von einander wohnenden 
('urpfiuschem, die meist Specialisteii sind, be-, oder vielmehr mißhandelt worden 
sind, und zwar: 1 Cuxitis, 1 Gunitis, 1 Pes valgus, 1 Rbachitis, 1 Chlorose 
und 1 Fractura cruri.s complicata. 

Im letzteren Falle wurtle die Wunde .ho fest mit Pflastern verpappt, 
daß sich im Innern eiu faustgroßer Jaucbeherd entwickelte und der Kranke 
die heftigsten Scbmerzeu hatte. 

Ucberhaupt sind die Aerzte eigentlich gar nicht mehr uothwendig, man 
tiiidet ja in jeder Zeitniig und in jedem Volkskalcuder zahlreiche ausgezeichnete 
Mittel für jede Krankheit angepriesen. Zufällig gibt es auch viele Leute, 
welche Alles für wahr halten, was gedruckt ist, und so macht der Schwindel 
glänzende Geschäfte. Der Herr Finanzminister könnte neue, ergiebige Ein- 
uahmsqnellen für den Staatssäckel eröffnen, wenn er alle diese sogenannten 
Gcheimmittel ansgiebig besteuern würde. So wird z. B. hier überall der 
Shäker-Extract massenhaft vom Landvolke gekauft, weil vor einigen Jahren 
die ganze Gegend mit onzähligen Broschüren überschwemmt wurde, in welchen 
die wunderbare Wirkung des Mittels entsprechend ausposannt wurde. 

Ein andermal eine kleine Fortsetznng über dieses Capitel. 

Dr, Dorfwirth, Gericbtsant. 

(Tarasp.) Das Wasser-Depot der Glanbersalz-Quellen zu 
Tarasp im Engadin befindet sich bei Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant 
in Wien, Franzensbad und Karlsbad. 

„Höhencurort Mühlbach im Pusterthal", 774 Meter. Mildes 
Alpenklima, Thermutherapie, Elektrotherapie, Milch- and Tranben-Curen. 

Dr. A. Schleicher. 

Docent Dr. Bino wohnt jetzt: I., Singerstraße 15 und ordinirt für 
Ohrenkranke von 12—2 und 4 —5. 

Abonnements-Einladung. 

Mit 1. Juli 1867 beginnt ein neoes Abonnemeut aut die 

Wiener Medizinisolie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1887: 


M • « Für das Deutsche Reich, die Postämter 

imana: und Bnchhändler: 

Jährlich.fl. 10.— Jährlich.20 Rcbsiurk. 

Halbjährlich. „ 6 .— Halbjährlich .... 10 „ 

Vierteljährlich . . . . „ 2.60 Vieiteijährlich ... 6 » 


Wiener Klinik separat; 

J&hrlloh 4 fl. A. W. = 8 Belohimark. 

Mao aboonirt in Inlande durch Elnsenduag des Betrages per Postaaweisung 

an die 

IdmiDistralioD ier Wieoer Meiizinisciieo Presse 

i» W-iefi, Maxitniliaiiatrasse Nr. 4. 

Im Auslände bei allen Postämtern nnd Buchhändlern. 


Veränderungen Im mIHtärärztlichen OfTicierecorpe. 

ln den Ruhestand versetzt: Der General-Stabsarzt Dr. R. Robiöek, 
Sanitätschef des 6. Corps, auf sein Ansachen; 

der OStA. 1. CI.: Dr. J. Neudörfer, Sanitätschef des 5. Corps, 
auf sein Ansuchen. 

Ernannt: zu OA. im Activstande des h. k. Heeres; die 
militärärztl. Eleven 1. CI. in d. Res., DDr. d. ges. Heilk.: E. Wiesinger, 
vom GSp. Nr. 4 in Linz, und L. Kornhofer, vom GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt. 

EIngetheilt werden: die OA.: E. Wiesinger, vom GSp. Nr. 4 in 
Linz, beim GSp. Nr. 17 in Budapest; L. Kornhofer, vom GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt, bei diesem GSp.; F. Münzker, bei 2. Genie-Rgt. 

In den Dlenetstand wurde eingebraeht: der R.-A. 2. Cl.: E. Mild, 
vom 6. Drag.-Rgt., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 76. Inf.-Rgt. 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. F. in K. Nach Ihrer SchUdemng scheint es sich um eine Neurose 
zu handeln. Wenden Sie sich an Prof. Rosenthal in Wien, I., 
Krugerstraße 12. 

„ Dr. L. F. in B. In Jeder Apotheke. 

„ Dr. G. S. in Mohilew. Derartige Inhalationen wirken excitirend, sind 
daher auch in Ihrem Falle gewiß nicht contraindicirt. 

„ Dr. C. S., Kreisarzt in K—z. Wir bedauern. Sie auf die „Offene 
C'orrespondenz“ in Nr. 20 verweisen zu müssen. 

„ Dr. L., prakt. Arzt in Ichenhausen. Das Abonnement ftir „Med.- 
Chir. Rnndschan“ beträgt 12 Mark pro anno mit Postversendnng nach 
Bayern. 

j, Dr. H. K. in Mähr.-Ostrau. Im Inseratentheile der- „Med. Presse“ 
finden Sie mehrere An-stalten, in denen die Oertel'sche Terrain-Car 
geübt wird. Auch Gmunden ist unter diesen. 

„ Dr. F. S., Director des Krankenhauses in Neusatz. Mit Uebersendung 
der gewünschten 150 Orm. sauren phospborsaureu Calciums beauftragten 
wir C. Haubner's Apotheke in "Wien. 

„ Dr. B., Spitalsarzt in Temesvar. Utensilien und Präparate für bac- 
teriologische Arbeiten sind durch das optische Institut von 0. Reichert 
in Wien, VIII., Bennogasse, zu beziehen. 

„ Dr. J. L., Districtsarzt in Petrinja. Ihre Frage finden Sie in der 
„Offenen Correspondenz“ schon wiederholt beantwortet. 

„ Dr. S., prakt. Arzt in Comelymünster (Ul tzmann, Potentia; Rosen¬ 
thal, Magennenrosen); Dr. F. E., Strafhansarzt in Lepoglawa; Dr. L. 
S. in Brody; Dr. A. C. in Steyr; Dr. S., Fabriksarzt in Gr.-Zinken¬ 
dorf ; Dr. H. in Wottitz; Dr. S., k. k. RA. in Judenborg; Dr. 
D., Kreisarzt in Adand (für Uebersendung des Verzeichnisses der 
Feriencurse erbitten 12 kr.); Dr. L. S. in Fünfkirchen (Birch- 
Hirschfeld, Pathologie und Anatomie); Dr. S. inUchfeld (Ludwig, 
Chemie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. in Oedenburg; Dr. J. S. in Bacs-Almas; Dr. F. D., k. k. Stabsarzt 
in Olmütz; Dr. R., k. k. RA. in Gleichenberg; Dr. B. M. in Kor- 
pona („Rundschau“); Dr. A. B. in SchmöUnitz (mit „Rundschau“); Dr. 
N. H. in Einsiedel; Dr. S. E. in Broos; Dr. J. H. in Lublo (mit 
„Rundschau“); Dr. H. in Budapest; Dr. T. N., Districtsarzt in Pröd- 
litz; Dr. J. S., k. k. Stabsarzt in Dolnj-Tnzla (mit „Rundschau“); 
Dr. V. in Wällischbirken; Dr. A. W. in Lewin; Dr. J. D. in Re])8 
(mit „Rundschau“); Dr. H. in Harkäny (mit „Rundschau“); Dr. J. 
H. in Salzburg; Dr, W. in Ach (mit „Rundschau“); Dr. W. in 
Böhm.-Leipa; Dr, S. in Gr.-Zinkendorf (mit „Rnndsdun“); Dr. M., 
prakt. Arat in Hostan; Dr. V. in Gradiska; Dr. J. S. in Deutsch- 
Kreutz (mit 6 fl. auf Bücher-Conto); Dr. E, H. in Turzovka; Dr. T. 
in Kronstadt; Dr, A. M., Bahnarzt in Steinach; Dr. J. G., Di- 
strictsarzt in Rosswald; Dr. C. R. in Sv.-Ivan-Zelina (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. R. C. in Prerau („Rundschau“); Dr. .T. F., Stadtarzt 
in Proßnitz; Dr. J. H., prakt. Arzt in Emstbninn (mit „Rundschau); 
Dr. A. L. in Leutschau; Dr. L. in Sad.ska (mit „Rundschau); Dr. 
F. D., k. k. RA. in Karolinenthal; Dr. S. in Luk (mit „Rundschau“); 
Dr. A. L. in Wiznitz (mit „Rundschau“ und 4 fl. auf Bücher-Conto); 
Dr. W. W. in Baan; Dr. W. S., Communalarzt in Luk (mit .Rund¬ 
schau“); Dr. B, in Tabor; Dr. A. T, in Wall.-Klobouk (bis Ende 
Juni); Dr. S., k. k. RA. in Krakau (mit „Rundschau); Dr. K. v. M., 
prakt. Arzt in Unterinn (welche Nummern fehlen Ihnen V); Dr. G. 
F. in Janoshaza (mit „Rundschau“). Bestätigen anf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. 
Pjesse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospect über medieinisebe Novitäten aus dem Verlage von 
Ferd. Enke in Stottgarr, welchen wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zweiter Assistenzarzt zn sofortigem Antritt gesaobt. Be¬ 
halt 1200 fl. und ganze Verpflegung. Bedingung: Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde, Inländer und Christ. Offerten werden unter Chiffre „Assistenzarzt“ 
zur Weiterbeförderung an die Adm. d. „Wiener Med. Presse“ erbeten. 679 
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I Renommirte zalmärztlicbe Praxis abzulöses. Offerten ■ 
unter „Zahnärztliche Praxis Nr. 866“ gef. zur Weiterbeförderung an I 
die Administration der „Wiener ^ledizinischen Presse“. 866 I 

Bel der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen ist die 

Stadtarztoeatelle erledigt. Mit diesem Posten, welcher nnr an einen gradnirten 
Arzt deutscher Nationalität Terliehen wird, ist ein Jaliresgehalt von 700 fl. 
und der Bezug von 6 Klafter Scheitholz verbunden. Competenzgesuche sind 
bis 1. Juli 1. J. beim gefertigten Bhrgermeisteramto einzubringen. 

Bürgeramt Wallern, den 13. Juni 1887. 

864 Der Büigermeister: Haslsteiner. 

Ein ärztlicher Associd wird von einem reoommirten Wiener 

Arzt ftlr ein lucratives Unternehmen gesucht. Gef. Anträge werden unter 
Chiffre „Z. Nr. 865“ zur Weiterbeförderung an die Adm. d. „Wiener Med. 
Presse“ erbeten. 865 

Die Districtsarztesstelle für den ans 6 Gemeinden mit 

7445 Einwohnern bestehenden Sanitätsdistrict Grafensteinim Gerichtsbezirke 
Klagenflirt und Umgebung ist zu besetzen. Mit dieser Stelle sind folgende 
Bezüge verbunden: Eine Jahresremuneration von 600d., und zwar ein Jahres¬ 
beitrag von .300 d. ans dem Landesfonde und ein gleicher Betrag von Seite 
der Gemeinden. Eine Jahrespanschalsumme von 100 fl. von Seite der Gemeinde 
Grafenstein für die Beaotgnng der Sanitätsgeschäfte in dieser Gemeinde. 
Anßerdem hat der Districtsarzt für Reisen in Sanitäts-Angelegenheiten der 
politischen Verwaltung, für die Vornahme der Impfung nnd Hir die Besorgung 
der Sanitätegeschäfte in den übrigen fünf Gemeinden Anspruch auf die in der 
Kundmachung der hohen k. k. Landesr^iemng vom 12. Februar 1885) Z. 1156 
(L. G. B. Nr. 9) enthaltenen Gebühren. Der Sitz des Districtearztes ist die 
Ortschaft Grafenstein, Eisenbahnstation an derSttdbahn, mit einer vierclassigen 
Volksschule. Bewerber um diese Stelle wollen ihre vollständig instruirten 
Gesuche bis zum 8. Juli 1887 bei der gefertigten Bezirkshauptmannschaft 
überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt, am 15. Juni 1837. 
874 Der k. k. Regierungsrath. 

Jene Militärärzte, welche ihre Garnison gegen eine 

große austauschen möchten, wollen ihre Adresse, Garnison und Tnippenkörper 
brieEich sub ChifiVe K. 875 zur Weiterbefördernng an die Adm, der „Wiener 
Med. Presse“ iu Wien, Maximilianstraße 4, einsenden. Auch Anträge der im 
Occupationsgebiete dialocirten Aerzte sind erwünscht. 875 

Einträglicher Posten für einen Arzt in einem durch Eisen¬ 
bahn und Tramway mit Wien in Verbindung stehenden Orte von ca. 3000 Ein¬ 
wohnern. Die Adresse wird auf Verlangen per Correspondenzkarte mit Retour¬ 
antwort von der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilian- 
Straße 4, mitgetheilt. 876 

Werksarztesstelle. 

Beim Kronstädter Bergbau- und Hütten-Actien-Verein kommt die Stelle eines 
Werksarztes zar BozetzBag. Hit dieser Stelie ist verbunden ein Jabresgehalt von 
ö. W. fl. 1800 und freie Wohnung, freie Feuerung, sowie die Ansübuug eiuer Hausapo¬ 
theke, Bedingungen sind: Bewei^er müssen Doctoren der gcsammtenMeilkunde sein, 
ihren Dienst möglichst sofort antreten können und der deutschen und ungarisrlien 
Sprache mäclitig sein. Die Kennlniss der riuuänisclien oder einer slavischen S(ii-Hrlie 
ist erwünscht. Offerte snf diese Stelle sind bei der Central-Direction des XrosoMdter 
Borgba«- und BAtten-Aotlon-Torolaoa, Bndapoot, ABdräzsyztrazao 33 bis 
längstens 1. Jnll eto. einzureichen, woselbst auch weitere Auskünfte ertbeiltwerdcn. 
Persönliche Vorstellung angenehm. 877 

An i Herren Aerzte, die Hilclicnren rerorinen! 

Die Leitung einer im rationellsten Betrielie stehenden Malerei. die in einem 
landschaftlich sehr schönen und gesunden Orte nächst (iraz sich befindet und woselbst 
seit langen Jahren eine sehr besuchte Soiumcrfi'ischc mit allem Comfort cingericlitet 
ist. ersucht die Herren Aerzte, die Hilchrtiren verordnen, sich mit ihr in’s Kiuver' 
nehmen setzen zu wollen und erbittet sich Zuschriften unter Chiffre „Hllokonranstalt“ 
an Bndolf Mozz«, Wien, 1., Seilerstätte 8. 878 

Gemeindearzt für Soroksar, Fester Gomitat, Gehalt 

400 fl. Gesuche bis 29. Juni an das k. u. Stnhlricbteramt liaczkeve. 

Bezirksarzt für Astalfalva. Gehalt 680 fl. nnd 200 fl. 

Fahrdiäten. Gesuche »n das k. u. Stuhlrichteramt Antalfalva. 

Im Antalfalvaer Bezirke ist die Gemeindearztesstelle 

zu besetzen. Gehalt 680 fl. Gesuche an das Stuhlrichteramt Antalfalva. 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 
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B B gewesener ärztlicher Lci- 

l\ I ■ II ti>r der WosserlieilanstHlt 

llr Kr) I Inirlllll 

1/1 • UlLllllilllllli neben''in”LTst8'rli^ 

J anatslt SielnerbuP^ bei 
Kapfenberg, .Steiermark, 

sein wird und eventuelle 17eberweigang\von Patienten dahin erbittet. 


PiiosuliorsaflrBGalcim-FljlniOelt 

Vio'^/o Zßi* Injectlon, sowie l^o und 2''/o Lösung zur ImprSgnirung der fiaäe 
nach l>r. KoHsclier-Freand (Behandlung der laocAl-Tuberciiloae) 

vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I. Stadiongasse Nr. 10. 871 


Klektrische ii. I)i8t<'nren. Hassagc. Prof. 
Oertel'schc Kiitfettuiigucur. Wannen, 
liaesiii, it<mche- und Ihiinpf- 
i)ädcr mit Kichteuuadcl, 

Hirnen. M'i'T-Salz- i 

soolc etc. . .. 9 fli' 


und Rcstaii- 
raiifin mii lN•etelll 
Ciiinfort. Preie« jnäHsig. Kc- 
HiaiiVHtion wurde einem tüchtigen 
erfahrenen UcRtauratear iiWrt ragen. 


Saison 1 , Jnnl bis 1. Ootober. Als anrh durch 
das giiiize .lalir geöffnet. Auskünfte erfheilt und Prosis-cte 
vi i-ciulet xKitis. Die Badeverwaltang, 


Erste Oesterr. Allg, Unfall-Versictierungs-Gesellschaft 

ln 'W^ien, I., Baoepomarkt S. 

Volleiogezahltes Kapital: Eine MlHon Gnlden ö. W. 

Pie OcBellsntiaft versichert Aerzte nnd Apotheker geeen rafulle aller Art 
in pind HUMer dom Rernfe mit 5. 11. lO.tXKI.— für den Todeefsll und 5. >V. fl. lO.UOtt.— 

für die iDTslidl'ätgmie gegen eine jährliche Prämie von ö. iV. fl. 15.—Ids u. W. 2ll. 
Bel Versichariing von Aersten sind Verglftnngen durch Vcrtrsndnngen bei Sektionen ln 
der Versicherung inbegriffen. Io der (Tcachäftsporiode v. i. Mai 188-' bis »1. Dez. ik 86 
worden 5. W. fl. 467.808 68 für Unfsll-Srhiden annberahlt. 


Benno Jaffas &. Oarmstaedter Murünikentelde liei ilerlin. 

LANOLINUM. PIIRISS. LIEBREICH 

801 absolut geruchlos, säurefrei und fa.st weLss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


D 


ie Malzextract-Brauerei der GobrOder BittiDaun zu Raase in 
Oesterr, - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeführtes 


Gesundheits-Malz-Extract 


als bestgeeignetes Eil&mittel bei Bekäinpfun^ aller catarrhalifiCh-entzQnd- 
lichen Krankbetts-ErschelnuDgeD der Athraungs-Organe. 675 

Dasselbe ist aber auch, u. z. vermöge seines hohen Nährwerthea und 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdaonugs-Organisinns das empfehlens- 
würdigste Nfihr- und Kräftigungsmittel bei Recouvaleszenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise. 

Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco. *90 



Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Fid'W'o. tlieilmi@ta.lt. 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzorsdorf bei Wien. 


natiirhnUcB arsen- und olzoarelobes Minerdl- 
wasserf Analyse Prof. Ladwlgv. Barth, Wien, 
von mächtiger Heilwirkung bei Sohwäobe, 
Anämie , Norvoeltat, Blut- nnd Haot» 
krankheiteo, KenatroatloBa * Anomalloo, 
Malaria etc. Vorräthig in den Apotheken 
and Mineralwasser-Depots S03 


Klimatischer Ciirort und Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rumänien, 

in nächster Nähe des iirächtigeu königlichen LustKhloBseB Pel esc h und l>ekannt als 
Sonuueraufentlialtsort der vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunder¬ 
schöne romantische Lage mit Ausblick auf die giandiose Karpathenkcttc. u. lie^t 80U M. 
ü, d. M. mit einer nuttleren Mouatstemperatnr von ll'T” im Mai; 159'* lui Juni; 
15’2" im Juli; 19’^ im August 13'1" im September; 12'8‘’ E. im October. — Die Anstall. 
■Odem und eomforlable eingerichtet, wird nach dem heutigeu Standpunkt der Wisseu- 
sebaft geleitet. Ausser dem, der Spitals-Direction geliürigeu grossen Hotel Caraiiuau 
gibt es noch mehrere andere Hötcls, ein Casino und französische, deutsche und rumä¬ 
nische Restaui'ationeu ersten Banges w-ie z. B. U ngar t h. K i r ch ne i', Mi lau o. Gute 
Unterkunft bieten denCurgästeu auch zahlreiche Privatwohnungen und Villen. 

Während der Saison 3mal täglich Eisenbahnverbindung mit Bukarest (4 Stunden) 
und Kronstadt tlV» Stunden). Die Militär-Musik-Caiielle spielt täglich 2 mal — Aus¬ 
gezeichnete Gelegenheit zu herrlicheu Ausflügen in die reizende Umgebung und tür 
Touristen in das Karrathengebirge. (Edelweiss) 

Dr. N. G. Cherenoach, Oirector der Wasssr Heilanstalt und Primararzt In Bukarest. 
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Inductions- 

Galvanische 

bei 

-A.. JA. 


Rmpfehle moioe als 
vorztigUcb RiierkauQtiu 

Maximal- 

and jrewöhnUobe 


1 

Mi 



LMM 




Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Seine weltberfthnten Quellen nnd 
QneUen-Prednete sind das beste and 
mrksaiuBte 

Ueilmi'ttel 

gegen alle KranKlieiten der Z>eb»r, Btils, 
Hieiea, der Barnorgaue, sowie der Pro¬ 
stata, gegenDlabetss meliltos, Blasen- 
stein, Ololit, Ohren. Bhenuatismas etc. 

I Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. a. pulv. 
Hprudelpaslülon 
Sprudelseife 

S))radel]auge n. Laugensalz 
Bind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drognerien und Apotheken. 

Earlsbader ■iseral>Wasser>Ter8«niinng. 

Löbel Schottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Woyl’s holsbaror 
Badostnhl. Ohne 
Müheond Eosteneln 
a SO Orad warmes Bad. 
Preislisten gratis. 

WIBV L, WsUllsehaasse 

Auch Monatssablungen. 799 

Bad Geltschberg 

78i bei Leitmerltz In Böhmen. 

Kaltwasserheilanstalt, klimatLscher Cnr- 
ort, Elektrotherapie, Massage, Milch- 
u. Holkencar. Schöne waldreiche Gegend. 
406 Meter hoch. 

Aerztlicher Director $. E. Gans. 


Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stat. l'revali, Kärnten. 

W-Sanatorium für Magenkranke. -BB 

Leichtest vei'daulicher reinst alkal. Alpcu- 
säueriing; frei von allen den Magen bo- 
schwerenden, die Scbleiiühäuto reizenden 
Nebenbestanatheilen. — Groiäartige Alpen- 
laudschadt, staubfreie Waldluft und Bäder. 
Arzt: Dr. Satnlts. 

Zimmer- und Brimnenbestellong bei der 
BranBenTerwaltuiiir P.Unttensteia. Kärntou » 

PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sanerbrunnen, reinster 
alkaliniacber Alpensäuerling von ausgo 
zeiehneter Wirkung bei ebron. Cutarrhen, 
insbes.bciHamaäurebildnng, thron.Cu tarrb 
der Blase, Blasen- u. Niereiisteiubildung u. 
beiBrigbt’scberNierenkraiikbeit. Durchs. 
Zusaimiiensetzong u.Wolilgeecbmack zugl. 
bestes diät, und erfriscliendes GeträiHc. 
Prcblsaer BrnDSen-TerwaltaDg laiVoirabcrg 
(Kärnten). 791 




kih. liiiiteriu nbresüsiirl« 


in^S 


tiilt 


U iit(«rDi.-Biu, w»sao(AeuauaMlt PaojlBOBiiof. BSäör aut Booio, suoior- 
aadel-ltoor-Bstraot, lEaasago, Eloktr. Vaoh d. Proap. Dr. flamvely. 836. 


Solideste Lieferant Arischester 

Ifjfj? natürlicher Mineralwässer IfjfjV 

äalse und PaaUllen. lUUI 

Th. Talaaek la Wien, I., MaximtllADatraaaa Br. a. Mineralwässer-Haupt- 
Niederlage „Zur Stadt Karlsbad“. Haupt-Depot dee Krondorfor SaasrhraaBoa. 

auf Verlangen per Correspoudenzkarte erhalten die Herren Aerzte in Wlea 
|JPq||9 und Umgebnag für sich und ihre Familie Krondorfor BaaorbraaBoa 
franco in's Haus; ebenso die HorrenAerzte in derPr eyls s. jedoch nnf rankiit 
und mit Nuobnahmo der Kiste zum Solbstkosteinireisc. -BV “BP “PP “PP 88( 
Tigllch frisebe Sendangen aller Xlaeralwäster. Preis-Courante und Broschüren gratis. 




Ichthyol, 


mit erfolg AKGEWAIIOT bei: 

// I Rheumatismen dllef Art, bet Hals- 

V N^asen-Leidenf bei vielen Krank- 

helten der Haut, der Rlase, des 
Maffens und Harmkanals, sowie des 
Nervensystems, 

WIRD EMPFOHLEN VON OEN HERREN 

Professor Dr. BatHnann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Relpera 
in Hamburg, Professor Dr. Enlenbiirg in Berlin. PriTat^Docent Dr. voa 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermaoa in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus in Wien, Professor Dr, 
E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Uana, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Ifautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. NU! Obaum in München n.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICKTKyOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

lobtbyol-Ammonium (vnigo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, -Kalium, 
Liiblum, -Zinc,iim; ferner 10“„ und 30''/n alkobol-ätberiscbe Ichtbyol-Lösnng, 
I Ichthyol-Pillen Kapseln. -PduHter, -VTatte und -Seife. 

Wis-icnscbaftliclie Abbandluugpn ül*er Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die i-ss 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


(Ofen-Pest). 


fDr Nerven- und GemOthekranke. 

I.«oonhards»aae Nr. B ta n d S. 


I in I Kahpooken- 
- Anstalt, s 

Wien, Alsentrasse 18. 

Versendnug von täglich frischer Koh- 
Lymphe unter Garantie de-« Erfolges. 

Meine Broschüre^ Nl->ie animale 
Vacoination“ ist gegen EinsenduDg 
von ö«> kr. von mir direkt zn bezleheu. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfäl tige 
Pflege. 


Berühmter Curort am rechten Ofer der Donan am Fasse des Jose&berges, mit 
lü ächwefoltliermen. (87'5~G0" C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-Schwimmscliulen 

(37 ° ('.) mit Tarn- nnd ^ymnast Apparaten. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (grosse BeUsmabassins mit Sobwltsoahlosa { 

LeoalseblamabEder, Leoalmoorbider). 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für therepootisebe Erfolge 

zweckmässigst «ingcrichtot; Zink-, Poreellan- und Marmorwannenhäder. 

Heilanzeigen; Mosbel-, Oelenb*, Vervenrkeoma, rboamatfoohe, 
griehtUebe Ablagernngen, Drüsen - Ansohwellan^en , Bladegewebsrer- 
bftrtnngea, BsrpbtUs als (Unterstützung einer antisypbilitischen Cur). Die Schwimm» 
schulen heiBobwftobezastäaden lAnaeiuie, Chlorose). Die Trinkimelle bei Magea- 
unU Darmoatarrb. BAder unmittelbar bet den Wohnsimaern. DerlJurgast wird dnrcli 
teschlosscue Säulengänge vor Erkältung geschützt. 200 elegante Wohnzimmer. Bade¬ 
arzt: Dr. KoTäeb. 827 

Saison 1. Mai bis October. 

Beise von Wien in 6 Stunden. 


1fr. Baiier^ti 



KU<nCMtt<tl tHIKUir WUH. 


antisept. Impf-Yerbände. 

(siehe „Wiener Med. Pre.sge“ 1887, Nr, 21). ^ 

8-16 Nur allein zn beziehen durch die i 

Wiener Verbandstoff-Fabrik] 

Kahnemann & Krauae, Wien, IX. i 
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natürliche Seelen- 


ermSglicbt darch das b. k. c. 


“i IRisHpr 

Ci « natürliche Seelen- ",^ 

n Bl I 1 Inhalationen, 

1 ^^^ 1 ermöglicht darch das k. k. c. 867 f ZerStäubUnQeil etc. 

niHalleiner Mntterlangen-Salz 

aansdenk.k. Salinen, vonDr.Sedlitzky, k. k. Hofapotheker. Salzbarg. Bei allen Krankheiten anzuwendeni bei w^hen die natarlichen Soolen-Carorte 
angezeigt sind, besonders bei UaterlnibBlnldnn der Fraann seit 1878 in Verwendnog and darch 
OrlKlnal-ZeuKnlnne der P. T. Herren Professoren C. and C. Briaun, Chrobak, Bokltannky, SpAdta 

als ▼orsfiglich anerkannt. — Haupt • Defidt fdr n'len: W% Baab) Wien, I., Lngeck and Wildpretmarkt. Uaup(>Depd( fttr Cnvarni 
H. JHattanl, königl. Hoflieferant in Bndapest; ferner in allan Apotheken and Mineralwasser-Handlangea Oesterreichs za haben. 1 Kilo 70 kr., 
in Ungarn 80 kr. ö. W. Kan merke anf obige Firma. Analyse and Zeagnisse gratis and franco. 


pmser Natron-Lithionquelle 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 


Aueeee, Steiermark, 

(anah Sool« and Ftehtea-nider, lahaUtlOBeB, hellgTBsastlMher Saal). 
Besitzer and dirlgirender Arzt Dr* «V, Schreiber. 
Prospecte durch die Hnueverwaltung. 



Dr. IVI. Bauer’ 

vom b. k. k. Minist, conc. 

Kuhpocken-impMnstitut, 

770 Wien, 

lY., Margarethenstrasse 30. 

besonderer Reinheit, über 
nur von naehgewiesen gesn 


NB. Für Jede Postsendung wird nm 90 kr. mehr gerechnet. 
Sepsrat-Abdruck von nAetlseptlk hei der Impfkog“ franco zugesendet; 15 kr. 


Ist das eiii/igo .Minpralwasser der We lt das einen sehr 

bei Qichi 


Radein 




Gallen-, Nieren- u. Blaeenetelnen als Speddcum wirkt. 
Der reiche Qehalt a. Kohlensäure n. Natron 
empfehlen die Anwendtine noch be- 
/ sonders bei ■ageniehlen, Blue« 

' .. beechwenSeo a. Utorlnal- 

^O fjyrS J. leiden. 

— 4.4 


bol Badkeraburg e 

ln Btelermark. Depöt bei 

H.MattonI, k.k. Hoflief. 8. Ungar, . ^ / J^^m- 

Stefansplatz, Or. Well’i Mineralwasser- 

handlang in Wien, L. Edeakuty, Metten! 4 Wille ^ 

in Badapett, sowie in allen soliden Mineralwasser- 
handlangen des In- 11 . Auslandes. Bestellungen werden 
dem zunächst celei'/'nen IVpöt znr Ausführung überwiesen. 




L (lVllhclmiiquell^ 

zeichnet sich, iaot Analyse des Herrn Prof. Dr. B. Presenias in Wies¬ 
baden, vor anderen Natron-Lithionquellsn durch die Menge der festen Be* 
standthelle vortheilhaft aus. Die Obersalzbronner Kronenquelle mit O'OIUO 
wasaerhaliizem doppelkohleusauren Llthlon gegenöber O'Oitftso 

ln der WllhelQisqDelle bat nnr 07964 waseerbaltiges doppelkoblensaares 
Na^n gegenüber Pidieso in der Wilbelmsqneüe. Versandt in 

y« Liter.OlasäaBchen durch alle Mineralwasser-Handlangen and Apotheken, sowie 
direct daroh die 

■Aftnlp Wilhelm*« Felsenquellen In Bnd-Eme« 


Echte Kuhpockenlymphe 

ist immer frisch, in vorzüglicher Qualität zu haben ans meiner vom hnhea 
königl. Ungar. Ministerium des Innern beu'illigten und unter behördlicher 
Aufsicht heflndlichen KuhjMicken-Impfuiigsansfalt 

iiudapest, üjvildg^utcza ü.'i» 761 

Dr. Vilmos, 

Bftsitzer des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, honor. Comitats-Physicus. 



Von den Präparaten dieses Insti- 

S tutes werden wegen bequemster Ma- 
olpulatlon insbesondere empfohlen: 

1 . Flftssl««, klare I.ymph« in OLu 
odorKauUohak-Plilolen (aea) für 

8 Pusteln 1 fl. 

2. Paata>, zwischen Platten fUr6 Impfl. 
& fl. 2.50 für JO Impfl. A fl. 4.80. 
Für Hassenimpfangen Preise nach 
Uebereinkommen. 

Die Lymphe Ist nach 
strengsten antisepäsohen Prin> 
cipten pr&psrirt, daher von 
4 Wochen haltbar und wird 
ndon Thieren verwendet. *90 


W _ # ■ P# (Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am hie- 

eigen Platze) täglich frisch, verlässlich-ster Prove- 
" M A W K w A A j nienz, sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche 
■ —Drucksorten. al.4 auch Impfnadeln hestbewahrtsr 

Oonstrnction, versendet Uunk, Districts- and Sta dtarzt io Wischau, Mähren. 
In Wien zu beziehen dnreh Dr. ß i rtl er'a Apotheke, Stadt, Freinng 7. 812 


«w « «# IIIIa ** * I erzeagt alle chimrgischen In- 

IcIlflAlf *1*11111^111 Ofll stramente nach neaesten and 
AAUUwAA AAIIAAAAvUI verbesserten Konstroktionea. 

— Neaerang an chirarglsohen 
Instromenten zar antiseptUchea Wandbehandlnng. ThOrriegl’S patentirte 
ohimrg. Instrumente mit auf galvanoplaetisohem Wege hergeetellten firlffen. 
Vollkommen an tisep tisch.— Lager aller medlzlnleohen Verbandetoffe. 
Wien, Alsergrund, Sebwarzspanlerstr.5. Filiale: 1., Angnstiuerstr« 12. 

Aasffibrliche Preis-Konrante anf Verlangen gratis. 234 


Dr. Ernst Schlichting. Badearzt in Herculesbad, 

leitet auch 

Terrain-Curen 

(nach Prof. Dr. Oerters Methode) 

gegen Fettsaokt, Fettkers, Krafkaboskm« des Bersmoakels und den dui-aii-t 
entstandenen Kreislatifsstörnugen. 872 

Die Delir-Anstalt in Tesclieu 

liefert unter wisseDBchaftUcber Controle ans bester scblesisoher Kuhmilch and 
echt kaokasisoben Kefli'kBmern hergeetellten 

Kefir 837 

r r Post in Kietohen. enthaltend Flaeohen Kefir, gegen Nachnahme von 
W. fl. l'CO, anoh SeflrUMts zur it-ichien Se'bstbereltnng von Flaschenkeflr 
nach berooderer Anleitong. 


Kattwasser-, labalatlon-, Molken- and Tranbeo-Oar- 
anstalt mit bydroelektr. Bädern and swookmässigar 
Elorlobtang f Hellgymnastlku.Massage ImMarlllathale 

bei Oravicza in der hochromantischen Annina, von Te- 
mesvar in 4'/,, von Bazias in 3'/j Stunden erreichbar. 

Beginn der Balten am 36. Mal. 

Beginn der Trauben-Cur Anfangs September. 

Das weotisettleberfreie MArillatlial liegt iSOOFuss über 
domMeeresapiegel inehiea]dicbtenNadelwalde.istvollkomm»o 
staubfrei uod windstill, besitzt eine reine, balsAinische Luft, 
mildes heiteresßeblrgsklimamltkaum nennensworthenTem- 
peraturscbwankimgea und hatvermöge seinergeographischeil 
Lage zumeist einen sehr frühen schönes Fräbling und einen 
sehr späten prachtvolleD Herb.-it. Oie Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. — Post- 
uod Tclearapbenstalioa. 

Preise bis 16 Janl and vom 26. August ermässigte. 

( 8>i6 Häheres beim Gefertigten Dr. Hoffenrelob. 


Höhencurorl 

MarlllaltiaL 



m 

Schlesien. 

Bahnstation <2 ätunden von Breslau), 4(i7 Meter ilher dem Meere; mildes Ge¬ 
birgsklima, hervorragend dnroh seine alkalisoben (^nellen ersten Ranges, 
durch seine Molkenaastalt (Kuh-. Ziegen-. ächaf-Mnlke respective Milch 
Knelinuenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vorgrö-serung und 
Verseböneruogseinar Anlagen, der Badeanstalten, derWohnunzen allen Ansprüchen 
zu geuiigen. Heilbewährt bei den Krkrankungeu ilea Kehlkopfes, der I.nngen u. 
des Magens, bei Skrophalose, Bieren- und Blasenleiden, Oioht nnd Hämor 
rhoidalbesotawarden, insbesondere auch geeignet für Blntarme n. Reooovale 
szenten. Bevorzugte Krtihjabrs* und Herhstsai-ion. Versendnng des altbewährten 
nOberbrnnnenA'’ durch die Herren Farbaota A Strteboll i Ober-Salzbrnna. Nach¬ 
weis von Wohnungen durch die Fflrstliche Brnnnen-Inspeotlon. 

„KEFIR“ in der fiirstl. MolkensuetaU; von einem approhitteu Apotiickeruuier 
spezieller Controle eines BrunneDarztes bereitet. 
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lYIATTONI’® 

nCIICD königs- 

UrllCn BITTERWASSER 

von horvorragenden medic. Autoriiäion besiens empfohlen. 

MOOR QTMCTE 

MOORSiLZ’MOORLMüGE aus dem Soosmoor bei FRAMZEMSBAD. 
Eollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 

giessTürler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hineralwässer Qoillliiellen-ProilDcle 

Niederlagen en gros & en ditaU: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Nfattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, Budapest. 


Curort Ischl. 

TERBAIN-CCBOBT. 

Saison Mai-Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Ootober 
Weltberühmt daroli kr&ftige Cebir^slnft and mildes Klima, 600 Meter 
Über dem Meere, geschützte Lage in Mitte der herrlichen Alpen and 
Seen des österreichischen Salskammergntes. 

▼ollatAadia aen elngerlolitete BAder (1897), mitSoole, MntUrlaage, Fichten- 
und Latecheoextract, Schwefelquelle, Salshergschlamm; Rn’^eische and Sool-Dampf- 
bäder. Bene WaMerhellaoatalt (188?) nächst der Trinkhalle and in Kaltenbach. 
Inhalationen von zerstäubter Soole« Sool- and CoDifevendämpfen, pueumatisohe 
Apparate, Knh- Schaf- nnd Zief^enmolke, Eräntereaft. lechler, Rlebeleberg- and 
Meria-LouUenqaelle, and Mineralwäe.er des In« und Anslandea ; Schwimm- und 
Tnrnanatalt, Finaabider. Terrain-Einrichtnsgen nach Prof. Oertel. 

Hellaasetsren : Anomalien der Ernährnng and Blatbereitanz, Blntarmuth, 
Suropbalcse, Rhacbitls, cbronisoha Catarrhe der Lnftwege, beginnende Tabnrcnlose 
nnd Pbthhe.Exsudate der Brost- und Banchhöble, Frauenkraukbelten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sampfflebcrn (Ualaria). 

OroMoa Oarliavs mit Tans', Coaoert-, Leae- nnd SvtelaUan. B«- 
ataaratten, Oafd, Thanter. Oarmaaik, gnta HCtala, Tollatändlg •inKariohtet« 
Vlliea and PrlTatwohnnagan, aahlrelolie naliattlffe Promenaden nad herr- 
liehe Aoaflflgre. S08 

Uit der Bahn 7 Standen vod Wien, 3 von Salzburg, 5 von Pasoan. 

GemeindeTorslAiKi. BadeTerwaltaDg. Ciir-ConimiHsion. 
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Orlgtnalien und klinische Vorlesungen. 

Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der ulcerösen Endocarditis. 

Von Dr. 8. Stern und Dr. A. Hlrsohler, Assistenten an der 
medlcinischen Klinik des Professor v, Kobänyi in ßnda])est. 

Wenn wir die Fortschritte der niedi(‘iniaclien Wissen¬ 
schaft beobachten, so wird es jedem ohjoctiv Urtheilendcn eiii- 
lenchten, w'elch mäclitigen Aiifschw'^ung die Medicin dem 
Studium der Aetiologie verdankt. Die Erfalirung am Kranken¬ 
bette im Zusammenbange mit den Erfolgen der Experimente 
haben nicht nur so mancher im Dunkeln der Unkeniitniß 
schlummernden Kranklieit zur Erkennung verholfen, sondern 
sie bietet auch Hoffnung, die bisher auf labiler Basis riibondo 
Therapie durch fernere Foi-tschritte der WLssenschaft- in’s 
richtige Fahrwasser zu leiten. Der Aussprucli di^s hochver¬ 
dienten FrkrIChs: „Die G-rundlage unserer Forscliung, der 
eigentliche Boden unserer Kenntniß ist aber und bleibt für 
immer die Beobachtung am kranken Menschen“, charakterisirt 
aufs Treffendstem jenen innigen Zusammenhang , der bei dem 
heutigen Standpunkte der Wissemschaft zwischen klinischer 
Beobachtung und experimenteller Pathologie zu be.ste}ien bat. 
Nur die sorgfilltigste Fortentwicklung dieser beiden, jiarallel 
oinherschreitenden Wissenszweige wird berufen sein, Licht zu 
bringen in die Frage der ätiologischen Bedeutung einer ganzen 
Reihe von Krankheiten. Die Arbeiten der jnngstiMi Vergangen¬ 
heit auf diesem Gebiete sind mit Recht zu den glänzendsten 
Errungenschaften der Pathologie zu zählen. 

In den folgenden Zeilen liefeni wir einige Beiträge zur 
I^ehre der Endocarditis ulcerosa vom ätiologischen nnd klini¬ 
schen Standpunkte, die, wie bekannt, in den letzteren Jahren 
auf Grund der Errungenschaften der modernen Baeteriologie 
eine wesentliche Aenderiing erfahren hat. 

•Y * 

* 

Die literarisclieii Daten mit Bezug auf die Aetiologie 
der Endocarditis ulcerosa sind sehr zahlreicli. Wir sehen ganz 
ab von der großen Anzahl derjenigen Abhandlungen, die von ' 
früheren angesehenen Autoren stammen, die bei dieser ■ 
Krankheit das Vorhandensein von Mikroorganismen nac'hge-' 
wie.sen, letztere auch in causalcn Zusammenhang mit dem 
Krankheitsproeeß gebracht haben, ohne jedoch dieselben morplio-• 


logisch näher zu bestimmen. Wir wollen hier blos auf jene 
Arbeiten hinweisen, deren Resultate mit Tnanspruehmihme 
sämmtlicher Hilfsmittel der modernen Bacteriologie gewonnen 
wurden. 

Die Zahl dieser Forschungen ist eine sehr beträchtliche, 
und wenn wir auch heute mit Bestimmtheit behaupten können, 
daß die Endocarditis ulcerovsa zu den mycotisehen Krank¬ 
heiten gehört. daß ihre Entstehung an das Vorhandensein 
pathogener Mikroorganismen gebunden ist. so wird der Leser 
nach Durchforschung der einschlägigen Fachlitcmtur dennoch 
auf so manche Widersprüche stoßen, welche beweisen, daß die 
Frage als eine noch nicht vollkommen gelöste zu hetrae-hten 
ist. Auch nach Vergleichung unser(‘r diesbezüglichen experi¬ 
mentellen Kenntnisse mit den klinischen Thatsachen kommen 
wir zur Ueberzeugung, daß uns<‘r Wissen noch in so manclier 
Hinsicht mangelhaft ist, und daß dessen Erweiterung zur voll¬ 
ständigen Kenntniß der Aetiologie, des variablen Krankheits¬ 
verlaufes, vHe wir dies am Krankenbette zu heobaehten Ge¬ 
legenheit haben, bisher ein Postulat geblieben, dessen Erfüllung 
indessen von der Zukunft mit Zuversicht zu erwarten ist. 

Baöks •) hat in seinen Fällen mehrere j^likroorganismen 
gefunden: 1. einen Mikroorganismus, der den Ciilturen der 
Erysipel-Cloccen gleiclit; 2. Diplococctm, die den Bactorien der 
croupösen Pneumonie sehr ähnlich sind , di(^ auch manclimal 
mit einer Kapsel versehen waren; Ö. Tuherkelbaeillen und 
endlich 4. sphäroide oder ovoide, zuweilen gorstonkornartige 
Coecen, die manchmal aus kettenhildonden , ziemlich dicken, 
kurzen und in der Mitte eingeschnUrtcu Stäbchen entstanden 
sind. Nach Babks steht die Art der Bacterien im Allgemeinen 
im Zusammenhänge mit jener Inf(‘etionskrankheit, als deren 
Complication die ulceröse Endocarditis auftritt. 

Weichselbadm 2) veröffentlicht das Resultat dreier Unter¬ 
suchungen. Im ci*sten Falle nahm er t'im' Stunde nach er¬ 
folgtem Tode von der linken Klappe der Aorta Gerinnsel und 
fand in den mit demselben angestellteu Oulturvemidien den 
Stapbylocoe. pyog. aureus, Stapli. pyog. albus und den Strr‘|»tn- 
ct)ccus pyogenes. Im zweiten Falle nahm er (dne halbe Stunde nach 
dem Tode von der Bicuspidalis Gerinnsel, in des.sen Cultnren 
der Strept. pyog. sich entwickelte, (mdlieh fand er im dritten 

') A Bakterioiogia rövid tankönyve. Budapest IRSil. 

-) Zur Aetiologie der aenten Endocarditis. Wiener nied. Woclienschrift, 
1885, Nr. 41. 
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Palle nur den Staphylococ. pj^og. aur. Wkichselbaum experi- 
mentirte auch an Thieren; seine Experimente waren aber nur 
dann von Erfolg gekrönt, wenn er vorher die Klappen der 
Aorta verletzt hatte. 

Nach gleichzeitiger Injection von Strept. pyog., Sta¬ 
phylococ. pyog. aur. und albus entwickelte sich nach ana¬ 
tomischem und mikroskopischem Nachweise ein der mensch- 
lichen Endocarditis ulcerosa ganz analoger Krankheitsproeeß. 
Die Wirkung war demnafth eine verschiedene, denn nach 
glei(!hzeitiger Injection der oben angeführte drei Coccusarten 
entstaTiden viel mehr leichter vereiternde, metastatische Herde 
als in jenen Fällen, wo er nur mit dem Streptococcus allein 
experimontirte. 

Wyssokovitsch *) fand in einem Falle den Staph. pyog. 
aur. Seine Thiei^wsuche machte er mit Strept. pyog., Staph. 
pyog. aur., Coccus sepsis, ferner mit Mikrocoe. tetragenus und 
endlich mit dem Bacnl. pneumon. Bei Thieren, denen er die 
Klappen durchlöcherte, erzeugte die Injection der ersten drei 
Coccusarten die charakteristische Endocarditis; der Erfolg 
blieb aus, sobald er mit den beiden letzteren Coccusarten ex- 
perimentirte. Die Wirkung des Streptococcus unterscheidet 
sich von jener des Staphylococcus darin, daß ersterer schneller 
wächst nnd in den Metastasen eine anämische Necrose erzeugt; 
letzterer hingegen wächst langsamer und fuhrt zur Eiterung. 
Zur Erzeugung der EndocÄrditis genügte die oberflächliche 
Verletzung der Aortenwandung oder der Bicuspidal-Klappe. 

RfbBERT*) benützte zu seinen Versuchen eine Emulsion, 
welche er von der Erdäpfelcnltur des Staphylococcus in der 
V'eise bereitete, daß er die Coccen mit der oberen Erdäpfel- 
schifthte abschabte. Diese Emulsion in die Blutbahn von 
Kaninchen injicirt, erzeugte auch ohne Klappenverletzung 
Myo- und Endocarditis. 

Unter den 12 Versuchen von Frankel und Sänger **) war 
nur ein Fall von Endocarditis ulcerosa. Auch sie fanden den 
Staph. pyog. aur. und alb., Strept. pyog. und außer diesen 
noch den PASSEx’schen Bacil. pyog. foetidus; es gelang ihnen,' 
nac'h vorhergegangener Klappenverletzung mit dem letzteren 
Endocarditis hervorzurufen. 

Netter ®) hält den FBÄNSEu’schen Pneumococcus bei den 
mit Endocarditis complicirten Pneumoniefällen für die patho¬ 
gene Ursache der Endocarditis und es gelang ihm auch, mit 
dem.selben bei verletzter Klappe Endocarditis zu erzeugen. Er 
ist der Meinung, daß die bei Pneumonie als Complication auf¬ 
tretende Endocarditis auch der Strept. pyog. verursachen könne, 
wenn sich derselbe in der hepatisirten Lunge entwickelt. 

Bonoue ') bereitete nach Ribbebt’s Methode mit Hollunder- 
mai’k Emulsionen vom Staph. pyog. aur. nnd albus. Er erzielte 
bei Thieren Endocarditis nach Injection dieser Emulsion auch 
ohne vorhergegangene Klappenverletzung. 

Bei unseren an der Klinik vorgenommenen Versuchen 
entnahmen wir den zur weiteren Untersuchung benützten StoflP 
einem an Endocarditis ulcerosa verstorbenen Kranken (siehe 
Nr. 5). Nach eingetretenem Tode entnahmen wir allsogleich 
mittelst Kocn’scher sterilisirter Spritze aus der Milz , Leber 
und dem Herzen kleine Mengen von Parenchymsaft, welcher 
uns zu weiteren Untersuchungen diente. Sämmtliehe Unter- 
.suchungen geschahen nach Koch’s Methode. 

In dem aus allen drei Organen gewonnenen Parenchymsafte 
fanden wir bei mikroskopischer Untersuchung theils trauben-, 
theils kettenförmig angeordnete Coccen, welche in den Fleisch- 
wassor • Peptongelatine- und Agar-Plattenculturen und in 
deren Impf- und Strichculturen den Staph. pyog. aur., Staph. 
pyog. alb. und den Strept. pyogenes erkennen ließen. Die auf 
diese Art gewonnenen Reinculturen benützten wür zu Thier¬ 
experimenten. 

*) ViHCHow’s Archiv, Bd. 100, pag. 301. 

♦) Fortaebritte d. Medicin, 18^. 

Centralbl. f. klin. Med., Iöä6, 34. 

*) Archive de Physiol. norm, et pathol., 1886, 5. 

’j Arcb. ital. de biol., VIII. Band, 1887. 


Aus einer womöglich immer gleichen Quantität der Rein- 
cultur und einer bestimmten Menge einer O^Tö^/gigen sterili- 
sirten Kochsalzlösung wurde eine Emulsion bereitet, welche 
wir in die V. auric. eines Kaninchens injicirten. Unsere Ex¬ 
perimente bestätigten nun vor Allem die schon von anderen 
Autoren gemachte Erfahrung, daß die in’s Blut gelangten 
Mikroorganismen nur dann die entsprechenden pathologischen 
Veränderungen vemrsachen, wenn vorher die Aortenwandung 
oder die Klappen auf mechanischem Wege verletzt werden. 
Im Verlaufe unserer Untersuchungen kamen wir auch zur 
Ueberzeugung, daß der nach größerem Blutverluste aufkretende 
Schwächezustand der Versuchsthiere das experimentelle Zu¬ 
standekommen der Endocarditis ulcerosa wesentlich fördert. 

Unsere Versuchsreihe war folgende: 

Wir drangen nach Rosenbaoh’s Methode mit einer Knopf¬ 
sonde durch die rechte Carotis in die Aorta, bis wir die halb¬ 
mondförmigen Klappen erreichten, deren eine durchlöchert 
wurde; das Gelingen der Durchlöcherung bewies das Auftreten 
■ des diastolischen Geräusches. Den auf diese Weise beschädig¬ 
ten Versuehsthieren injicirten wir in die V. auric. unmittelbar 
nach der Operation, sowie auch am nächsten Tag Emulsion 
: von den obenerwähnten Reinculturen, und zwar: 

I. Staphylococcus pyogenes aureus. 

II. Staphylococcus pyogenes albus. 

m. Streptococcus pyogenes; und in einer 

IV. Serie: das Gemenge dieser Coccenemulsion. 

Ad I. Am 11. Jänner Klappenverletzung, nachher und 
Tags darauf Injection von einzeln 2 Quadr.-Cm. einer Staph. 
pyog. aur.-Emulsion in die V. auric. des operirten Kaninchens. 
Das Versuehsthier verendete am 19. Jänner. 

Sectionsbefünd: An der Herzoberfiäche längs der Gefäße 
unzählige mohnkomgroße, weißlich glänzende, abgegrenzte 
Herde. Die hintere Aortenklappe durchlöchert; oberhalb der¬ 
selben eine linsengroße, traubenförmige, etwas feste Auflage¬ 
rung , die mit der Umgebung inniger zusammenhängt. An 
de?’ hinteren Aortenwand, oberhalb der JCl^ppen, erheben sich 
kleine, lineare, aus einzelnen punktförmigen Herden bestehende 
Erhabenheiten. Die Lungen hypetümisch, an der Oberfläche 
erheben sich mit lebhaft rothem Saume begrenzte, stecknadel- 
kopf- bis linsengroße Herde, welche sich bis in das Lungen¬ 
parenchym fortsetzen. 

Die Milz ist vergrößert; Gehirn, Leber, Nieren zeigen 
nichts Abnormes. In den von den pathologisch veränderten 
Herden verfertigten mikroskopischen Präparaten fanden wir 
theils vereinzelte Coccen, theils charakteristisch gruppirte 
Staphylococcen. 

Bei dem ü. Versuche Verlauf und Sectionsbefund wie 
oben, mit dem Unterschiede, daß die pathologischen Verände¬ 
rungen hier weniger intensiv waren, was sich aus dem Um¬ 
stande erklärt, daß das Versuchsthier am dritten Tage nach 
erfolgter Operation verendete. 

Ad II. Bei dem mit dem Staph. pyog. albus bewerk¬ 
stelligten m. Versuche nahmen wir die Klappenverletzung 
am 20. Jänner vor. Nach der Operation, Tags darauf und 
am 30. Jänner Injection. Das Thier verendete am 10. Februar. 
Die pathologischen Veränderungen sehr gering; die Klappe 
nicht durchlöchert. Die Stelle der Läsion ist erkennbar, da¬ 
selbst wenig Blutgerinnsel, nach dessen Entfernung einige 
nadelstichgroße, weißliche, erhabene Herde sichtbar werden: 
ähnliche trafen wir noch zerstreut in den Lungen und in der 
Leber. In all diesen Herden waren den injicirten ganz ana¬ 
loge Coccen zu Anden. Auflallend ist nur bei diesem Ver¬ 
suche, daß das Versuchsthier trotz der dreimaligen Injection 
der Infection relativ sehr spät zum Opfer fiel, und daß die 
Vorgefundenen pathologischen Veränderungen nur sehr gering¬ 
fügig waren. 

Ad m. Die pathogene Wirkung des Streptococcus 
pyog. beweist augenscheinlich der LV. Versuch, bei welchem 
zwar, wie die Obduction nachher bewies, die Durchlöcherung 

®) Ceber artific, Harzklappenfeliler. Breslan 1878. 
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der Klappe nicht gelang, doch die dttrch die Sonde erzeugte 
Verletzung der hinteren Aortenwand — an welcher Stelle sich 
die Wandung streifenförmig hervorwölbt — genügte, um durch 
dreimalige Cocceninjection das Verenden des Versuchsthieres 
herbeizuißihren. Die pathologischen Veränderungen waren 
wesentliche. In dem Herzmuskel, in den Lungen und in der 
Leber fanden sich sehr ausgebreitete, ganze Legionen von 
Streptococcen bergende Metastasen vor. Diese saJ^n theils 
an den Gefäßen, theils an der Oberfläche als keilförmige, mit 
serösem Ueberzug bedeckte Knoten. In den hyperämischen 
Lungen circumscripte luftleere Stellen mit granulirter Schnitt¬ 
fläche. 

Da die in den oben angefihrten Versuchen erwähnten 
Mikroorganismen einzeln ihre pathogene Wirkung bewiesen, 
sahen wir uns veranlaßt, in einer neuen Beihe von Versuchen 
die Gesammtwirkung der in’s Blut gleichzeitig injicirten drei 
Arten von Mikroorganismen zu prüfen. Erst nach beendetem 
Versuche gelangten wir zur Kenntniß der gleichartigen Ex¬ 
perimente Wkichsbi.badii’s , nach dessen Erfahrung bei derlei 
Versuchen die metastatischen Herde viel zahlreicher waren, 
als bei der alleinigen Injection von Strept. pyogenes. 

Unser eigener Versuch ist folgender: 

Herzverletzung, hernach Injection eines Gemisches von 
Staph. pyog. aur., albus und Strept. pyog. Das Thier ver¬ 
endete nach viermal 24 Stunden. Die bei dieser Gelegenheit 
Vorgefundenen pathologischen Veränderungen waren trotz des 
schnellen Verendens des Versuchsthieres sowohl an Ex- als 
Intensität wesentlicher, als in den bisherigen Fällen. Am 
Herzen, entlang der Gefäße, zahlreiche weißliche Knötchen. 
Von den Klappen war keine durchlöchert, aber auf der Ober¬ 
fläche der Klappen der Aorta und der Bicuspidalis fanden 
sich viele submiliare Erhabenheiten vor. An der hinteren 
Aortenwand, oberhalb der Klappen sahen wir eine lineare, 
beiläufig t'5 Cm. lan^ Erhabenheit, um welche an eiqer 
linsengroßen Stelle 3ie Aorta bedeutend verdickt ist. UH'teii 
der Intima — nach Entfernung derselben — ein ausschließlich 
aus Coccen bestehendes Exsudat. Die sie deckende Adventitia 
ist wesentlich verdickt, der Größe des Herdes entsprechend 
scharf umgrenzt und bläulich-roth verfärbt. In der rechten 
Vorkammer, sowie auch in der verletzten Carotis der Wand 
anhaftende Blutgerinnsel mit theilweise erweichtem Innern; in 
den Lungen zerstreute subpleurale Ecchymosen, welche stellen¬ 
weise sich in Herde fortsetzen, die keilförmig in das Lungen¬ 
parenchym hineinreichen. Der untere Lappen der linken Lunge 
ist luftleer, derb, mit granulirter Schnittfläche. Die Leber 
vergrößert, mit zahlreichen, theils an der Oberfläche, theils in 
der Tiefe sitzenden, bis hirsekomgroßen, in ihrer Mitte schon 
erweichten Herden. In den aus den Lungen, der Leber, ebenso 
aus den übrigen pathologisch veränderten Organen gewonnenen 
Präparaten, so auch in dem Gerinnsel der Blutgeföße fanden 
wir zahlreiche Coccen. In den Lungen liegen die Coccen, theils 
in dem kleinzellig infiltrirten — interalveolaren und inter¬ 
lobularen Bindegewebe. Die Blutgefäße der Leber sind er¬ 
weitert, die Leberzellen zeigen trübe Schwellung; in dem zeitig 
infiltrirten interlobulären Bindegewebe finden sich zahlreiche 
Coccen. 

Die Lehre, die wir aus den oben angeführten Experi¬ 
menten ziehen können, ist die, daß in unserem durch Obduction 
bestätigten Falle von Endocarditis ulcerosa, in dem gleich 
nEich dem plötzlichen. durch Herzlähmung verursachten Ab¬ 
leben des Kranken, unter Beobachtung aller Cautelen, aus der 
Leber, dem Herzen und der Milz entnommenen Parenchym¬ 
safte sich Staph. pyog. aur. und albus, sowie der Strept. pyog. 
vorfanden. Diese unsere Beobachtung stimmt in dieser Hin¬ 
sicht mit einem Falle Weichselbaüm’s überein. 

Das Vorhandensein dieser drei Bacterienarten in einem 
und demselben Individuum als Gegensatz zu den Fällen der 
cifirten Autoren, nach welchen einmal der Staph. pyog. aur. 
(Wyssokovitsch, Wkichselbaum, Fbänkbl, Sänger), das andere 


wieder nur der Strept. pyog. (Wbichsei.baum) im Blute 
zu Anden war, beweist nur, daß ^e Entstehung der Endo¬ 
carditis ulcerosa nicht an eine Bacterienart gebunden ist. 
Hiezu kommt noch der Umstand, daß außer den schon er¬ 
wähnten Mikroorganismen auch andere im Blute gefunden 
wurden. So sahen Cornil, Bakks, Kundrat in den Auflage¬ 
rungen Koce’sche Tuberkelbacillen: Frankel und Sänger den 
PAssET’schen Bacillus foetidus; Bahi-s und Netter Pneumo- 
coccen, mit welchen es Letzterem gelang, nach vorhergegangener 
Herzverletzung Endocarditis ulcerosa zu erzeugen; dies wider¬ 
spricht aber den Angaben Wyssokovitscm’s. Der fernere Um¬ 
stand, daß es Wfssokovitsch mit dem Coccus sepsis, F&änkkl 
und Sänger mit dem PASSST’schen Bacil. foetidus gelang, diese 
Erkrankung hervorzurufen, sind Thatsachen, welche uns in 
unserer Annahme bestärken, daß der Staph. pyog. aur. und 
albus, der Strept. pyog. bei dieser Krankheitsform in den 
meisten Fällen zwar als pathogene Ursache wirken, daß aber 
mit der größten Wahrscheinlichkeit außer diesen noch Eknderen 
Bacterienarten krankheiterzeugende Wirkung zuzuschreiben ist. 
Die klinische Erfahrung hinsichtlich der Endocarditis nie. lehrt, 
daß dieselbe als Complication bei den verschiedensten acuten In- 
fectionskrankheiten, so auch nach manchen Autoren bei Harn¬ 
röhrentripper auftritt; es ist daher die Frage vollkommen ge¬ 
rechtfertigt, ob denn in diesen Fällen die die Grandkrankheit 
zweifellos verursachenden Bacterienarten nicht auch die Erzeuger 
der complicirenden Endocarditis ulcerosa sind. Die Möglichkeit 
dieser ALnnahme ist, falls ^e nöthigen günstigen Momente 
Zusammentreffen, nicht in Abrede, zu stellen. Das Ergebniß 
unserer Versuche beweist ferner die Thatsache, daß die ge¬ 
fundenen Mikroorganismen sowohl einzeln, als insgesamrat 
Endocarditis ulcerosa erzeugen können, wenn die dazugehörige 
Disposition vorhanden ist, wie es auch W yssokovitsch und 
Orth behaupten. Dieselben erzeugten, in die Blutbahn ge¬ 
bracht, bei vollkommen gesunden Thieren nur vorübergehendes 
Unwohlsein, oder wenn der Tod auch eintrat, fanden sich im 
Herzen keine Veränderungen vor. 

Die locale Disposition erzeugen wir dadurch , daß wir 
der Einwanderung der Mikroorganismen auf mechanischem 
Wege eine Pforte öffnen. Zu diesem Zwecke bedurfte es nach 
unseren Versuchen nicht einer vollständigen Klappendurch¬ 
löcherung , denn wir erzielten die ausgebreitetsten pathologi¬ 
schen Herzveränderungen, wenn wir mit der durch die Carotis 
eingeftihrten Sonde die Aortenwand oder deren Klappen blos 
oberflächlich streiften. Außer der durch die mechanische Ver¬ 
letzung bedingten örtlichen Disposition hängt die Entstehung 
der Krankheit noch vom Kräfbezustand des Versuchsthieres ab; 
denn je mehr Blut das Thier während der Operation verlor, 
um so schneller trat die tödtliche Wirkung der Bacterien ein. 
Die Analogie dieser experimentellen Thatsache wird häufig 
genug auch am Krankenbette durch die klinischen Thatsachen, 
sowie durch die alltägliche Erfahrung erhärtet. 

Unsere Versuche bewiesen ferner, daß die Wirkung der 
verschiedenen Mikroorganismen an Intensität verschieden ist. 
Es ließe sich eine gewisse Reihenfolge diesbezüglich aufstellen. 
Der Staph. pyog. aur. tödtete am schnellsten; etwas langsamer 
der Strept. pyog., noch langsamer der Staph. pyog. albus. Es 
zeigte sich, daß der Tod am schnellsten erfolgt, und daß auch 
die pathologischen Veränderungen am ausgebreitetsten sind 
nach gleichzeitiger Injection dieser drei Bacterienarten; das 
gleichzeitige Vorkommen in unserem Falle beweist auch, daß 
sie ihre gegenseitige Entwickhing und Wirkung nicht hemmen. 

Die Ursache dieser unleugbaren größeren Gesammtwirkung 
gegenüber der schwächeren Einzelwirkung zu erklären, dazu 
fehlt uns bisher jede sichere Grundlage. 

Abgesehen vom pathologischen Interesse, welches sich an 
die Thatsache der verschiedenen Wirkungsintensität der ßac- 
terien knüpft, müssen wir unseren experimentellen Erfahrungen 
umBomehr Wichtigkeit beilegen, als auch die klinische Beob¬ 
achtung lehrt, daß der Verlauf der Endocarditis ulcerosa sehr 
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verschieden ist, sowohl vom Standpunkte der localen Ver¬ 
änderungen, als auch der sich ihr anschließenden Complicationen. 

Die vergleichende Beobachtung klinischer Erfahrungen 
mit den Errungenschaften der bac^teriologischen Untersuchungen 
vereint, wird berufen sein, den Grund dieses vcrstliiodciicii 
Verlaufes zu erforschen. 

(Fortsetzung folgt.) 

lieber haarförniige Bildungen an der Zunge. 

Von Dr. Wilb. Roth, Doeent an der Wiener Unirersität. 

(Schluß.) 

E p i k r i t i s c li e Bemerkungen. 

Im An.schhisse an die vielleicht zu ansftihriiehe Bosclirei- 
buiig dieser l>eiden Fälle, wchhe ihre Erklärung und Ent- 
.sclmldigiing in der Sonderheit derselben finden möge , sei es 
mir ge.stuttet, einige erlänt(‘rnd<‘ Bemerkungen zu nuwlieii. 

Zuiiäelist, was die Diagmjse des ttrsten Falles anlangt, 
war es mir se.bou auf den ei sten Blick wsihrsclieinlieli, (laß 
(U(>se eigentliümlichen Ha^irbilduiigen auf eine Pilzwueheriing 
zurückzufiiliren seien. Nichtsdestoweniger war (»s nicht mög- 
lieh , dies(‘n Fall unter die bc'kannbui Formen von Zungen- 
]yiyeos(‘ einzureihen, da eu’ mit diesen gar keine Aehnlichkeit 
hatte, ln allen Lehrbüchern wnrd bio.s von zwei Formen 
mycotischer Znngenerkfankung gehandelt, nämlicli vom Soor 
und derMycosis linguae sarcinica und selbst liei jenen 
Autoren, welche die Krankheiten der Zunge mit gewissenhafter 
Ausführlichkeit behandeln, wie bei Bohn und Bütlin, sind nur 
diese zwei Formen erwähnt. Mit diesen Formen hatte aber 
uinser Fall nicht die entfernteste Aehnlichkeit, denn jene treten 
als kleine rundliche oder ovale, weiße, inselformige Plaques 
an der Oberfläche der Zunge auf, welche sich von der letzte¬ 
ren lei?ht abheben lassen, hier dagegen war die ganze Zunge 
mit einem nahezu gleich dicken Belage bedeckt; bei jenen 
finden sich niemals (ile haarförmigen Gebilde wie sie in unse¬ 
rem Falle über die ganze Zunge zerstreut vorkamen; endlh^h 
kann man in jenen Fällen uiit<‘r dem Mikroskop das Oidium 
albicans oder die Sarcina ventriculi ohne Schwierigkeit nach- 
woisen, während in diesem Falle wohl zahlreiche andere Pilz¬ 
formen, aber entschieden weder Oidium, noch Sarcina nachge¬ 
wiesen werden konnte. 

Eine diffuse Leptothrixbildung an der Zunge, 
wie sie Ubisch ') in einem von ihm beobachtettm Falle be¬ 
schrieben hat, war nach der mikroskopischen Untersuchung 
gleichfalls ausgeschlo.ssen. In dem Falle von Ubiscii bestancl 
der ganze, gleichfalls selir mächtige Zungenbelag au.s Leiito- 
thrixbildungon , des.sen einzelne Fäden so ma.ss('nhaft waren, 
daß sie, wie sicli Uhisc^h ausdrückt, ein Bild lieferten, äiinlicli 
den vom Regen nie(lergebengt<‘n Halmen eines Kornfelde.s. leb 
fand wohl aueli in meinem Falle gegliederte Stäbclien und 
längere ungc'gliederte, stark liehtbreehende Fäden, die sich auf | 
Zii.-^atz von Jod violett fiubtem, sie waren aber nielit in 
größerer DIengc' vorlianden als di(* ambn-en Pilze, und (\s ging 
nicht an. den ia‘]tt(dhrix Imeealis für sieli allein für die Ent¬ 
stehung dieses niäelitigen Ikdages verantwortlich zu maelum. 

Dkssüis-) Ijcsclirieb eine besondere Form von Zuiigen- 
inyeose, die crLangue noire nennt, und diese Be.schivilnnig 
wui'de auch von Schkch und in jüngster Zeit von Toei'LITZ ’) 
unter dem Nanum Nigritie.s linguae citirt. Hei dieser 
Erkrankung bilden sieb meist auf dem Rücken der Zunge, 
l)ald in der IVIitte. bald an (h'ii Ränd(“rn, (h'V Basis oder der 

') Umsfn: Kin Fall vou Hr-iliciliKung dos Leptotlirix Imocali.'* })fi Er¬ 
krankung (IcT Ziingi*. „BitI. klin, WciriK-nsohril't". |,s7r,. Nr. 

1)kssoi.<; De la laiignc imin!. Pari.s IKS nnd Jiaz. dos lu.nil “ 

ls7!>, Nr. ''X. ' 

’) .'^( iiKcn: l'ä-ki'ankimgoti dor iMnndhiilile, des Aachens und der Nase. 
Wion 1.S''5 . jiag. 

‘) ; ('..I«-!- Pharyneotiiyoosis lojdi.tlirioia kenigna. .New-York. 
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Spitze intensiv schwarze, tintenartige Flecke mit rauher 
zottiger Oberfläche , welche sich langsam ausbreiten und von 
selbst wieder verschwinden können. Zwischen den hyper¬ 
trophischen Papillen der Zunge findet sich ein Pilz, der mit 
den soii.st in der Mundhöhle vorhandenen Pilzarten keine Aehn- 
liehkeit hat und von Dessois „Glossophyton“ genannt wird. 
Die Schwarzfärbiuig soll den Epithelien durch Imbibition von 
den Pilzsporen mitgetheilt werden. Die schwarzen Flecke be¬ 
stehen aus feinen Haaren, welche sieh leicht mit dem Spatel 
abstri'ichen lassen, und theils verzweigte und unverzweigte 
Pilzfiiden, theils kugelige, eifonnige Sporen darstellen. 

Unser Fall stkeint mit dieser von Dessois geschilderten 
Erkrankung bei oberflächlicher Betrachtung einige Aehnlich- 
keit zu haben, indem auch hier eine durch feine Haare erzeugte 
schwärzliche Färbung der Zunge vorhanden war, allein bei 
nälierer Untersuchung gewinnt man sehr bald die Ueber- 
zeugung, daß diese Aehnlichkeit nur eine scheinbare ist und 
daß unser Fall sich mit der DEs.sois'sc]ien schwarzen Zunge 
nicht deckt. Für’s Erste schwanden hier die scluvarzen Flocke 
während der Dauer ihres mehrjährigen ße.staiulcs niemals 
gänzlich und der Wechsel, den der Pat. in der Intensität der 
Färbung heohac'htH haben will, dürfte auf die zeitweilig er- 
folg('nd(? mechanische Entfernung der Haare durch das Kauen 
und auf deren Wied(‘rer.sjitz zurüekzufiihren s(‘in. Für's Zweite 
bostiinden in iin.serem Falle die feinen Haare nicht wie bei 
DkssoIs au.s Pilzen, sondern aus v('rhorntcu Epitlielieii und 
zwischen diesen fanden sieh auch keine Fadenpilze, sondern 
nur Mikrococcenhaufen vor. 

Es kann somit die.ser Fall nielit als die sogenannte 
Nigritios linguae angesproclien , sondern als eine besemdere, 
bisher nicht beschriebene My'coscnform der Zunge angesehen 
werden. 

Die Pilze, welche als Erreger dieser Krankheit angesehen 
werden müssen, unterscheiden sich nach ihrem Aussehen und 
ihrem Verhalten gegen Farbstoffe in nichts von den in der 
Mundhöhle auch sonst vorfindlichen Pilzarten, und wenn auch 
der von Bütlin als Mikrococcus subtiHs bezeichnete, ira nor¬ 
malen Zungenbeläge vorkommende Pilz hier in überwiegender 
Mehrheit angetroifen wurde, so fohlten Bacillen, Leptothrix- 
fädon und größere Coccen auch nicht, ja diese bildeten den 
hauptsächlichsten Bestandthcil des die ganze Zunge bedecken¬ 
den mächtigen Belages. Es kann demnach diese Krankheit 
nicht etwa als eine besondere, durch einen specifischen Er¬ 
reger hervorgemfene Erkrankung , sondern blos als eine be¬ 
sondere Erscheinungsform jener Veränderungen angesehen 
werden, welche durch die auch unter normalen Verhältnissen 
in der Mundhöhle voi-findliehen Schizomyceten hervorgerufen 
werden, somit als eine Abart des gewöhnlichen Zuugen- 
belagp.s gelten, und man sicht sich gedrängt, gewisse günstige 
Verliältnisse dafür verantwortlich zu mai^heu , daß (lie Pilze 
trotz der natürlichen Scheuerung der Zunge bei den Kau- 
l)ewegungen nicht woggefegt wurden, sondern so üppig 
wuclicrton, daß sie einerseits zur Bildung eines so mächtigen 
Belages fülirton . andererseit.s di(> Epithelien an den Spitzen 
(1er filiformen PapiUc'ii zur Wucherung und zur Bildung von 
haai'ähiilichen Gebilden anregtm. Diese günstigen Momente 
glaube ich in meinen beiden Fällen (bu’in sucIk.ui zu müssen, 
daß (Inndi die Anwesenheit melirerer cariöser Zähne einerseits 
zur Ansammlung von Pilzen in d(‘n Zalinhölilcn, andererseits 
zur Entstellung eiin's chronisclnm Mundcatari’lios Veranlas.sung 
g«‘geben war und nun fanden die. Pilze in dem durch den 
(Jatarrli wenig('r widorstandstahiger gewordenen Epithellager 
i einen günstig<‘n Boden , auf welclicra sie sich umso üppiger 
j entwickeln konnten , als eine kräftige Reinigung der Zunge 
I durch Abschaben verabsäumt Avurde. Diese Concurrenz der 
I für das Ged('ilien der Pilze günstigen Umstände dürfte nicht 
; sehr häufig eintreten und es dalior erklärlich raac^ben , daß 
trotz dor Häufigkeit, mit der sonst starke Zungenbeläge an- 
getrotferi werden, die Entwicklung der haarförmigen (^‘bilde 
jedenfalls zu den Seltonliciten gehört, sehen wir ja auch, daß 
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im ersten Falle dieselben zur größten Entwicklung gediehen, 
im zweiten Falle schon etwas spärlicher und weniger ent¬ 
wickelt waren und bei emsiger Nachforschung bei vorhandenem 
Zungenbeläge düidteh sich vielleicht noch einige nnliraentärere 
Formen von Haaren finden las-sen, welche, weil unansehnlich, 
bisher der Beobachtung entgangen sind. 

Ein zweiter Punkt, der Beachtung verdient, ist die Farbe 
der Haare im ersten, die vollständige Farblosigkeit ira zweiten 
Falle. Schon makroskopisch sah man, daß die Haare im ersten 
Falle nur soweit schwarzbraun waren, als sie aus dem Zungen¬ 
beläge herausragten , der im Zungenbeläge steckende Tlieil 
jedoch gelblichweiß war , wie der Belag selbst. Unter dem 
Mikroskope zeigte es sich, daß der Farbstoff nicht wie in jenen 
von Dessois als Nigrities beschriebenen Fallen innerhalb der 
Epithelzellen abgelagert war, sondern an der Hülle der Epi- 
thelien haftete — es liegt also nahe, anzunehmen, daß diese 
Färbung durch Rauchen erzeugt war, denn der erste Patient 
ist ein starker Raucher, der zweite Patient raucht nicht und 
bei diesem blieben die Härchen ungefärbt. 

Dieselbe Erklärung dürfte auch ftir das Vorkommen des 
Fötor im zweiten und fiir das Fehlen desselben im ersten 
Falle zutreffend sein. Im Tabakrauche sind viele brenzliche 
Oele enthalten, welche, wie Hkhinü berichtet, eine bei einem 
Med.-Dr. üppig aufgetretene Leptothrixwucherung zu zerstören 
im Stande waren , nachdem alle vorher angewendeten Mittel 
im Stiche gelassen hatten. Ubisch dagegen hebt in seinem 
Falle hervor , daß der Patient ein starker Raucher war und 
trotzdem entwickelte sich das Leptothrixlager zu solcher 
Mächtigkeit, und in unseren zwei Fällen zeigte es sich, daß 
gerade bei dem starken Raucher die Haarentwicklung stärker 
war, als bei dem Nichtraucher. Der Tabakrauch hinderte also 
im Falle von Ubisch und in unseren Fällen zum Mindesten 
die Entwicklung der Pilze nicht, dagegen scheinen die faulniß- 
widrigen Stoffe des Rauches die Zersetzung und mit dieser 
die Entstehung des Fötor hintangehalten zu haben, und so ist 
^ erklärlich, daß im ersten Falle kein Fötor, dagegen im 
zweiten Falle der Fötor als Hauptsymptom vorhanden war. 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf aufmerksam machen, 
daß in solchen Fällen therapeutisch jedes jiarasiticide Mittel in 
Anwendung gebracht werden könnte, wir jedoch gesehen haben, 
daß es mit der Reinigung der Zunge, selbst bei Anwendung 
von 10®/o Salieylsäurelösung, recht langsam vorwärts ging, es 
empfiehlt sich daher, wenn man rascher an’s Ziel kommen 
will, eine 10®/o Snblimatlösung zu verwenden, was gewiß ohne 
Bedenken geschehen kann, nachdem ich mich überzeugt habe, 
daß diese an der Zunge keine nennenswerthe Reaction her¬ 
vorruft. 


Berichte aue Kliniken und Spitälern. 


Hopital de la ^PUie in Paris, 

lieber Sumpfeirrhose der Leber. 

Von Prof. Lancereauz. 

Kach einem klinischen Vorträge mitgetheilt von Dr« J* Krakauer in Wien. 

(Fortsetznng.) 

Was die knotige Entwicklung der Leherzellen betrifft, 
wie solche von Kklsch und Kienkr beschrieben wurden, so kann 
sie sich nicht blos auf die Hepatitis palustris bczielicn. Uebrigens 
haben diese Autoren unter der gemeinsamen Benennung der 
Sumpfkrankheiten der Leber verschiedene Befunde der Hepa¬ 
titis alcoholica, palustris und selbst des Carcinoms vereinigt. 

Gleich wie die Cirrhosis alcoholica von anderen orga¬ 
nischen Veränderungen, die von demselben ätiologischen Momente 
abhängen, begleitet wird, hnngt auch die Sumpfeirrhose ver- 
8<!hiedene Veränderungen in anderen Organen hervor, welche 
in gleicher Weise von der Siimpfinfection abzuleiten sind. Die 
Milz ist das hauptsächlich ergriffene Organ. Sie zeigt sich 
vergrößert, von harter Consistenz, von unregelmäßigen fibrösen 


Platten bedeckt und zuweilen mit einer allgemeinen Verdickung 
ihrer Kapsel. An der Schnittfläche erkennt man sofort eine 
Splenitis interstitialis. welche wie die Hepatitis proliferans von 
der Sumpfinfoction abhängt. Die Oberfäche wird von weißen 
ßindegewebszügen durchweht gefunden. Außer der größeren 
Dichtigkeit der Schnitte beobachtet man unter dem Mikroskop 
eine Verdickung der Gefäßwandungon und der Netztibrillen. 
Weiteres sieht man in den Elementen des Milzgewebes selbst, 
sowie in den weißen Blutkörperchen, die Pigmentkörner, von 
denen früher die Rede war. 

Das Peritoneum zeigt sich gewöhnlich nur am Niveau 
der Leber und Milz verändert und enthält oft eine relativ nur 
geringe Menge citronengelber Flüssigkeit, welche erst in der 
letzten Periode der Krankheit trans.sudirte. Die Nieren sind 
von Galle gefärbt und sehr oft congestionirt. Die Amyloid- 
degeneration ist sehr selten. Das Herz ist gelb, mürbe, .seine 
Höhlen zuweilen erweitert. Die anderen Organe sind in der 
Regel gesund oder nur leicht pigmentirt. In einer geringen 
Zahl von Fällen wurde noch notirt, daß das Pancreas 
hart war. 

Die genaue Kenntniß die.ser anatomischen Veränderungen 
gestattet uns die Symptoinat<')logie und das klinische Bild der 
Krankheit besser zu verstehen. Erwarten Sie aber niclit «lie 
Kranken oft im Beginne ilirer Kranklicit beohacliten zu können, 
wenngleich Sie manchmal um diese Zeit die Congestivzustände 
zu den Hypochondrien l)eol)achten werden, welche die Fieber¬ 
anfälle begleiten , wovon ich Ihnen kurz vorher ein Beispiel 
gegeben habe. 

In dieser ersten dynamischen Pha.se der Kmiikheit ist 
eine vollständige Heilung möglidi; der Kranke ist aber doch 
für die Zukunft von der Cirrliose bedroht, nur kann man nicht 
absolut behaupten, ob in Folge dieser Congestionen sich 
bleibende Veränderungen etablii’en müssen. Am häufigsten 
stellt sich der Patient dem Arzte vor, nachdem schon sein Uebel 
einen stabilen Charakter angenommen; die Gelbsucht ist bereits 
vorhanden und habe dieselbe, wie der Kranke angibt, mit geringen 
Schwankungen seit Monaftm zu bestehen nicht aufgehört. Um 
diese Zeit nimmt er schon eine allgemeine Schwäche und eine 
Alteration der Verdauungsftinctionen wahr. Der Icterus hat 
eine dunkle, broneeartige Färbung und unterscheidet sich schon 
beim Anblick von jenem mehr grünlichen Icterus , der durch 
Gallenretcntion entsteht. Das Bestehen des Icterus fordert zur 
unmittelbaren Untersuchung des Abdomens auf, das sich ver¬ 
größert präsontirt, besonders im oberen Antheile desselben, 
was von der Vergrößerung der Leber und Milz herrührt, 
welche, wie Sie gesehen , in solchen Fällen enorme Dimen¬ 
sionen erreichen. Man kann in der That nicht selten beob¬ 
achten, daß die Leber die Spin. ant. sup. erreicht und von der 
Seite den Nabel überschreitet. Die vergrößerte Milz schiebt 
sich nach Ueberschreitung des Costalrandes, zuweilen nach 
innen, der Leber entgegen, und man fühlt dann in der Mitte 
der oberen Bauchgegend eine Zone harten Gewebes , weh'he 
der Leber und Milz angehört. Diese Organe sind hart, glatt 
und bietet die Leber weder die Granulationen der (Ürrhosis 
vulgaris, noch die knollige Beschaffenheit der Neopla.smon 
dar. Doch wurde in einigen Fallen notirt, daß ihre Ober¬ 
fläche sich an einer Stelle in Form einer Ku[)pel abrundete 
und in mehreren Fällen hat ein täuschendes Fluctuationsgefiihl 
erprobte Männer zur Ausfiihmng der Punction verleitet. Die 
Percussion bestätigt die Zeichen der Palpation und diese beiden 
Untei’suchungsarten verursachen gar keinen Sclimerz, ira Gegen¬ 
sätze zur schmerzhaften Empfindung, welche zur Zeit der 
Hyperämie bis zur Stasc sehr deutlich auftritt. Ueber dem 
Drucke der Hand richtet sich die Leber leicht auf, was darauf 
hindeutet, daß sie ihre Beweglichkeit bewahrt hat und daß in 
diesem Falle die peritonealen Adhärenzen minder zahlreich und 
stark sind, als in der Cirrhosis vulgaris. Die Kranken empfinden 
doch oft vage Schmerzen im rechten Hypochondrium, welche 
höchst wahrscheinlich von intercurirenden Congestionen ab¬ 
hängen. 
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Merken Sie sich noch, daß die Leber wie im normalen 
Zustande regelmäßige scharfe Ränder hat, da dies ein nicht 
unwichtiges Zeichen fiir die Differentialdiagiiose ist, wie z. B. 
bei der Speckleber, bei der die Ränder abgestutzt und stumpf 
erscheinen. Versäumen Sie endlich nicht, sich zu versichern, 
indem Sie unter der Brustwarze percutiren , daß die Leber 
sich nicht herabgesenkt hat. 

Der permanente specifische Icterus von langer Dauer, die 
Vergrößerung der Leber und Milz, sind somit die H Haupt¬ 
charaktere oder Zeichen bestehender Sumpfcirrhose. Diesen 
positiven Zeichen müssen wir noch 2 negative hinzufügen, 
nämlich die Abwesenheit von Ascites und stark ausgesprochener 
Erweiterung der subcutanen Bauchvenen. Da der Blutlauf im 
Pfortadersysteme nicht stark behindert ist und die venösen 
Zweige weder comprimirt, noch chronisch entzündet sind, so 
ist die Abwesenheit dieser Symptome leicht einzusehen. 
Das abdominale venö.se Netz, welches etwas mehr als in nor¬ 
malem Zustände durchscheint, erinnert uns durchaus nicht an 
jene großen untereinander anastomosirenden venösen Dilatationen, 
welche bei der Cirrhosis atrophica der Säufer angetroffen werden. 
Anderseits ist der Ascites, der nur manchmal vorkommt, 
sehr mäßig und tardiv, ohne davon zu reden, daß >-ein Er¬ 
scheinen ül»erhaupt von Complicationen des Peritoneums ab- 
hängen kann. 

Beim Mangel jeder Comj)lication läßt die (k)incidenz des 
Ascites mit einer einigermaßen lieträclitlichen Entwicklung 
der subcutanen Venen gewöhnlich das nahe Ende Voraussagen. 

Im bleibenden Stadium der Sumpfcirrhose enthält der 
Harn am häutigsten wenig Gallcnpigment, welches noch mit 
der GMKUN'schen Probe nachgewiosen werden kann. Ebense 
bewahren die Dejectionen ihre normale Farbe; nichtsdesto¬ 
weniger erscheinen sie manchmal weißlehmfai*big, während 
Galle im Urin erscheint. 

ln solchen Fällen muß man daran denken, daß eine 
Obliteration der Endigungen der Gallencanälchen stattgefund^n 
hat. Derartige Erscheinungen sind jedoch meistens transitorisch 
oder tardiv. Der frühzeitige Icterus der Sumpfcirrhose ist in 
der That kein Icterus per retentionera, da er auch nicht dessen 
Charaktere hat und muß man ihn in positiver Weise der 
besonderen Veränderung der Leberzellen zuschreiben. 

(Portsetzang folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Nachträge zu Alexander Trallianus. 

Fragmente aos FliilnmeDue und Piiilagrins nebst einer 
bisher ongedrnekten Abhandlung Ober Angenkmukheiten. 

Nach den Handschriften herausgegeben und in’s Deutsche übersetzt 
von Dr. Theodor Paschmann, Profess(»r der Geschichte der 
Medicin an der Wiener Universität. 

Berlin 1887. S. (!alvary & Co. VII und lS8 S. 

Das vorliegende Werk , als 2. Heft des fünften Bandes der 
„Berliner Studien für classische Philologie und Archäologie“ heraus- ; 
gegeben, bietet neben Fragmenten, welche minder vollständig bereits 
Im Ifi. Jahrhunderte durch Guimbr v. Andernach zur Veröflent- ' 
lichung gelangten, einen neuen Fund unseres unermüdlichen Quellen- | 
forschers. Die Abhandlung über Augenkrankheiten, welche hier zum 
ersten Male in Druck erscheint, bildet einen sehr beroerkenswerthen 
Beitrag zur Geschichte dieser Disciplin. Verf. fand dieselbe gelegentlich 
der U'llationirung de.s griechischen Codex IX, CI. V der St. Marcus- 
Bibliothek zu Venedig, und zwar zwischen dem 2. und 3. Buche 
einer Handschrift des Alexander TßALLiANü.s in unmittelbarem 
Zusammenhänge mit seinen Bemerkungen über die Augenkranklieitcn. j 
Der Codex gehört dem 1.5. Jahrhunderte an und stammt aus der 
Dominikaner-Bibliothek von S. Giovanni e Paolo. Mehrere Gründe, 
bezüglich welcher wir auf das Original verweisen müssen, sprechen 
dafür, daß der Verfasser der Abhandlung über Augenkrankheiten in 
Tralliands selbst zu suchen sei, doch hält Puschmann dieselben 


nieht für geeignet, um diese Frage schon jetzt endgiltig lu entsobuden. 
Wie dem auch sei, die moderne Medicin kann PoBCflHANN für die 
Auffindung des Werkes nicht minder 4Aukbar sein, wie für die 
correote Herausgabe der Fragmente aus Philumenus und Puilaobids, 
von welchen Ersterer sich mit Unterleibsleiden, der Letztere mit der 
Pathologie der Milz eingehend beschäftigen. B. 


ZeitungMChau. 

V. Pädiatrie. 

Bef.: Dr. L. Unger in Wien. 

(FortsetzQDg.) 

Stumpf (13.) hat 31 Fälle von Diphtherie ansschließUoh mit 
SnbUmat-lnhalationen behandelt; von diesen starben ein SJähriger 
Knabe mit sehr acut verlaufender Kehlkopfdiphtherie, bei dem über¬ 
haupt nur zwei Inhalationen gemacht werden koquten, und ein 
0 Jahre alter Knabe, welcher 4 Woehen nach Beginn der Diph¬ 
therie einer Nachkrankheit derselben (allg. Neuritis) erlag. Die 
übrigen 29 Fälle genasen rasch und vollständig. Die Kinder standen 
im Älter von 9 Monaten bis zu 12 Jahren. Sechsmal bandelte es 
sieh um intensive Scharlaohdiphtherie, 5mal um Raohendiphtherie 
mit ausgeprägten steuotischeu Larynxerscheinnngeu und 20mal um 
reine Rachendiphtberie. Für Kinder über 6 Jahre verordnet Verf. 
eine Lösung von 0'2 : 200‘0, für Kinder zwischen 2 and 6 Jahren 
0*1:200, für Kinder unter 2 Jahren 0*05—0’075 J 200*0. Die 
Inhalationen werden mit einem mittelgroßen RtCHABDSON’schen Zer¬ 
stäuber die ersten fünf Male stündlich, dann fünf Male zweistünd¬ 
lich, von da ab dreistündlich verabfolgt, bis zum deutlichen Nach¬ 
laß der Erscheinungen. Vier Grm. Flüssigkeit sind zu einer ein¬ 
maligenausreichenden Bestäubung der Racbengebilde genügend, 200*0 
Flüssigkeit reichen demnach zu 50 Bestäubungen, die indessen kaum 
nothwendig sind, aus und erst mit diesen wäre 41* erlaubte Maximal- 
tagesdose Sublimat verbraucht. Schon nach 24—48stündiger Ap¬ 
plication der Inhalationen gingen Aftertemperaturen von 40” und 
41” stets zur Norm zurück und ohne Anwendung eines anderen 
Antipyreticums. Zu gleicher Zeit war ein deutlicher Stillstand des 
dipbtheritisehen Belages zu constatiren. Derselbe grenzte sieh aus¬ 
nahmslos durch eine deutliche faellrosafarbige, 1—2 Mm. breite 
Demarcationstinie gegen die gesunde Raobensobleimhaot ab, und 
die Schlingbeschwerden sehwanden völlig, die Pat. verlangten zu 
essen und zu trinken, trotzdem der diphtheritisebe Rasen noch 3 bis 
5 Tage festbaftete und sich erst dann langsam und bei völligem 
Wohlbefinden dos Pat. abstieß. 

L. CONCETT[ (14.) beschreibt unter dem Namen chronische 
Diphtherie einen Fall von Nasendipbtherie bei einem fünf¬ 
jährigen Knaben, der sich Monate lang binzog, ohne ausgeprägte 
diphtheritische Erscheinungen darzubieten, so daß die Krankheit 
Anfangs für eine uatarrhalische Rhinitis gehalten wurde. Gegen Ende 
der Krankheit trat Lähmung des Gaumensegels ein und erst jetzt 
wurde die Diagnose auf Nasendiphtherie gestellt. Während des 
Verlaufes niemals Belag im Schlund oder Kehlkopf. Beaohtenswerth 
ist die Thatsache, daß zu gleicher Zeit 3 Geschwister des Pat. von 
derselben Krankheit befallen wurden, von denen ein Idmonatliches 
Mädchen der Allgemeininfection erlag. Nach Verf. sind diese lang- 
dauernden, fast schleichend verlaufenden und dabei nur geringgradige 
Symptome an der befallenen Region darbietenden Fälle von der sogen. 
Di ph t h er i e ä f or m e p rol ong^e ganz und gar zu unterscheiden. 
Verf. betont ausdrticklieh, alle Rhinitisfälle während einer Diphtherie- 
Epidemie sorgfältig zu untersuchen und durch geeignete Maßregeln 
(Absperrung etc.) einer Verschleppung des Virus vorzubeugen. 
(Prager med. Wochensehr., 11, 1887.) 

c) Prophylaxe. 

In der vierten Versammlung der Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde besprach Dounblüh (1.5.) die Schutzmaßregeln bei ansteckenden 
Kinderkrankheiten, wobei er Eingangs hervorhob, daß die in Frage 
kommenden Krankheiten zu schematisch gleichartig behandelt werden, 
obgleich sie äußerst verschieden sind und daß mau noch immer zu 


Digitized by LjOOQle 



941 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


942 


▼iel von Gesetz and ^’oUzel erwartet, obwohl diese Mittel so häahg 
ün Stiehe gelassen haben, deinen weiteren interessanten AasfUhrungen 
entnehmen wir das Folgende; 

L Die Masern begegnen einer ganz allgemeinen, nur durch 
Ueberstehung der Krankheit getilgten Empfänglichkeit. Im Ganzen 
gutartig, können sie gefährlich werden bei individueller Disposition, 
zartem Älter, Kränkliohkeit, Zusammenhäufung von Kranken, Un- 
sanberkeit und schlechter Luft, durch unzweckmäßige (heiße) Behand¬ 
lung. Vielleicht werden sie gefährlicher im beginnenden Jängtings- 
alter, jedenfalls viel störender und lästiger als im übrigen Leben. 

Daraus folgt: Man soll nicht streben, die Masern von den 
Kindern auazusehließen) sondern nur die Krankheit zu mildem und 
die besonders Gefährdeten schützen. Jenes geschieht durch Be¬ 
kämpfung der Hilfsursachen und Verbreitung richtiger Ansichten 
über die Behandlung der Kranken. Letzteres durch Absonderung 
derselben im Hause, in Krankenhäusern, Dispensirung von der Schule, 
von der auch die Geschwister ausgeschlossen werden sollen. Aerzt- 
liohe üeberwachung der Kleinkinderschulen. Anzeigepfiieht. 

n. Keuchhusten findet nur im Kindesalter allgemeine 
Disposition und scheint mit den Jahren immer weniger gefährlich 
zu werden. Die Gefahr wird gesteigert durch dieselben Umstände, 
wie bei den Masern. Deshalb im Allgemeinen dieselbe Prophylaxe, 
wie bei Masern, namentlich möglichst strenger Schutz der sehr 
jungen und schwächlichen Kinder. Ausschluß der Schale. Anzeige- 
pfliobt. 

HI. Scharlach. Empfänglichkeit nicht allgemein, die Gefahr 
sinkt noch mehr mit den Jahren, wächst durch gesundheitswidrige 
Außenverhältnisse, unzweckmäßige Pflege und Behandlung. Die An¬ 
steckung geschieht durch Kranke, deren Auswurfsstoffe, Gebrauchs- 
gegenstände und Wohnung, durch Thiere, Milch aus Scbarlach- 
bäusera und scharlachkranken Kühen. Das Contagium ist nur zu 
vernichten durch desinficirende Waschungen und AnfnahmeflUssig- 
keiten, durch trockene und feuchte Hitze. 

Die Prophylaxe verlangt allgemeine und unbedingte Verhütung 
der Ansteckung, also: Desinfection der Kranken (nach der Ab¬ 
schuppung), ihrer Kleider, Betten, Gebraucbsgegenstände und 
Wohnungen. Letztere dürfen nicht verwendet, resp. vermiethet, 
Milch aus scharlachkranken Häusern nicht verkauft und ebenso wie 


verdächtige nicht ungekocht genossen werden. Pfleger von Scharlach- 
kranken dürfen vor geschehener Desinf^tion keine anderen Kranken 
in Behandlung nehmen, Aerzte müssen Vorsicht beobachten. Be¬ 
sonders Disponirte, namentlich kleine Kinder, Wöchnerinnen und 
Operirte, sind nach Möglichkeit vor Ansteckung zu bewahren. Aus¬ 
schluß der Scharlachkranken und deren Wobnungsgenossen von der 
Schule. Anzeigepflicbt. Vertheilung gedruckter Belehrungen über die 
Ursachen und Gefahren des Scliarlaeb, besonders an Lehrer. 

Amtliche Bekanntmachung über das Auftreten, die Ursachen 
und Verhütung dos Scharlach, sowie über die Pflege und Behänd 
lung der Scharlachkranken. 

IV. Diphtherie. Wird wahrscheinlich viel seltener durch 
persönliche Uebertragung als durch noch unbekannte Außendinge ver¬ 
breitet. Große Beachtung verdienen Ausdünstungen faulender Stoffe, 
diphtherieartige Erkrankungen von Haustbieren, namentlich von 
Kälbern, Hühnern, Tauben. Der Ansteckungsstoff ist sehr zähe und 
haftet an den Auswurfsstoffen der Kranken und den damit be¬ 
schmutzten G^enständen und Wohnungen, sowie auch an den 
Leichen. Die Empfänglichkeit wird durch Ueberstehen der Krankheit 
nicht getilgt, sondern eher gesteigert. Wunden und kranke, auf- 
geloekerte Schleimhäute (des Rachens) steigern die Empfänglichkeit. 
Brandige Formen sind sehr ansteckend, leichte weniger. Die Gefahr 
der Ansteckung ist größer im kindlichen Alter, bei Halskranken, 
Verwundeten , Wöchnerinnen , ferner durch Concentra^ion des An- 
steckungsstoffes, durch unsaubere Verhältnisse, durch Vernachlässigung 
der Krankheit. 

Als Prophylaxe diene abhärtende und desinfleirende Reinigung 
besonders des Mundes und Rachens, Vermeidung des Besuches nud 
inniger Berührung der Kranken und Leichen, der beschmutzten 
Gegenstände, des Essens im Krankenzimmer, oft mit ungereinigten 
Händen. Auffangen des Auswurfes in desinfleirende Flüssigkeiten, 
desinfleirende Einhüllung der Leichen, Desinfection der Gebrauchs- 
gegenstände und der Wohnung, allgemeine Hygiene der Wohnungen 
nebst Zugehör. Schulausschluß der Kranken und Wohnungsgeuossen, 
bei. bösartigen Epidemien Schulschluß. Allzu strenge Maßregeln, 
Warnungstafeln etc. sind indessen höchst bedenklich wegen der Ge¬ 
fahr der Verheimlichung. Anzeigepflicht. (FoitsetzuD^ folgt.) 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

(Schinß.) 

Foubnieb entwickelt ein wahrhaft erschreckendes Bild von 
den verschiedenen Formen der öffentlichen ProvocatioD. 

Allgemein bekannt ist die Straßenprovoeation, die nicht nur 
im Dunkel der Nacht, sondern auch am hellen Tag ihr Unwesen 
treibt und die in der letzten Zeit fürchterliche Dimensiouen ange¬ 
nommen hat. Ebenso die in verschiedenen „Handlungen“ geübte 
Provoeation. Weniger bekannt dürfte die Art der Provocation 
sein, die um Gymnasien, Peneionaten etc. herum als wohl- 
oi^auisirte Weiberagentien etablirt, die jungen Besucher und Be¬ 
wohner dieser Lehranstalten in’s Verderben stürzen. Soll ich noch 
die verschiedenen Bier-, Gast- und Kaffeehäuser mit weiblicher Be¬ 
dienung erwähnen, die nichts anderes als verkappte Prostitutions- 
hänser sind? Diese Form der Prostitution ist ja auch iu anderen 
Großstädten hinlänglich bekannt und bedarf daher keiner weiteren 
Schilderung. Wie sehr aber gerade diese Prostitutionslocale als 
Infeetionsherde dieneu, gebt aus folgenden, sehr lehrreichen statistischen 
Angaben Colin’s hervor: 

Von 32 mit Syphilis behafteten Soldaten, die genau die Pro¬ 
venienz ihrer Ansteckung angeben konnten , haben 2 ihre Syphilis 
in öffentlichen Häusern, 12 bei sogenannten Zimmerprostituirten und 
18 in Weinsohenken mit Mädchenbedienungen geholt. Also mehr 
als die Hälfte der Fälle rührt von unter der Maske von Wein- 
schenken versteckten Prostitutionshäusern. Folgendes Geschiohtchen 
ülnskirt am besten die Gefahren solcher Locale: Eline 22jährige 


in’s Höpital Saint-Louis w^en secundärer Syphilis aufgenommene 
Patientin gibt an, aus Luxemburg nach Paris gekommen zu sein, 
um einen Dienst zu suchen. Sie wurde von einem Agenten einer 
Weinschenke zugewiesen, woselbst sie als Verkäuferin mit 25 Fres. 
monatlicher Gage angestellt wurde. Nach wenigeu Wochen brachte 
sie ihr Dienstgeber durch verschiedene Drohungen dahin, daß sie es 
„den anderen Frauen des Etablissements nachmachen mußte“. Das 
Unvermeidliche trat bald ein. Die als Virgo in’s Local gekommene 
Verkäuferin acquirlrte Syphilis, l'rotzdem blieb sie „beim Geschäft“ 
durch weitere fünfMouate, während welcher Zeit sie 2—G Männer 
täglich ohne Unterbrechung empfing. Nimmt man nur das von ihr 
selbst angegebene Minimum von 2 täglich, so hat sie Im Laufe der 
5 Monate mindestens 300 Männer mit Syphilis versehen. Eine 
einzige Frau genügt also, um Hunderte anzustecken ! Und das passirt 
in Paris, wo man die Prostitution überwacht dünkt. 

Angesichts der Gefahren, welche die verschiedenen Arten der 
öffentlichen Provocation für die Gesellschaft bildet, bat die Commission 
folgende Resolutiouen gefaßt: 

1. Es sei die Aufmerksamkeit der Behörde auf die Ent¬ 
wicklung der Provoeation auf offener Straße zu lenken und deren 
energische Unterdrückung zu fordern. 

2. Es sei nothwendig, der Straßenprovoeation die verschiedenen 
nicht minder gefährlichen Arten der Öffentlichen Provocation (in so¬ 
genannten Handlungen, Bier-, Gast- und Kaffeehäuser mit weiblicher 
Bedienung etc.) gleichzustellen. 

3. Die Behörde müsse ferner auf die um Gvinuasien, Inter¬ 
nate etc. wirkende Provoeation aufmerksam gemacht werden. 

4. Die Akademie erkläre, daß im Namen der öffentlichen Ge¬ 
sundheit wie auch in dem der Moral, diese verschiedenen Arten der 
Provoeation ein vom Gesetze zu fahndendes Vergehen bilden. 
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Die Commission ttberlftßt e» dem Gesetzgeber, die ftlr dieses 
Vergehen geeignete Strafe ausßndig za maoben. Um aber einerseits 
die Willkür völlig zn vermeiden, und andererseits um die Prostituirten 
nicht von den allgemeinen Rechtsverhältnissen ausznschließen, schlägt 
die Commission vor, „daß das Vergehen der öffentlichen Provocation 
nur von einem Tribunal und na(;h Vernehmung der Angeklagten 
ausgesprochen werden soll“. 

Für die vom Gerichte als des Vergehens der öä'entlichen 
Provocation schuldig erklärten Frauen schlägt die Commission folgeudo 
Maßregeln vor: 

1. Im Interesse der öffentlichen Gesundheit müssen diese 
Frauen einer periodischen ärztlichen Untersuchung unterzogen werden. 

2. Diejenigen, welche mit einer venerischen, speciell syphiliti¬ 
schen Krankheit behaftet gefunden werden, sollen in ein eigens zn 
diesem Zwecke errichtetes Spital aufgenommen werden. 

Die Ueberwachung der Prostituirten soll sieh nicht wie bisher 
auf zweiwöchentliche Untersuchung der isolirten Mädchen und wöchent¬ 
liche derjenigen in öffentlichen Häusern bescbr.änken, sondern soll in 
einer allwöchentlichen Untersuchung sämmtlicher eingeschriebeneu 
Mädchen und in einer von einem Inspectionsarzte zu unbestimmter 
Zeit vorzunehmenden Controlnutersuohung bestehen. Jede dieser 
Untersuchungen soll eine vollständige sein und hauptsächlich auf die 
Oenitalorgane und auf den Mund gerichtet werden. 

Ueber einen Punkt konnte sich die Commission nicht einigen, 
d. i. über die Frage, ob die Provocation auf öffentlicher Straße 
seitens der eingeschriebenen und überwachten l'rostituirten geduldet 
werden soll oder nicht. Die Einen sind der Ansicht, daß jede Provo¬ 
cation auf offener Straße verboten sein soll. Die Anderen meinen, 
mau müsse sich in’s Unvermeidliche fügen uud die Provocation auf 
offener Straße seitens der unter behördlicher Aufsicht stehenden 
Prostituirten gestatten. Ich unterlasse es, die Gründe, die für das 
eine und das andere System angeführt wurden, zu erörtern, da ich 
ohnehin gelegentlich der Discussion über diese Frage auf den Gegen¬ 
stand zurUckkommen werde. 

Die l^ophylaxe der Syphilis besteht aber nicht allein in ad¬ 
ministrativen und polizeilichen Maßregeln, sondern zum großen 'rheile 
auch in der ärztlichen Behandlung derselben. Das syphilitische In¬ 
dividuum muß unschädlich gemacht werden, darin liegt das Uaupt- 
moment der Prophylaxe. Foürnieb macht daher im Namen der 
Commission folgende diesbezügliche Vorschläge: 

1. Die zur Aufnahme venerischer Krankheiten bestimmte 
Betteuanzahl ist ungenügend. Dieselbe möge daher in dem von 
einer zu diesem Zwecke zu ernennenden Enquete angegebenen Maße 
erhöht werden. 

2. Die Erhöhung der Bettenanzahl soll nicht durch Errichtung 
neuer Abtheilungen in den allgemeinen Krankenhäusern, sondern 
durch Gründung neuer, speciell für venerische Krankheiten bestimmter, 
außerhalb der Stadfgrenzen gelegener Spitäler bewerkstelligt werden. 

3. Die zur Behandlung venerischer Krankheiten geeigneten 
Medicamente sollen unentgeltlich in allen Krankenhäusern ausgefolgt 
werden. 

4. Eine Abtheilung für ambulante Kranke soll den zur Auf¬ 
nahme der venerischen Prostituirten bestimmten Krankenhäusern 
aniioctirt sein. Dadurch soll es den außerhalb der Stadt wohnenden 
Arbeitern ermöglicht werden, ihre Syphilis sofort behandeln zu 
lassen, während sonst der Arbeiter nicht einen halben Tag verlieren 
will , um in’s Höpital Saint - Louis zu geben und so für seine 
l'mgebung eine Infectionsqnelle bildet. 

In den Spceial-SpiUllem soll die Behandlung der ambulanten 
Kranken von einem eigens hiezu angestellten Arzte des Bureau 
eentral vorgenommen werden, während die zur Aufnahme bestimmten 
Kranken vom Titulararzte nntersneht werden sollen. Die zn dieser 
Function bestimmten Aerzte des Bureau central können ihre Stelle 
nieht vor öjährigor Dienstzeit aufgeben. Die im ersten Theile 
dieses Paragraphs enthaltene Bestimmung soll durch Theilung der 
Arbeit eine gewissenhafte Behandlung der Kr-anken ermöglichen, 
während der zwidte 'riieil die Ausbildung tüchtiger .‘^pceiali.sten 
bezweckt. 

(). In jeder Provinzstadt, oder wenigstens in jeder Hauptstadt 
eines Departements soll eine eigene Abtheilung für venerisehc Krank¬ 


heiten errichtet werden , die nach allen Vorschriften der Hygiene 
gehalten werden muß. Dieser Paragraph ist angesichts der viel¬ 
fachen Uebelstände in den Provinzen von großer Bedeutung. 

Der dritte Abschnitt des Berichtes ist dem Unterrichte der Sy¬ 
philis gewidmet. Die Commission hat die feste üeberzeugnng, daß 
eines der besten Mittel, die Syphilis zu bekämpfen, in der genauen 
Kenntniß derselben besteht. I.;eider ist aber die Syphilis von der 
jungen Aerztegeneration wenig gekannt Wie viele Stndirende enden 
ihre Studien, erhalten ihr Diplom, ohne je einen Fuß in die syphi¬ 
litische Abtheiliing gesetzt zu haben! Wie selten werden die Candi- 
daten bei den Prüfungen über Syphilis gefragt I ’) Die Folge davon 
ist, daß die Mehrheit der Stodirenden in die Praxis geht, ohne die 
nöthigen Kenntnisse Über Syphilis zu haben und daher die so viel 
Unheil stiftenden Fehler der Aerzte. 

Zur Abschaffung dieses Uebelstandes schlägt die Commission 
folgende Reformen vor: 

1. Man Öffne sämmtliche Abtheilungen für venerische Krank¬ 
heiten jedem Studirenden, der 16 Inscriptionen (8 Semester) aufzu¬ 
weisen hat. 

2. Man verlange von jedem Candidaten zum Doctorate, vor der 
Uebergabe seiner Dissertation, ein Zeugniß, daß er mindestens 
3 Monate auf einer Abtheilung für venerische Krankheiten zuge¬ 
bracht hat. Die Ausführung dieses Postulates ist innig verbunden mit 
dem früheren Paragraphen, denn wenn sämmtliebe syphilitische 
Abtbeilungen den Studirenden zugänglich söin werden , so hätte 
man 16 Abtbeiluogen zur Verfügung. Rechnet man 9 Stu- 
dirende auf eine Abtheihing, so ergibt sich für einen Smaligen, 
Wechsel des Turnus im Jahre (die Ferialmonate abgerechnet) die 
Möglichkeit, circa 450 Studentett jährlich mit den Grundzttgen der 
Syphilidologie vertraut zu machen. 

3. Die Recrutirung des ärztlichen Personales von Saint-Lazare soll 
nur mittelst Concurs erfolgen. 

4. Ebenso sollen die mit der Ueberwachung der Prostituirten 
betrauten Aerzte nur durch Concurs ernannt werden. 

5. Die Abtheilungen von Saint-Lazare sollen nach dem Muster 
aller anderen Spitalsabtheilungen der Assistance publique umgewandelt 
und zu Studienzwecken verwendet werden. 

Zum besseren Verständniß muß bemerkt werden , daß Saint- 
Lazare gleichzeitig ein Gefäugniß und ein Spital für Frauen ist. 

Dort werden alle vom Gerichte verurtheilten oder zur Präventiv¬ 
haft bestimmten Frauen des Seine - Departements verhaftet, dort 
beendet sich auch ein Hospital für Pro.stituirte, wo sie aber derart 
behandelt werden, daß es sie förmlich schaudert, wenn man ihnen nach 
Jahren den Namen Saint-ljazare erwähnt. Dennoch birgt dieses Gefäogniß- 
Hospital ein ungeheueres Material, welches für die Wissenschaft und den 
Unterricht gauz verloren geht. Daß die ärztlichen Stellen dieses Hospitals 
nicht mehr, wie bisher, von der administrativen Behörde, sondern 
durch einen vor einer wissenschaftlichen Commission abzulegenden 
Concurs besetzt werden sollen, ist eine nur zu gerechte Forderung, 
wenn man bedenkt, daß in Frankreich sämmtliche ärztliche Stellen 
auf dem W'ege des Concurses besetzt werden. 

Der vierte Abschnitt des FouRNiRft’schen Berichtes beschäftigt 
sich mit der Prophylaxe der Syphilis in der Armee und der Marine. 
Die Häufigkeit der Syphilis in der Armee erheischt eine besondere 
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt. Die diesbezüglichen Cummissions- 
vorschläge sind; 

1. Es mögen in der Armee eine Reihe von Vorträgen abgefaalten 
werden, welche zum Zwecke haben sollen, in klarer, leiehtfaßlicher 
Form einen allgemeinen Begriff über die venerischen Krankheiten nnd 
speciell die Syphilis, ihre Gefahren, die Wichtigkeit einer sofortigen 
zweckmäßigen Bihandlung zu geben und auf die Gefahren der ge¬ 
heimen Jind unter verschiedenen N.imen functionirenden Prostitution 
aufmerksam zu macheu. Diese Vorlesungen sollen alljährlich von 
den Militärärzten jedes Corps, vorzugsweise einige Zeit nach Rin’- 

') Tout. comrae rliez iions! Vielleicht regen die Worie des herühmtea 
französischen Syphilidologon auch unsere coinpcienten Persönlichkeiten zum 
Naelideiikeu iilier diese Frage an. — Wir kommen auf den Gegenstand ein 
andermal zurilck. Die Kcd. 
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lücken der jungen Kecruten und für die Keservisten gleich nach 
ihrer Einberufnng in’s Corps, abgebalten werden. 

2. Man verlange von jedem vor Kurzem inüoirten Soldaten eine 
Rrklftrong bezüglich der Frau, von der er die Syphilis bekommen h*at. 

Die Kenntniß der Infectionsqnellen könnte gewiß sehr viel zur 
Verhütung neuer Ansteoknngen beitragen und thatsäcblich ist es oft 
möglich, von Soldaten die Infectionsquelle zu erfahren. So berichtete 
ein Militärarzt über 3 Fälle, wo 8, 10 nnd 22 Soldaten von der¬ 
selben Frau ioficirt wurden. 

3. Blan verbiete den Soldaten den Besuch der unter dem Namen 
von Wein- und Liquenrhandlungen hgurirenden Prostitutionsbäuser. 

4. Man streiche jede Strafe vom prophylaetischen Programme 
der Syphilis. 

Thatsäcblich wird wohl heutzutage ein Soldat, der das Unglück 
hatte Syphilis zu acqniriren, kaum noch bestraft, aber man erlaubt 
ihm keinen Ausgang mehr, was wohl auf dasselbe heraoskommt. Die 
Folge davon ist, daß viele Soldaten ihre Krankheit verhehlen, oder 
sich von Curpfnsehem behandeln lassen. 

5. Die gemeinschaftlichen Untersuchnngen mögen durch isolirte, 
individuelle und discrete ersetzt werden. Es ist begreiflich, daß viele, 
um der Schande in Gegenwart von Anderen untersucht zu werden, 
zu entgehen, sich der Behandlung entziehen. 

6. Es möge ein besonderer Polizeidienst um die großen Lager 
eingerichtet werden. 

7. Die Behandlung der syphilitischen Soldaten beschränke sich 
nicht auf die Heilung der sichtbaren Erscheinnngen, sondern der aus 
dem Hospital entlassene, in’s Corps zurückgekehrte Patient werde 
noch lange Zeit vom Regimentsarzte behandelt. 

Dieselben Bestimmungen können auch für die Marine gelten, 
nur müssen hier noch folgende 2 Zusätze gemacht werden : 

1. Es wäre wünscbenswerth, daß vor der Landung eines 
jeden Sebiflfes eine ärztliche Untersuchung der Mannschaft statt¬ 
finde und den Inficirten der Verkehr mit dem Lande untersagt werde. 

2. Es ist absolut nothwendig, daß in allen Städten des Küsten¬ 
landes , namentlich in den großen Kriegs- und Handelshäfen , ein 
regelmäßiger nnd strenger ärztlicher Dienst zur Ueberwaobung der 
Prostituirten errichtet werde. 

Zum Schlüsse bespricht Foübnieb die Prophylaxe der durch 
das Sängen verursachten syphilitischen Ansteckung. Wohl werden 
die Ammen in den meisten FäUen, bevor ihnen ein Säugling anver- 
trant wird, einer genauen ärztlichen Untersuchnng unterzogen. 
Aber ist es nicht ein Gebot der Gerechtigkeit, daß auch die Ammen 
vor Infection seitens des Blindes geschützt sein sollen? Es brancbt 
wohl kmner weitläufigen Erörterung, um darzuthun, mit welchen 
socialen Schwierigkeiten die Erfüllung dieses Wunsches verbunden ist. 
In der That konnte die Commission nach langem Herumdebattiren 
kein allgemein gütiges und zufriedenstellendes Uebereinkommen treffen. 
Dmin dort, wo das Engagement einer Amme Sache privater Ab¬ 
machung ist, kann nur der stärkere, i. e. der reichere fordern, der 
schwächere Tbeil, die Amme, muß schweigen. Anders verhält sich 
die Sache, wenn die Amme von einem sogenannten Ammen-Vermitt- 
lungsbnreau beigestellt wird. Diese stehen unter behördlicher Auf¬ 
sicht und hier kann die Behörde eingreifen. Die Beistellung einer 
Amme durch diese Bureanx hätte nur unter der Bedingung statt¬ 
zufinden, daß sowohl die Amme als auch die Eltern des Kindes ein 
ärztliches Gesundheitszeugniß vorzeigen müssen. 

Allerdings ist dadurch nur für einen Theil der Ammen gesorgt, 
aber einerseits ist die HerbeischafiTuog einer Amme auf anderem 
Wege sehr schwer, andererseits würde der durch die genannte Maß¬ 
regel den Ammen gewährte Schutz eine größere Anzahl Ammen in 
die Vermittlungsbureaux herbeiziehen, endlich werden die übrigen 
Ammen, durch das Beispiel ihrer Colleginnen angeregt, dieselben 
Garantien für sich fordern, 

FouRNiEit schließt seinen äußerst beifällig aufgenommenen Be- 

mit folgenden Worten: 

rieht „Ihre Commission müßte sich arg täuschen, wenn aus der 
Debatte, die sich hier bezüglich der soeben angeregten großen 
Fragen entspinnen wird, nicht etwas Nützliches für das allgemeine 
Wohl hervorgehen wird. Nie bot sich der Prophylaxe der Syphilis 
eine passendere Gelegenheit, sowohl ihre Dringlichkeit, als auch ihre 
sociale Nothwendigkeit, ihre Unvollkommenheit und ihre gegenwärtigen | 


Lücken zu beweisen. Wenn wir etwas gegen die Syphilis vermögen, 
so ist jetzt oder nie der Moment, es zu thnn. Jetzt oder nie ist es 
an der Zeit, den Staub der Ve^angenheit abzuschütteln, den alten 
Schlendrian abzuwerfen, mit den abgenützten, wurmstichigen, un¬ 
tauglichen Systemen zu brechen und eine neue, dem modernen 
Geiste würdige, der modernen Wissenschaft und Hygiene entsprechende 
nnd an glücklichen Folgen reiche Bahn anzutreten.“ K. 


Kleine MMtheilungen. 

— Die Coneervlrung der Cadaver nach dem von Boücharo 
(Bordeaux) in der letzten Sitzung der Pariser Acadömie de mödecine 
angegebenen Verfahren sollte ■ in keinem anatomischen Institute 
unterlassen werden. Die eminenten Vortheile, die dieses Verfahren 
sowohl vom hygienischen als auch vom Standpunkte des Unterrichtes 
bietet, sind aus dem Folgenden zur Evidenz ersichtlich. Bouchabd 
gebraucht zur Injection: 

Borsaures Natron (10 Aequivalente Wasser enthaltend) . 10 Klgr. 

Glycerin (30»Beaum6).17 „ 

Die Bereitung der Injectionsflüssigkeit geschieht folgendermaßen: 
Das borsaure Natron wird fein gepulvert und durch ein Haarsieb 
Nr. 0 durchgeseiht, hierauf wird es in ein Bassin ad hoc gebracht 
nnd das Glycerin allmälig zugegossen, um eine innige Mischung zu 
erzielen und die Bildung von Krümmchen zu vermeiden, dann wird 
die Flüssigkeit unter stetem Umrühren auf circa 80® bis zur voll¬ 
ständigen Lösung des borsauren Natrons erhitzt und durch ein 
Flanelltnch durchgeseiht. Die Flüssigkeit hat daun Syrupeonsisteuz 
und kann, mit Alkohol verdünnt, beliebig flüssig nnd zur Injection 
fähig gemacht werden. Diese wird in die Carotis oder Femoralis 
vorgenommen, im letzteren Falle wird die Injection unterhalb der 
Femoralis profunda gemacht. Bei obdueirten Leichen injicirt man 
alle vier Extremitäten. Was den Stamm anlangt, wird nach der 
Injection die Leiche mit nach oben gerichteten Rücken in eine große, 
mit alkoholisirtem Boiglyeerin gefüllte Wanne für 24 Stunden gelegt. 
Bouchabd konnte in Folge dieser Präparation der Leichen ganze 
Cadaver zwei und mehr Monate auf bewahren, ohne daß dieselben 
den geringsten Anschein von Fäulniß oder den geringsten Geruch 
gezeigt hätten. Seit er diese Methode gebraucht, hat keine anato¬ 
mische Verletzung zu irgend einem üblen Zufall Anlaß gegeben nnd 
keiner seiner Schüler gastro-intestinale Störungen bekommen. Dabei 
behalten die Gewebe und die Muskeln ihre natürliche Farbe und 
Consistenz. Boucrabd konnte bm durch drei Monate conservirten 
Leichen das Gehirn, das sonst rasch matsch und zum Studium un¬ 
tauglich wird, in ziemlich festem und widerstandsföhigem Zustande 
herausnehmen, gewiß ein für den Unterricht nicht hoch genug anzu- 
schlagender Vortheil. 

— Bei dem letzten Congreß der wissenschaftlichen Vereine in 
Paris berichtete Lamallerkb (Semaine mMicale, Nr, 23) über 
folgenden interessanten Fall von Uebertragung der Tuberculose 
durch Hühner. Ein junger Mann, der im Jahre 1872 aus der Ge¬ 
fangenschaft in Preußen zurückkehrte, heiratete ein 25jährige8 kräftiges 
Mädchen. Einige Zeit nach der Hochzeit bekam er Hämoptoe und 
starb 11 Monate darnach. Seit zwei Jahren bekam die Frau Cavernen 
nnd geht nun ihrem traurigen Ende entgegen. Jüngst wurde Lahal- 
LBBBE ZU einer an beginnender Phthise leidenden jungen Frau, einer 
Nachbarin der früher erwähnten Patientin, gerufen, die gar keine 
hereditäre Belastung aufzuweisen hatte. Nach genauer Nachforschung 
erfuhr er, daß sie im Laufe von vier Monaten von ihrer Nachbarin 
11 Hühner bekommen hat, die sie, um das Fleisch blutig genießen 
zu können, nicht gut auskochen ließ. L. begab sich hierauf zur 
genannten Nachbarin, woselbst sich ihm folgendes Schauspiel darbot: 
Als die Kranke hustete, stürzte sich ein ganzes Bataillon Hühner 
in’s Zimmer, drängte sich an’s Bett und verzehrte die Sputa der 
Patientin. Eines dieser Hühner starb am nächsten Tag. L. fand in 
der Lunge 17 erweichte Tuberkel, die Leber war von Tuberkeln 
durchsetzt, Bacillen waren in großer Menge nachweisbar. Dieser Fall 
zeigt nach La^iam.bree die Uebertragung der Tuberculose: 1. Vom 
Menschen auf Menschen. 2. Vom Menschen auf Hühner. 3. Von 
Hühnern auf den Menschen. Die aus diesem Falle zu ziehenden 
hygienischen Consequenzen brauchen nicht besonders hervorgehoben 
zu werden. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 16. Mai 1887. 

Di8CU(<8ion Über den Vortrag des 

Herrn Prof. FraENTZEL:*) Ueber den Gebranch des Creo- 

sots bei Lungentuberculose. 

Herr Sanitätsrath Dr. P. Guttmann hat die Frage, wie stark 
das Creosot antiseptisch wirkt, bei einer Reihe von Mikroorganismen 
studirt, indem er bestimmte Mengen von Nährgelatine mit 
genau festgestellton Mengen von Greosot mischte und alsdann die Rein- 
culturen den betreffenden Mikroorganismen überimpfte. Von 17 verschie¬ 
denen Mikroorganismen, darunter 13 pathogene und 4 nicht patho¬ 
gene, wuchsen 13 nicht mehr in einer Nährgelatine von Vsooo®'o 
Creosotzusatz, von den übrigen 4 ein Mikroorganismus noch bei 
’ 10(10 Vo Creosot. Im Allgemeinen ergab sich, daß die Grenze der 
Entwicklungsfähigkeit der Mikroorganismen zwischen 3—4 Tausend¬ 
stel Creosotzusatz lag. 

Seit den letzten 5 Wochen hat Redner auch praktische Ver¬ 
suche mit dem Creosot an 56 Lungenscbwindsttchtigen in den verschie¬ 
densten Stadien der Erkrankung vorgenommen, und zwar in folgen¬ 
der, hauptsächlich des nicht unangenehmen Geschmackes wegen 
empfehlenswerther Darreichung: 


Creosot. 

1*0 

Aether acet. 

2*0 

Tct. aromat. 

2*0 

Syr. simpl. 

25*0 

Aq. destill. ad 

100*0. 


MDS. Vor Gebrauch umzuschütteln. 3mal tägl. 5 Grm. in etwas 
Wasser mit Himbeersyrup. 

Die kurze Dauer der Anwendung genügt nicht zu einem Urtheil 
über eine etwaige Besserung der Localerscheinungen und des Krank¬ 
heitsverlaufes, doch theilt Glttmajjn schon jetzt einige seiner Beob¬ 
achtungen mit. Vor Allem wurde das Mittel von seinen Patienten 
nicht so gut vertragen, wie von denen der Herren Fbaentzbl und 
SojiMEBBRODT, trotzdem die dargereichte Menge geringer war. Er beob¬ 
achtete oft Uebelkeit und wiederholt Erbrechen , so daß das Mittel 
dauernd ausgesetzt werden mußte. Nur in wenigen Fällen fand eine 
erhebliche Besserung des Appetites statt; mehrfach fand eine Ver¬ 
minderung des Auswurfes statt. Redner glaubt, daß bei der ver¬ 
schiedenartigsten Behandlung in zweckmäßiger llospitalspflege und 
unter geeigneten hygienischen Verhältnissen der Zusfand der Phthisis- 
kranken sich bessern wird. Immerhin erscheint es wünschenswerth, 
das Creosot als antiparasitäres Mittel bei der Lungenschwindsucht 
noch weiter zu versuchen. 

Herr Dr. W. Lublinski hat bald nach der Empfehlung des 
Creosots durch Boüchaed und Gimbbbt mit der Anwendung der¬ 
selben in den Anfangsstadien der Lungenerkrankung begonnen und 
es auch bei H.fmoptoe unbedenklich gereicht. Von 210 mit diesem 
Mittel behandelten Patienten befanden sich 74 im Anfangsstadium 
der Tuberculose, die Übrigen in einem etwas vorgeschritteneren 
Stadium, Von 178 poliklinischen Kranken sind 12 als geheilt an¬ 
zusehen. Beseitigung von Husten und Äuswurf, normale Auscultation 
oder abgeschwächtes Athmen , Aufhellung des Percussionstones oder 
Schrumpfung, Besserung der Ernährung, Zunahme des Körpergewichtes. 
10 Kranke gehören hiervon der ersten, 2 der zweiten Kategorie an. 
Von 32 privatim behandelten Kranken war der Prncentsatz der 
Besserung ein wesentlich größerer. Von 15 Patienten mit einfachem 
Spitzencatarrh trat bei ft ganz auffallende Besserung, respective 
Heilung ein, in den übrigen 7 Fällen noch 3mal, während 4 
weitere F.Hle eine nicht unbedeutende Besserung zeigten. Von den 
übrigen 166 poliklinischen Kranken wurden 24 erheblich gebessert, 
82 nicht gebessert; bei allen übrigen trat eine Zunahme derLuugen- 
atfcction ein. 

Hervorzulieben ist, daß trotz Verminderung von Husten und 
Auswurf bei den gebesserten Kranken eine besonders auffallende 

*) Sielie „Wiener Mi diziiUKche Presse“, 1^7, Nr. 17, p. 5,«ft. 


Verminderung der Bacillen im Sputum niemals naohgewiesen werden 
konnte. 

Bei den seoundären Affectionen des Kehlkopfes hatte das Creosot 
weder für die Behandlung der Infiltrationen noch der Ulcerationen 
den geringsten Einfluß. Dagegen bewährte sich die topische Appli¬ 
cation des Creosot (0*1 ad Spir. vin. rect. 2*0, Glyc. 8*0) auf die ge- 
schwürigen Stellen in 9 Fällen, so daß eine danemde Vernarbung eintrat 

Die Darreichung des Creosots hat in der poliklinischen Praxis 
meist in alcoholischer Lösung stattgefunden. 

R. Creosoti 2*0 
Aloohol. absol. 

Aq. menth. pip. aa. ad 200*0. 

MDS. 2—4 Theelöffel, später Eßlöffel tägl. 

Von Leberthran, der mit l°/o Creosot versetzt war, worden in 
der kalten Jahreszeit 2—3 Eßlöffel gegeben. 

ln der Privatpraxis verwandte Lublinski das Creosot entweder 
in der von den französischen Autoren angebenen Form oder in Kapseln 
zu 0*05 Grm., zuerst 2-, dann 3mal täglich in steigender Anzahl 
selbst bis zu 0*5 Grm. Die Darreichung in Pillenform nach Haobr 
bat sich nicht bewährt. Immer wurde das Mittel bei gefülltem Magen, 
niemals nüchternd verabreicht. Hauptbedingung ist jedoch die absolute 
Reinheit des Mittels und seine Abstammung vom Buchholztheer. Reines 
Creosot, in 80 Theilen kalten Wassers gelöst, gibt bei Zusatz von einem 
Tropfen Liq. ferr. sesquiohlorat, einen dunkelbraunen Niederschlag. 
Schwarze Färbung des Urins deutet auf ein unreines carbolsäure- 
baltiges Mittel. 

Als sehr wesentliches Zeichen für die Besserung war immer 
die Steigerung des Appetits und die Zunahme des Körpeigewichtes 
zu betrachten. Nicht selten nahmen Kranke in 4 Wochen um 4—5 
Klgr. an Gewicht zu; Steigerungen um 1—2 Klgr. waren sehr häußg. 
Lublinski empfehlt schließlich nach seinen Erfahrungen den vorsich¬ 
tigen Gebranch des Creosots in allmälig steigenden Gaben, vorzüg¬ 
lich in den frühen Stadien der Tuberculose. 

Herr Dr. Rosbnbeim berichtet über 30 in den letzten 6 Wochen 
im städtischen Krankenhause Friedrichshain mit Creosot behandelten 
Phthisiskranken ohne schwere Complicationen und Fieber. Das Mittel 
wurde absolut schlecht vertragen und erregte bei 40’’/, der Kranken 
starkes Erbrechen , bei den übrigen schwere Diarrhöen und nur 2 
Patienten konnten es ohne Nachtheile nehmen, ln Kapseln wurde es 
besser als in Emulsion vertragen. 

Herr Prof. Fbabntzel hält die wärmere Jahreszeit Rir nicht 
geeignet für den Beginn der Versuche. Die sehr ungünstigen Resnltate 
im Krankenhause Friedrichshain legen doch die Frage nahe, ob nicht 
ein schlechtes Präparat dabei in Betracht kommt. Selbst bei zarten 
Damen hat FKaentzel constatiren können, daß das Mittel dauernd 
gut vertragen wurde. —r. 


Notizen. 


Wien, 2. JuU 1887. 

Die Unfersuchongs-Commtssion im Wiener Allgemeinen 
Krankeohanse. 

I. 

Seit dem Tage, an welchem der Abgeordnete Pernebbtorfer 
gewisse Hißstände im allgemeinen Krankenhause zum Gegenstände 
ausführlicher Besprechung im österreichischen Parlamente gemacht, 
ist die Aufmerksamkeit weitester Kreise auf die Anstalt gerichtet, 
welche bis zum 6. Mai d. J. als Musteranstalt gegolten. Man 
kennt in der Oeffentlichkeit wohl die hervorragenden wissenschaft¬ 
lichen Leistungen jener Männer, welche berufen sind, dem ärztlichen 
Dienste des Hauses vorzusteben , man weiß ferner, daß in diesem 
Hause die Kliniken der berühmten Wiener medicinischen Schule 
uutergebracht sind, während man von gewissen Mängeln io der 
Verwaltung dieses Hauses bisher keine Kenntniß besaß. Es 
muß als unleugbares Verdienst des genannten Abgeordneten be¬ 
trachtet werden, diese Mängel in rückhaltloser Weise und an einem 
Orte gegeißelt zu haben , welcher seinen Mittbeilungen die ausge¬ 
dehnteste Publication sicherte und die Behörden zwang, zunächst 
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eine Untersuchung der vorgebrachten Beschwerden vornehmen 
2 u lassen. Die beabsichtigte Wirkung wurde erzielt; neben unbe¬ 
deutenden Controlmaßregeln wurde seitens der n.-ö. Statthalterei im 
Aufträge des Ministeriums des Innern eine Unt er Buchung s- 
Commission instalUrt, welche, wie ab und zn verlautbart 
wurde, mit unennttdlichem Eifer die Organe des Hauses vernahm 
und als vorläufiges Eigebniß ihrer Thätigkeit auf offieiösem Wege 
eine Mittheilung erließ, die in den Worten gipfelte: „Insofern in 
einzelnen Blättern das bisherige Ergebnifi der Untersuchung als ein 
die allgemeinen Anklagen des Abgeordneten Psbnbbstobfee be¬ 
stätigendes dargestellt wurde, muß diese Darstellung als vollkommen 
unrichtig bezeichnet werden.“ 

Wir haben unseren Standpunkt in dieser Angelegenheit in den 
letzten Nummern unseres Blattes präcisirt und stehen nicht an, 
unserer Ueberzengung von der Wahrheit der Mittheilungen 
Psrnersto&fbb’s offen Ausdruck zu geben , wenn wir auch nicht 
fUr jedes Detail derselben einzustehen beabsichtigen. Den Tenor 
seiner Rede wird Jeder bestätigen, der in einem der Öffentlichen 
Krankenhäuser Wiens seine ärztlichen Sporen verdient, von den 
Tausenden nicht zu sprechen , welche in diesen Häusern verpflegt 
worden. Wir haben für die bestehenden Uebelstände einzig und 
allein das herrschende System engherziger Spammkeit verant¬ 
wortlich gemacht und erwartet, daß die Commission, welche mit 
Feuereifer an die Lösung ihrer wichtigen Aufgabe gegangen, authen¬ 
tische Mittheilungen Uber das Resultat ihrer Thätigkeit veröffentlichen 
und nicht ansteben werde, die Ergebnisse der Untersuchung zu 
verlautbaren, wie immer dieselben sich gestaltet haben mögen. 

Dies ist bisher nicht geschehen. 

Han hat sich damit b^tlgt, ab und zu kurze Communiquös 
zu erlassen, deren Spitze gegen den genannten Abgeordneten gerichtet 
war, als ob es sieh um die Person des Herrn Psbnbbstosfeb und 
nicht um eine Air das ganze Volk hochwichtige Sache handelte, 
um eine Sache, an welcher das Herz des Volkes hängt, da ^ 
Interessen der Aermsien unter den Armen der mittellosen Kranken, 
sind, die in Frage kommen. Man bemttht sich, die Angaben 
Pebneastobfsb’s als unwahr oder doch als sehr übertrieben hinzu¬ 
stellen, während man trotz alles Stränbens recht gravirende Aussagen 
täglich zu Protokoll nehmen muß. Nichts ist tböriohter als solches 
Voi^dien in dieser Stande. Glaubt man denn wirklich, daß die 
Protokolle der Untersuchungs - Commission für die Registratur ge¬ 
schrieben wurden ? Hält man es fOr möglich, daß ein Mann, der, 
sei es wohl informirt, sei es durch eigene Erfahrung belehrt, im 
Parlamente eine scharfe Lanze — nicht gegen, sondern — für 
das größte und bedeutendste Krankenhaus des Reiches eingelegt, 
sich mit dem Bewußtsein begnügen wird, Regierung und Behörden 
bemüht zu haben , und erhobenen Hauptes den offioiösen Stempel 
des beredten Uebertreibers tragen wird? 

Es ist nicht blindes Vertrauen in die Weisheit und Einsicht 
der Berufenen, welches uns dm Ueberzengung anfdrängt, daß früher 
oder später die Veröffentlicluing der Protokolle erfolgen wird. Wir 
behalten uns eine eingehende Erörterung der nicht mehr ganz 
unbekannten, in ärztlichen Kreisen viel besprochenen Vorgänge in 
der Commission für diesen, hoffentlich nicht allzufemen Zeitpunkt 
vor, uns für den Augenblick mit dem kargen Materiale begnügend, 
welches die bisher verlautbarten Communiquös dem Publicum geboten, 
und daB trotz oder vielleicht gerade wegen seiner Knappheit gewi^ 
Schlüsse auf das Wesen der Untersuchungs-Commission gestattet. 

Bei dem überraschenden Widerspruche zwischen den in diesen 
Communiqüös angedeuteten angeblichen Ergebnissen der Untersuchung 
und den allen Wissenden — Aerzten und Kranken — nur zu be¬ 
kannten , von den Aerzten und der Fachpresse durchaus nicht ver¬ 
heimlichten , von Pbbnebstobfbr aber an sehr akustischem Orte 
vorgebrachten Mißständen in der Verwaltung unserer Spitäler liegt 
ja die Annahme nicht fern, daß schon die Zusammensetzung 
dieser Commission den Anforderungen nicht entsprach, welche die um 
das Wohl der mittellosen Kranken mit Recht besorgte öfientliche 
Meinung an eine Corporation zu stellen berechtigt ist, die so wich¬ 
tige Untersuchungen führen und die Abstellung der möglicherweise 
doch auffindbaren Uebelstände beantragen soll. Während man doch 
glauben sollte, eine zur Untersuchung von Mißständen in einer öffeut- 


lichen Anstalt eingesetzte Commission habe eine Mehrheit von Mit¬ 
gliedern zu enthalten, die über den Parteien , dem Ankläger und 
den angeklagten verantwortlichen Organen, stehen, finden wir in der 
Untersuchungs-Commission lediglich Oigane der niederösterreichischen 
Statthalterei, einer Behörde, welche als unmittelbare Vorgesetzte der 
Spitalsverwaltung nicht in letzter Reibe für die von Pernebstorpbb 
vorgebrachten Mißstände verantwortlich gemacht werden müßte, falls 
di^elben als thatsächlich bestehend sich erweisen. Bei allem Ver¬ 
trauen zu der Unparteilichkeit und Selbstlosigkeit dieser Herren 
können dieselben sicherlich nicht berufen erscheinen, die Berechti¬ 
gung von Vorwürfen zu prüfen, die zu nicht geringem Theile an 
ihre eigene Adresse gerichtet sind. 

Vielleicht war es die Erkenntniss dieses Umstandes, viel¬ 
leicht die Ueberzengung, daß im Falle der Bestätigung der 

PBEKEBSTORFBR’scben Anklagen dieselben als Beleidigung der 

Commiraionsmitglieder selbst zu gelten hätten, vielleicht die durch¬ 
aus nicht allgemein getbeilte Ansicht, der Ruf der hundertjährigen 
Anstalt werde durch Aufdeckung von Schäden in ihrer Verwaltung 

für immer untergraben , welche die Commission veranlaßte, vom 

Beginn ihrer Thätigkeit an einen Modus emzuschlagen, de: dem End¬ 
zwecke der Commission, der Erforschung der Wahrheit, zu 
entsprechen in keiner Weise geeignet war. Von der Thätigkeit 
der Untersuchungs-Commission, welche wir mit einem Worte als 
negative bezeichnen wollen, soll demnächst die Rede sein. 


(Universitäts-Nachrichten.) Der Rector magnifieus der 
Wiener Universität für das nächste Studienjahr wurde aus der Mitte 
der Medieiner gewählt und der Professor der Pharmacologie und 
Pharmacognosie, Dr. Adoust E. Vogl , zur höchsten akademischen 
Würde berufen. — Zum Rector magnifieus der deutschen Universität 
in Prag wurde für das Studienjahr 1887/88 der Professor der 
Botanik und Director des botanisoben Gartens in Prag, Dr. Willkomm, 
zuih Decan der med. Facultät Prof. Dr. Philipp Knoll gewählt. 

Zum Decan der Grazer med. Facultät wurde Prof. ZuCKBE- 
KANDL gewählt. — Der berühmte Würzburger Anatom, Geh. R. 
Albert v. Kölliebr , begeht am 6. Juli gleichzeitig mit seinem 
70. Geburtstage die Feier seiner 40jährigen Lehrthätigkeit an dieser 
Universität. — An Stelle des Prof. Weil, der krankheitshalber vom 
Lebramte znrflektrat, wurde Prof, F. Schdltze in Heidelberg au 
die Lehrkanzel für specielle Pathologie und Therapie in Dorpat 
berufen. — Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Kolemnin ist 
Prof. Nassilow zum Professor der Chirurgie an der militär-medici- 
nischen Aeademie in 8t. Petersburg gewählt worden. 

(Die' Präventiv-Impfungen Pasteür’s und die 
„Berliner Schule“.) In einem hiesigen Fachjournale erschien 
diese Woche unter obigem Titel die Zuschrift eines Berliner Ano¬ 
nymus, der, anknüpfend an die jüngst in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte stattgefundene Discussion über die PASTEüB’scben Präventiv¬ 
impfungen, die Aeoßenmg v. Frisch’s, daß die Berliner Schule ihre 
absprechende Meinung über den Werth der PASTEaB’schen Milzbrand¬ 
impfungen nicht geändert habe, durch ein Citat aus Feaeneel’s 
„Grundriß der Bacterienkunde“ zu widerlegen sucht. Der genannte 
Anonymus sagt in seiner Zuschrift: „Es mußte, abgesehen von der 
Ausdrncksweise, wohl überraschen, daß die Bemerkung des Herrn 
Prof. Frisch in der illustren Versammlung, in welcher die fragliche 
Discussion geführt wurde, ohne Antwort blieb.“ Wir glauben es 
der Ehre der k. k. Gesellschaft der Aerzte schuldig zu sein, den 
Vorwurf des genannten Herrn mit der Bemerkung zurOckzuweiseo, 
daß aus der von ihm citirten Stelle nicht nur keine Wider¬ 
legung, sondern eine fast wörtliohe B e s t ä t i g u n g der Behauptung 
V. Friscb’s zu entnehmen ist. In dem betreffenden Citate heißt es 
nämlich wörtlich: 

„Es ist wohl begreiütch, daß sich an eine Entdeckung von so über¬ 
raschender Art sogleich eine Reihe der kühnsten Hotl'nungen und Entwürfe 
anknüpfte und namentlich die praktische Tragweite dieser Thatsacbe sofort er¬ 
heblich Übertrieben wurde. Kocji und seine Mitarbeiter wiesen nach, wie sehr 
gerade diesem Punkte gegenüber eine weise Zurücklialtnng am Platze sei. 
Auch sie konnten feststellon, daß man Thiere durch subcutane Impfung mit 
abgeschwächtem Milzbrand widerstamlsfdhig zn machen vermag gegen elfte 
nachfolgende Impfung mit Cnlturen von höchster GifYigki-it; aber sie be¬ 
merkten zu gleicher Zeit, daß dies erstens nur bei einigen 
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wenigen and be^itinimten Thierarten gelingt und ferner, daß 
hicdarch anch im besten Falle eine Sicherheit gegen solche 
Angriffe der Hi 1 zbrandkrank heit nicht erreicht wird, wie 
sie nnter natürlichen Verhältnissen stattznhaben pflegen.“ 


„Doch so sehr sich über die rein praktische Seite der Pasteuk- 
sctien Entdeckang streiten läßt, so sicher bleibt die wi-ssenscbaftUche 
hoch bedeatsniue Thatsiichc bestehen, daß man unter Umständen durch das 
abgesrhwächte Gift auch das virulente Material unwirksam machen kann.“ 

In ihrer im II. Bande der Mittbeilungen des KeiebsgesundheitS' 
amtes erschienenen Publication haben eben Koch, Gaffst und 
Löpflek auch nichts Anderes gesagt, als daß „die bisher geübte 
Bcbutzimpfiuetbode für die Praxis nur als ein höchst zweifelhafter 
Gewinn zu bezeichnen“ ist. Die wissenschaftliche Bedeutung der von 
Pasteur gefundenen Thatsachen hat aber die Berliner .Schule eben¬ 
sowenig als Frisch angetastet. Ob da ein Unterschied zwischen der 
im Jahre 188-1 und der früher erwähnten, im Jahre 1887 von der¬ 
selben (Berliner) Schule ausgesprochenen Meinung vorhanden ist, 
darüber zu urtheilen überlassen wir jedem nflchteru Denkenden. 
Man sollte glauben, daß ein Berliner die Ansichten der Berliner 
Schule besser kennen müsse. Herr B., der Einsender der genannten 
Zuschrift, hätte denn doch wenigstens das von ihm selbst gebrauchte 
Citat aufmerksamer durchlesen sollen. 

(Aus dem milit.är■ ärztlichen Offieierscorps.) Die 
Stellen der Sanitäts-Chefs des .3. und 5. Corps, welche durch die 
Pensionirung der bisherigen Inhaber, Generalstabsarzt Dr. Roriöbk 
und Oberstabsarzt I. Ct. Dr. NECDthti-KR zur Erledigung gelangten, 
wurden durch die Oberstabsärzte J. 01. Richakd und Ernst Chiuani 
besetzt. Für den bisherigen Posten als Leiter der Garnisonsspitäler 
Nr. 1 in Wien und Nr. 11 in Prag wurden die Oberstabsärzte 1. CI. 
Dr. Johann v. LAnyi, k. k. Leibebirurg und Dr. Johann Schnöll, 
Chefarzt des Milltär-Invalidenhauses in Wien ernannt und Letzterer 
durch den Oberstabsarzt II. CI. Dr. Josef Kbänkl ersetzt. 

(„Fortschritte der Medicin.“) Die Redaction dieser 
Zeitschrift haben an Stelle des verstorbenen Prof. C. Friedländer 
die Professoren Unvkkricht in Jena und Weigi-rt in Frankfurt a. M. 
übernommen. Die neue Redaction, in welche sieh ein pathologischer 
Anatom und ein Kliniker von ausgezeichnetem Rufe thcilon, bietet 
volle Gewähr für eine treflliehe wissensebafttiebe Führung des Blattes, 
das sich unter der musterhaften Leitung seines begabten, allzu früh 
ahberufenen Gründers zahlreiche Freunde erworben hat. 

(Zur Sanitäts-Organisation.) Endlich scheint die Frage 
der Sanitäts- Organisation in den Gemeinden auch für Nieder¬ 
österreich in ein ernstes Stadium zu treten. Wie wir erfahren, 
hat der n.-ö. Landessanitiltsrath in seiner letzten Sitzung den Ent¬ 
wurf des Gesetzes, betreffend die Besorgung der den Landgemeinden 
zugewiesenen Sanitätsangelegeubeiten berathen, welcher, in seinen 
Haiiptpunkteu an die in den KronlAndem Mähren, Kärnten, Tirol, 
Dalmatien etc. bereits seit mehreren Jahren in Kraft bestehenden 
ähnlichen Gesetze sich anlebnend, für das Land Niederösterreieh 
mit Ausschluß der Kcichshaupt- und Residenzstadt Wien Geltung 
haben wird. 

(Au8 B ndapest) wird uns geschrieben: Der ärztliche Ferial- 
ours, welcher der Cholera wegen im vorigen Jahre unterblieben ist, 
wird heuer wieder vom 5. bis 18. September in Budapest abgehalteu 
werden, lieber die Organisirung dieser Ciirse sind im vorigen Jahre 
eingehende Berathnngen gepflogen und denselben ein doppelter Zweck 
gesteckt worden; vfrerst. daß sie die inangelliafle Grundbildung er- 
Fetzen sollen, zu welchem Behüte zeitweilig ein gründlich bildender 
('urs mit längerer Dauer in Aussicht gestellt ist, und weiters Jene 
Lücken auszufüllen, welche nach einer gewissen Zeit auch bei solchen 
Aerzten entstehen, welche die Fachliteratur aufmerksam verfolgen, 
weil besonders die manuellen therapeutischen Eingriffe unmittelbarer 
Anschauung und Einübung bodtlrfeii, um dieselben in der l’raxis mit Er- 
tV»lg anwenden zu können. Diese sog. „Einübmigs-Curse“, wie es auch 
der heurige sein soll, werden jährlich stattfinden und von J4täglger 
Dauer sein. Den großen praktischen Werth dieser Curse haben 
nicht nur die Aerzte, sondern auch die Gemeinden, Bergwerks- 
hchörden, Fabriksbesitzer u. s. w. gebührend zu würdigen ver¬ 
standen, iudein sie ihren Aerzten die mit dem Besuche dieser Curse 
verbundenen Kosten ersetzen und ibneu so auch materiell diesell>en 
zugänglich maoheo. 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Warschau der Dooenc 
für Psychiatrie an der dortigen Universität, Dr. Johann Pastsr- 
MAZET, ün 39, Lebensjahre; in Würzborg der Assistent am Julias- 
Hospital, Dr. Lbhzen, an den Folgen eines Reitunfalles. 

(Errata.) In dem in Nr. 26 der .Wiener Wed. Presse“, p. 915 re- 
prodneirton Referate über den im Vereine dentscher Aerzte in Prag gehaltenen 
Vortrag des Dr. v. Liuhecs: lieber Hikrococcus ureae“, soll es 
Zeile 8 v. u. statt: „bei Impfting auf Gelatine“ recte: bei Cnltnren anf 
flüssigem Nährboden“ and Zeile 5 v. u. statt „bläuliches Pigment“ 
recte: „schwarzes Pigment“ heißen. 

(Tarasp.) Dos Wasser-Depot der G 1 a ubersa Iz - Quell en zu 
Tarasp im Engadin beündet sich bei Heinrich Hattoni, k. k. Hoflieferant 
in Wien, Franzensbad nnd Karlsbad. 


(Toplicza.) Dnrch das Dorf Toplicza in Siebenbüi^n strömt die 
hlaros und vereinigt sich in der Mitte desselben mit dem Topliczabache. Auf 
der Sandbank zwischen den beiden Gewässern entspringt eine warme Quelle, 
deren Wasser bis anf den Grund farblos, durchsichtig und geruchlos ist und 
nach der Analyse von Prof. Loebisch als erdig-salinlscher Säuerling be¬ 
zeichnet werden muß. Die Quelle ist wegen ihrer hohen Eigenwärme von 
26*2.5^ C. und wegen der geringen Menge an flxen Bestandtheilen hauptsäch¬ 
lich als Baflequelle geeignet. Als Therme aogewendet, wird sie durch ihren 
Gehalt an Chlomatrinm und an freier Kohlensäure auf die Hautthätigkeit 
gelinde anregend wirken und daher in allen Krankheitsfällen nützlich sein, 
wo durch eine Reizung der Hautthätigkeit Besserung erwartet werden kann, 
also bei chronischem Muakelrheumatismos, bei Neuralgien, welche mit Torpor 
der Haut einhergefaen, auch bei anämischen, cblorotiscben Frauen, wo man 
durch Steigerung der Hautthätigkeit den Stoffwechsel, beziehungsweise die 
Nahrungsaufnahme zu erhöben ImfTen darf. Als Trinkwasser bei dyspeptischer 
Magensänre, wie sie bei schwachen anämischen Erwachsenen and bei rbaciriti- 
sehen oder scrophnlösen Kindern nicht selten angetroffen wird. — Toplicza 
sei daher der Anfmerksamkeit der ärztlichen Fachkreise and der Heilbedürf¬ 
tigen wärmstens empfohlen. 

SanitätsTerhältnisse des k. k. Heeres im Monate Mal 1887. 

Mit Ende April 1887 waren krank verblieben. 10.809 Mann 

Im Monate Mai 1887 sind erkrankt. 23.466 „ 

entsprechend des Verpflegssfandes.85 

Von den Erkrankten wurden an Sanitäts-Anstalten übergeben 7.841 Mann 

entsprechend des Verpflegsstandea .30 

Im Monate Mai 11^7 sind beim Krankenstände in Abgang gekommen: 
in den Caserneu und eigenen Wohnungen Behandelte . . 15.307 Mann 

„ „ Sanitäts-Anstalten Behandelte.. . 8.654 „ 

Zusammen .... 23.961 Mann. 

Darunter als: genesen. 21.765 „ 

in Folge von Krankheiten gestorben .... 158 „ 

entsprechend “/jj des Verpflegsstandea.0'57 

Am Monatsschlusse siud krank verblieben .10.314 Mann 

nnd zwar: in den Casemen nnd eigenen Wohnungen . . . 1.979 „ 

„ „ Sanitäts-Anstalten.. 8.335 „ 

Bei den in Abgang gekommenen 23.961 Mann waren an behandelten 
Krankheiten und an Todesursachen bemerkenswerth: 


Diagnose 

s 

|| «UBJsspoi 

Diagnose 


4» 

’S 

H 

Scorbut . 

20 


Acuter Bronchial-Catarrh . 

2570 


Cholera. 

— 


Lungeneutzündung .... 

368 

32i 

Darm-Tvplius. 

9C 

23 

Rippenfellentzündung . . . 

146 

6 

Wechselfieber und Wechsel- 



Magen-Catarrh. 

1782 


fleber-Sieebtbum .... 

977 

1 

Acuter Darm-Catarrb . . . 

1030 


Blattern.. 

31 

— 

Venerisebe o. syphilitische 


1 

Tuberculose der Lungen . 

1111 

44 

Krankheiten. 

1366 


Catarrh der Augenbindehaut 

851 

— 

Wunddruck der Füße . . 

837 


Trachom. 

111 




! 


Veränderungen Im militärärztliclien OfTicierscorpe. 

ErMnnt : die C).-St.-A. 1. CI.. DDr.: R. Cbimani, licitcr d. QSp. 
Nr. I Wien, zum Sanitäts-Chnf d. .3. Corps; E. Cbimani, Leiter d. GSp. 
Nr. 11 in Prag, zum Sanitäts-Chef d. 5. Corps; J. Länyi, k. k. lieibchirui^, 
d. GSp. in Wien, zum Leiter des.selben; J. Schnöll, Chefirzt d. Mil.-Invh. 
in Wien, zum I/cifer d. GSp. Nr. 11 in Prag; 

der OStA. 2. CI,, Dr.: J. Kränkl, d. GSp. Nr. 15, zum Chefarzt d. 
Hil.-Invb. in Wien; 

zu OA. im Activstande des k. k. Heeres: die militärärzÜ. 
Eleven 2. CI., DDr. d. ges. Hcilk.: L. Ziembicki nnd L. Grabowicz; 
zum prov. Corvettenarzte: Ür. W. Krausz. 

Verliehen: dem OWA. J. Syrovy, vom 9. Inf.-Rgt.. das goldene 
Verdienstkreuz. 
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Abonnements-Einladung. 

Hit 1. JqU 1887 begaQD ein neaes Abonnement auf die 

Wiener Medizinisclie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1887; 

Fär das Däutsche Reich, die Postämter 
nnd Bncbbändlur : 

Jährlich.20 Rcbsnirh 

Halbjährlich .... 10 „ 
Vitfiteljährlicb ... 5 » 

Wiener Hllnik separat: 

J&hrUoh 4 fl. S. W. = 8 Relotumark. 

Mas abonnirt im Inlande durch Einsendung den Betrages per Postanweisung 

an die 

Aimiiiistraiioii der fieser Medizinisclien Fresse 

in Wien, MeiximiUanstrasae Nr, 4, 

Im Ausluiide bei nlleii Poslthnteni iriid l{ii(*hl.iiiHllern. 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren A. D. in Pago. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen, daher 
heute nicht spmchreif. Wir werden in einigen Wochen über den 
Gegenstand berichten. 

„ Dr. L. L. in Berlin. Vor Ende September nnmöglich. Besten Dank! 
„ Dr. Sch—z in W. Für uns nnverwendbar. Vielleicht finden Sie bei 
einem politischen Jonmale Anfnahme. 

„ Dr. W., Bezirksarzt in Erosno. Die Mitgliedskarte erhallen Sie direct 
vom Secretariate des internationalen Congresses für Hygiene zngesandt. 
„ Dt, J. L., Fabriksarzt in Sassin. Unser Gnthaben beträgt 1 fl. 20 kr. 
„ Dt. S. in Voitsberg. Ihrem Wnnsche ward« entsprochen. 

„ Dr. H. in Mnlsek; Dr. L. in Graiz (mit „Rundschan“); Dr. .1. H. 
in Leitmeritz; Dr. N., k. k. RA. in Tuman (1 tl. 50 kr.); Dr. S. 
L. in Nemet'Palanka; Dr. H. T. in Szatmar (mit „Rondschan'* nnd 
Hed.-Ea1ender); Dr. J. P. in Kremnitz; Dr. A. D,, Stadtphysicus 
in Kremnitz (mit „Bandschau''); Dr. N. in Missolunghi (Griechen¬ 
land). Bestätigen anf ansdrfickliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Ued. Piesse" nnd „Wiener Klinik,“. 


Inland: 

Jährlich.fl. 10.- 

Halbjährlich.. 6.- 

Tiertoljährlich . „ 2.50 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Kronen-Apotheke in Berlin über Dr. ZaehariaR’ Litho- 
lydinm, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Distriotsarztesstelle für den ans 6 Gemeinden mit 

7445 Einwohnern bestehenden Sanitätsdistrict Grafen stein im Gerichtsbezirke 
Elagenfart nnd Umgebung ist zu besetzen. Mit dieser Stelle sind folgende 
Bezüge verbunden: Eine Jahresremnneration von 600 fl., nnd zwar ein Jahre.s- 
beitrag von 800 fl. ans dem Landesfonde und ein gleicher Betrag von Seite 
der Gemeinden. Eine Jahrespaoschalsnmme von 100 fl. von Seite der Gemeinde 
Grafenstein für die Besorgung der Sanitätsgeschäfte in dieser Gemeinde. 
Anfierdem hat der Districtsarzt für Reisen in Sanitäts-Angelegenheiten der 
politischen Verwaltung, für die Vornahme der Impfung und für die Besorgung 
der Sanitätsgeschäfte in den übrigen fünf Gemeinden Anspruch auf die in der 
Kundmachung der hohen k. k. Landesregierung vom 12. Februar 1885, Z. 1156 
(L. 6 . B, Nr. 9) enthaltenen Gebühren. Der Sitz des Districtsarztes ist die 
Ortschaft Grafeiistein, Eisenbahnstation an der Südbahn, mit einer vicrclassigen 
Volksschule. Bewerber um diese Stelle wollen ihre vollständig instruirten 
Gesuche bis zum 8. Juli 1887 bei der gefertigten Bezirksbanptmannschaft 
überreichen. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft Klagenfnrt, am 15. Juni 1837. 
874 Der k. k. Kegierungsrath. 

Jene Militärärzte, welche ihre Garnison gegen eine 

große anstaoschen möchten, wollen ihre Adresse, Garnison und Trup]>enkörper 
brieflich sub Chiffre K. 875 zur Weiterbefordemng an die Adm. der „Wiener 
Med. Prejwe“ in Wien, Maximilian.slniC« •!, einsentlen. Auch Anträge der iiii 
Occupationsgebiete dislocirten Aerzte sind erwünscht. b75 


Ein ärztlicher Associ^ wird von einem renommirten Wiener 

Arzt für ein lucratives Unternehmen gesucht Gef. Anträge werden unter 
Chiffre „Z. Nr. 865“ zur Weiterbeförderung an die Adm. d. „Wiener Med. 
Presse“ erbeten. 865 

Einträglicher Posten für einen Arzt in einem dnreh Eisen¬ 
bahn und Tramway mit Wien in Verbindung stehenden Orte von ca. 3000 Ein¬ 
wohnern. Die Adresse wird anf Verlangen per Correspondenzkarte mitRetour- 
antwort von der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilian¬ 
straße 4, mitgetheilt. 876 

Werksarztesstelle. 

Beim Kronstfidter Bergbau- nnd Hiitten Actien-Verein kommt die Stelleeinea 
'Worksarztee zur Bosetzoag. klit dieser Stelle ist verbunden ein Jabresgehalt von 
ö. W. tl. 1200 nnd freie Wolmnng. fi-eie Fooemng. sowie die Ausübung einer Hausapo¬ 
theke. Bedingungen sind: Beweroer müssen Doctoren der gesanimteu Heilkunde sein, 
ihren Dienst möglichst sofort antreten können nnd der dentschen und ungarischen 
Sprache mächtig sein. Die Eenntniss der nimäuischen oder einer slavischen Sprache 
ist erwünscht. Offerte auf dieseStelle sind bei derCentral-Direction des Kroaatädter 
Bargbav- «nil Hüttaa-Aotlen-Varola««. Badapaat, AadräaaTatrasse 33 bis 
längstens 1. Jnll etc. einzureichen, woselbst auch weitere Auskünfte ertheilt werden. 
Persönliche Vorstellung angenehm. 877 

Bergarztesstelle bei der k. k. Bergdireotlon in Pribram 

ist zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. November 1887 
anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 fl., eine Acti\'itatszulage von 
200 fl. und ein Reise- und Fulirkostenpauschale von lOOU fl. jährlich gegen 
die Verpflichtung zur Haltung zweier diensttanglicher Pferde nnd eines Wagens 
auf eigene Kosten verbunden. Die Anstellung erfolgt zunächst provisorisch 
für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, während welcher beiden 
Theilen die halbjährige Kündigung freisteht. Nach Ablauf des dreijährigen 
Probedienstes erfolgt, im Falle derselbe in jeder Beziehung vollkommen zu¬ 
friedenstellend war, die definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Range 
und den Genüssen der X. Classe d^r Staatsbeamten neben dem Bezüge des 
erwähnten Reise- nnd Fuhrkostenimuschales und wird sodann die dreijährige 
Probepraxis für die seinerzeitige Pensiunsbemessung, nicht aber anch für die 
Qninqnennalzulagen angerechnet werden. Gesuche sind binnen vier Wochen 
a dato bei der k. k. Bergdirection in Pribram einzureichen und darin nebst 
den übrigen vorgeschriebenen Erfordernissen das Lebensalter, der Gesundheits¬ 
zustand, das bisherige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzuthnn, daß der 
Bewerber Doctor der Medicin und Chirui^ie, Magister der Geburtshilfe, ge¬ 
wandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere Aus¬ 
künfte über den Umfang der zu übernehmenden Dienstpflichten können bei 
der k. k. Bergdirection in Pfibram eingeholt werden, deren freiem Ermes-sen 
es anheimgestellt ist, den Ernannten in Pfibram oder in Birkenberg zu 
stationiren. 

Pfibram, am 21. Juni 1887. 

Ereisarztesstelle für Oszläny. Gebalt 600 ö. Gesnobe 

an die Vieegespanschaft Aranyos-Maroth. 

Bezirksarzt für R a g ä 1 y, Gömörer Gomitat. Gehalt 1000 fl. 

Gesuche an das Stnhlrichteramt Tornallya. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


ANZEIGEN. 


Dr. Ballmann, 


gewesener ärztlicher Lei¬ 
ter der Wasserlieilaustalt 
im Brimnlbod, IX., Wien, 
theilt ergebenst mit. dass 
er den Sommer nicht in 
Fürstenbof. sondern da¬ 
neben in der Wuserhell 
assialt S(elBerhor‘* bei 
Ka])fenberg. Steiermark, 
sein wird njid eventnelle Ueberweisnng von Patienten dahin erbittet. 



Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren. ]!>amen und. Hinder isä 
aM der Fakrlk wem Jek. RuBpf A Mhae ta flolidnllade. 

Dies« Veimel-Uaterklelder sind ans reiner, nace- 
f&rbter Schafwolle angefartlgt nnd entnreohen allen Anfoi- 
demngen, welche vonHm. Prof. Dr. tiest. Jeeger in seioeia Woll- 
re^me und seinen versebiadeneo Schriften aufgeetellt werden. 

Dleeelben alad mit aebeaat. Seliatsawrke ▼eraekea. 
2£o babenbel lOM in Wien. 

X., BaaernmarkC -A und Boirneraaea« 10. 



e Malzextract-Braucrei der OebrQder i'ittmanii zu Raase in 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeführtes 


Gesundheits-Malz-Extract 


als bestgeeignet«{Hilfsmittel bei Hekämpfung aller catarrhalUch-entzOod- 
lichen Kranklieits-ErscbeiDODgen der Athinuiigs-Organe. 675 

Dasselbe ist aber auch, u. z. vermöge seines liohen NfllirtrertheR und 
wohlthätigen Einflusses auf den VordaauDgs-Orgaiitsmus da.s empfehlens- 
wfirdigste Nähr- und KrAttignngsmittel bei Recnnvaleszenten, schwächlichen 
Kiiuleni und iillerssclnciuliun Pcisoiinii. .Au.><soroiilentlicli giiu.stige Preise. 

CME' Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco. *90 
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natürliche Seelen- 


ermöglicht durch das^k. k. c. 


-"inatarlicheSoolen-^«’' 

H ^ I Inhalationen, 

I ermöglicht durch das^k. k. c. 867 ZerStäubUnflOn eto. 

nlHalleiner Mntterlaogen-Salz 

auH den k. k. Salinen, yonDr.Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg. Bei allen Krankheiten anznwenden, bei welken die natürlichen Soolen-Cnrorte 
angezeigt sind, besonders bei ünterlelbalelden der Fnneil seit 1OT8 in Yenreudnag und durch 
OrlKlnml-Zeuirnlnse der P. T. Herren Professoren C. und U. Braun, Chrnbak, BokItanakY, Spftik 

als Torzfiglich anerkannt. — Haupt ■ Be|>öc für m'len: Raab, Wien, I., Lugeck und Wildpretmarkt. Uaupl-DepOt ^ VnarArut 
IHattoial ek %Vllte in Budapest; ferner in allen Apotheken nnd Mineralvasser-Handlangen Oesterreichs zu haben. 1 Kilo 70 kr., 
in Ungarn 80 kr. ö. W. D^* Man merke anf obige Firma. ^BQ Analyse nnd Zengnisse gratis und franco. 



(Ofen-Pest). 

Berühmter Corort am rechten Ufer der Donau am Fnsse des Josefsbergee, mit 
10 Schwefeltbermen. (37'5-60° C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mmeralwasser-Schwimmschulen 

(27^ ().) mit Turn- nnd gymnast. .4p|>arAteti. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (greaae SehlammbaaBliu mit aohwltzoalilnaa ; 

Looalaehlammbidsr, l.eoalmaerbidar). 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für therapentieche Erfolge 

zweckmüssigst eingerichtet; Zink-, Porcellan- nnd Harmorwannenbäder. 
Heilanzoigen: Mnakel-, Oelank", Varranrlienma, rtaenmatiaohe, 
gtebtiaeha Ablagarsaram, JDrfiaen • Anaahwellangaa , Biadagewabaver- 

bkrtaagaa. Bygbllls als (Unter>thtzang einer antisynbilitiscben Gur). Die Schwimm- 
Hctaulen bei Sekwiebaznatkadan lAnaemie, Chlorose). Die Trinku^uelle bei Kagaa- 
nnd Darmeatarrb. Bider nnMlttelhar bet dm WobnsfoiBera. DerCurgast wird durch 
KeechloBsene Säulengünge vor Erkältung geschützt. 300 elegante Wolmzimmer. Bade 
arzt: Dr. Eeräeh. 

Saison 1 . Mal b i m 0 u t o b e i‘. 

Reise von Wien in S Stunden. 


Zuni Kui^ebrauche Tortreffllch geeignet. 

Erhältlich Oberall in den Apotheken. Engros in den Drog.- und Mineralwasserh. 
Central-Versandt; Lippmann'a Apotheke, Karlsbad. 

Kaltwasaer-, lahalatlaa-, Molken- aad Traabaa-Oar- 
aaatalt mit faydrealaktr. B&dara nnd swaakmtaalgar 
Bin rt oht ang f.gellgymn aaOk B.Maaaaga ImKarlllathala 

beiOrayioza in der noohromantlsohen Aimlna, TonTe- 
mesvhr in d'A, von Bazias ln 3Vi Stunden erreichbar. 
11 .. I . Beginn dar ealaoa am 95. Mal 

HnnPriPlirnri Beginn dar Traut>an-Cur Anfänge Sentember. 

IIUllUlluUI Ul l Uaa weohBelfieberfreieHariliathalllegtseooFnssüber 

ar '11 AL 1 J demUeeresspiegelinelnemdichtenNadelwalde.istvolikommm 
IIQIIII lOthO I I stanbfrei und windstill, besitzt eine reine, balsamisöhe Luft, 
Ulfll Itlnlllflt mildes beiteresOeblrgsklimamitkanm nennenswerthenTem- 

lUUI lAlUlUUit peratnrechwankangeanndhatvermögeselnergeogrdphieoheii 

Lage zameUt einen sehr frühen Bcbönen FrhhliDg und einen 
sehr späten praohtvcllen Herbst. Die Anstaltlst comfort ein- 
gerichtet. Gelegenheit zn Aasflngen ist reiohlloh. — Poet- 
und Tel^rapkenstatlos. 

Pralae bla 16. Janl and wem 96. Aognat armlaslgta. 
t 806 Bdharaa beim OafartlgtaB Dr. BaffaaraloB. 


Hannov.-Altenbek. ^5^ J Tt_ ..... r-, „ 4- Pferdebahn enm Salz- 

Eisenluihn. IjSLQ A y riTlOllt« öade nnd Bahnhofe 
Saison 15. Mai bis l.Oct. 5 Minuten. 

AUbakaBDte Stabl- aad Baol^aelleB. 

Btabl-, Balz-, Moor- and roaolaoho Dampfbäder. Bestellungen von Stahl- 
und 8alzwaao»r sind nu das frirsll. Briiiincii-Coniptoir zu richten; sonstige An¬ 
fragen erledigt 

813 FAroti Brnanen Dlrrotloa. 
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Prämllrt: Wien 1873. 


Diplom. 


Kräl 


WARNDH&!k\"Ärt;, 

I immer Namen habenden 
' Na^sbmvnprai.niBebnngen. ' 
Man Terlange ateta anr die 

I eehten 

Xtil’a OrlfflB»! - Slaen« j 

pripuau. 


Kärntner Römer-Quelle 


BrOMel 1876. Belgrad 1877. TepHtzl879. 6razl880. Egerl88l. Linz 1881. Ried i88i. Triest i882. 

_ gilb. Medaille. MedalÜe. gold. MedalUe. gr. allb. Med. gUb. MedalUe. 

’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben glch wahrend des is-jÄhrigen BeeUndea einen ehrenwerUea Wel traf erworben und wurden von den kedenteed- 

*teB medlalnliehen Antorltiten alä nie aataffemlmeeteB ElMnpri|Hirate aaerfcaait. 

Kräl's Terstärkter „flüssiger Eisenzucker'* 1 Flacon l fl. la kr., Vt Flaoon «o kr. oder 

KrAPa .«flüksisre Eisenseife^^ ^ Fl^n 1 A., Vt m kr., vor*aaUehBte§ Kittel *ar raeohen Heilunt 
^Alt Ton TennudnageB, Terbreanaegen, gMteehnagen eto. eto. 

Arai S „l 6 Ste Eisenseiie^^ (liMuelfl».Oerat), hdUt froetbenleB ln kflrzeater Zeit. 1 Stöok M kr. 

Kril'i berfhmto Origtaal.BlgeMTdgBr^ alnd vorrdthig oder tu beatelleu lo allen renommlrteu l^othekeaB. MedlilaalwaareB* 
iiaadiBBgea. — ProeMkte auf verlangen grätig and fMBOO aus dem ^eialgea Eneagniigierte der 

F » b r i U K.RAl4*s k. h. |irl«r. ehemtseher PpA|»Rr»te In OlmAts. 828 

Naohdmok wird nicht honorirt. 


k.iur.uit|SANATOBIÜM, 


_ Sfldb.-Stat. Prevali, E&mten. 
Sanatorium fSr Magenkranke. ^ 
Leiohteet verdanUoher relnet alkal. Alpen- 
Säuerling; frei von allen den Hagen be¬ 
schwerenden. die Schleimhäute remuden 
NebeubeetandtheUen. — Oroflartige Alpen¬ 
landschaft, staubfreie Waldluft und Bader. 
Arzt: Dr. Saaalts. 

ZinmiAr* und Brrmnenbeatallnn g l) 0 l dAT 

BraaBMTerwaltsagP.UBtteagtela, Kärnten. 


Karlsbad. 

Seine weltberftlivteB ^u^ea aad 
Qaallea.Predaete sind das beste und 
mrluamste 

genn alle Krankheiten der Iiob*r, MUs, 
der Baimergaas, sowie der Fra- 
stats^ gegenlMabetasaallltas, Blaaaa- 
stala, Cnalit, ahrea. ShaamatiaiDaa etc. 

Mineralwässer I 

r _ ^ 1 Sprudelaalz, krjrst. n. pulv.; 

ä8rlSl)8Q6r SprudelpastlUen 
Sprudelsei/e 

Sprudellange n. Laugensak 
sind vorräthlg in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drognerieu und Apotheken. 

KarUbMer lilae3rBl.WBsser.TerBeBdBag. 

^bel Schottlinder« Karlsbad (Böhmen). | 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sauerbrunnen, reinster 
alkalinischer Alpensäuerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung hei ehren. Catairben, 
1 nahes. belHamsäurebildnng, c-hnn.Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nlerf-nsteinbildung u. 
beiBright'scherNierenhrankheit. DÜ^s. 
Zasammensetzang u.Wohlgescbmack zugl. 
bestes diät, und errrischendes Qeträiüt. 
Freblaier Braanen-TeraaltaBg InWolfaberg 
(Kärnten). 791 


far 

CieiufiUis- 

und 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

llirsciieiii^iisse 71. 





Diese Bäder mit diesem Estrakte 
leisten auMgezetchnete Dienste beiSkro- 
phaln, Rbenmatiamoa.Olabt lÄhaann- 
gan, Vaaralglan, katarrhaUaoban 
Laldaa ond Sobwäoha dar Oliadar. 

Fttr 1 Bad 40 kr., fUr 12 Bäder 4 fl. 

Hanpt-Depbt bei 6M 

«Julius Bittner, 

Apotheker in Reichenau (N.-Oesterr.). 
In Wien bei O. Banbaar’s, Apotheke 
gZUin Engel“, am Hof 6. sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 


IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropatbisohs Station. WansMUder, Vollbad, Dampf- 
BBd DORohebider, pseumatieohs Apparate zu medIcamentSsee InhalatlonsoursR und solch- n 
mit verdünnter und verdichteter Luftj Apparate zu Eiektrloltätsouren, Operatloassaal 
und Laboratoriam mit vollständigem chtruigischen Instrumentarium, Bandagen, Trägen 
ctc. Hsbra’sehesWaMSrbstt, blaue Zimmer mit neuen LichtverschluS-Vorriobtangen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
fäfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Cenvertationatlmmer, Bibliethek, CestralbeUnng, Oartea, 
Wistergarten, PertORonanfrug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger und Fflegemmen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durohwege lichte schöne Zimmer, vorzteliche Küche 
und Bedienung werden bei mäBIgen Preisen geboten. Auskunft erthdft der Eigeu- 
thümerundplrecor AntOli 1.0CW, 

«Vod-Soolbad 

BAD HALL 

Ob er-Oesterreich. 

Btirkste Jed-8oole des CoRtlRsntes. OliRiende Hellerfblge bei illea serophaldsea 
BrkrsnkHRgeB, sowie bei sllei KrkraakDRgea der Beschlefhtsorgaae und deren 
beiderseitigen Folgen. 

Tonfigilebe CnrelnricbUBgeR (Bäder und Trlnlair, EinpteksBgen, labalatlOReR, 
iMMKCr Kefir). Sehr gfiBstI|e kllmstlseke VerhiltRiue ; ^hnstation. Beiseroute 




enagilebe CnrelnricbUBgeR (Bäder und Trinkcnr, ElBptckRBgen, UhalatloaeB, 
assSKCr Kefir). Sehr gfinstl|e kllmBtlseke Terhlltniue ; ^hnstation. BeiBeroute 
über Linz an der Donau. 

vam 15. M»! bl» SO. S «* p t e mbe r. 

Ausführliche Prospecte ln mehreren ^rachen durch die 

CurverwaZtunff in BAD HALL. 


Apparate lOr M Bauer’s 

für I ■ ■ ■ w ■ ■ I 9 alpolakloa insbesondere empfohlen : 

1. nftaoige, klar« Lyapbo in Glas 
vom h, k. k. Minist, conc. oderKaatsobak-Fhioloa (nea) lür 

8 Beteln l fl. 

Kuhpocken-Impf-Institut, 

Uebereinkommen. 

770 ^'len, 1^* .1)1* Lymphe Ist nach 

IV., Margarethenstrasse 30. strenjfsten antiseptisohen Prln- 

cipien prtparirt, 4aher von 
besonderer Reinheit, über 4 Wochen haltbar nnd wird 
nnr von nachgewiesen gesunden Thieren verwendet. *90 


Wojl’a kBlabarar 
Badostolil. Ohne 
Hflhennd Kostenein 
a SU Grad wannea Bad. 
PretBÜBten gratis. 

L. Weyl, 

WZBV T., WallflaelifasaB S. 

Aach Mona! »ahlungea. 79u 


Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

Galvanokanstlk 

als vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Berren Aerzten 

Iflayerdfc Wolf, 

Wien, IX., Tan Swfeteigsase IS. 


Dr. Dauer^s 


vom h. k. k. Minist, conc. 

Kuhpocken-Impf-Institut, 

) Wien, 

IV., Margarethenstrasse 30. 



KUIStMMS »KMUtr Wt{N. 


antisept. Impf-Verbände 

(siehe „Wiener Med. Presse“ 1887, Nr. 21). 

846 Nur allein zu beziehen durch di« 

Wiener Verbandstoff -Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien, IZ. 


Plosglioisiirii Galcigi-Flissidtit 

VioVo zur Injeotlon, sowie IV» und 2% Lösung znx Imprägnlrung der 8aie 
nach Dr. Kolischer-Freand (Behandlung der liOcal-Tabereuloae) 

Torräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

_Wien, 1., Btadiongaaae Nr. 10. 871 


KB, Für Jede Postsendung wird am 20 kr. mehr gerechnet. 
gi^epamt-Abdrnck von ..Antineptik bei der ImpfunK‘‘ franco zugeseudet: 15 kr. 


Ostseebad Sassnitz 

auf der Insel Rügen. 

Täglich beoneme Dampfschiff - Verbindung mit .Stettin, Swiuemüade, 


Stralsand-Bergeu a. B. Ausreichende und comfortable Hötel- uud Privatwoh- 
uungen. Sehr angenehme uud geschützte Strandpromenade in stundenweiter 
Ausaehuung. 13e<iaeme Bude-Einrichtungen. Keb-n warmen Seebäderu auch 
alle anderen sogen, mcdicin. Bäder. Elektrische nnd TdiiA.4ugeCuren. Post, Tele- 

Ä , Apotheke. Badearzt Dr. FIckel. Beginn der CUrzoit Aufang Juni. Weitere 
inft ertlieilt bereitwillig.st Oie Badeverwaltnng. 



BAD WlliDUAGEA. 

Gegen Stoia, Orlea, Wlerea* und Blaaenlelden, Blelohsaeht, BlotanaatlL Ry- 

aterle etc. sind seit Jahrbnnderten als speciflsche Mittel bekannt: Ooerg«Vletor- 
gaoUe und HBlonan-gaelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung ver¬ 
sendet. — Anfragen über das Bad, Bestellnngen von Wohnaagea im Badeloglr- 
haoae und Eurapälaenoa Hofo etc. erledigt: 775 

Die Inapeotion der Wlidunger MlneralwaaBor-Aotlen-OeBellBohaft. 
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Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und HaemorrhoVden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

BejQEie Auwenipg ii Hanse zn leier Jaireszeiti 

HEINRICH MATTONI 

reANZENSBAD, KARLSBAO, WIEN, BODAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken u. Nineralvvasserbnndliiiigeu. 


MAXE 


Verlag von Angnst HirseHwaM in Berlin. 


Soeben ist erscbienen: 


Die Diagnose 

der Blasen- nnd Nierenkrankheiten 

mittelst der Hamleiterpincette 

von Dr. in. TuehniAiiu. 

81 1887. gr. 8. Mit Ahbildangen. H M. 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

OröfTiiiiii;? 1. 

Berühmte 

GUt ithd’snIzq neil 

• Karlsbad, Kissiu^en, 

Mancnlhui und V. 




/ 'khy an 
Uslrn 



UewätirtbeiErkr&DknDgen dei NlerBa.derBla86,harttMUrW‘DiEth9fS^ 

bei catarrh. Affectionen der Respirations- il Verdauungsorgans. 
Käuflich in Apotheken nnd MineialwwBerhnndlangen. 

Uhttor Qu$UM~Dtr$otloa, tp$rt9t (Ua^ßmJ 



I 

i 




P- 

I 


Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig- 
Wien, Fresenius - WieslmdeD , König - Münster, 
Stntzer-Konn ausgefübrton Analysen enthält das Kern- 
merioh'sche Flelsoh-Fepton ca. 18®/» leicht lösUche 
Eiwoisssloffe und ca. 39*/» Pepton. 

Kemmerloh’s Flelsohpepton ist das gehnlt- 
reichste unter allen Peptonen des Handels nnd das 
einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange- 
uebmeu Geschmack und Gernch verbindet. 

Dasselbe ist äberall zn empfehlen, wo ZUwelsszn- 
fahr nöthig and wegen gestörter Verdaaang in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnug dnreh 
Klystiere. Verpackung in Blechdosen von 1 Kilo, ‘/» 

200 und 100 Gramm Netto. 

Keinmerich’s Pepton 

ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 


S 

1 


r^ 


^ in. üb. M. 

V Isi a ™ FNGADIN 

■ . FtS ■ (Schweiz) 

A Bestandtheilen u. Kohlen- 

f Säuregehalt weit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
nnd Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


Die Ueflr-^iistalt in Teschen 

liefert anter wissenschaftlicher Controla ans bester schlesischer KnhmUch and 
echt kankasiachen EeflrkQrnern hergestellten 

Kefir 837 

r r Post in Klstohen. enthaltend ft Flaschen Kefir, gegen Nachnahme von 
W. fl. r&o, aaoh KeftTMuats zur leichten Selbstbereltang von Flaschenkeflr 
nach besonderer Anleitnng. 


Dr. Ernst Schlichting, Badearzt in Hercnlesbad, 

_ leitet auch 

Terrain-Curen 

(nach Prof. Dr. Oertel's Methode) 

ccceu Fettsitoht, Fettbers, KrafUbnahm» des BorimiwkoU und den daraus 
® ® eutstandeneu Kreielaufsstörungen. 878 


Saxlehner’^ Bitterwasser 

. . a • * S 



Man wolle •ntdrflekheh >SazIflfanar’> BltterVaiBOr« !■ de« Depots verUiigsn 


Üeraungeber, Kigenthumer and Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, .Ua^imiUauslr. 4. — Druck vun Gottl. Gistel & Comp., Wien, Auguatineretr. 12. 
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Sonntag den 10. Jnli 1887. 
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Originalien und klinische Voriesungen. 

Ein seltener Fall multipler Chondrombildung. 

Von 

Dr. Lndwigp Frey, I. Seeuodararzt der Chirurg. Abtheilung 
des Prof. V. Mosetig-Moorhof im k. k. Wiedener Krankenhanse. 

Mit der ihn charakteriairenden Genialität hat Virchow’s 
allumfassender Geist über das bis zu seiner Zeit zwar schon 
viel bearbeitete, trotzdem aber noch dunkle Gebiet der Ent¬ 
stehung von Knoebengesebwülsten, in apecie der ziemlich ver¬ 
breiteten Chondrome, Licht und Aufklärung gebracht und 
damit Bahnen angedeutet, auf welchen die Forschung wandeln 
muß , wenn sie einen tieferen Einblick gewinnen will in das 
innere Getriebe, in das gegenwärtig noch geheimnißvolle Walten 
organisirender Naturkräfte in dem schweren Kampfe, den die 
normale Zelle mit den sie umzugestalten oder sie zu ver¬ 
drängen suchenden Einflüssen fiihit. Das wiederholte Auffinden 
von isolirten Knorpeliiweln mitten im spongiösen Knoehen- 
gewebe der Röhrenknochen von Kindern und Erwachsenen, die 
äs Knorpelreste aus der fötalen Zeit betrachtet werden 
können, hat Virchow veranlaßt, folgende Theorie der Entstehung 
multipler Chondrome aufzustellen. 

Die Chondrombildungeii hängen mit gewissen Unregel¬ 
mäßigkeiten im Wachsthum der Knochen zusammen. Der 
nächste Grund zur Persistenz der erwähnten Knorpclpartien 
Hege im Mangel der Vascularisation, kämen Gefäße in den 
Knochen, so fände Verknöcherung statt. Die Entstehung der 
Knorpelinseln beruhe aber auf einer excessiven Wucherung im 
Primärknorpel und diese Wucherung müsse durch einen be¬ 
sonderen ;^iz veranlaßt sein; zu diesen Reizen rechnet 
V iBCHOw , abgesehen von dem Einflüsse der Erblii^hkeit, die 
Rhachitis und das Bestehen chronisch entzündlicher Prooesse 
an den_ Knochen jüngerer Personen, bei denen auch Syphilis 
congenita von Einfluß ist. 

Diese Theorie Virchow ’s steht keineswegs im Wider¬ 
spruche mit der älteren Ansicht Johannes v. Müller’s, der 
hervorhebt, daß mechanische Störungen des Bildungsprocesses 
in der Kindheit oder in der Wachsthurasperiode die Veran¬ 
lassung zur Entstehung des Chondroms gewesen, eine Ansicht, 
die insbesondere von Schuh und neuerdings wieder von 


ScHWENNiNQER getheilt und durch einschlägige Fälle illustrirt 
wurde. 

So beobachtete Schuh die Entstehung eines Chondroms 
an dem Callus eines fracturirten Knochens und Schwbnningkr 
Siih.'lJel einem jugendiichtti Individ^jun. uaidi einer bedeutenden 
Quetschung der Tibia ein mächtiges Chondrom dieses Knochens 
sich entwickeln. Diese mechanischen Momente sind offenl>ar 
die unmittelbaren Ursachen, ich möchte sagen der Anstoß zur 
Bildung der Knochcnge.schwül.ste in einem dafür prädisponirten 
Individuum, d. h. in einem Knochensysteme, in welchem die 
erwähnten ViRCHOw’schen Knoi'pelinseln vorhanden sind und ge¬ 
wissermaßen eines Reizmomentes hai'ren , um zu proliferiren 
und nicht selten zu enormen Geschwülsten emporzuwachsen. Für 
die Richtigkeit dieser Ansicht spricht auch der Umstand, daß 
die Entstehung dieser Geschwülste in der weitaus überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle in das jugendliche Alter fällt.. So 
hat 0. Webern) auf Grund einer statistischen Zusammen¬ 
stellung von 94 Fällen gezeigt, daß bei mehr als der Hälfte 
der Fälle die Ge.schwulstbildung in die beiden ersten Jahr¬ 
zehnte , bei einem Drittel in die Periode vor dem zehnten 
Lebensjahre falle. Auch die Localisation der Tumoren scheint 
mit großer Bestimmtheit auf diese Theorie hinzudeuten , da 
Chondrome wohl an allen Körpertheilen und ebenso in den 
Weichtheilen beobachtet wurden, am häufigsten jedoch in der 
Nähe der großen Knorpellager des menschlichen Körpei's, also 
in der Nähe der Gelenke und der Epiphysen verkommen. 

Ich bin nun in der glücklichen Lage, über einen Fall zu 
berichten, der nicht nur durch die wahrhaft überraschende 
Multiplicität der Tumoren , die geradezu imponirende Größe 
derselben merkwürdig und vielleieht einzig in seiner Art ist, 
sondern auch deshalb das höchste Interesse erheistiht, weil er 
in Bezug auf die Zeit der Entstehung und die Localisation 
der Tumoren einen geradezu classischcn Beleg fiir die er¬ 
wähnte Theorie Virchow’s bildet. 

Herr E. H., Techniker, 22 Jahre alt, stammt von gesunden 
Eltern. Mutter lebt noch gegenwärtig, Vater starb plötzlich im ver¬ 
gangenen Jahre, die zwei Geschwister sind normal und gesund. 
Soweit er seine Familie kennt, hat er bei Niemandem ein ähnlielics 
Leiden gesehen. Er selbst war stets gesund. Im 14. Lobensjalire 
bildete sich nach einem Schuhdrnek an der 3. Zehe des linken Fußes 

’) 0. Weber, Bie KnochengeBchwnlst«, .J856. _ 
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knapp vor dem letzten Interphalangealgelenke ein kleiner, ziemlich 
harter Änswuchs, der Ihm Öfter sehr heftige Schmerzen verursachte, 
anfangs von normaler, später von gerötheter und borkiger Haut be¬ 
deckt war, jedoch niemals die Größe einer halben Erbse überschritt. 
Der sehr intelligente Kranke erklärt sich dies dadnreh , daß der 
Druck der Fußbekleidung, die er trotz der oft heftigen Schmerzen 
nicht entbehren wollte, ein bedeutendes Wachsthnm nicht zuließ, eine 
Erklärung, die bei der gutartigen Natur der Neubildung mir ganz 
plausibel erscheint. Ein Jahr darauf entstand in der Mitte der 
I. Phalange des Unken Daumens, und zwar ganz schmerzlos, ein ähn¬ 
licher Auswuchs, der aber rapid wuchs und innerhalb 5 Jahren zii 
der gegenwärtig ganz enormen Größe anlangte. Einige Monate nach 
Entstehung dieser Neubildung bildeten sieh an der 2. und 3. Mittel- 
pbalange und oberhalb des rechten Handgelenkes rapid sich ver¬ 
größernde Knochen und successive entwickelten sich fast an allen 
Knochentheilcn pilzförmige Answüchse, die noch gegenwärtig im 
Wachsthume begriffen sind, das AllgemeinbefindeD des Patienten nicht 
im Geringsten alterirend. Der Umstand, daß er ärztliche Hilfe an- 
sucht, ist der, daß ihn bei seinen chemischen Arbeiten der unförm¬ 
liche Daumen der linken Hand ungemein stört* und ferner der 
Knollen an der Mittclpbalange seiner rechten Hand die Beweglichkeit 
der Finger etwas einsebränkt und seine Gelenkigkeit beeinträchtigt. 



Bei der Untersuchung des jungen Mannes ergab sich folgender 
Befund: Ein gedrungener, ziemlich kräftiger Körperbau, der durch 
die Fülle seiner Auswüchse einem entlaubten knorrigen Baume 
gleicht. Das Gesiebt zeigt stark prominente Oberkiefer und mächtig 
entwickelte Jochfortsätzc. Bei der Betrachtung der Vorderfläche des 
Thorax, der sonst normal breit und gut gewölbt ist, findet man an 
den Kippen der linken Brustliälfte, und zwar in der Nähe der Costo- 
sternalgelenke deutliche Hervorwölbungen, die sich bei der Betastung 
als walnußgroße, harte, unbewegliche, rundliche Geschwülste erweisen. 
Aehnliche, jedoch mehr pilzförmige Bildungen finden wir an beiden 
SehulterblMltorn in der unmittelbaren Nähe des Humero-acromial- 
gelenkes an der Uebergangsstelle des Acromions in die Spina scapulae. 
An der Crista der Darmbeine, 2 Querfinger ungefähr von der Syn- 


cbondrosis sacro-iliaca entfernt, je ein mannsfaustgroßer, breit auf¬ 
sitzender, knolliger, knochenartiger Auswuchs, ähnliche, etwas kleinere 
hinter den Spinae superiores anteriores. In der Tiefe des Beckens 
selbst sind keine nachweisbar. Nnn gehen wir za den Extremitäten 
über. An der rechten Hand die vordere Fläche des Metaoarpus des 
Mittelfingers, und zwar vom Capitulum des Metacarpo-phsdangeal- 
glenkes einnehmend, ein gleichfalls breit aufsitzender, großknoUiger 
Tumor in der Größe eines Ganseies. An der Dorsalfläebe des Hand¬ 
gelenkes ein kindskopfgroßer, oberhalb des Condyl. intern, bumeri 
ein taubeneigroßer Auswuchs. Die 2. Phalange des linken Daumens 
zu einem übermannsfaostgroßen , an der dorsalen Seite stellenweise 
exulcerirten und an dieser Stelle eitrig belegten, knoIügeD, knorpel¬ 
barten Tumor umgestaltet, auf welchem die letzte Phalange scharf 
abgegrenzt endet. Am Metaoarpus des 4. und 5. Fingers, den 
Capitulis der beiden entsprechend, ein hübnereigroßer, oberhalb des 
Handgelenkes, dem E^ocessus styloideus radii entsprechend, ein wal¬ 
nußgroßer Tumor. An der Innenfläche des rechten Kniegelenkes bis 
an die Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel des Ober¬ 
schenkels eine mannskopfgroße , mehr flache, kugelförmig an 
oberen Außenfläche der Fibnla in der Höhe der Tnberositas tibiae 
beginnend, eine straußeigroße Geschwulst. Drei Querfinger oberhalb 
des Coodyl. mtemus des linken Obersehenkels zwei, durch eine tiefe 
Rinne geschiedene, ganseigroße, zwei etwas kleinere, einen Qner- 
finger nnterbalb des betreffenden Condylus am Unterschenkel, 3 Cm. 
von letzterem ein dem Capitnlnm nlnae vergleichbarer, äußerst steiler, 
rundlicher Knoten. Endlich befindet sieb an der Basalfläche der 
Metatarsi der 2. und 3. Zehe ein tanbeneigroßer, kleinhöckeriger, 
von verdickter und bläulich-röthlicber Haut bedeckter, breit auf- 
sitzender Answuchs, während der haselnußgroße, an der Basalfläche 
der letzten Phalange der 3. Zehe befindliebe, mehr pilzförmig ist 
und eine drüsige Oberfläche besitzt. 

In den inneren Organen absoint nichts Abnormes nachweisbar, 
das Allgemeinbefinden das denkbar beate. 

I<‘h glaube durch meine Besclireibuug dem geehrten 
Leser eine deutliche Vorstellung von der enormen Ausbreitung 
dieser Neubildungen verschafft zu haben, jedenfalls eine deut¬ 
lichere , als die beigefiigte Zeichnung sie zu gewäliren im 
Stande ist, die allerdings die großen Umrisse der Geschwulst 
treu wiedergibt, jedoch nicht, wie das „redende Blatt“ in die 
vielen und mannigfaltigen Einzelheiten eingehen und ihnen, 
um ein schönes Dichterwort zu gebrauchen, Körper und Stimme 
verleihen kann. Aber dieser Fall beansprucht unser Interesse 
nicht nur durch die großartige Multiplicität der Neubildung, 
nicht nur durch die Loc^lisation derselben, sondern auch durch 
ein anamnestisches Moment, welches »ms einen Aufschluß über 
die unmittelbare Ursache, den Anstoß zur Genesis derartiger 
Geschwülste gewahrt. Wie erwähnt, hat schon Johannks 
V. Müller den Einfluß mechanischer Störungen auf die Ent¬ 
stehung von Knochenneubildungen hervorgehoben, Schuh sah 
nach einer Fractur an Stelle des Gallus ein mächtiges Chon¬ 
drom sich entwickeln und in neuester Zeit hat Schwen.njnoer 
über einen Fall berichtet, wo nach einer bedeutenden Quet¬ 
schung des Unterschenkels ein Chondrom der Tibia entstand; 
nach 0. Weber konnte man unter G2 Fällen 34mal eine Ver¬ 
letzung als unmittelbare Ursache der Proliferation naehweisen. 
In unserem Falle gibt der sehr intelligente Patient deutlich 
an, daß die erste Geschwulst, und zwar an der Zehe in Folge 
eines Schuhdruckes, entstanden sein soll. Zwar könnte man 
allerdings den Schuhdruck als das Sccundäre und das Wachs¬ 
thum der Neubildung als das Primäre ansehen , indem man 
sich die Sache so vorstellt, daß die vergrößerte Zehe den 
Druck des S<‘hnhes nicht gut vertnig und durch die St;hmerzen, 
die sie verursachte, den Kranken aufmerksam macOite, der aber 
die Sache als einen bloßen Schuhdruck auffaßte. Als ich diiise 
Einwendung hei der Anamnese dem Kranken gegenüber machte, 
replieirte er mir jedoch, daß er sich sehr genau beobachtet und 
mit voller Bestimmtheit wisse, daß er in der Haut der betreffen¬ 
den Zehe eine Schwiele besessen, als noch keine Spur der 
Vergrößerung vorhanden w^ar. Er könne sich deutlich erinnern, 
daß mehrere Monate nach der Entstehung der Schwiele sich 
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ein licmdknopfartiger Auswuchs bildete, für den jedoch der 
Jicluihdruck nicht nur ein veranlassendes, sondern gleichzeitig 
auch ein bedeutenderes Wachsthum verhinderndes Moment war, 
indem Patient trotz der heftigen Schmerzen, die ihm der Schuh 
verursachte, denselben niemals ablegte, da er sich instinctiv 
vorstellte, daß dadurch ein weiteres Wachsthum unmöglich 
würde. 

Indem ich dieses anamnestische Moment constatire und 
als sehr wichtig ansehe, > will ich jedoch nicht mißverstanden 
werden, als ob ich damit beweisen wollte, daß die mechanische 
Störung die alleinige Ursache der Entstehung der Geschwülste 
wäre. Nein, gewiß nicht, ich wollte nur feststellen, daß wir 
in diesem Falle die unmittelbare Veranlassung, das Reiz¬ 
moment für die Entwicklung dieser Bildungen kennen, daß es 
eines Reizes offenbar bedurfte, um in einem prädisponirten Or¬ 
ganismus die schlummernden Keime zum Aufbruche gelangen 
zu lassen. 

War aber einmal der Stein in’s Rollen gekommen, dann gab 
es für ihn kein Aufhalten mehr. Bei Bergsprengungen sehen wir 
häufig, daß in ziemlich weiter Entfernung von einem gespreng¬ 
ten Felsen mit Uebergehung mehrerer dazwischen gelegenen 
plötzlich ein neuer unter furchtbarem Getöse auseinanderspringt, 
indem die Explosionsursache unsichtbar, weil unterirdisch, 
weitergeführt wurde. Aehnlich können wir uns auch erklären, 
daß oft erst ein entfernter Knochen zum Ausgangspunkt einer 
neuen Geschwulst wird, während der dem Primärherde be¬ 
nachbarte verschont wird. Aber als Metastasen können wir 
sie schon deshalb nicht betrachten, weil sie blos ein Organ¬ 
system befallen und auch da nur gewisse Stellen, die während 
der Waehsthumsvorgänge der Kjiochen eine große und aus¬ 
schlaggebende Rolle spielen, Vorgänge, die an und für sich 
Reizmomente zu abnormen Proliferationen abgeben. 

Wohl treten auch in manchen Fällen Metastasen , und 
zwar innerer Organe auf; so hat 0. Weukk einen höchst inter¬ 
essanten Fall mitgetheilt, an welchem er sowohl den Einbruch 
der primären Geschwulst, die am Oberschenkel und am Becken 
ihren Sitz hatte, in die Gefäßbahn, als die Weiterftihrung und 
Absetzung in die Pfortader und von da in den kleinen Kreis¬ 
lauf nachweisen konnte, auch von Richet, Volkmai^n, Förster, 
Bircu-Hiescufeld sind ähnliche Beobachtungen mitgetheilt 
worden; aber in solchen Fällen hatte die Neubildung ihren 
eigentlichen — ich will mich eines nicht ganz wissenschaft¬ 
lichen Ausdruckes bedienen — gutartigen Charakter verloren, 
da machten sich Einflüsse geltend, die nicht in den Rahmen 
des — sit venia verbo — normalen Entwicklungsganges dieser 
Art von GeschwüL-'ten gehören. In unserem Falle kann auch 
von derartigen Metastasen keine Rede sein; die inneren Organe 
des sehr gut aussehenden , sich eines ausgezeichneten Wohl¬ 
befindens erfreuenden Individuums bieten absolut keine darauf 
hinweisenden Erscheinungen. Gegen die Malignität dieser Art 
von Geschwülsten spricht auch der Umstand , daß trotz der 
bedeutenden Größe derselben die Function der Organe, in 
erster Linie der Gelenke und der Sehnen, nur in sehr geringem 
Maße alterirt ist. Die Neubildung kann allerdings durch den 
Druck, den sie ausübt, resorbirbare Gewebe zur Resorption 
bringen, widerstandsfähige Gewebe jedoch läßt sie intact, sie 
verdrängt, aber sie metamorphosirt nicht die Nachbarschaft. 
Man findet auch die Sehnen und Gefäße innerhalb des Tumors 
in rinnenfbrmige Aushöhlungen verlaufen, die offenbar dadurch 
entstehen , daß das primäre Knorpelgewebe eine fast flüssige 
Beschaffenheit besitzt und sich quasi über diese Organe ergießt 
und sie dann umscheidet. W^ir fanden diese tunnelartigen 
Formationen, in denen die Sehnen eingebettet lagen, auch in 
unserem Falle, als wir einen der störendsten Tumoren ab- 
stemmten. 

Die histologische Untersuchung des letzteren ergab das 
schönste hyaline Knorpelgewebe, stellenweise von Schleim¬ 
knorpel unterbrochen. Ob späterhin einmal die Tumoren ihren 
Charakter verändern, ob sie nicht auch zu Metastasen fuhren 
werden, das können wir heute nicht wissen, wir wollen es dem 


sehr intelligenten jungen Manne nicht wünschen. Bis heute 
sind sie, um mit Rokitanskv zu sprechen, Excesse, die uns 
die gewaltige Schaffenskraft des menschlichen Organismus 
auch unter abnormen Verhältnissen illustriren, sie deuten 
noch auf die bauende und organisirende und nicht auf die 
zerstörende Ma ht der Natur. Wir haben es, wie sich der 
Zendavesta ausdrücken würde, noch mit Ormudz und nicht 
mit Ahriman zu thun. 


Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der ulcerösen Endocarditis. 

Von Dr. 8. Stern nnd Dr. A. Hirsehler, Assistenten an der 
medicinischen Klinik des Professor v. KüRANYI in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Im Verlaufe der letzten Jahre wurden an unserer Klinik 
7 Fälle von ulceröser Endocarditis beobachtet. In 5 Fällen 
bestätigte die Section die Diagnose; in 2 anderen konnte die¬ 
selbe auf Grund der klinischen Erscheinimgen mit Sicherheit 
gestellt werden. 

1. Fall; Julias Sz., 27 Jahre alt, Tischler; aufgenommen de" 
18. April, gestorben den 26. Mai 1880. 

Anamnese: Patient war bis znm Beginn seines jetzigen Leidens 
vollkommen gesund. Beginn der Erkrankung vor zwei Tagen mit 
Sohättelfrost, Hnsteo und linksseitigem Bruststechen. Bei der Auf¬ 
nahme waren an dem unteren Lappen der Unken Lange die charakte- 
ristisohen Symptome der cronpOsen Pneumonie zu cunstatiren. 

Herzpereussion normal, an der Herzspitze der erste Ton gedehnt, 
der zweite begrenzt; die Töne des rechten Herzens und der großen 
Gefäße normal; der zwdte Pnlmonalton acoentnirt. Leber- und Milz- 
dämpfnng normal. Sputum charakteristisch für Pneumonie. Der Urin 
enthält wenig Albumen. Temperatur: 40*5’’C. ln den nftohsten Tagen 
schwankt die Temperatnr zwischen 39*5—40*5®. Der Verlauf der Pneu¬ 
monie normal, indem am 22. April die Defervescenz erfolgte. Am 19. April 
wurde an der Herzspitze und an der Aorta ein systoUsches Geräusch 
bemerkt, zn welchem sich am 22. April ein perioardiales Reibe- 
geräusch hinzugeseilte. Herzdämpfung bis zur Medianlinie. Die 
Herzsymptome bestehen unverändert bis zum 10. Mai. 

Temperatur zeigt geringe Schwankungen, erreicht aber kaum 
38®, Puls 48—52. Vom 10. Mai an zeigen sich bei unver¬ 
ändertem Bestände der obenerwähnten Symptome intensivere Pieber- 
erscheinungen; Temperatur 38—39 5®, selbst 40*5®. Vom 17. Mai 
bis zum Tod schwankte die Temperatur zwischen 39*2—fl’d**. ln 
den letzten Tagen schließt sich den bisherigen Symptomen noch eine 
bedeutende MUzvergrößeruug an; am 25. Mai verliert der Kranke 
da.s Bewußtsein, an den Extremitäten treten clonische Krämpfe auf; 
am 26. Hai gesellen sich Pupillenditferenz und Nackenstarre hinzu; 
in den Aboodstnnden tritt der Tod durch Lungenödem ein. 

Sectionsbefund: Die Pia mater verdickt, getrübt. Ober¬ 
halb der rechten Oentralwindungen mit dickem eitrigen Exsudat 
infiltrirt; ähnliches Exsudat fand sieh an der Hirnbasis oberhalb des 
Obiasma und am Kleinhirn. Lungen hyperämiscb und succulent; das 
Pericardium injicirt, mit Fibrinmembraneu bedeckt. Die Ilerzmnsculatur 
schlaff. Das linke und hintere Segel der Aortenklappe verwachsen, 
dasselbe rechts stark verdünnt und zeigt einen 12 Mm. breiten, mit 
gezackten Rändern versehenen Defect. Die linke halbmondförmige 
Klappe ist durch das zwischen ihren Lamellen gelagerte, blasse und 
seröse Gerinnsel, welches bis zum membranösen Theile des Septums 
reicht — ungleichmäßig verdickt, wodurch das Ost. arteriosum sehr 
verengt wird. — An der vergrößerten Milz , deren Kapsel stark 
gespannt, ein keilförmiger, gelblich rotber Herd, dessen Centrum 
breiig erweicht. 

Epikrise: Der beschriebene Fall gehört zu jenen selteneren 
Beobachtungen, in welchen sich croupÖse Pneumonie mit ulceröser 
Endocarditis complicirt. Nettfji sammelte analoge Fälle 
aus der Literatur. — Das bisher gesunde Individuum erkrankte 
unter den charakteristischen Symptomen einer croupösen Pneu- 

l* 


Digitizeö by 


Google 



967 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


968 


monie, in deren Verlauf die Erscheinungen ulceröser Endo- 
carditis, Pericarditis und schließlich Meningitis auftraten. 

Durch die oben erwähnte Reihenfolge der Erscheinungen 
ist die Frage gerechtfertigt, in welchem causalen Zusammen¬ 
hänge die benannten Krankheitsprocesse zu einander stehen. 

Bereits Traube erwähnt die mit ulceröser Endocarditis 
coraplicirte Pneumonie, ohne sieh in die Erörterung des gegen¬ 
seitigen Verhältnisses der beiden Krankheiten einzulassen. In 
den klinischen Handbüchern wird auch die Pneumonie als 
solche Erkrankung erwähnt, in deren Verlauf die Endocarditis 
als Complication auftreten kann. Bramwell weist gleichfalls 
auf diese Thatsache hin , stellt aber zugleich die Frage auf: 
welches Verhältniß zwischen beiden Erkrankungen besteht, und 
ob beiden dasselbe krankheitserzeugende Moment zu Grunde 
liegt. Eine bestimmte Aufkläning läßt sich hierüber bei dem 
jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse nicht geben. Wohl 
geben sämmtliche Autoren, die sich mit diesem Thema befaßten, 
der Vermuthung Ausdnn^k, daß die die Pneumonie erzeugenden 
Mikroorganismen auch die Endocarditis verursachen könnten. 
Die Beobachtung Nktthe's , nach welcher er in derlei Fällen 
in den Klappenauflagerungen den FaÄNKEij’schen Pneumococcus 
fand, und es ihm gelang, bei Thieren selbst ohne Klappenver¬ 
letzung mit diesen Coccen Endocarditis zu erzeugen, spricht 
zu Gunsten dieser Annahme. Wie bekannt, fand Weichsel¬ 
baum bei Pneumonie auch den Staphylococcus pyog, aur. und 
den Streptococcus pyogenes, wodurch die Annahme, daß 
beide Erkrankungen durch einen und denselben Krankbeits- 
erzeuger bedingt sein können, viel an Wahrsclieinlichkeit ge¬ 
winnt, da es keinem Zweifel mehr unterliegt, daß die genannten 
Bacterien die pathogene Ursache der Endocarditis sind. Da 
aber Nettee’s experimentellen Erfahrungen die negativen Be¬ 
funde Wyssokowitsch’s gegeniiberstehen, so müssen wir die Frage 
als noch nicht endgiltig entschieden betrachten. 

II. Fall: Anton F., 35 Jahre alt, Taglöhuer; aufgenommen 
am 16. Februar 1883, gestorben am 29, Juni 1883. 

Anamnese; Bis zum Beginne seiner jetzigen Erkrankung 
gibt Patient, an stets gesund gewesen zu sein. Den Beginn seines 
Leidens führt er auf 14 Tage zurück, als sieh Schüttelfrost mit 
nachfolgendem HitzegefUhl und profusem Schweiße einstellte. Diese 
Fieberanfällo wiederholten sich typisch jeden vierten Tag. Mit dieser 
Klage trat Patient in die Klinik ein. 

Status praesens: Lungenbefund normal, mäßiger Bronchial- 
catarrh. Herzdkmpfung nicht vergrößert. An der Herzspitze ein 
starkes systolisches Geräusch, diastolischer Ton, die Töne des rechten 
Ventrikels und der großen Gefiiße normal, der zweite Pulmonalton 
aceentuirt. Die Milz beträchtlich vergrößert. 

Krankheitsverlauf: Im Beginne beobachteten wir typische 
Anfälle der Febris intermittens qnotidiana; die Temperatur erreichte 
ihren Höhepunkt — bis zu 40® 0. — in den Abendstunden 
zwischen 4—6 Uhr, morgens 8 Uhr filllt sie bis 37—37*5® C. — 
1—1 ’/j Grm. Cbinin bleibt stets ohne Wirkung. Am 23. Februar 
reicht die Herzdämpfung bis zum rechten Stemalrande; am 26. tritt 
an der hinteren Fläche des linken Unterschenkels den Gefäßen ent¬ 
lang Schmerzhaftigkeit auf. Am 21. März ist der Kranke zum 
ersten Male fieberfrei. Dies dauert bis zum 24. an , von welchem 
Tage an bis 3. April kleinere Temperatursteigerungen zu verzeichnen 
waren. Vom 3.—19. April ist der Kranke absolut fieberfrei, erholt 
sich zusehends und nimmt an Körpergewicht zu. Der Befund am 
Herzen blieb ganz unverändert. Patient Ilihlte sich so wohl, daß er um 
seine Entlassung bat. Bis zum 6. Mai gibt Patient an, sich eines so 
günstigen Befindens erfreut zu haben, daß er selbst schwere Arbeit 
verrichten konnte. An diesem Tage trat neuerdings Fieber auf, beide 
Kniegelenke wurden schmerzhaft, schwollen an, so daß er gezwungen 
war, am 0. Mai die Klinik wieder aufzusuchen. Bei der Aufnahme 
fanden wir die Kniegelenke, sowie die Gelenke der Zehen geschwollen 
und Rcbmerzhaft. Temperatur .39'*2o. HerzsATnptome unverändert. 

Den Krankheitsvcrlauf summiren wir im Folgenden : Die Tempe¬ 
ratur nahm — trotz Anw endung verschiedener antipyretischer Mittel 
— den typischen Verlauf einer Intermittens, Maximum in den Abend¬ 
stunden zwischen 4—6 Uhr, Minimum morgens zwischen 6—8 Uhr, 


Die Geienksschmerzen bestandeu mehr minder heftig bis zum 7. Juni, 
als sie ganz aufhörten. Die Herzsymptome änderten sich insoferne, 
daß an der Aorta der diastolische Ton bald gespalten war , bald 
an dessen Stellen ein Geräusch hörbar wurde. Am 24. Jnoi treten 
an den oberen Extremitäten, kurz danach auf dem ganzen Körper 
Ecchymosen auf. Bei fortdauerdem Kräfteverfall tritt der Tod am 29. Juni 
durch Erschöpfung ein. 

Die Stellung der Diagnose bot in den ersten Tagen de^ 
Beobachtung mannigfache Schwierigkeiten. Der Fall bildet® 
kurz nach der Aufnahme den Gegenstand eines klinischen Vor¬ 
trages, in welchem Herr Prof. v. KorAnyi die Diagnose auf ulceröse 
Endocarditis stellte und zwar auf Grund folgender Erwägungen 
Die zwei Wochen hindurch beobachtete typische Febris inter 
mittens quotidiana, die vergrößerte Milzdärapfung ließ in erster 
Reihe an Malaria denken. Die bereits erwähnte Wirkungs¬ 
losigkeit der gereichten antipyretischen Mitteln erweckte aber 
in Anbetracht anderweitiger nachweisbarer Abnormitäten den 
Verdacht, daß das Fieber durch eine andere Erkrankung be¬ 
dingt sei. Es bestanden nämlich Symptome, die auf eine Herz¬ 
erkrankung schließen ließen. 

An der Herzspitze war bei normaler Herzdämpfung ein 
systolisches Geräusch hörbar; im späteren Verlaufe ver¬ 
größerte sieh die Herzdämpfung nach rechts, der Spitzenstoß 
wurde hebend und näherte sich der Mamillarlinie. Die Ver- 
größemng der Herzüämpfiing nach rechts , das systolische 
Geräusch an der Herzspitze, die Accentuirung des zweiten 
Pulmonaltoncs, somit dieZeichen derBicuspidalinsufßcienz wurden 
stets deutlicher. Da diese Erscheinungen während unserer 
Beobachtung in kurzer Zeit sich entwickelten , mußte ange¬ 
nommen werden, daß sich an der Bicuspidalklappe eine frische 
Endocarditis entwickelt habe. 

Die Frage war nur die, oh das intermittirende Fieber als 
ein Symptom der Endocarditis zu betrachten sei, oder ob es auf 
eine andere Krankheit zurückzufuhren wäre. Die Möglichkeit, 
daß Jemand neben Malaria auch an Endocarditis leide, besteht; 
andererseits hat auch die Endocarditis eine Form, die mit typisch 
verlaufendem intermittirenden Fieber verläuft. Schon am 
3. — 4. Beobachtungstage gab Herr Prof. v. KoeAnyi dem Ver¬ 
dachte Ausdruck, daß wir es hier mit einer septischen Endo¬ 
carditis zu thun haben, da alle übrigen von intermittirendem 
Fieber begleiteten Krankheitsprocesse ausgeschlossen werden 
konnten. Zunächst die Miliartuberculose, deren Erscheinungen 
vollkommen fehlten. Intermittirendes Fieber begleitet ferner 
zur Abscedimng führende Entzündungen; zur Annahme solcher 
Processe war aber kein Gnind vorhanden. Der Verlauf ent¬ 
sprach auch nicht der Malaria, denn bei dieser bleibt das Chinin 
nicht wirkungslos. Andererseits wurde die Milzdämpfung nach 
Chiningabe nicht nur nicht kleiner, wie bei Malaria; im 
Gegentheile, sie vergrößerte sich. Nachdem wir all diese 
Krankheitsprocesse ausschließen konnten , waren wir in der 
Lage, die Endocarditis ulcerosa anzunehmen, umsomehr, da 
uns in unserer Annahme außer den schon erwähnten Symp¬ 
tomen die am linken Untereehenkel hinzugetretene Arterien- 
thrombosc bestärkte. 

Der spätere Verlaiif bewies immer mehr die Richtigkeit 
unserer Diagnose, denn zu den bisherigen Symptomen gesellten 
sich noch Gelenksschmerzen hinzu, welche wir metastatischer 
Natur halten mußten. 

Die Fieberanfölle dauerten bei unserem Kranken nur bi.s 
zum 21. März, von da ab bis zum 3. April war er — von 
kleineren Temperaturerhöhungen abgesehen — ganz fieberfrei 
bis zum 19. April, so daß er seinem Berufe nachgehen konnte. 
Die eingetretene Besserung des Krankheitsprocesses ließ uns 
einige Zeit an der Richtigkeit unserer Diagnose fa.st zweifeln. 
Die Besserung dauerte indessen nicht zu lange, denn der 
Kranke ließ sich am 9. Mai wegen dee neuerdings aufge- 
trotenen Fiebers und der beiderseitigen Kniegelenksentzündung 
wieder aufnehmen 

Die Temperatur zeigte — einige Tage ausgenommen — 
wieder den intennittirenden Typus , auf welchen die verab- 
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reichten antipyretischen Mittel gar keine Wirkung ausübten. 
Die Gelenke der Zehen schwollen an und wurden schmerz¬ 
haft. Der Herzbefund bot im Vergleiche zu dem Vorhergehenden 
insofeme Veränderungen, als an der Aorta bald ein gespaltener 
diastolischer Ton, bald ein Geräusch hörbar wurde. Am 24. Juni 
zeigten sich an den oberen Extremitäten, bald darauf an der 
Brust linsengroße Ecchymosen, welche am 28. Juni schon den 
ganzen Körper bedeckten. Bei fortschreitender Kräfteabnahme 
ti*at der Tod am 20. Juni ein. 

Sectionsbefund (Prof. Babes). An der Haut ausgebreitete 
Blutergüsse, die Pia mater mäßig injicirt; an der Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea, sowie unter der visceralen und parietalen 
Pleura zahlreiche Ecchymosen. Die Lungen ödcmatös. An beiden 
Pericardialblättem reichliche Blutergüsse; die Herzmusculatur schlaff, 
blaß-braunroth. Die Ränder der Bicuspidalklappe sind durch feine, 
leicht zerreißbare, karholartige, stellenweise zerfallende Excrescenzen 
verdickt, die halbmondförmigen Klappen der Aorta zeigen sowohl an 
den Rändern als auch an den entfernteren Theilen zahlreiche, bis 
linsengroße, mit scharfen, abgerundeten Rändern versehene Defecte; 
an der inneren Klappe klebt ein beiläufig bohnengroßes, dem oben 
beschriebenen ähnliches Blutgerinnsel. An der Oberfläche der Klappen, 
besonders an der Aortenklappe, ebenso an dem benachbarten Endo- 
cardium, wie auch neben der Bicuspidalis befinden sich zahlreiche 
bis linsengroße, seichte Geschwürchen mit injicirtem Grunde und 
Rändern. Die Milz vergrößert, infarcirt. An der Mueosa des Magens 
und der Gedärme, ebenso in der Rindensubstanz der Nieren, an der 
Mueosa des Nierenbeckens und in der Harnblase zahlreiche Ecchy¬ 
mosen. 

III. Fall. Benno W., 38 Jahre alt, Schneider; aufgenommen 
den 28. December 1883. Gestorben den 18. Februar 1884. 

Anamnese. Vor 8 Jahren litt Pat. au Harnröhrentripper, 
welcher seit jener Zeit fortbesteht. Ende September traten in den 
Hüft-, Sprung und Kniegelenken Schmerzen atff, seit drei Wochen 
ist Pat. appetitlos und fühlt sich matt. 

Statns praesens. Lungen und Herz zeigen keine Ver¬ 
änderungen. Leber- und Milzdämpfung normal. Das rechte Sprung- 
und Kniegelenk schmerzhaft. Die Harnröhre verengt, im Harne 
wenig Tripperfäden. Temperatur 38-5®. 

Krankheitsverlauf. Es bestand bis zum 30. Jänner 
intermittirendes Fieber, die Temperatur schwankte zwischen 36 bis 
39*6®; den Höhepunkt erreichte die Temperatur regelmäßig 6 Uhr 
Abends. Am 23. December ist der erste Ton an der Herzspitze 
gedehnt; der rechte Unterschenkel ist den Gefäßen entlang schmerz¬ 
haft. Am 26. December tritt au der Herzspitze ein systolisches Ge¬ 
räusch auf, die Herzdämpfung, etwas nach rechts vergrößert, reichte 
nach außen bis zum Spitzenstoß, welcher im fünften Intercostalraume, 
innerhalb der Mamillarlinie, nur schwach fühlbar ist; der zweite 
Pulmonalton accentuirt. Puls 90, rhythmisch. Diese Herzsymptome 
bestanden unverändert bis 7. Jänner, an welchem Tage als neues 
Symptom neben dem systolischen Geräusche an der Herzspitze ein 
gegen die Aorta zu immer stärker werdendes diastolisches Geräusch 
Unzutrat. Herzdämpfung bis zur Medianlinie; Milz erheblich ver¬ 
größert. Am 11. Februar treten an der Unken Hand, am Bauche, 
sowie am Rücken Blutergüsse auf. Der Urin enthält Blut, Blut- 
eylinder. ln den letzten Lebenstagen trat Dysenterie auf. Exitus 
letalis am 18. Februar. 

Bei der Aufnahme des Kranken waren die Erscheinungen 
nicht so klar, daß die Diagnose mit Sicherheit hätte gestellt 
werden können. Da das Fieber selbst größeren Chinindosen 
nicht weichen wollte, konnte Malaiia ausgeschlossen werden. 
Im späteren Stadium, als die im Krankheitsverlaufe erwähnten 
Herzsymptome sich entwickelten und die Embolien in den Ge¬ 
fäßen des rechten Unterschenkels sich zeigten, konnten 
wir nach Ausschließung der übrigen von intermittirendem Fieber 
begleiteten Krankheiten die Diagnose auf ulceröse Endocarditis 
stellen, die der weitere Verlauf auch bestätige. 

Es stellten sich sämmtliche die Bicuspidalinsnfficienz charak- 
terisirenden Symptome ein, da-s später an der A orta am stärksten 
hörbare diastolische Geräusch wies direct auf Aorten-InsufUcienz 
hin, trotzdem die übrigen Symptome derselben fehlten; nament¬ 


lich Hypertrophie des linken Ventrikels imd der schnellende 
Puls. Der Mangel dieser Symptome ist zwar eine aufFallende 
Erscheinung, kann aber bei einem so anämischen und in der 
Ernährung sehr herabgekommenen Individuum nicht über¬ 
raschen. Im weiteren Verlaufe complicirte sich der Fall mit 
Nieren-, Haut- und Darmblutungen. 

Die Ursa(^he der Erkrankung betreffend, hob Herr 
Prof. V. Koränm in seinem über diesen Krankheitsfall ge¬ 
haltenen klinischen Vortrage hervor, daß deren Ausgangspunkt 
der Hamröhrentripper bilde, wie er dies zu beobachten öfters 
Gelegenheit hatte. Ueber derlei Fälle berichten auch franzö¬ 
sische Autoren und neuestens Leyden. 

Soctionsbefiind (Prof. Bades). An der Haut Ecchymosen. 
Das Gehirn anämisch. Die Lungen gebläht; an der Pleura der 
linken Lunge zahlreiche, feine, hellrotho Ecchymosen. Die llerz- 
mtisciilatur blaß - braun, leicht zerreißbar; in der Nähe des Endo- 
cardiums mit zahlreichen graugelben Punkten und Streifen versehen. 
Die Aortenklappen sind von ihrem freien Rande an beinahe in ihrer 
ganzen Ausdehnung mit brüchigen, erbsengroßen, schmutzigbraunen, 
kolbigen, dünnstieligen Excrescenzen bes.’let; theilweisc sind die¬ 
selben durch verkalktes Gewebe durchsetzt. Die Inneufhiche der 
Aorta ist glatt, aber es finden sich daran einige thalergroße, schlafife, 
faltige, hellgelbe Flecke. Die Milz ist vergrößert; die Mueosa des 
Dünndarmes injicirt, stellenweise mit kleinen Ecchymosen. Die 
Mueosa des Dickdarmes geschwellt; die oberflächliche Schichte leicht 
ablösbar. In den Nieren zahlreiche Ecchymosen. Die Ihnrnröhre in 
ihrem cavernösen Theile verengt. 

Die vom Prof. Bares vorgenoramene bacteriologische 
Untersuchung ergab Folgendes: Der periphere Theil der kolbigen 
Gebilde besteht größtentheils aus Bacterieneolonieu. Dieselben durch¬ 
setzen die Klappen bis zu deren Ansatzstelle. Die Bacterlen sind 
von verschiedener Größe und Form, zumeist kleine Stäbchen von 
()-3—0*4 [t. Länge, welche stumpf endigen, in ihrer Mitte sieh zu 
runden, kolbigen oder unregelmäßigen Coecen abschnüren. In den 
Nieren und Darm waren diese Bacterien mit Sicherheit nicht 
nachweisbar. 

(Schluü folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Jiopital de la PUie in Paris, 

lieber Siimpfcirrhose der Leber. 

Von Prof. Lancereaux. 

Nach einem klinischen Tortrage mitgetheilt von l)r. J. Krakauer in Wien. 

(Schluß.) 

Um die Schilderung der Krankheit in ihrem permanenten 
Stadium zu vervollständigen, muß ich Sie noch an das häufige 
Nasenbluten, an die wohl selteneren Hämorrhagien des Zahn¬ 
fleisches und Darmes, an manche Verdauungsstörungen 
stärkeren Grades, Erbrechen und transitorische Diarrhöen 
erinnern. Der llespirationsapparat ist gesund und die Cii'cu- 
lation ist ni(;ht behindert, wiewohl man zuweilen über der 
Herzgegend Geräusche hören kann. Diese haben jedoch keine 
Wichtigkeit; sie sitzen gemeiniglich am rechten Rande des 
Sternums und müssen nach Potain auf eine temporäre Insuf- 
ficienz der Tricuspidalis bezogen werden. Wie in allen Ictcrus- 
zuständen, wird auch hier die Haut trocken, schilfrig und ist 
oft der Sitz eines lästigen Pruritus. In einem Falle von 
PiTRES kamen gegen das Ende der Krankheit trophische Stö¬ 
rungen der beiden Corneae hinzu , welche Ulccrationen ver¬ 
ursachten. 

Und nun, meine Herren , will ich Ihnen von einem, 
wenngleich uneonstanten Symptome sprechen, welches man 
gewiß häufiger finden würde , wenn man darnach forschen 
möchte, von der Hemeralopie, die wir in 2 Fällen beobachtet 
haben. Soarpa hatte schon mehrere Fälle von Hemeralopie 
bei den Landlcuten , welche in den Reisfeldern in der Nähe 
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von Pavia wohnen, beobachtet, und die, wie er sich ausdrückt, 
mager, geschwollen und gelb sind. In den neuern Schriften 
über die Nachtblindheit findet man schon die Coincidenz der¬ 
selben mit Icterus und Leberhypertrophie verzeichnet. Und da 
wahrscheinlich die Sehstörung mit einer Eetinitis pigmentaria 
in Verbindung steht, wird cs vortheilhaft sein, in der Sumpf- 
cirrhose auch noch nach anderen Symptomen dieser AtFection 
zu forschen, insbesondere nach der concentrischen Einschrän¬ 
kung des Gesichtsfeldes und Zunahme der Spannung des 
Bulbus. Die Hemeralopie manifestirt .sich lange Zeit nach 
dem Bestände des Icterus und ist ein variables Symptom, 
welches abnimmt, zeitweise verschwindet und später wieder¬ 
kehrt. Man muß sie in Beziehung zur Sumpfinfection bringen, 
zugleich aber auch zur Leberstörung, weil man sie einerseits 
bei Sumpfinfection der Leber antritft und andererseits , wie 
wir dies jetzt in einem Falle unserer Beobachtung sehen, bei 
einem malariakranken Individuum beobachten kann , dessen 
Leber keine bemerkenswerthe Veränderung darbietet. 

Wenn das klinische Krankheitsbild, das ich Ihnen ent¬ 
worfen habe, vollständig besteht, ist eine vollständige Heilung 
schwer, wiewohl die Prognosis aus dem Grunde schon ernst 
ist. weil die Krankheit schon lange dauert, mehr aber 
deshalb, weil dem Arzte keine Zeit zum Handeln gelassen 
wurde. 

Man kann in der That solche Cirrhosen mit permanentem 
Icterus und Schwellung der Hypochondnen 5, G und 7 Jahre 
bestehen sehen. Einige dieser Kranken setzen noch ihre Be¬ 
schäftigung fort, und wenn sie diese zeitweilig unterbrechen, 
nehmen sie dieselbe doch rasch wieder auf. Der Tod tritt 
gewühnlicli in Folge Insufficienz der Leber ein, in derselben 
Weise, wie bei der alkoholischen Fetteirrhose. Nur bei dieser 
letzteren Krankheit entwickeln sich die Symptome frühzeitig, 
während sie bei der Sumpfinfection spät auftreten. Ihr Er¬ 
scheinen leitet thatsächlich das dritte Stadium der Krankheit 
ein , die Patienten magern ab, verlieren die. Kräfte',, der 
Appetit vermindert sich progressiv, es stellen sich Oedeme der 
Beine und ein klein wenig Ascites ein. Das Fieber, welches 
schon seit langer Zeit verschwunden war, stellt sich wieder 
ein, hat aber nicht mehr die Form der Anfälle, sondern jene 
des sogenannten „Leberfiebers“, welches den schweren secun- 
dären Icterus begleitet. 

Die Zunge wird trocken und schrundig, das Delirium 
und die Hämorrhagien verkünden oft das herannahende Ende 
und der Tod erfolgt im Zustande des Commas. ln dieser 
letzten Phase findet man häufig die Harnmenge stark ver¬ 
mindert, der Urin ist stark eiweißhaltig und zur Insufficienz 
der Leber treten noch die Gefahren der Insufficienz der 
Nieren hinzu. 

Das Bestehen eines fast schwarzen Icterus, welcher mit 
Hypertrophie der Leber und der Milz coincidirt, ohne Ascites 
oder mit nur geringem peritonealen Erguß, bestimmt uns zur 
Diagnose der Sumpfeirrhose. 

Die Schwellung der Milz allein genügt schon , um die 
Idee einer Verstopfung der Gallenwege oder des Vorhanden¬ 
seins einer Hydatidencyste fern zu halten. Die Existenz dos 
Ictenis und die Abwesenheit jeder Ursache einer amyloiden 
Degeneration (Knocheneiterung. Phthisi.s) wird luis auch dis- 
pensiren, an Leucomatose zu denken; dassell>e mag auch für 
die Hteatose der Leber gesagt sein. Die Blutuntersuehung 
und der Icteiuis werden aiuh leicht die Möglichkeit einer 
rieueämio eliminiren Iilmscu. Da.s Lebercarcinom, wenn es von 
Ascites und Ictenis begleitet wird, kann leicht Veraiila.ssung 
zum Irrthum geben; aller indem sicli dasselbe entwickelt, er¬ 
zeugt es an der Leberobcrtläche Nodo.sitäten , welche in der 
Sumpfeirrhose nie beobachtet werden. P]s erübrigen nun noch 
die anderen Cirrhosen. 

Zwdsflien der Cirrliosis alcoholica vulgaris und der 
Sumpfeirrhose ist ji'de Verwechslung unmöglich, und es braucht 
nicht viele Worte , um darzutlmn , daß die SjTnptome und 
die Entwicklung der ])eiden Krankheiten sich so gründlich 
von einander unterscheiden, wie ihre Ursachen. Die Cirrliosis 


alcoholica grassa (alkoholische Fetteirrhose) ist eher geeignet 
eine Verwechslung zu veranlassen , da sie mit der Cirrhosis 
palustris (Sumpfeirrhose) unter d i e Cirrhosen gruppirt wurde, 
für welche der das falsche Wesen der Krankheit bezeichnende 
Name Cirrhosis hypertrophica angenommen wurde, 
j Für diese Differenzirung wollen Sie sich, meine Herren, 
blos daran erinnern, daß in der Fetteirrhose der Icterus 
variabel und von nicht so gesättigter Farbe ist, daß die Milz 
weniger vergrößert und der Leberrand weniger scharf sind, 
daß endlich die Kräfte rsisch sinken und der Verlauf der 
Krankheit unvergleichlich rascher ist, als bei der Sumpf- 
cirrhose. 

Die Behandlung besteht im Anfänge der Sumpfeirrhose 
darin, die Congestivzustände zur Leber und Milz zu bekämpfen 
und in dieser Periode sind das Chin. sulf. und die Hydro¬ 
therapie die geeignetsten Mittel, dieses Ziel zu erreichen. In 
der Periode der Stabilität der Krankheit ist die Hydrotherapie 
auch noch indicirt, aber da es sich dann schon um eine defini¬ 
tive sclerotische Veränderung handelt, muß man statt des 
Chinins das Jodkali anwenden. Das Jodkali soll man durch 
Monate und Jahre gebrauchen lassen und neben demselben 
eine ausschließliche Milchdiät anordnen, wenigstens fiir so 
lange Zeit, als dies überhaupt möglich ist. Diese beiden 
Mittel, 10 Monate lang fortgesetzt, haben sich wirksam er¬ 
wiesen bei einem 1 Ijährigen Kinde, indem sie die Leber und 
Milz, welche bereits ein großes Volumen erreicht haben, auf 
ihre ursprünglichen Dimensionen reducirten. 

Die secundären Cirrhosen. Zur Vervollständigung 
meines Vortrages will ich noch über die secundären Cirrhosen 
sprechen. 

Die Cirrhosen oder proliferirenden Hepatitiden bilden 
eine Gruppe , welche 3 Arten umfaßt, von denen jede ihre 
eigene Individualität besitzt. Die Geschichte dieser primären 
Cirrhosen ist thatsächlich festgestellt; sie bilden (wie wir 
gesehen haben) 3 absolut bestimmte Krankheitstypen. Es ist 
blos ein Abusus linguae, wenn an ihrer Seite anatomische 
Veränderungen beschrieben werden, welche aus verschiedenen 
Ursachen resultiren und sich nur als Complicationen, oder acces- 
sorische Veränderungen in der Leber manifestiren und 
secundäre Cirrhosen genannt werden. Wenn z. B. eine Hyda¬ 
tidencyste , ein Angiom, ein Tuberkelknoten oder ein Leber- 
abseeß besteht, reagirt das Bindegewebe ringsherum, als wenn 
es sich um einen Fremdkörper handelte und entsteht sodann 
eine partielle Sclerose, welche mehr oder weniger vollkommen 
das ursprüngliche Gebilde einschließt. Das ist eine gewöhn¬ 
liche pathologische Veränderung von untergeordneter Bedeu¬ 
tung, eine Folge der ursprünglichen Krankheit, aber nicht 
die Krankheit selbst. 

Nichtsdestoweniger kann die secundäre Sclerose sieh 
über das ganze Organ verbreiten und steht dann unter der 
Abhängigkeit der venösen Stase oder der Gallenstauung. Ich 
werde Ihnen daher die wesentlichen Eigenschaften dieser 
beiden consecutiven Störungen angeben und Ihnen noch sagen, 
was man über die Cirrhose , welche einige F’ormen des Leber¬ 
krebses begleitet, zu denken hat. 

Bai der Mitralstenose, bei Emphysem, hei der chronischen 
Bronchitis, bei den Verkrümmungen der Wirbelsäule ete., 
jedesmal somit, wenn das rechte Herz beschwert wird, folgt 
unmittelbar eine Blutstauung in der Leber. Diese passive 
Jjeberhyperäraic zeigt sich klinisch in einer Anschwellung 
des Organs, welches den Rippenbogen überschreitet und 
bei der l^alpation schmerzhaft ist. Die auf das rechte Hypo- 
ehondrium aufgelegte Hand nimmt zuweilen dem Pulse der 
Jugularvenen analoge Pulsationen wahr. 

Dieses gemeinsame Vorhandensein der Erscheinungen ist 
von großem W'erthe, um den Functionszustand des Herzens 
zu heurtheileii, da schon diese Leberstase die Insufficienz des 
Herzens anzeigt und in diagnostischer und prognostischer 
Hinsicht viel wichtiger ist, als die Walirnehmung von Ge¬ 
räuschen an den Orificion dos Herzens. Wenn unter dem Ein- 
fiussc der Rulie und Behandlung das Gleichgewicht in der 
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Circulation hergestellt wird, wird man diese Erscheinungen 
verschwinden sehen, während die Leber ihr ursprüngliches 
Volum annimmt und bei der Percussion und Palpation schmerz¬ 
haft zu sein aufhört. Wenn aber der asystolische Zustand 
sich oft wiederholt hat, bleibt die Leber auch in den Inter¬ 
vallen der Anfalle vergrößert, zieht sieh nicht mehr unter 
dem Rippenbogen zurück und behält ihre Empfindlichkeit 
bei der Percussion und Palpation. 

In diesem Falle sieht man die Leber oft bis zum Nabel 
herabsteigen, hart werden und die Beschaffenheit annehmen, 
welche man Herzleber oder Herzeirrhose, welch 
letztere Bezeichnung ganz schlecht ist, nennt. Die Initial¬ 
erscheinung ist in der That, in diesen Fällen, nicht die 
Neubildung embryonalen Bindegewebes, welches sich weiter 
zu fibrösem Gewebe zu organisiren strebt, wenngleich der ein¬ 
leitende Proceß hier allerdings die passive Congestion, d. i. 
die mechanische Dilatation der Venae suprahepaticae und 
der Centralcapillaren der Lobuli ist. Die Leber bekommt 
dann an der Schnittfläche ein besonderes Aussehen, das 
Centrum des Lobulus ist dunkelroth, während die Peripherie 
die normale Färbung behält. Dieses Aussehen der Leber 
ist das, was man Muscatnußleber nennt. 

Unter dem Mikroskope sieht man eine Ectasie der Vena 
centralis der Leberinsel und der ersten davon abgehenden 
Capillaren, während die benachbarten Zellen comprimirt und 
einige derselben des Protoplasmas beraubt erscheinen, die 
Zellen der Peripherie dagegen sind unversehrt oder leicht 
pigmentirt und oft auch fettig infiltrirt. Das i.st die ganze 
Veränderung, Dieselben Veränderungen trifft man ira Magen, der 
Milz und in den Nieren an. Wenn die Lebercongestion älteren 
Datums ist, kann man um die Vena centralis herum eine 
kleine circuläre Zone sehen, welche sich mit Picrocarmin 
lebhaft roth färbt. Die Venenwand ist verdickt und um 
dieselbe ist hie und da ein Biridegewebskern wahrzunehmen. 
Die centralen Zellen der Leberinsel sind in einem solchen 
Falle fwt vollständig verschwunden und die Wände 
der erweiterten Capillaren kommen unter einander in Contact, 
so daß sie auf dem Schnitte ein Angiom Vortäuschen können. 

Was die perilobuläre Cirrhosis der Pfortaderzwischen¬ 
räume anbelangt, welche von WickhamLeg und Talamon zu¬ 
gegeben wird, und die Bildung derselben Granulationen 
herbeifuhren kann, welche man in der Leber der Säufer beob¬ 
achtet, haben wir dieselbe nie beobachtet. 

Wenn die Herzaffection, von der die Leberstase abhängt, 
arteriellen Ursprunges ist, als bei Insufflcienz der Semilunar- 
klappen, oder Myocarditis sclerotica, kann die Leber auch in 
Mitleidenschaft gezogen werden und es besteht sodann eine 
Verdichtung des Bindegewebes in den KiERNAN’schen Masehen- 
räumen , welche den Veränderungen der Leberarteriolen ihr 
Entstehen verdankt. Diese Alteration ist wohl selten und 
immer von geringer Bedeutung. Und wirklich entgeht die 
Leber am häufigsten dem atheromatösen Proceß , welcher in 
den Nieren gewöhnlich so tiefe Störungen absetzt, was aber 
nicht zu verwundern ist, wenn man bedenkt, wie reich das 
arterielle Netz der Nieren ist, im Vergleiche zu den der Leber¬ 
arterien. 

Auch die Gallenstauung wurde gleich der venösen Stase 
für eine besondere Form der Lebercirrhose verantwortlich 
gemacht. Die Experimente von Wickham Leu, Chaucot und 
Gombaült haben in der That gezeigt, daß die Ligatur des 
Ductus choledüchus nach kurzer Zeit eine perilobuläre Cirrhose 
erzeugte , welche von tiefen Veränderungen der Gallengänge 
begleitet und in directer Abhängigkeit von Veränderungen der 
Leberinseln war. Die klinischen und anatomischen Thatsatdien 
beweisen, daß zuweilen dieselbe Veränderung, welche je<locli 
nicht das ganze Organ befällt, eintreten kann und die Cirrhose 
ist in diesem Falle eine secundäre Erscheinung. Wenn jedoch 
das ganze Organ ergriffen wird, tritt der Tod in Folge Gefäß- 
compression oder in Folge Blutveränderung mit oder ohne 


Zerstörung der Leberzellen ein unter dem Bilde des Icterus 
gravis. Li diesen Fällen beschränkt sich die Bindegewebs- 
veränderung auf eine um die dilatirten Gallencanälchen locali- 
sirte Verdichtung. 

Schließlich gibt es noch eine Krankheit, der man den 
Namen Cirrhosis, oder mit Adenom coraplicirte Cirrhosis, 
gegeben hat, welche nach neueren Beobachtungen schließlich 
zur Krebsbildung fuhren kann. Es handelt sich in diesen Fällen 
um indurirte und granulirte Lebern, welche an einigen Stellen 
an das Aussehen der Cirrhosis vulgaris mit ihren gelblichen, 
von fibrösen Bändern umgebenen Läppchen erinnern. Fast das 
ganze Leberparencbym ist in diesen Fällen von runden Tumoren 
infarcirt, von denen einige klein und trocken , andere groß, 
weich und blutreich sind und das Aussehen von Gebilden dar¬ 
bieten , welche die Alten Fungi haematoidi nannten 
Andral hatte schon etwas Aehnliches beobachtet und basirto 
darauf das dritte Stadium der Cirrhosis, Diese pathologische 
Veränderung wurde in ausfiihrlicher Weise in Deutschland, 
insbesondere von Griäsingkr, beschrieben. 

Im Jahre 1867 habe ich einen Aufsatz über diese Ver¬ 
änderung geschrieben, die ich unter dem Namen Adenom pub- 
licirte {Societö de biologie), aber ich habe selbst bald darauf 
erkannt, daß es sich dabei um eine Varietät des primären 
Krebses handelt. Der Beweis, daß es sich in diesen Fällen um 
eine unbestimmte ei)itheliale Vegetation handelt, liegt in der 
Thatsacbe, daß die Wände der Gefäße befallen werden und 
die krankhaften Producte Thromben in den großen Venen 
bilden. Ich habe auch die Vena portae von dies n epithelialen 
Wucherungen obliterirt gesehen, die sich bis zum linken Sinus 
in die Venae suprahepaticae erstreckten. Das Mikroskop ließ 
große, mit Gallenpigment erfüllte Zellen erkennen, welche im 
Uebrigen analog jenen waren, welche die erwähnten Tumoren 
der Leber bilden. Die retrosternalen Drüsen participirten an 
der Veränderung. 

Wenn man , wie das heutzutage gewöhnlich ge.schieht, 
sagt, daß eine solche pathologische Veränderung eine Compli- 
cation der Cirrhose sei, so ist es ebenso, als wenn man behaupten 
wüide, daß beim Cancer fibrosum der Mamma die epitheliale 
Neubildung eine Folge der Sclerose der Brustdrüse wäre. 

In der Leber handelt es sirii also thatsächlicb nicht um 
eine primäre Cirrhose, welche sich mit einem Adenom compli- 
cire und sich durch su(;ces8ive Uebergänge in ein Carcinom 
verwandle. Die Bindegewebsneubildung geht mit der Neu¬ 
bildung von Epithel gleichen Schritt und sind zwei ver¬ 
bundene und gleichzeitig pathologische Störungen, welche 
denselben anatomischen Proceß charakterisiren. Diese Form 
des E^ebses des Leberparenchyms verhält sich nicht anders 
als andere Epithelialkrebse, insbesondere jene der Mamma. In 
dem Grade also, als sieb die epitheliale Neubildung entwickelt, 
reagirt das benachbarte Bindegewebe und proliferirt parallel 
mit jener. Der Krebs entwickelt sich hier nach dem physio¬ 
logischen Entwicklungstypus einer Drüse , deren Stroma .sich 
sofort bildet, sobald ^e Drüsenläppehen sich entwickeln. 

Indem ich schließe , sehen Sie , meine Herren, aus dem, 
was ich vorgetragen habe , daß es nur H , nach ihrer Aetio- 
logie unterschieiUiche Arten der Cirrhosis gibt, nämlich die 
Cirrhosis in Folge von Alkohol, die Cirrhosis in Folge des mala¬ 
rischen Mikrophiten und die Cirrhosis in Folge des syphili¬ 
tischen Virus. Die anderen Varietäten sclerotischer Indura¬ 
tionen der Leber können jenen nur künstlich an die Seite 
gestellt werden. In der That sind diese Varietäten nur 
secundär und nur von anderen primären Störungen abhängig, 
welche, wie wir gesehen haben , speciell in passiver Hy]>er- 
ämie, Gallenstauung und im Epitheliom der Leberzellen be¬ 
stehen. 
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Mitthenungen aus der Praxis. 

Ein seltener Fall von acutem Jodismus, i 

Von Dr. Frans Heller in Wien. 

Herr A. F., .30 J. alt, gegenwärtig gut aussehend und gut i 
genährt, litt angeblich vom October 1883 bis Anfangs Jänner 1884 : 
an Icterus,' nach dessen Verschwinden von Zeit zu Zeit an den I 
Händen und insbesondere an den Fingern, da, wo bei den ver- | 
Rchiedenen Hantirungen ein stärkerer Druck stattgefunden und ebenso 
an den Fußen, insbesondere an den Zehen nach längerem Ochen, 
kleine rothe bis rothbraune Flecke und Striemen in Folge von 
Blutaustritt unter die Haut sich bildeten, welche empfindlich und bei 
Druck schmerzhaft waren, sich aber stets binnen einigen Tagen 
wieder verloren. 

Im Winter 1884 entwickelte sich nach und nach ein allge¬ 
meines Kezem, welches ab und zu sieh bessernd und wieder ver¬ 
schlimmernd, im Frühjahre 188.5 sehr exeessiv werdend, hauptsäch¬ 
lich den behaarten Kopf, den Nacken, Hals und Rücken occupirte. 
Dabei bildeten sich auch zeitweise Bläschen an den Händen uud 
Füßen. i 

Im Mai 1885 trat Patient in meine Behandlung uud wurde 
nach sechs Wochen geheilt von mir zur Kräftigung in’s Gebirge 
geschickt. 

Ab und zu zeigten sich aber später doch noch geringe Blut- 
siiffusionen an den Händen, welche vollends schwanden, nachdem 
Patient im Sommer 1886 durch einen dreiwöchentlichen Aufenthalt 
im Gebirge sich vollends erholt bat. 

Gegen Ende December 1886 aequirirte derselbe einen harten 
Schanker an der Wurzel des Gliedes linker Seite und kam am 
1.3. Jänner d. J. zu mir in Behandlung, zu welcher Zeit außer 
ziemlich bedeutenden Sclerose bereits in beiden Schenkelbeugen be¬ 
deutende Drüsensehwellungen, und zwar merkwürdigerweise recjits 
bedeutend stärker als links bestanden, die gegen Druck unempfindlich 
waren. 

Da ich nun stets bei jedem syphilitischen Primärgoschwür 
allsogleich die antisyphililische Behandlung mit Mercur vornehme, 
wodurch ich stets ganz sicher allen Folgeübeln verbeuge nnd auf diese 
Art das syphilitische Virus immer mit vollkommener Sicherheit aus 
dem Körj:cr schäfte, so verordnete ich demselben gleich Bichlor. 
hydrarg. in Lösung in der Dosis von 0’02 pro die, .alle zwei Tage 
um O’OOb pro die steigend. 

Das Schmelzen des sclerosirten Infiltrates, sowie der Schwund 
der bedeutend intumeseirten Leistendrüsen ging sehr rasch von Statten, 
aber schon am 24. Jänner trat eine geringe V'ermebrung der ?pcichel- 
secretion mit leichter Schwellung des Zahutleiscbes ein, weshalb ich 
mit dem Mercur sistirte und statt dessen Jodkaii verordnete, und 
zwar Kp.; Kali hydrojodici 4-0, A(p destill. 7()'0, Syrup. Cinnam. 
12‘0, 3mal des Tages 1 Eßlötfel voll zu nehmen. 

Schon uach dem ersten Lrificl, den er Abends genommen, 
fühlte Patient außer starkem Brennen im Mundo während des Ein- 
nebmens, gleich eine bedeutende Aufregung mit Gefühl von Hitze 
im Körper und starkem Jucken, wozu sich heftige Schmerzen in den 
Fingern, gesellten, so d.aß Patient die Nacht hindurch nicht schlafen 
konnte, umsomehr als noch Kopfschmerz mit Gefühl von Hitze und 
Schwere im Kopfe, sowie Benommenheit des Sensoriums, ferner ein 
Gefühl von Trockenheit und Kratzen im Schlunde mit erschwertem 
Schlingen liinzukam. 

Als .aber der Kranke trotzdem des Morgens noch einen Löffel 
voll der Mcdicin genomiuen, da steigerten sich die Sclimerzen in den 
Pingern sowie die Aufregung und I nnihc, wie auch der Kopf¬ 
schmerz sehr bedeutend. Zugleich erschienen aber an der Volar- 
tiilche beider Hände, insbesondere der Finger kleine, rothe, tiber 
das Niveau der Haut etwas erhabene Flcekc, durch Blutextrava.sat 
erzeugt, an welchen sich Jetzt die lieftigen .''climerzcn l'icaliNirten, 
welehe bei der gering.sten Berührung sich enorm steigerten und 
wobei zugleich ein Gefühl von Hitze sich in den Händen kundgab. 

Nachmittags trat nocli Schnupfen und vermehrte Speichel¬ 
absonderung. sowie Brennen in den Augen nnd Emplindlic.bktut gegen 
Lieht in Folge eatarrhaliseher AlVeetion der Coiijnnetiva beider Augen 


und starke Röthe des Gesichtes hinzu. Die Rachenschleimhaut war 
stark geröthet und es bestaud das Gefühl von Hitze im Rachen, ohne 
Steigerung des Durstgefühls und ohne Vermehrung des Harndranges. 
Puls war beschleunigt, 100, der Appetit aber nicht sehr beein¬ 
trächtigt, nur bestand große Abgeschlagenheit und Mattigkeit des 
Körpers. 

Diese Zustände dauerten trotz Aussetzens des Mittels in gleichem 
Maße zwei Tage an, am dritten Tage waren die Flecke rostbraun, aber 
bereits abgefiacht und schmerzlos und außer Kopfschmerz undgeringer 
Benommenheit des Sensoriums, sowie dem Augencatarrb, welche erst 
acht Tage später vollends schwanden, waren nun alle übrigen durch 
das Jod erzeugten Krankheitserseheinungen bereits geschwunden. 

Wir sehen somit, daß alle Symptome des acuten Jodismos, 
wie selbe MoR. Rosknthal bei seinen Untersuchungen über Re¬ 
sorption und Asorption der Jodmittel erst nach dreitägigem Gebranche 
noch stärkerer Dosen von Jodkaii an sieh beobachtet hat, hier schon 
nach dem ersten Lötfel obiger Jodkalisolution sich einstellten und 
außerdem noch Blutsuflfusioneu an den Händen mit sehr heftigen 
Schmerzen verbunden auftraten , wozu bei diesem Kranken allenfalls 
die Disposition bestand. 


Literarische Anzeigen. 

Beiträge zur klinischen und experimentellen 
Gebartskunde und Gynäcologie. 

Von Dr. Ferdinand Adolf Kehrer, o. ö. Professor der 
Geburtshilfe, Director der akademischen Frauenklinik zu Heidelberg, 
Oberhebarzt für die Kreise Heidelberg, Mannheim und Mosbach etc. 

II. Band. 3. «oft. Mit 2 Tafeln. 

(ficHsoii 1^'87. Verlag von Emil Roth, 
gr. H. .Seite 2.59 bis 369. Preis 4 Mark. 

Angezeigt von Prof. Ludwig Kleinv^ächter. 

Soeben . erschien das dritte Heft des zweiten Bandes der 
KEHRFR’schen Beiträge zur klinischen und experimentellen Gebarts¬ 
kunde and Gyuäcolugio. Dasselbe enthält 11 Arbeiten, und zwar 
10 aus der Feder des Herausgebers und eine von Alexander KOCR 
aus Marburg. 

Die 1. Arbeit, betitelt „Ein Phantom zur Erläuternng 
der Wirkung der SiMS’schen und Knieellenbogenlage“, 
euthält die Beschreibung eines Phantomes, dargestellt aus einem 
Köbrenspeculum, zwei frischen Kalbsblasen und eiogegossenem Wasser, 
um aus dem Hervorquellen der einen eingescblussenen Blase bei 
Neigungen des Speculum den ober- und unteratmosphärisehen Druck 
in der Vagina bei verschiedenen Körperstellungen zu demonstriren. 
Unserer Ansicht nach ist dieser corapllcirte Apparat vollkommen 
UberfiUßig, da die Verhältni.sse, um die es sich handelt, so einfache 
sind, daß sie sich an der ersten besten hiezu tauglichen klinischen 
Kranken mit Leichtigkeit erzeugen und erklären lassen. Wozu 
demnach Umständlichkeiten, wenn man in einfachster Weise das Glmohe 
erzielen kann ? 

Die 2. Arbeit, ,,T'eber die Häufigkeit der männ¬ 
lichen Sterilität“, ist die Fortsetzung einer gleich inhaltlichen 
aus Heft 1 dieses Bandes und enthält die Befunde von 66 auf 
Sterilität untersuchten Männern, resp. die Untersuchungen deren 
Spermaflüßigkeiten. Bisher untersuchte K. 96 Mäuner und fand als 
Ergebniß: 3raal (3-12''; ) Impotenz, 29mal (30'21‘'/o) Azoospermie, 
llmal (11*45®,'oj Oligozoospermie und 53mal (55*20®/o) Polyzoo¬ 
spermie, so daß sieh daraus die Frequenz der männlichen Sterilität 
auf 33'32",'o beziffert. Die weibliche Sterilität erscheint dadurch iu 
einem ganz audercu Lichte, als In jenem, in dem sic bisher be¬ 
trachtet wurde. Unbedingt bat sich K. dadurch Verdienste erworben, 
daß er der Erste ist, der den Antheil, welchen der Mann an der 
sterilen Ehe bat, festzustelleu sucht. 

Die 3. Arbeit, „Versuche über Castration und Er¬ 
zeugung von Hydrogalpinx“, ist experimenteller Natur. K. 
nahm bei einer Reihe von Kaninchen Castrationen, Unterbindungen 
der Tuben, sowie der Vasa speruiatiea uud Durcbschneidungen der 
'J'uben vor und tüdtete die Thicre erst ein Jahr später. Das Er¬ 
gebniß dieser Experimente läuft darauf hinaus, daß zum Zustande- 
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kommen eines Tnbarsackes — Hydroaalpinx — neben doppelter 
Atresie des Tnbarsackes unbedingt eine acute oder chronische Sal¬ 
pingitis nöthig ist. Fehlt letztere, so erfolgt, trotz Verschluß des 
Rohres, keine Füllung und Ausdehnung desselben. 

Die 4. Arbeit, „Ueber Inversio uteri“, handelt, an der 
Hand sechs einschlägiger Fälle, von der Entstehung der verschiedenen 
Arten der Einstülpung des Uterus. Beigefugt ist dieser Arbeit eine 
Tafel, die zum besseren Verständnisse des Mitgetheilten nicht besonders 
beiträgt. 

In der 5. Arbeit, „Ueber einige seltene Reflexe bei 
Rück wärtsneigung der Gebärmutter“, theilt E. vier Fälle 
mit, in denen bei Retroversio uteri Aphonie oder ein quälender 
Hasten oder eine Parese der unteren Extremitäten bestand, krank¬ 
hafte Zustände, die durch eine instrumentale Reposition des ver 
lagerten Uterus sofort zum Schwinden gebracht wurden. 

ln der 6. Arbeit, „Ueber die Ringbehandlung der 
Rüekwärtsneigungen der Gebärmutter“, setzt K. seine 
Ansichten über dieses Thema auseinander. Dieselben enthalten nichts 
Neues, sondern nur allgemein Bekanntes. 

Arbeit 7 betitelt sieh: »Zur Lehre von der Haema- 
tokele retrouterina.“ Eswerden in derselben drei einschlägige 
KrankheitsBllle mitgetbeilt. ln einem Falle starb die Kranke in Folge 
von Durcbbrucb des Blutsackes in die Bauchhöhle, ln einem zweiten 
Falle erfolgte der Durchbruch in die Scheide mit nachfolgender 
Fistel in den Douglas. Diese Kranke genas, trotzdem ihr durch 
Aetzung der Blutsackhöhle mit Lapis eine allgemeine Peritonitis 
erzeugt wurde. In einem dritten, ebenfalls in Genesung ausgehenden 
Falle wurde der Tumor vom R^tum aus punctirt. 

Die 8. Arbeit handelt „Ueber Exeision des Warzen¬ 
hofes bei Hohlwarzen“, um das Stillen zu ermöglichen. Drei 
qiitgetheilte Fälle, Mehrgesehwängerte betreffend, bei denen im Verlaufe 
der Gravidität operirt wurde, erweisen, daß auf die Weise Frauen, 
die früher nicht stillen konnten, zu diesem Geschäfte tauglich 
gemacht werden können. 

In der 9. Arbeit, „Die Messung des Querdurch- 
messers des Beekeneinganges“, findet K. in der „Transversa 
obstetricia“ (jener quere Durchm^er des Beekeneinganges, der in 
die Längsachse des sieh quer einstellenden Schädels f&llt), einen 
Durchmesser, der sich an der Lebenden abnehmen und praktisch 
verwerthen lässt. Um diesen Diameter zu erhalten, setzt man die 
Knöpfe des Tastoirkels an die Außenseite der Aa. cruralis, dicht am 
Ligamentum Pouparti, und addirt zum gefundenen Maße 13 Mm. 
Dieser Arbeit ist eine Tafel beigefügt. 

Die 10.Arbeit, „Dieprophylactischen Augenätznngen 
bei Neugeborenen“, hat folgenden Inhalt: K. wandte schon 
vor C&EDÄ bei Kindern, deren Väter an Gonorrhoe oder deren Mütter 
an verdächtigen Ausflüssen gelitten, prophylactische Einträufelungen 
einer Iprocentigen Lapislösung in den Conjunctivalsack an. Da die 
Resultate aber unbefriedigende waren und eine 2prooentige Lösung 
starke Reizungsersoheinungen zeigte, von denen K. zurficksehreckte, 
so kam er um die Priorität einer Methode, die später Cred6 erfand 
und die allgemnino Anerkennung fand. 

Die 11. Arbeit, „Ueber Desinfeotion des Scheiden¬ 
tampon es“ stammt von Alexander Koch aus Marburg her. A. K. 
legte Tampons, desinfieirt mit den verschiedensten antiseptiseben 
Lösungen verschiedener Lösungsgrade, verschieden lange Zeit in 
Gläser ein, die Kindsblut enthielten. Hierauf wurden die Tampons 
auf ihren Mikrococcengehalt geprüft. Als sicher desinfieirend fand 
er nur die Carbolsänre in 2*5—öprocentiger, die Salicylsänre in 
5—lOprocentiger alkoholischer Lösung und die essigsaure Thonerde. 
Das Jodoform, ebenso wie das Sublimat erwiesen sich als unwirksam 
g^en die Wucherungen von Mikroorganismen. Die Arbeit zeigt 
wieder einmal, in welchen Widerspruch die Theorie mit der Praxis 
geratb^, wenn sieh die erstere von der letzteren trennt. 

Wie der Leser leicht entnehmen kann, ist der Werth der 
einzelnen Abhandlungen ein sehr verschiedener. Nichtsdestoweniger 
zweifeln wir nicht daran, daß dieses Heft seine Leser in den Kreisen 
finden wird, für die es in erster Linie bestimmt ist. 


Zeitungischau. 

V. Pädiatrie. 

Ref. r Dr. L. ünger in Wien. 

(Fortsetznng.) 

d) Ruhr und Sommerdiarrhoe. 

Der Begriff der Sommerdiarrhoe schließt pathologische Vor¬ 
gänge von sehr verschiedener klinischer Tragweite und Dignität in 
sich, von der leichten Dyspepsie bis zum schweren Brechdurchfall 
und zur Ruhr, so daß es angezeigt erscheint, namentlich in ätiolo¬ 
gischer Beziehung die einzelnen Krankheitsformen dieser Gruppe 
auseinander zu halten und denselben die ätiologischen Momente mög¬ 
lichst isolirt g^enüber zu stellen. Für eine begrenzte Form des 
Durchfalls, die Ruhr, bat HIPPIUS (16.) dies gethan und im Beson¬ 
deren den Elinflaß der Witterung auf ihren Gang zu verfolgen ge¬ 
sucht. Die Grundlage dieser interessanten Abhandlung bilden 2795 
RuhrfäUe, die in den Sommern 1880—1886 im St. Wladimir-Kinder- 
spital zu Moskau zur Behandlung kamen und von denen nach sorg¬ 
fältiger Sichtung 2507 Fälle benützt worden sind, ln Bezug auf 
die socialen Verhältnisse dieser Ruhrkranken fielen die 

Kinder bäuerlicher Herkunft und auf Kinder aus dem armen Hand¬ 
werker- und Soldatenstande. Die hygienischen Verhältnisse sind in 
dieser Gesellschaftsschichte die denkbar schlimmsten, da sieh hier 
materieller Nothstand und geringe Intelligenz vereint finden. Das 
Alter der Erkrankten anlangend, waren 55*9% noch nicht 2 Jahre 
alt und nur vertheilen sich auf die übrigen Lebensjahre. 

Das Verbältniß der Ruhrkranken verschiedenen Alters zur Gesammt- 
zahl in den einzelnen Monaten des Ruhrsaison war derart, daß 
Kinder unter 2 Jahren im Mai 6V4^;o (davon Brustkinder 27‘7^l„), 
im Juni 66’5®/o (davon Brustkinder 31*3®/(,), im Juli 60’4®/i, (davon 
Brustkinder 32’l*^/o), im August öO'fio/o (davon Brustkinder 21’9<'/o) 
und im September 40'7 °/q (davon Brustkinder 15’2<'/o) der Gesammt- 
zabl ausmachten, d. b. im Beginne des Sommers standen im zartesten 
Lebensalter circa aller Ruhrkranken, im August die Hälfte und 
im September bedeutend weniger; in den letztgenannten Monaten 
beginnt das reifere Kindeaalter ein vorwiegendes Contingent der 
Ruhrfälle zu bilden. 

ln Bezug auf die meteorologischen Verhältnisse wurden in deu 
fünf Beobaohtungssommem die Lufttemperatur, die relative Feuch¬ 
tigkeit, der Barometerdruck, die Windstärke, Bewölkung und die 
Niederschläge gemessen und der Einfluß dieser Faetoren auf den 
jeweiligen Gang der Ruhrerkrankung gesucht. Es ergab sich zunächst 
das Resultat, daß in der angeftthrteu Beobachtungszeit heiße Sommer 
mit trockener Luft, viel Sonnenschein, Windstille und hohen Baro¬ 
meterdruck die Verbreitung der Ruhr begünstigen, kaltes und feuchtes 
Wetter im Sommer, trüber Himmel, starke Winde und geringer 
Barometerdruck dieselbe behindern. Bezüglich der einzelnen Monate 
zeigt sich jedoch, daß dieses allgemeine Gesammteigebniß sieh mit den 
vorhin genannten Witterungsfactoren insofeme nicht übereinstimmend 
erweist, als der August, der an Wärme dem Juni (316) nachsteht, 
fast das Doppelte der Kiwnkenzahl (746) und der um 2*^ kältere 
September dreimal soviel Ruhrkranke aufwiesen als der Mai (101), 
woraus hervorgeht, daß wir bm der ätiologischen Beurtheiluug der 
einzelnen Krankheitsfälle die nicht weniger wichtigen täglichen 
Schwankungen der atmosphärischen Vorgänge heranziehen müssen, 
während dem allgemeinen Gange einer oyklisch verlaufenden Krank¬ 
heitsgruppe die allgemeinen atmosphärischen und klimatischen Er¬ 
scheinungen wohl gegenübergestellt werden können. Diese täglichen 
Schwankungen, das Wetter im engeren Sinne, sucht Verf. in seiner 
Bedeutung für das Auftreten der Ruhr näher zu verfolgen und es 
ergaben sich dabei nachstehende Resultate, die Verf. auf fünf Tafeln 
graphisch zusammengestellt hat. 

1. Die Temperatur der Luft hat einen zweifellosen Einfluß auf 
den Verlauf der Ruhr, und zwar zeigt sich derselbe in der Wirkung 
anhaltend hoher Wärmegrade, andererseits in den Folgen plötzlicher 
Abkühlung der Luft; in beiden Fällen erleidet die Ruhrmorbidijtät 
eine Steigerung. 
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2. Die Ruhr hört nicht mit der Sommerhitze auf, sondern 
dauert noch im Herbst fort, oft bei Vorherrsohen von meteorologisoben 
Erscheinungen, die ihrem Bestehen durchaus nicht günstig sind. 

3. Die Feuchtigkeit der Luft ist der Entstehung der Ruhr 
günstig; plötzliches und bedeutendes Ansteigen der Feuchtigkeit 
zu heißen Zeiten zieht zumeist einen Zuwachs von Ruhrkranken 
nach sich. 

4. Schwankungen der Lufttemperatur und Feuchtigkeit sind 
in der ersten Hälfte des Sommers sohädlioher, als in der zweiten. 

5. und 6. Bewölkung, Wind und Ozongehalt der Atmosphäre 
sind in ihren höheren Graden dem Entstehen der Ruhr ungünstig; 
hingegen beeinflussen Barometerdruck, Regen, Nässe der Nieder- 
Schläge und Gewitter in keinerlei Weise den Gang der Ruhr- 
erkrankung. 

Diese Untersuchungsergobnisse des Verf. lassen sich theils wohl, 
zum Theil wieder nicht mit den herrschenden Anschauungen über 
die Ursachen der Sommerdurohfälle der Kinder in üebereinstimmnng 
bringen. Bekanntlich gehen diese Anschauungen dahin, als Krank¬ 
heitserreger der Durchfälle die Sommerhitze anzusehen, die zum Theil 
direct auf den menschlichen Organismus erschlaflend einwirkt, zum 
Theil Gährung und Fänlniß in der Umgebung sowohl, wie auch in 
den Ingestis hervomift und auf diese Weise indirect den Ver- 
danungsproeeß schädigt. Daß die Ruhr unter dem Einflüsse der 
Soromerwärme fast vloiehzeitig mit den anderen Durchfällen ein- 
trltt, wobei das zarteste Kindesalter zuerst unterliegt und Fänlniß 
hemmende Factoreu: Kühle, Wind, Ozon etc. das Umsichgreifen der 
Krankheit anfhalten , sicht im Einklänge mit den Untersuchungen 
des Verf. Andererseits kann H. der Hitze eine so absolute Sou- 
veränetät in der Äetiologie der Ruhr nicht zuerkennen; denn gerade 
Im Spätsommer und Herbst, wo die Temperatur längst nicht mehr 
dazu angethan war, 'das Entstehen der Durcheile zu begünstigen, 
sah Verf. die stärkste Morbidität sich entwickeln. Han muß daher 
für die Äetiologie der Ruhr noch ein gewisses Etwas voraussetzen, 
das den übrigen Sommcrdurchf^Ulen nicht eigen ist — die Conta- 
giosität. 

In dieser Beziehung steht H. auf dem Standpunkte, daß die in 
unseren Gegenden autochthon entstandenen Epidemien von Dysenterie 
sich in Nichts von der Dysenterie der Tropen unterscheiden. In 
beiden Fällen bandelt es sich nach den Anschauungen fast aller 
neuerer Autoren um eine miasmatisch-oontagiöselnfeotions- 
krankheit, bei der die Ansteckung nicht von Person zu Person 
zu Stande kommt, sondern durch die Ezeremente des Rnhrpatienten 
vermittelt wird. I^e autoebthone Entstehung von Rohrepidemien ent¬ 
wickelt sich in unseren Gegenden immer aus sporadischen Ruhrfällen. 
H. stellt sich vor, daß diese letztere vom Haus ans kaum merkbar 
contagiös ist; mit der Zeit aber, nach Maßgabe der Anhäufung von 
Excrementen Ruhrkranker und der unter dem Einfluß von Feuchtig¬ 
keit und Wärme schnell fortschreitenden Fänlniß derselben, nimmt 
sie an Contagiosität soweit zu, daß Hassenerkranknngen entstehen. 
Han sieht thatsächlieh ganz dieselbe Krankheit, die zu Beginn des 
Sommers als Colitis oder Enteritis follicularis bezeichnet worden ist, 
im Herbst häufiger und intensiver auftreten, wo sie dann willkürlich 
genug Dysenterie genannt wird. Auch Hbnoch spricht sich dahin 
aus, daß man in vielen Fällen, zumal in den beiden ersten Lebens¬ 
jahren, im Zweifel bleiben kann, ob man es in der That mit einer 
wirklichen infectiösen Ruhr, oder blos mit einem nicht infectiösen 
acuten Catarrh des Dickdarms zu thum habe. Schleim und kleine 
Mengen Blut können bei jeder catarrhaliehen Diarrhoe in den Ent¬ 
leerungen Vorkommen und auch der Tenesmus ist keine seltene Er¬ 
scheinung. Erst wenn die Stuhlgänge sich ungewöhnlich oft wieder¬ 
holen und dabei entweder nur etwas blutiger Schleim oder sehr 
geringe mit viel Schleim und Blut vermischte FäcaUtofTe entleert 
werden, pflegen wir den Fall als einen dysenterischen zu bezeichnen. 
Damit ist aber noch keineswegs ausgesprochen, daß derselbe in der 
That durch den specifiseben Infeetionsstoff der eigentlichen Ruhr 
veranlaßt, also eine „Ruhr“ im wahren Sinne des Wortes ist. Ana¬ 
tomisch und klinisch handelt es sich immer nur um eine Colitis, für 
deren infectiöse Natur sieh eigentlich nur die epidemische Häufung 
der.Fälle zu gewissen Zeiten , zumal in den Monaten August und 
September, geltend machen läßt. 


Die Frage, auf welche Weise sporadisch entstandene Ruhrfälie 
zur Quelle der Anstockung werden, ist bei dem gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens nicht zu beantworten. So lange keine erfolgreichen 
Reinenlturm des Dysentoriegiftes vorliegen, die darüber Aufschluß 
geben , ob wir es mit einem durch Zersetzung des Secretes ent¬ 
standenen Fäulnißstoffe oder mit einem Contagium vivnm zu thun 
haben, müssen wir uns aller Controverse über Art und Wege der 
Infection enthalten und nur an der zweifellosen Tbatsaohe festhalton, 
daß die Dejectionen der Ruhrkranken Träger des Infectionestoffes 
sind. Diese Tbatsacbe ist aber durch diu Versuche Bbssrr’s er¬ 
wiesen worden. (Vgl. das Original.) 

Die meteorologischen Untersuchungen des Verf. scheinen in 
der That das ans der Pathologie der Ruhr hier Mitgeth'eilto zu be¬ 
stätigen. Wir sehen zu Beginn des Sommers die Ruhrfälle, wie 
überhaupt die verschiedenen Diarrhoen abhängen von der früher oder 
später sich entwickelnden Sommerhitze; sie stehen in dieser Zeit 
ganz unverkennbar unter den angeführten meteorologischen Einflüssen. 
So entwickelt sich die Ruhr bis zum Hochsommer. Ihr weiterer 
Gang Ist aber von der Zahl der schon aufgetretenen Ruhrfälie und 
von der Dauer der Sommerhitze abhängig. War die Extensität der 
Ruhr nicht groß und die Intensität der Sommerwärme auch gering, 
so sinkt die Zahl der Ruhrfälie mit Eintritt der kälteren Jahreszeit; 
bei entgegengesetzten Vorbedingungen jedoch erhalten wir eino 
größere Ansammlung von Rnhrstüblen, die lange Zeit der Hitze aus- 
gesetzt waren und es entwickelt sich sehr merkbar die Cont^iosität 
der Ruhr, die Fälle werden häufiger und schwinden erst mit dem 
Herannahen der Wintorfrösto. Dieses Verhalten wird durch jedes 
einzelne der Beobachtnngsjahre bestätigt. Im Großen und Ganzen 
sehen wir den Gang der Ruhr sich hauptsächlich darnach richten, 
ob die Sommerhitze genügend hochgradig und andauernd gewesen 
war, um Epidemien zu zeitigen; war dies der Fall, so herrscht der 
Ansteckungsstoff fast souverän über die Rnhrmorbidität und der 
disponirende Einfluß von meteorologischen Vorgängen schwindet. 
Dieses ist dagegen zu solchen Zeiten wahrnehmbar, wo keine Rnhr- 
epidemien herrschen. Es dürfen demnach die Wittemngsfactoren, 
sowohl einzeln wie zusammen, nur den Werth von disponirenden 
oder präservirenden Momenten für die Entstehung der Ruhr bean¬ 
spruchen. 

Die Bedeutung der Witterungsfactoren für die Entstehung der 
Ruhr und der Sommerdurchfälle stellt sich Verf. folgendermaßen vor; 

IMe Sommerhitze wirkt entweder direct (durch unmittelbare 
Einwirkung) auf den menschlichen Organismus oder indirect durch 
eine solche auf die Umgebung und die Ingesta. Direct wirkt sie 
zunächst erschlaflend auf das Nervensystem und die Musculatur; da¬ 
durch wird leicht Anlaß zur Verlangsamung der Darmperistaltik oder 
zur Zersetzung des Darminhaltos gegeben, damit ein anhaltender und 
starker Reiz für die Schleimhaut, was namentlich bei kleinen Kindern, 
bei denen das Colon relativ lang ist, Bedeutung hat. Da nun bei 
jeder Darmcontraction die Venen comprimirt werden und Behinderung 
des Blutrückflusses eintritt, so kann sehr leicht ein Catarrh zu 
Stande kommen, und wenn ein solcher einmal da ist, so tritt auch 
bald Reflexkrampf der Sphinoteren, Tenesmus ein. Der Indirecte 
Einfluß der Sommerhitze wird durch die Gährungs- und Fänlniß- 
processe in unserer Umgebung vermittelt. Andere meteorologische 
Factoreu: Feuchtigkeit der Luft, Stagniren derselben, geringer Ozon¬ 
gehalt und viel Sonnenlicht unterstützen energisch diesen Einfluß. 
Speise und Trank werden durch diese Verhältnisse leichter dem Ver¬ 
derben ansgesetzt und können Anlaß zu Durchfällen geben. Außer¬ 
dem schadet den Verdaunngsorganen die Ausdünstung ausgebreiteter 
Fäulniß- und Gährungsberde in Dörfern und Städten. 

Ein weiteres veranlassendes Moment ist die plötzliche Ab¬ 
kühlung der Luft, sowie schnelles Ansteigen des Feuchtigkeitsgehaltes, 
— die Erkältung, der im Sommer viel zu wenig Bedeutung bei¬ 
gelegt wird und die, namentlich bei kleinen Kindern, deren Wärme- 
regulirnngsapparat noch sehr unvollkommen functionirt und deren 
Körperoberfläche im Verhältniß zu seiner Masse relativ groß ist, sehr 
in Betracht kommt. Endlich sind die physische Erschöpfung und 
die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit, die ebenfalls im zarten 
Kindesalter sich vorzugsweise geltend machen, für die autochthone Ent¬ 
stehung der Ruhr und der Sommerdurchfälle disponirende Verhältnisse. 
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e) Tuberoulose. 

Flesch (17) stellt in Betreff der Tnberculose der ersten Kind¬ 
heit , worunter er den Zeitraum von der Geburt bis zum 5.—6. 
Lebensjahre biigreift, folgende Punkte auf: 

1. Die Lungenphthise der Erwachsenen mit ihrer Looalisation 
in den Lungenspitzen kommt bei Kindern äußerst selten — unter 
500 Sectionen 8 Mal — und nur in den allerersten Wochen des 
Lebens vor. In den beobachteten Fällen fanden sieh Cavemen in 
den oberen Lungenlappen, in der übrigen Lunge mehr oder minder 
zahlreiche feste Tuberkel. Die Drüsen am Lungenhilus waren ge 
schwellt und verändert, die eigentlichen Brouchialdrüsen fast intact. 

2. Die sogenannte generalisirte Tuberoulose ist einer der 
häufigsten Sectionsbefunde der ersten Kindheit — unter 500 Sec 
tionen jeder 5.—6. Fall. Die Tuberkel sind theils fest, discret, 
seltener znsammengeflosseo, manohmal zart wie angehaucht, wie ein 
dünnes, wässeriges Bläschen, theils treten sie in Form der käsigen 
Degeneration auf. Der Reihenfolge nach sind am häufigsten ergriffen: 
Lungen, Bronohialdrüsen, Mesenterialdrüsen, Gehirn , Milz, Pleura, 
Peritoneum, Wirbelknochen, Röhrenknochen. Verf. bemerkt hier, 
daß in der Hälfte dieser Fälle ein hereditäres Moment nicht nach- 
znweisen war. 

3. Der tuberculöse Proceß ergreift in der ersten Kindheit am 
allorhäufigsten die Lymphdrüsen, zunächst die Bronohialdrüsen, 
nächstdem die Mesenterialdrüsen, viel weniger die Halsdrüsen. Die 
Drüsenerkrankung ist theils eine käsige (mit oder ohne Höhlen- 


bildnng), theils auch eine einfache entzündliche mit centraler 
Eiterung. 

4. Die generalisirte Tuberoulose triffl; man stets ln Verbindung 
. mit anderweitigen Erkrankungen älteren Datums: der Bronchial- 
drttsen, der Pleura, Gelenke, Caries etc. 

5. Zu den wichtigsteu veranlassenden Momenten der Tuber- 
culose gehören Masern und Keuchhusten. Die hereditäre 
Beanlagung hat in der ersten Kindheit nicht die Bedeutung wie 
später. Eine weitere wichtige Ursache ist äie Pleuritis, gleich- 
gütig, ob dieselbe als wässeriger Erguß oder als Empyem auftritt, 
oder ob sie mit Zurücklassung dicker schwieliger Verwachsungen 
abheilt. Ein drittes veranlassendes Moment sind Caries, Tumor 
albus, Hüftgelen k k rank hei ten und solche anderer Ge¬ 
lenke. Bei der tuberculösen Erkrankung der Knochen und Ge¬ 
lenke ist es nach Verf. richtiger, eine Operation zu vermeiden, da 
hiedurch die Kranken unter günstigen äußeren Verhältni^en, wie 
durch zwei Beispiele erläutert wird, -der Tuberoulose eher entgehen. 
Ein viertes Moment endlich, das wesentlich zur ersten Entwicklung 
der Tuberoulose in der Kindheit Veranlassung gibt, ist der Einfluß 
der kalten Wohnung und der Kälte überhaupt. Diese Ver¬ 
hältnisse werden namentlich von englischen Autoren vielfach be¬ 
sprochen und als „exposure“ bezeichnet. 

Zum Schlüsse betont Verf., daß die Tuberoulose der ersten 
Kindheit stets eine seoundäre ist, ebenso, daß sie vorzugsweise 
eine Krankheit des Proletariates darstellt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Briefe aus Böhmen. 

(Original-Correspondenz der „'Wiener Medizinischen Presse“.) 

Prag, Juni 1887. 

In dem vom böhmischen Landesausschusse erstatteteten Berichte 
über die böhmischen Landes-Krankenanstalten für 1886 hat der 
Ausweis Über Morbilität und Mortalität der Findlinge einen geradezu 
deprimireuden Eindruck gemacht. 

Wie ein Blick auf nachstehende statistische Zusammenstellung 
zeigt, hat die Morbilität der im Findelhanse zugewachsenen Kinder 
in erschreckender Weise zugenommen; auch die Sterblichkeit dieser 
Kinder, sowie der Findlinge überhaupt uud der im ersten Lebens¬ 
jahre stehenden insbesondere ist im verfiossenen Jahre eine größere 
gewesen. 



1884 

Io 

1885 

1886 

7o 

Von dem im Findelbause zogewaehsenen 

Io 

Kindern erkrankten oder worden krank 
eingebracht. 

68-07 

80-03 

82*30 

Von diesen starben. 

Von den im Hause verpflegten Kindern 

7*40 

6-82 

6*92 

starben . 

Sterblichkeit der Rinder in der Außen- 

4-92 

4*71 

5*56 

pflege . 

13*86 

13-16 

13-64 

Sterblichkeit der Findlinge überhaupt . 
Sterblichkeit der Findlinge im ersten 

15*44 

14-65 

15-34 

Lebensjahre. 

40*55 

37-52 

40*99 


Es hat also die MorbUität der im Findelhause zugewachsenen 
Kinder gegenüber dem Jahre 1884 um 14*23% und dem Jahre 
1885 um 2*27% und die Sterblichkeit dieser Kinder gegenüber dem 
Jahre 1884 um 0*48®/o zugenommen. Besonders hervorzuheben ist 
die Zunahme der Sterblichkeit der Findlinge im ersten Lebensjahre. 
Schon in der Regeln eine große, ist sie gegen das Jahr 1885 um 
^■47®/n gestiegen. Es haben nun freilich im Jahre 1886 Diph- 
theritis, Masern und Keuchhusten epidemisch geherrscht und eine große 
Anzahl von Kindern weggerafft; aber man weiß, daß gerade Kinder 
in den ersten Lebensmonaten nicht gar so häufig von diesen Infections- 
krankheiten beimgesuebt werden. Die Ursache dieser großen Morbidität 
und Mortalität muß demnach in anderen Verhältnissen gelegen sein. 
Der Bericht des Landesausschnsses geht zwar über diese wichtige 


Frage mit Stülscbweigen hinweg , auch werden diese laut redenden 
Zahlen, soweit sie die Findelanstalt betreffen, nicht für die einzelnen 
Abtheilungen gesondert mitgetheilt. Aber ich glaube nicht zu irren, 
wenn ich es ansspreche , ^ß die Sache im Systeme oder, gerade 
heransgesagt, in der unzweckmäßigen Ernährung der Findlinge im 
Sänglingsalter gelegen sei. 

. Jeder Arzt, der nur einige Erfahrung Über Krankheiten im 
ersten Kindesalter hat, weiß, daß eine unzweckmäßige Ernährung die 
bei weitem häufigste Ursache von Erkrankungen und Sterbe^llen in 
diesem zarten Lebensalter ist, und alle Pädiatriker und Einder- 
hygioniker stellen es daher als Axiom hin, daß die Muttermilch, und 
wenn diese oder auch die Ammenbrust aus äußeren Gründen nicht 
gegeben werden kann, so doch wenigstens eine der Franenmilob 
möglichst nahe kommende Zusammensetzung das zum Gedeihen der 
Kinder zweckmäßigste Nahrungsmittel sei. Wie kommt nun dieses 
Princip bei den Findelkindern zur Geltang ? Die kräftigsten, jüngsten, 
zum Nähren geeignetsten Personen werden der ziemlich hohen , in 
den Findelhansfond fließenden Taxe wegen als Privatammen abge¬ 
geben (im Jahre 1886 356, worunter 46 umgetauschte), eine sehr 
große Anzahl wird aus verschiedenen Gründen entlassen und die im 
Hause zurückgebliebenen, durchaus nicht sehr kräftig verköstigten, 
müssen in der Regel zwei Kinder säugen. Schon nach wenigen 
Wochen werden die Kinder von der Brust genommen und zum 
größten Theile gegen sehr mäßiges Entgelt in die Aiißenpfiege zur 
Aufpäppelung gegeben. 

Es ist hier nicht der Ort, Vorschläge zur Sanirung dieses 
Uebelstandes zu machen; auch ist nicht zu verkennen, daß eine 
solche mit einem immensen Kostenaufwande verbunden wäre; aber 
früher oder später wird mit diesem das Leben so vieler Kinder ge¬ 
fährdenden Systeme gebrochen werden müssen, sollen die humanen 
Intentionen des „Schätzers der Menschheit“, die ihn bei dem Ins¬ 
lebenrufen dieser Institute geleitet haben , voll und ganz realisirt 
werden. Sehen wir doch, wie die Landesvertretung nicht geizt, wo 
es gilt, die Hauptstadt mit monumentalen Schöpfungen zu bereichern. 
Museen, Theater sprießen aus dem Boden und werden mit Pracht 
und Luxus ausgestattet. Es werden sich also auch noch die Mittel 
auftreiben lassen , um durch ein zweckmäßiges Verpflegungssystem 
Hunderte von Findelkindern dem Tode zu entreißen oder vor Siech- 
thnm zu bewahren. 

Ein wenig erfreuliches Bild geben auch in diesem Berichte die 
statistischen Tabellen über die Morbidität und Mortalität der Wöch¬ 
nerinnen in der hiesigen Gebäranstalt. 
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Von deo im Jahre 1886 zugewachsenen 2819 Wöchnerinnen 
erkrankten im Ganzen 456 = 16’17®/o 3‘02®/o im Jahre 1885 

und 2‘22o/o im Jahre 1884. 




1886 

1885 

1884 

An Processus puerperalis erkrankten 

55 = l*95«/o 

0*47% 

0-31% 

Sterblichkeit 

Sterblichkeit 

im Ganzen .... 
an Processus pnerpe- 

18 = 0*47 „ 

0-62 „ 

0*82 „ 

ralis . . 

5 = 0-24 „ 

0-18 „ 

0*10 „ 


Wenn auch die yerhftltnißmaßig geringe Sterblichkeit auf einen 
milden Charakter der Erkrankungen und insbesondere des Wochen- 
betthebors schließen läßt, so gibt doch die große Anzahl der Er¬ 
krankungen überhaupt und die immerhin bedeutende Zunahme von 
Processus puerperalis zu denken, und wäre eine vollkommene Klar¬ 
legung aller Verhältnisse, welche diese Yerscblechtemng bewirkten, 
sehr am Platze gewesen. Es wäre wichtig gewesen, zu erfahren, ob 
die Zunahme der Morbidität überhaupt und der Erkrankungen an 
Processus puerperalis insbesondere auf inneren Mängeln beruhe oder 
auf äußere Verhältnisse zurflckzufflhren sei. Hoffen wir, daß im 
nächsten Berichte diese Lücke au^fUllt werde, und sollte etwas 
„faul sein im Staate Dänemark^‘, so möge das bei Zeiten mit der 
Wurzel eliminirt werden, damit das Ideal der Gebursbelfer, die 
Fernhaltung der puerperalen Infection, möglichst erreicht werde. 

—z. 


Kleine Mlttheilungen. 

— Schon im August 1886 hat Lupine das AntifebHn gegen 
lancinirende Schmerzen bei Tabes empfohlen. Nach einer oder 
zwei Dosen von 0*5 Antifebrin waren die Schmerzen wie durch 
einen Zauberschlag behoben. Dr. Fischer, Director der Nerven- 
Heilanstalt zu Cannstatt, hat nun, angere^ durch die Versuche 
Lepine’s, das Antifebrin bei 10 Tabeskranken angewendet und be¬ 
richtet in Nr. 23 der „Münchener med. Wochensohr.“ über die Er¬ 
fahrungen, die er an 80—90 Einzelversnoben gesammelt hat. Die 
Resultate sind im Ganzen hooherfroulioh und bestätigen mit wenigen 
Ausnahmen die Angaben L^pine’s vollständig. Unter 10 Patienten 
versagte das Mittel nnr bei einem Einzigen. Bei den anderen ist 
es von verschieden kräftiger, aber immer von günstiger Wirkung. 
Wirkliche Mißerfolge gegen Schmerzen kamen unter 80 Versuchen 
nur zwei vor und diese als Ausnahmen bei Kranken, welche vorher 
und nachher prompt auf das Mittel reagirten. Nebenerscheinungen 
hat Fischer auch bei längerem Gebrauch des Mittels nur selten 
beobachtet. Er läßt beim Auftreten eines Anfalles 0*5 Antifebrin 
nehmen. Stellt sich die Wirkung in einer —1 Stunde nicht ein, 
läßt er eine weitere Dosis von 0*25 nehmen. Bei der Harmlosigkeit 
des Mittels kann man selbst 2 Grm. pro die geben. Das Nachtrinken 
von etwas Wein oder Cognac muß den Kranken eingeschärft werden. 

Außer bei Tabes hat Fischer das Antifebrin als Nervinum 
in 14 Fällen angewendet und sehr guten Erfolg erzielt in einem 
Falle von Occipital-Neuralgie auf syphilitischer Basis, in einem Falle 
von luetischer Dementia paralytica mit nächtlichen reißenden Schmerzen 
in den Beinen, in drei Fällen von anfallsweise auftretenden anämi¬ 
schen Kopfschmerzen und in vier Fällen von Hemicranie. Negativ 
waren seine Resultate in einem Falle von schwerer, durch venöse 
Ectasie bedingter Ischias, bei Clavus bystericus, bei Neuralgia den- 
talis in Folge von Caries, bei der Brachio-Intercostalneuralgie eines 
krückentragenden alten Herrn und einer Spinalirritation mit neural¬ 
gisch-rheumatischen Schmerzen. 

Fischer theilt schließlich noch einige Beobachtungen von Cahn 
und Hbpp in Straßburg mit. Diese Autoren haben in zwei Fällen 
von Tabes mit gastrischen Krisen sehr gute Erfolge vom Antifebrin 
gesehen. Zwei Fälle von Migräne wurden coupirt, eine ganze Reihe 
von Cephalalgrien verschiedenen Ursprungs reagirten prompt auf Anti¬ 
febrin. Bei einem Falle von Nenritis multiplex acuta eines Phthisikers 
wirkte das Antifebrin ebenfalls sehr gut. 

Von evidenter Wirkung war ferner bei continuirliehem Ge¬ 
brauch das Antifebrin bei einem hartnäckigen Pruritus, veranlaßt 
durch Carcinoma hepatis. Gegen Pruritus senilis ergab sich geringe 
Wirkung. 


— Zur Therapie des Eczema empfiehlt Letzel in der 
„AUg. med. Ceutralztg.“ naehstefaendes Liniment: 

01. Papawer. 99*0 

ooque c. Aoid. salicyl. laevig 1*0 in balneo 
usqne ad perf. solnt. refrigerat. 
adde Aq. Calds 160*0 
Zino. oxyd. snbtilias. 15*0 
M. terendo L. — Umsohtttteln I 
Mit diesem Liniment getränkter weicher Mull wird auf die er¬ 
krankte Hautstelle aufgebunden. 


— Bei der jüngst in Straßburg abgebaltenen XII. Wander¬ 
versammlung Büdwestdeutscher Neurologeu und Irrenärzte beriobtete 
Prof. V. Merino Ober ein neues Schlafmittei , Amylen Hydrat, 
Tertiär-Amyl-AIkohol. Es ist schwer in Wasser löslich, dag^en in 
jedem Verbältniß mit Alkohol misobbar. Merino hat es bei Kalt- 
nnd Warmblütern experimentell geprüft, bevor er dessen Wirksamkeit 
beim Mensohen erprobte. Bei Menschen hat er es 250 Mal in 
60 Fällen angewendet, bei 3 Geisteskranken, Paralytikern, Melancho¬ 
likern, bei Sehlafiosigkeit nervösen Ursprungs und bei Infections- 
krankheiten. Er verabreichte 2—5 Gr. pro dosi, der Erfolg war 
ein sehr günstiger, es trat 6—Sstttndiger ruhiger Schlaf ohne jede 
unangenehme Nebenwirkung ein. Der Gesohmaok ist angenehmer 
als der des Paraldehyds. Merino gab das Mittel in Form folgender 
Schttttelmixtor: 


Rp. Amylen-Hydrat . . . 4*0 

Aq. dest.40*0 

Ext. Liquirit. . . . 4*0 

Prof. JoLLY bestätigt die Angaben Mering’s und empfiehlt das Mittel 
für die psychiatrisobe Praxis. 


— Zur Behandlung der Ineectenatiche empfieht Dr. Bern¬ 
reck folgende Formeln: 

1. Rp. Collod. elast. 19 

Acid. salicyl. 1. 

D. S. Nach Vorschrift zum Bestreichen; 

oder: 

2. Rp. Collod. elast. 10 

Hydrarg. bichlorat. corrosiv. 0*01. 

D. 8. Wie oben. 

Wie die „Münch. Med. Woohensehr.“ berichtet, sind beide 
Lösungen in ihrer Wirkung gleich gut, so daß man der veralteten 
Ammoniakanwendung Valet sagen kann. Bei Anwendung derselben 
läßt der Schmerz sofort nach und nur in den seltensten Fallen trat 
Anschwellung der in Mitleidenschaft gezogenen Partien ein. Hierbei 
versteht es sich von selbst, daß die Behandlung sofort nach statt- 
gehabtem Stiche beginnt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniseben Presse“.) 

Sitzung vom 15. Juni 1887. 

Dr. W. LuBLINSKI: Behandlung von Trachealstenose 
durch Katheterismus. 

Lublinski stellt einen 19jährigen Patienten vor, der seit seinem 
zweiten Lebensjahre, in welchem er wegen Diphtherie tracbeotomirt 
wnrde, an Athembeschwerden litt. Dieselben wurden mit zunehmendem 
Alter immer stärker und lästiger, so daß die Inspiration zuletzt nur 
mühsam und mit Zuhilfenahme aller Inspirationsmuskeln sich vollzog. 
Dabei war der inspiratorische Stridor so laut, daß er schon anf be¬ 
trächtliche Entfernung hin wahrgenommen wurde, und in Folge dieses 
tönenden und keuchenden Athmens war es in letzter Zeit unmöglich 
geworden, daß jemand in demselben oder auch nur im anstoßenden 
Zimmer des Nachts schlafen konnte. Bei der laryngoskopiseheu ünter- 
snehung constatirte Lüi linski in der Gegend des achten Knorpel¬ 
ringes eine schräg von oben nach unten verlaufende, 4 Mm. im 
Querdurchmesser betragende, schlitzförmige Verengerung, wesentlich 
bedingt durch eine auf der rechten Seite stark vorspringende Leiste, 
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d«ren Lage der äußeren Narbe entsprach. Redner neigt zu der 
Annahme, daß es sich in diesem Falle um eine Narbenbildong nach 
einem diphtherischen Geschwär, nicht aber um eine Stenose durch 
Grannlationswuchemng in Folge der Tracheotomie handle , weil in 
den ersten Jahren nach der Operation die Beschwerden gering waren. 
Daß Übrigens eine solche Grannlationswucherung in kürzester Zeit 
eine vollkommene Obtnration des Trachealrohres herbeifübren kann, 
beweist folgender interessante Fall. 

Bei einem jungen Kaufmann von 20 Jahren, der wegen starker, 
seit 3 Wochen bestehender Athemnoth und Heiserkeit im April d. J. 
in des Vortragenden Behandlung kam, fand derselbe bei Einführung 
des Kehlkopfspiegels in der Rima glottidis drei künst¬ 
liche Zähne, die zu dem künstlichen Gebiß des Patienten gehörten und 
von ihm, wie er auf Befragen angab, vor 18 Tagen verschluckt 
worden wären. Die Schneide der drei Zähne war gegen das linke 
Stimmband, die Platte derselben gegen die rechte und hintere Fläche 
der Trachea und des unteren Larynxabschnittes gerichtet. Da die 
Extraction wegen der tief in das Gewebe elngebobrten Klammern 
des Gebisses nicht gelang, so entfernte Herr v. Bergmann dasselbe 
nach Ausführung der Tracheotomie von der Trachealwunde aus. Nach 
wenigen Wochen relativen Wohlbefindens bekam Patient in ganz 
kurzer Zeit so hochgradige Athemnoth, daß er jeden Augenblick zu 
ersticken fürchtete. IKe laryngoskopische Untersuchung zeigte das 
linke Stimmband ulcerirt, stark geröthet und unbeweglich, während 
in der Tiefe der Luftröhre eine weißliche, bin und her fioteirende 
Geschwulst das Lumen der Luftröhre vollkommen ansfflllte. Die vor¬ 
läufige Exstirpation eines kleinmandelgroßen Stückes der Geschwulst, 
das sich bei mikroskopischer tlntersucbung als gutartig erwies, ver¬ 
schaffte dem Patienten wesentliche Erleichterung, so daß die Athmung 
wieder ff’ei war; nach wenigen Tagen aber hatte das Granulom wieder 
so zugenommen, daß die sofortige Entfemuug desselben von außen 
her nothwendig war, die auch mit glücklichem Erfolge ansgeführt 
wurde. 

Was nun den voi^estellten Fall anbetrifft, so nimmt Lüblinsri 
an, daß die schwere Diphtherie auf der rechten Seite der Trachea 
ein Geschwür erzeugt hat, dnreh dessen Vernarbung und all- 
mälige Retraction der Narbe der leistenförmige Ursprung hervor¬ 
gerufen worden ist. 

Aehnliob wie bei Stenosen des Oesophagus hat Redner die ver¬ 
engte Stelle allmälig zu erweitern versucht, und zwar mittelst 
elastischer, durchbohrter, mit einem Mandrin versehener Katheter, 
nachdem er den Kehlkopf zuvor mit einer IC/oigBu CocaTnlösung 
gepinselt hatte. Da Patient die Manipulation gut ertrug, so gelang 
es schließlich bis auf 32 Centim. von den Sebneidenzähnen gemessen, 
den Katheter einzufflhren und nach und nach immer stärkere Katheter 
anzuwenden , nnd als diese zuletzt nicht mehr ausreichten, zu der 
Einführung von conisch gearbeiteten, gleichfalls mit Mandrin ver¬ 
sehenen Rectumbongies überzugehen. Der Erfolg dieser Behandlung 
war ein derartig günstiger, daß nach 20maliger Bongirung Atbem- 
noth und Stridor vollkommen verschwunden sind. 

In derselben Weise hat Ldblinski noch weitere vier Fälle von 
Stenose der Trachea theils syphilitischer, theils stmmöser Natur mit 
gleich günstigem Erfolge behandelt. 

Prof. E. KÜSTER; Exstirpation einer extraperitonealen 

Dermoideystennd ein es Koloidkrebses des Darmes. 

Die erste Geschwulst stammt von einer jungen ISjährlgen 
Patientin, welche 14 Tage, nachdem sie einen heftigen Stoß gegen 
den Leib erhalten hatte, ihrer zunehmenden Beschwerden wegen das 
Königin Augusta-Hospital anfsuchte. Küster konnte bei der l^nter- 
suchung unterhalb der Symphyse eine fiuctuirende Geschwulst con- 
statiren, deren wiederholte I^obepnnction nur etwas Blut ergab. Bei 
der Operation fand sich in der Tiefe ein zusammenhängender Sack, 
der beim Erfassen mit der Zange einriß und eine grün - gelbliche 
Flüssigkeit entleerte zugleich fiel ein Haarzopf vor. Die Dermoid¬ 
cyste ging zwischen; Blase und Uterus hindurch, lag aber außerhalb 
des Peritoneums. Sie bratand ans zwei Abtheilungen, deren eine einen 
blonden Haarzopf, deren andere rippenfnrmige Knochen enthielt. 
Unter Tamponade mit Jodoformmull war der Verlauf ein durchaus 
günstiger. 

Das zweite Präparat stammt von einem 22jährigen Mädchen, 
deren Untersuchung eine mehr als faustgroße höckerige, schwer be¬ 


wegliche Geschwulst in der linken Banchgegend zeigte. Es waren 
weder Blutungen aus dem Darm, noch Diarrhoen, sondern stets nor¬ 
maler Stuhl vorhanden gewesen. Bei Eröffnung des Peritoneums fand 
sich ein Tnmor des Colon transversum, welcher den Magen stark nach 
abwärts gezogen hatte. Nach Lösung der Verwachsungen wurde der 
Darm durchschnitten und nach P^ntfemung des Tumors wieder zu- 
sammengenäht. Die Geschwulst erwies sich als ein Koloidkrebs des 
Darmes. Das Befinden der Patientin war bisher ein gutes. 

Oocent Dr. UhTHOFF: lieber Sefanervenveränderungen 

inFolgevonAlkobolismus. 

Redner berichtet im Anschluß an zwei im Jahre 1884 mit- 
getheilte P'älle von Alkoholamblyopie über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei 5 weiteren Fällen , in denen es sich um hoch¬ 
gradige Gewohnheitstrinker auf der Delirantenstation der Cbarltö 
bandelte. 

Seine Beobachtungen resumirt Redner dahin, daß der ophthal¬ 
moskopische Befund stets eine atrophische Abblassung der tempo¬ 
ralen Papilienhälften. beruhend auf anatomische Veränderungen, 
darbot. Letztere gehen durchaus nicht vom Canalis opticus, sondern 
zumeist vom retrobulbären Theil aus. Bei der Section fand sich 
stets partielle, interstitielle Neuritis. Das interstitielle Bindegewebe 
ist bis in die feinsten Aeste der Interstitia verdickt, während die 
Nervenfasern oft relativ gut erhalten sied und daher wenig grobe 
Sehstörungen bedingen, ln einem Theile der Fälle besteht ausge¬ 
sprochene Obliteration der Masehenräume mit völligem Verlust der 
Nervenfasern, wodurch sich die Intoxications-Amblyopio von der 
einfachen Degeneration unterscheidet, bei welcher das ganze Maseben- 
werk der Sehnerven erhalten bleibt und nur in den Maschen ein 
atrophischer Inhalt liegt. Endlich findet sich bei der Alkohol- 
Amblyopie ausgesprochene Kernwucherung im interstitiellen Gewebe 
und zuweilen eine Gefäßvermehrung. 

Klinisch ist die Alkohol-Amblyopie auf Grund ihres Gesichts¬ 
feldverhaltens nicht von Tabaks-Amblyopie zu unterscheiden, wohl 
aber von der retrobulbären Neuritis, die nicht durch Intoxication 
bringt ist. 

Prof. Dr. Ewald: Zur Diagnostik der Magenthätigkeit. 

Redner hebt zunächst hervor, daß, während durch eine Reihe 
von neueren Untersuchungen unsere Kenntnisse von den chemischen 
Vorgängen im Magen, sowie von der resorbirenden Thätigkeit der 
Magenschleimhaut eine höchst erfreuliche Bereicherung erfahren 
haben, dagegen die Beobachtungen für die Beurtbeilung der moto¬ 
rischen Kräfte des Magens sich auf rein pathologische Fälle (Magen¬ 
oder Darmfisteln) beziehen, die für die physiologischen Verhältnisse 
nicht maßgebend sein können. Da es nun aber nicht blos für die 
Physiologie oder auch für die Pathologie der Magenfunctionen von 
höchster Bedeutung ist, den Zeitpunkt kennen zu lernen, zu dom 
der Magen anfängt, seinen Inhalt in die Därme abzugeben und die 
etwaigen Abweichungen von der Norm zu studiren, so hat Ewald 
behufs Lösung dieser Frage eine Reihe von Untersuchungen ange- 
stellt, und zwar, angeregt durch die Mittheilungen von Sahli mit 
dem S a 1 0 1. 

Zunächst handelte es sieh um die Entscheidung der Frage, 
ob das Salol in der That keine Zerspaltung im Magen erleidet. In 
dieser Beziehung konnte Redner in 25 Versuchen, in denen nach 
Einverleibung von 1 Grm. Salol in wässeriger Aufschwemmung der 
exprimirte Mageninhalt von ^/i Stunde bis zu 3 Stunden jede halbe 
Stunde mit Eisenchlorid untersucht wurde, sicher feststellen, daß 
niemals Salicylsäure auftrat, ebensow'enig, wenn er Salol mit Salicyl- 
eäurelösung, Fibrin und Pepsin im Brutofen digerirte. 

Ewald eonstatirt ferner, daß das Pancreas, resp. der pan- 
creatische Saft, mit der Zerspaltung des Salols nichts zu tbun hat, 
so daß es genügt, das Salol in alkalischer Lösung kurze Zeit bei 
Zimmer- oder Körpertemperatur zu belassen, um eine Spaltung des¬ 
selben herbeizuführen. Dasselbe leistet die neutral reagirende Magen- 
und Darmschleimhaut. 


Bei directer Einverleibung des Salols in das obere Darmende 
einer eolotomirten Patientin war es möglich, schon nach 20—30 
Minuten im Harn Salicylsäure nachzuweisen. Vom unteren Darm¬ 
ende aus erfolgte ebenfalls eine Spaltung des Salols, doch erfolgte 
die Reaetion im Urin nach */*—2 Stunden. Jedenfalls zeigen die 
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VerBuehe unzweifelhaft, daß alle Abschnitte des Verdaunogstractus 
die Fähigkeit haben, das Salol zo zerspalten, während das Secret 
der Magenschleimhaut diese Zerspaltung hindert. 

Zahlreiche Versuche an gesunden Personen, bei denen das 
Salol iu den leeren oder mit Speisen angefüllten Magen gebracht 
wurde, ergaben, daß das Spaltproduct des Salols, die Salicjlnrsäure, 
frühestens nach einer halben Stunde, spätestens nach eiuer Stunde 
im Urin nachweisbar ist. Bedarf es einer längeren Zeitdauer als 
einer Stunde, bevor das von der Darmschleimhaut aufgeoommene 
Salol als Salicylursänre im Harn auftritt, so kann man mit Be¬ 
stimmtheit annehmen, daß pathologische Verhältnisse dieser abnormen 
Verzögerung zu Grunde liegen. 

Die Richtigkeit dieses Satzes hat Ewald in acht Fällen von 
typischen Magendilatationen evident nachweisen können. Es trat 
eine durchaus typische Verlangsamung der Salolspaltung eiu. Die 
Salicylursäure zeigte sich in dem zu wiederhulteumalen untersuchten 
Magen dieser Patientin erst hach 2—3 Stunden, ln zwei Fällen 
konnte Ewald auf Grund der verlangsamten Salioylursäure- 
Reaction die bis dahin verborgene Dilatation des Magens direct 
nachweisen. Auch bei anderen Affectionen des Magens, z. B. beim 
acuten Magencatarrh, hat Redner eine Verzögerung der Muskel- 
thätigkeit des Magens constatiren können. Andererseits scheint nach 
seinen Erfahrungen die Anwendung der Elektricität ebenso wie die 
der Massage eine stimulirende Wirkung auf die Muskeln des Magens, 
eventuell auf den Uebertritt des Mageninhaltes in den Darm ans- 
zuüben. —z. 


Notizen. 


Wien, 9. Juli 1887. 

Die üntersochiiDgS'CoiiimigstoD Im Wiener Allgemeinen 
Krankenhanse. 

II. 

üeber die Thätigkeit der Untersuchnngs-Commission, deren 
Znsammensetzung wir in der Vorwoche einer leidenschaftslosen Be¬ 
sprechung unterzogen, haben trotz der Schweigsamkeit dieser Corpo¬ 
ration so manche charakteristische Details ihren Weg aus den 
friedlichen Räumen des alten Hauses in der Alserstraße in die neu¬ 
gierige Welt gefunden, wo sie weidliche Commentirung erfuhren. Wir 
wollen es unterlassen, Gerüchte zu registrlren, und uns auch heute 
wieder darauf beschränken, mit Hilfe des kargen ofdeiösen Materiales 
die Leistungen der Commission zn besprechen , auf welche die er¬ 
wartungsvollen Blicke Tausender noch immer gerichtet sind. Diese 
Kengierigen wissen bis zur Stunde noch immer nicht, ob die Commis¬ 
sion in Folge der Rede des Abgeordneten PEBNEBSTOi-FBK daran 
gegangen ist, alle bestehenden Uebelstände aufzudecken und die Rede 
des Volksvertreters znm Anlaß einer Untersuchung aller Mißstände des 
Hanses zu nehmen, oder aber, ob dieselbe — wie behauptet wird — 
sich damit begnügt hat, die Angaben des Abgeordneten auf ihre 
Wahrheit zu prüfen. 

In diesem Falle hätte die Commission ihre ernste Aufgabe voll¬ 
ständig verkannt. Denn nicht der Abgeordnete Pernerstobfer ist 
der Angeklagte; gewisse Zustände im Krankenbause wurden öffent¬ 
lich gebrandmarkt und Sache der Commission wäre es gew’esen, nicht 
nur die gerügten Uebelstände zu untersuchen und im Falle sie sich 
bewahrheiten, abzustellen, sondern die gesammte Verwaltung des 
Hauses einer eingehenden, objectiveu Untersuchung zu unterziehen. 

Leider lassen die seltenen Aeußorungen der Commission nicht 
die letztere Deutung zn. Die Mitglieder der Commission scheinen 
sich immer und immer nur mit der Rede vom 6. Mai zu beschäftigen 
und bemüht zu sein, die gegen die Verwaltung des Krankenhauses 
gerichtete Spitze derselben durch allgemein gehaltene Bemerkungen 
abziistumpfen mit dem stets wiederkehrenden Refrain, Peunebstobfer 
habe keine ooncreten Angaben gemacht. 

Ein Blick in das stenographische I^otokoll jener Sitzung des 
Abgeordnetenhauses möge die Richtigkeit dieser Behauptung illnstriren. 
Pebnbrstobfeb beschäftigt sich in den Hanptpnnkten seiner Rede 
mit der Besoldung und den Wohnungen der Subaltemärzte, mit der 


ÜDZulängliobkeit der Badeeinriohtnngen, der Krankenkost, mit dem 
W'artepersonal und endlich mit der Geistlichkeit des Hauses. Daß 
die Subaltemärzte schleoht bezahlt und nichts weniger als standes¬ 
gemäß untergebraoht sind, ist so bekannt, daß eine abermalige 
Bespreohnng dieser oft ventilirten Frage überflüssig erscheint. Wir ge¬ 
langen nun zu den Badeeinrichtungen des Hauses, über welche 
Pernerstobfer sich folgendermaßen äußert: 

„Wer die Ausdehnung des Spitales kennt, wird es kaum glauben, dafi für 
diese ganze große Stadl der Kranken nur ein einziges Bad besteht. Nun möge man 
Folgendes in's Äuge fassen: Der Patient bekommt bei seinem Eintritte in’s 
Spital; ein Hemd, ein paar Unterhosen, ein paar Strümpfe, Pantoffel und einen 
Schlafrock aus Leinwand. Des Patienten eigene Kleider werden in’s Ma^zin 
gebracht. Mit den genannten Kleidungsstücken angethan, also mit einem Leinen¬ 
kittel , muß der badebedörftige Patient auch im strengsten Winter oft dnreh 
mehrere Höfe zum Bad • hin und in's Krankenzimmer zurückgehen. Es kann 
billig bezweifelt werden, ob ein Spaziergang in diesem CoatÜm bei einiger¬ 
maßen kühler Witterung selbst einem sonst gesunden Menschen nicht nach¬ 
theilig werden kann. Dieser Uebelstand hat zu einer Eingabe veranlaßt, in 
der für diese Falle Flanellraäntel begehrt wurden. Erat gegen Ende des Winters 
wurden sie gewahrt. Besonders hervorznheben ist dabei, daß ja das Bad nicht allein 
zur Reinigung dient, sondern oft therapeutisch angeordnet wird, so daß der 
betreffende Patient tagtäglich in’s Bad gehen muß. Nur nebenbei sei bemerkt, 
daß in Folge der oft großen Entfernung des Bades vom Krankenzimmer es 
nicht selten vorgekommen sein soll, daß Patienten, wie behauptet wird, die 
längste Zeit in den Höfen des Spitals herumgeirrt sind, bevor sie das Bad 
gefunden hal)en, da sie natürlich keine Begleitung mitbekommen können. Im 
Bade selbst herrscht die allgemeine Trinkgeldemürthschaft. Auch die ärmsten 
der Armen , die zugleich arm and krank sind, bilden noch ein willkommenes 
Ansbentnngsobject der pflichtvergessenen Bediensteten. Werden Bäder auf dem 
Zimmer verordnet, so lassen sich die Wärterinnen für dieselben oft bis 1 fl. 20 kr. 
von den Patienten zahlen." 

Sind dAS nicht „conorete Angaben“ ? 

Auch bezüglich der Verköstigung der Kranken wurden 
ganz bestimmte Tbatsaohen behauptet. »Die immer absolut unge¬ 
nießbare Suppe und das ebenso ungenießbare Gemüse kommt in’s 
Krankenzimmer und von da regelmäßig unberührt zurück wieder in 
die Traiterie, jene Fälle einzig und allein ausgenommen , wo der 
gänzlich mittellose Patient sich durch den Genuß dieser Speisen vor 
dem Verhungern sohützeo muß.“ Nun — der Begriff „ungenießbar“ 
ist freilich ein relativer; vielleicht meint Pernerstobfer ungenieß¬ 
bar nach mitteleuropäischen Begriffen, ungenießbar für Kranke und 
Reconvalescenten . welche anderer Kost bedürfen , als der gesunde 
Arbeiter, so lange er arbeitet. Für die Commission bandelt es sieb 
bei Untersuchung dieser Frage nicht um dialektische Unterscheidung, 
sondern einzig und allein um Beantwortung der Frage: Ist es 
richtig, daß ein großer Theil der den Kranken über ärztliche Ordi¬ 
nation verabfolgten Speisen von denselben verschmäht wird oder nicht? 

Der nächste Punkt betrifft die Wartung. Auch hier macht 
der Redner concrete Angaben in Hülle und Fülle. Er wirft dem 
Wartepersonale vor, daß dasselbe sein bettelhaftes Einkommen aus 
unlauteren Quellen aufbessere und führt als solche Quellen an: die 
Einuahmen für Kaffee, welchen die Wärterinnen au die Patienten 
verkaufen; die Trinkgelder der Patienten und ihrer Angehörigen; 
das Essen , das sie oft den Patienten wegnehmen, um es für sich 
und die Ihrigen zu verwenden; Bezüge aus dem Reconvalescenten- 
fond; endlich Veruntreunngen bei verschiedensten Gelegenheiten. Das 
sind schwere Vorwürfe, deren eingehende Untersuchung um so er¬ 
wünschter wäre, als durch sie allein der Spreu vom Weizen gesondert 
werden kann. Anhaltspnnkte zu dieser Untersuchung hat der Ab¬ 
geordnete Pernbrstorfkr zur Genüge geboten. 

Auch bezüglich der Geistlichkeit werden Tbatsaohen an¬ 
geführt, deren Prüfung die Thätigkeit der Commission angelegentlioh 
in Anspruch nehmen dürfte. 

An „concreten Angaben“, an Untersucfaungsmaterial bat es 
demnach nicht gefehlt. Will man dasselbe durch hohle Phrasen ans 
der Welt sebaflen ? Scheut man eine eingehende rntersnchiing ? 

Die Art der Untersuchung scheint dafür zu sprechen. 
Wenn es wahr sein sollte, daß die Erhebungen bei jenen Aerzten 
begonnen wurden , welche, vermöge ihrer Stellung durch gewisse 
Rücksichten befangen, kaum als classische Zeugen betrachtet werden 
können, wenn es wahr sein sollte, daß die Abtheilungsobefs Uber die 
Richtigkeit der Angaben ihrer Subalternen, ja über die Glaubwürdig¬ 
keit derselben beÄ^agt wurden, daß die subalternen Organe Rügen 
erhielten und darauf aufmerksam gemacht wurden, daß für etwa 
vorgekommene Unregelmäßigkeiten sie selbst verantwortlich seien, 
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dann würde der Werth der positiven Ergebnisse der Commission aller- 
din^ gering zu taxiren sein. Sollten aber trotz dieser Hemmungen 
in den uns unbekannten Protokollen dennoch gravirende Aussagen 
gemacht worden sein, so gewinnen diese gedrückten Aussagen umso¬ 
mehr an Werth. 

Eine baldige authentische Darstellung der Untersuchung und 
ihrer Ergebnisse muß demnach als überaus wUnschenswertb bezeich¬ 
net werden. Fragen von solch einschneidender Wichtigkeit für das 
Wohl des Volkes werden nicht durch oiBciöse Communiqu^s, nicht 
durch Polemik und Verdunkelung, sondern einzig und allein durch 
rückhaltslose Enthüllung der Wahrheit gelöst. 


(Uni vers i tÄ ts-Nacbrichten.) Zu Vertretern der Docenten 
im Wiener medioinischen Professoren-Collegium wurden die Doctoren 
Bergubisteb und Hbitlbr gewählt. — An die durch Mikulicz’ 
Abgang erledigte Lehrkanzel für Chirurgie an der Krakauer Uni¬ 
versität wurde Dr. Rtdygibr, Besitzer einer chirurgischen Privat¬ 
klinik in Culm, berufen. 

(Der Raummangel in den Kinderspitälern Wiens) 
macht sich in den letzten Wochen , wo eine nicht unbedeutende 
Masemepidemie in der R^idenz und deren Umgebung herrscht, 
sehr peinlich fühlbar. Bekanntlich besitzt Wien kein öffentliches 
Kinderspital; die bestehenden Anstalten werden sämmtlich von Privat¬ 
vereinen oder -Stiftungen erhalten und vermögen schon in epidemie¬ 
freien Zeiten weitaus nicht allen Bewerbungen um Aufnahme kranker 
Kinder zu entsprechen. Bei plötzlich auftretonden Erkrankungen 
kommt es daher nicht selten vor, daß die Eltern längere Zeit, oft 
mehrere Tage lang, von einem Kinderspital in das andere wandern, 
um zu emiren, ob und wo ein Plätzchen für ihr krankes Kind zu 
' finden sei. Die niederösterreichische Statthalterei hat daher den 
Bezirksvertretnngen empfohlen, es mögen die öemeindekanzleien all¬ 
abendlich von den in den Kinderspitälern ihres Bezirkes disponiblen 
Betten telephonisch verständigt nnd verpfiichtet werden, mittelst des 
Fenertelegraphen von den noch freien Krankenplätzen sich gegen¬ 
seitig Mittheilung zu machen. 

(Landsturmpflichtige Apotheker.) Die Petitionen um 
Enthebung der Apotheker und ihres Hilfspersonals von der Landsturm- 
pfiicht, welche vom Directorium des Allgemeinen österreichischen 
Apothekervereines nnd auf dessen Veranlassung auch von den meisten 
Gremien der diesseitigen Reiobsbälfte an die Ministerien des Innern 
und für Landesvertheidigung gerichtet wurden, sind in dem Sinne erledigt 
worden, „daß die Enthebung der Apotheker vom Landsturmdienste, als 
im öffentlichen Interesse gelegen, zwar im §. 2 des Landsturmgesetzes 
begründet erscheint, jedoch auf die Apothekenohefs (EigentbOmer oder 
Pächter) zu beschränken ist. Das Hilfspersonal im Allgemeinen ist von der 
Enthebung auszuschließen. Nur ausnahmsweise, wenn der Apotheker- 
ohef zur Leitung der Apotheke unfähig und der Provisor verant¬ 
wortlicher Leiter der Apotheke ist, kann auch dem letzteren die 
Enthebung zugestanden werden“. 

(Die Pasteur’s ch e n Präventivimpfungen.) Wie uns 
ans London berichtet wird, hat die englische Lyssa-Commission 
soeben ihren Bericht über die PASTBUR’sche Behandlung der Hunds- 
wuth erstattet. Derselbe soll zu Gunsten der Ebräventivimpfungeu 
sprechen. Wir werden den Bericht demnächst reproduciren. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: „Wenn wir auch 
nicht mit den Motiven ganz übereinstimmen, welche „Gyögyaszat“ 
für die Organisation des ungarischen ärztlichen Standes anfflhrt, nnd 
insbesondere dessen abfälliges Urtheil Uber die Thätigkeit des Landes- 
sanitätsrathes und des noch jungen hygienischen Landesvereines als 
zu rigoros erachten, — können wir dennoch nicht unregistrirt lassen, 
daß mit dieser Enunciatlon neuerdings die Dringlichkeit der Errich¬ 
tung von ärztlichen Kammern in Ungarn in gerechtfertigter Weise betont 
wird. „Die brennendsten ärztlichen Fragen müssen thatsäcblicb nicht 
selten ungelöst bleiben, weil die bestehenden Fora sich um die ärztlichen 
Angelegenheiten nicht besonders kümmern und dieselben von den 
sich constitnirenden Vereinen nicht vertreten werden; deshalb genießt 
die ärztliche Corporation nicht das ihr gebührende Ansehen und 
werden ihre Klagen von Niemandem beobachtet; deshalb werden un¬ 
zählige Advocaten, zahlreiche Geistliche, Professoren und Kaufleute 
und kaum ein Arzt in den Landtag gewählt (unter 413 Deputirten 


gelangte bei der soeben für einen fünfjährigen Cyklus vollendeten 
Wahl ein Arzt in die ungarische gesetzgebende Corporation); — 
deshalb sind unsere Sanitäts-Institutionen hUflos und deshalb das 
Sanitätswesen ein solches in Ungarn , daß dessen Mortalität unter 
allen europäischen Ländern die größte ist, weil jede Epidemie Thür 
und Thor offen findet, nnd es nur ein glücklicher Zufall ist, daß 
dieselbe nicht größere Verheerungen anrichtet, weil jedes Uebel 
einer starken Phalanx in der ärztlichen Corporation entbehrt und eine 
unorganisirte Schaar findet, ohne sorgendes Oberhaupt nnd execntirende 
Arme.“ Der Teufel ist wohl nicht so schwarz, als er auch da 
gemalt wird; aber es läßt sich nicht in Abrede stellen, daß die ärzt¬ 
lichen Kammern das Zusammengehörigkeits-Gefühl erwecken dürften, 
welches unserem Stande vollkommen abgeht; sie könnten bei der 
Lösung solcher Fragen mitwirken, wie beispielsweise bei der noch 
immer im Argen liegenden ärztlichen Honorarfrage, bei der Frage Über 
die bedauemswerthe Lage der nach Aerzten zurückgebliebenen Witwen 
nnd Waisen etc. 

(British medical Association.) Die .55. Jahresver¬ 
sammlung dieser Gesellschaft wird vom 2.—5. August d. J. unter 
dem Vorsitze von Dr. Withbrs Moore zu Dublin abgehalten werden. 

(Die Schwindsucht bei den Indianern.) In einem in 
der Amerikan. klimatolog. Gesellschaft gehaltenen Vortrag (Ref. im 
„Ctrlbl. f. Bacteriolog.“ Nr. 20) hebt Matthews (Washington) die 
hohe Mortalitätsziffer der Indianer in Nordamerika hervor, welche 
durch die Schwindsucht bedingt wird. Die Mortalität der Indianer 
an Schwindsucht beträgt 286 auf 1000, die der Neger 186 und 
die der weißen Kasse nur 166 auf 1000. Diese hohe Sterblichkeit 
der Indianer an Schwindsucht schreibt Matthews auf Grund seiner 
langjährigen Erfahrung dem „Contaete mit der Civilisation“ zu. Die 
Indianer der Vereinigten Staaten leben theils in angewiesenen Bezirken, 
theils frei; im letzteren Zustande leben über ^,'3 in den Staaten, der 
Rest in den Territorien, and sind dieselben länger mit der Civili¬ 
sation in Berührung als die Indianer in den angewiesenen Bezirken, 
die meistens erst kürzlich unterworfen wurden. Die Mortalität an 
Phthisis beträgt nun für die letzteren 184, für die Freien 373 pro 
1000. Diese Zahl ist sehr auffallend, aber noch nicht beweisend, da 
in den verschiedenen Gegenden nicht die allgemeine Mortalität an 
Schwindsucht berücksichtigt ist. M. stellt deshalb die Mortalitätsziffer 
der Indianer an Phthise in 13 Staaten und Territorien zusammen nnd 
vergleicht sie zunächst unter sich nnd dann mit der allgemeinen Mortalität 
an Phthise. Es ergibt sich daraus, daß die Staaten östlich vom Missi- 
sippi , wo die Indianer längere Zeit dem Einflüße der Civilisation 
ausgesetzt gewesen sind, die höchste Sohwindsuohtsmortalität unter den¬ 
selben, diejenigen westlich von Missisippi hingegen eine durchschnitt¬ 
lich viel geringere haben, und daß dieselbe stets um das 2—3facbe 
größer ist als die Ziffer der allgemeineu Schwindsuchtsmortalität. 
Matthews kommt auf Grund dieser und anderer Beobachtungen zu 
dem Schlüße, daß die Schwindsucht bei den Indianern uuter dem 
Einflüße der Civilisation sich ansbreitet, und zwar defiuirt er letztere 
als das Bemühen, sieb an die Nahrung, und Kleidung einer fremden 
und höher entwickelten Rasse zu gewöhnen , daß hingegen klima¬ 
tische Umstände hierauf keinen Einfluß haben. Welche specielle 
Momente in der Civilislrung der Indiaoer dieses Resultat bewirken, 
darüber weiß Matthews vorläufig keine Auskunft zu geben. 


(lieber den Nntzecn der Verbindung von Seeluft und 
Soolbad bei Sch wä cli ezustän d e n , insbe.^ 0 Ddere von Kindern. 
Bei zahlreichen Schwäcbezuständen übt längerer Aufenthalt an Seeküsten 
günstigen Einfluß. In den weitesten Kreisen vordient diese vielfach bestätigte 
Erfahrung Beachtung, da die immer häufiger vorkommenden constitutioneilen 
Schwächezustände von Jahr zn Jahr mehr schwindsüchtige Leiden bei der 
jetzigen Generation im Gefolge haben. Gegen diese auf scrophulüaer Basis 
vorkommenden Uebel sind Soolbäder schon lange empfohlen. Vielfach macht 
man indeß die Erfahrung, daß Soolbäder allein bei schwächlichen Constitutionen 
nicht diejenige Kräftigung erzielen, welche l)eab9ichtigt wird. 

Von Prof. Bennecke in Alarbnig, der um die Erforschung dieser Zu¬ 
stände die größten Verdienste sich erworben hat, dessen früher Tod darum 
allseitig beklagt wird, ist die Aufmerksamkeit auf die kräftige Wirkung der 
Seelnft gelenkt worden. Uns seltene Vorkommen scrophnlöser und schwind¬ 
süchtiger Leiden an ScGküstcn bestätigt seine Annahme, ln England, wo 
dieser Einfluß längst erkannt ist, hot man zahlreiche Heilanstalten .nn Seeküsten 
errichtet. Noch diesem Vorgänge ist durch Bennecke der Verein für Kinderheil- 
anstallen an deutschen Seekü.sten in's Lebeu gerufen. Ihre k. k. Hoheiten der Kron¬ 
prinz und die Kronprinzessin haben das Protectorat zu bbeniehmen geruh 


Digitized by 


Google 


991 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


992 


Sollte dieser Verein nicht von allen Seiten gefördert werden? Eine vielver 
sprechende Untersthtzung ist ihm geworden, seitdem eine Corporation mit dem 
über alle Gauen Deutschlands verzweigten vaterländischen Frauenverein be¬ 
schlossen ist. Für Pommerns, insbesondere Vorpommerns vaterländische Krauen¬ 
vereine , die nach so vielen Seiten so segensreiche Wirksamkeit entfalten, 
dürfte die Verwirklichnng dieser gemeinsamen Thätigkeit eine besonders 
lohnende Aufgabe sein. Anderen Küsten gegenüber bietet die Ostseekttste von 
Vorderpommem and Bügen so viele Vorzüge, daß auf's Nene für diese Zwecke 
auf sie hingewiesen werden darf. Aerzte wie Laien kennen längst den Werth, 
die Anmuth von Heringsdorf, Misdrog, Sassnitz, Collierg, Binz, Putbus. Zinno¬ 
witz , Cammen, Göhren, Lohme. Von Berlin aus, sowie vom Königreich 
Sachsen, überhaupt von Mitteldeutschland, neuerdings auch von Oesterreich, 
werden diese Orte mit Vorliebe von Familien mit zahlreicher Kinderscbaar 
zur Sommer- und Herbstzeit be-sucht. Von Jahr zu Jahr nimmt ihre Frequenz 
zu, weil die Vorzüge der Ostseeküste anderen Curorten und Sommerfrischen 
gegenüber mehr und mehr Geltung sich verschaffen. Weniger bekannt sind 
noch die Vortheile des neuerdings erst eingerichteten Sool- und Moorbade.s 
Greifswald, dem außer Soole und Moor als wichtige Heilfactoren Seekliina und 
Seebäder zngerechnet werden dürfen. Gerade weil das Seeklima als so ge¬ 
wichtiges Mittel zur Beseitignug angeborener und erworbener Schwächezustände, 
zumal des Kindelsalters, nämlich der Scrophulose und der ans ihr im späteren 
Leben resultirenden Tnberculose, immer mehr gewürdigt wird, liegt in dieser 
Combination von Sool- \ind Moorbädern ein sehr wichtiger Factor. In den 
eine halbe Stnnde von Greifswald gelegenen Strandorten Eldena und Wiek, 
welche zwei gut eingerichtete Badeanstalten besitzen, sind alle Annehmlich¬ 
keiten stillen Landlebens mit dem Genuß von See- und Waldluft vereinigt, 
dalmi entbehren dieselben in Folge der Nähe von Greifswald nicht gewisser 
Abwechslung. Berücksichtigung verdient Greifswald, weil es Soole, Eisen¬ 
mineralmoor, Seeklima und Seebad verbindet. Inmitten schönster Anlagen ist 
im Renaissancestyl an der westlichen Seite der Stadt das Badehaus erbaut. 
Ela enthält vier elegante Doppel-Moor- und ^4 Badezellen, welche mit doppelter 
Rohrleitung zur Abgabe von Sool- und Wasserbädern, sowie mit Douchen ver¬ 
sehen sind. Die oberen Räume enthalten 22 Logirzimmer. An Vervollkomm¬ 
nung dieser Einrichtungen wird fortwährend gearbeitet. 

Die Soole tritt in vier ziemlich nahe bei einander auf dem ehemaligen 
Salin>-n-TeiTaiii am linken Rychnfer gelegenen Soolbrunnen zu Tage. Sie wird 
mittelst 1'3 Km. langer Holzröhren nach dem ßadehanse geleitet. Nach der 
von Herrn Professor Schwanert ausgefhhrten Analj'se gehört sie zu den 
mittelstarken Soolen mit mehr als Proc. fester Bestandtbeile (32'17 in 1000), 
wie sie für schwächliche, zarte und reizbare Personen, insbesondere für Kinder, 
sich eignen. Von den Nebenbestandtheilen ist der verhältnißmäßig nicht un¬ 
bedeutende Gehalt von Brommagnesium erwähnenswert]). 

ln nächster Nachbarschaft der Suulquellen finden .sich die Mnorlager. 
Daraas stammt der bedentende Gehalt au wirk.samon mineralischen Bo.stand- 
theilen des Greifswalder Moores. Ks ist ein salinisches Eisenmoor von sehr 
heilkräftiger Natur. Auf seine Bereitung wird ganz besondere Sorgfalt ver¬ 
wendet. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Anton Bum. 

Offene Correspondenz der Redaclion und Administration. 

Herren Dr. A. E. in Rcsicza. Ein Specificum gegen Seekrankheit ist bisher 
nicht aufgefunden worden. Empfohlen werden: Salinische Abfübr- 
mittel, Bromsalze, Coffein, in jüngster Zeit auch Cocain (0'02 pro 
dos., O’Oti pro die). Letzteres hat iiidefl bei der vorjährigen Seereise 
des „Wissenschaft!. Club“ vollständig im Stich gelH.ssen. 

„ Dr. A. C. in Steyr. Bei dem betreffenden Docenten zu Beginn des 
Curses. Legitimation nicht erforderlich. 

„ Dr. L. in Dörfel. Die betreffende Verordnung des Ministerium.s des 
Innern vom ;4. December 1872, 12, be-stimmt lediglich, daß die znm 

Halten von Nnthapotheken berechtigten Aerzte die erforderlichen 
chemischen Präparate nnd zusammeiige.setzten Arzneimitteln nur von 
den Apothekern zu beziehen haben. Eine He.stin)inui)g der Prä]mrate ctc. 
1)esteht nicht. 

„ Dr. H. in Manila. Eine specielle Monographie ist darüber nicht er- 
.schienen; empfehlen Ihnen „Kisch, Die Sterilität des Weibes, ihre 
Ursachen und ihre Behandlung.“ Preis fl. idU kr. clcg. geh. 

„ Dr. E, in Jakobeny (Rest auf „Med. Pres.se“ bis Ende I. J. 2 fl. 
50 kr., auf .Rnudscliau“ B fl.); Dr. L. in Rekas (B fl. auf „Rund¬ 
schau“ Rest); Dr. K. in Leitoiiiischl; Dr. J. H., Districlsarzt iu 
Bergstadt (mit „Rundschau)“; Dr. J. N., k. k. RA. in Brünn (.^() kr. 
Rest); Dr. A. K. in Dolnyi-Milioljac; Dr. T. in Faeset (mit .Rund¬ 
schau“); Dr. A. W. in M.-Riidna („Med. Pres.se“ bis ;i(). September, 
.Rundschau“ bis BU. Juni); Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. 
J..T. inBudajiest (mit „Rund.schan“); Dr. R. in Tarczal (bis 3U. Juni); 
Dr. P. R., k. k. RA. in Cilli (mit „Rnudscliau ); Dr. H. M. in 
Eiwries; Dr. N., k. k. RA, in Taman (mit „Rundschau“); Dr. M. 
in Sanibor (bis Ende Miira); Dr. M., k. k. RA. in Budapest (mit 
„Rund.schan- bis Ende Sejitoinber) ; Dr. L. G. in Kis-Czell (mit 5 fl. 
30 kr. auf Biiclier-Conto); Dr. F. K., k. k. RA. in Judeiiau (mit 
.5 fl. auf BUcher-('onto); Dr. K. S., k. k. RA. in Triest ( Med. Presse“ 
3 tl. .‘)(l kr. Re.st und „Rundschau“ bis Ende December); Dr. M. S., 
k. k. Kregattenarzt in Pola (mit 5 fl. auf Büclier-Conto); Dr. S.] 
k. k, RA. in Güra (mit 5 tl. auf Bücher-Conto); Dr. J. S. iuDereeske 
(mit 7 fl. 4U kr. auf Bücher-f^onto); Dr. S., k. k. OA. iu Almosd 
(„Rundschau“ und Bücher-Conto); Dr. L. H, iu Uj-Hartyau (mit 1 fl. 
50 kr. auf Büclier-Conto); Dr. M., k. k. RA. in Wels (mit „Rund¬ 


schau“ Und 6 fl. auf Bncher-C/onto); Dr. B. S., k. k- RA. in Buda¬ 
pest; Dr. A. L., Gemeindearzt inProßnitz; Dr. S. in Karlsbrunn (2 fl. 
50 lu". Rest); Dr. G. S., k. k. RA. in Kulatadt; Dr. J. Z. in Sera- 
jevo (mit „Rundschau“); Dr. L. B., k. k. RA. in Bregenz (71 kr. für 
„Rundschau“ Rest); Dr. J, M., k. k. RA, in Bndua (mit „Rundschan); 
Dr. C. in Buchan; Dr. A. D., Stadtarzt in Brcka; Dr. 0. in Mehala 
(mit „Rundschau“); Dr. S. G. in Klobonk; Dr. C., k. k. RA. in 
Wien, IX. (mit .Rundschau“); Dr. E. J. in Budapest (1 fl. für ..Wiener 
Klinik“ Rest); Dr. G. K., prakt. Arzt in Schwanberg; Dr. M., k. k. 
OStA. in Baden (3 fl. für „Rundschan“ Re.st); Dr. A, N. in Waitzen; 
Dr. J. R. in Gro^Kikinda; Dr. P. J., Fabriksarzt in Kwassitz; Dr. 

S. in Neusatz; Dr. J. S. in Simmering; Dr. S. N., k. k, OA. in 
Praca (mit 10 fl. auf Bücher-Conto); Dr. J. N. in Nagy-Baröt (Rest 
1 fl. 50 kr.); Dr. J. K. in Budapest (mit 15 fl. auf Bücher-Conto); 
Dr. J. K., k. k. RA. in Stryj (mit „Rnndschan“); Dr. E, G., Com- 
mnnalarzt in Slatinan (bis Ende September); Dr. C. 6., Badearzt in 
6a.stein; Dr. S. in Zaleszycki (mit „Rundschan“ nnd Bücher-Conto); 
Dr. L., prakt. Arzt in Tammersfors-Finnland; Dr. F. R., k. k. OStA. 
in Preßburg; Dr. F. S. in Zara; Dr. R., Gemeindearzt in Alber¬ 
schwende; Dr. F. P., Stadtarzt in Feldsherg (bis Ende I. J.); Dr. 
J. P. in Essegg, Dr. S. M. in Stanislau; Dr. F, L., prakt. Ärztin 
Alttitschein; Dr. N. W. in Gravo.sa; Dr. P. Z., k. k. RA. in Zara 
(mit „Rnndschan“); Dr. K. K. in Budapest; Dr. J. W., k. k. RA. 
in Trebinje; Dr, M. W. in üngvar (mit „Rundschau“); Dr. A. W., 
k. k. RA. in Kaposvar; Dr. J. T., k. k. RA. in Prjepolje; Dr, L. 

T. in Schemnitz; Dr. A. T. in Salgo-Tarjan (mit „Rundschau“); Dr, 
J. S. in Groß-Maros; Dr. J. S., Gemeindearzt in Jel.sa (mit „Rund¬ 
schau“); Dr, J. S. in Kalocsa (mit „Rundschau“); Dr. M. S, in 
Pardubitz; Dr. H. K. in Temes-Rekas; Dr. K. S. in Szamos-UJvar; 
Dr. J. S. in Raab; Dr. R., k. k. RA. in Pa'anka; Dr. A. P. in Arad 
(mit „Rundschan“); Dr. A. P., k. k. Bezirksarzt in Brody (mit 
„Rundschau“); Dr. N. P. in Jenbach; Dr. B. P. in Stronsdorf; Dr. 
P. in Detta (mit „Rundschau“); Dr. J. P., k. k. Bezirksarzt in 
Zupanje; Dr. S. N. in Komjath; Dr. N. in Brünn; Dr. N., prakt. 
Arzt in Jessenitz; Dr. M. in Suholpolje; Dr, A. K. in Ober-Rot- 
schow (mit „Rundschau“); Dr. J. K. in Roche; Dr. A. K. in Bac.s- 
Földvar; Dr. F. H., Stadtphysicus in Pfibram (mit „Rundschan“: 
für alle drei Journale genügt eine Postanweisung). Bestätiget auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Med. Pie.s8e“ and „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Verlagsbuchhandlung Ferd. Enke in Stnttgart über das von 
Dr, A. Villaret herausgegebene Handwörterbuch der 
gesammten Medicin, welchen wir der geneigten Be¬ 
achtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Stadt Zuckmantet (Schlesien) ist die Stelle des 

S(tadtarztes, 

zugleich Uchurtshelfers, zu besetzen. Mit derselben ist ein fixer Oehalt von 
500 fl. für Bchandlimg der .Stedtarineu. daun die Hezoge der Kraokencassen nnd 
TodtciibeschHU von circa ;too li (uebst den Einkünften von der Privatpraxis) ver- 
hnudeii. Die Gesuche sind bis IS. Auguat I. J. an den Ktadtvorstaud Zuckmantel einxu- 
senden. Bemerkt wird, da-ss Zuckinnutel der Sitz mehrerk. k. und Türstlicher Aemter 
ist und die Stadt bedcutendpii Fremdenverkehr hat. Nähere Auskunft ertheilt der 
Stadtvoratand Zuckmantel. 895 

Einträglicher Posten für einen Arzt in einem durch Eisen¬ 
bahn und Trumway mit Wien in Verbindung stehenden Orte von ca. 3000 Ein¬ 
wohnern. Die Adresse wird auf Verlangen per Correspondenzkarte mit Retour- 
antwort von der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilian¬ 
straße 4, mitgetheilt. 876 

Bergarztesstelle bei der k. k. Bergdireotion iu Pribram 

ist zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. November 1887 
anzutreteii haben wird, ist ein Gehalt von 900 fl., eine Activitätsznlage von 
20U fl. und ein Reise- und Fnhrkostenjtauschale von ICMX) fl. jährlich gegen 
die Verpflichtnng zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde und eines Wagens 
auf eigene Kosten verbunden. Die Anstellung erfolgt zunächst provisorisch 
für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, während welcher beiden 
Theilen die halbjährige Kündigung freisteht. Nach Ablauf des dreijährigen 
Probedien.stes erfolgt, im Falle derselbe in jeder Beziehung vollkommen zu- 
frieden-stellend war, die deflnitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Range 
und den Genüssen der X. Classe dt-r Staatsbeamten neben dem Bezüge des 
erwähnten Heise- nnd Fuhrkostenpauscbales und wird sodann die dreijährige 
Probepraxis für die seinerzeitige Pensiunshemessung, nicht aber auch für die 
(lainquennalzulagen angerechnet werden. Gesuche sind binnen vier Wochen 
a dato bei der k. k. Bei^direction in Pribram einzureichen und darin nebst 
den übrigen vorgeKchriebcnei) Erfordernissen das Lebensalter, der Gesundheits- 
zustaud, das bisherige ärztltehe Wirken nachzuweisen und darzuthnn, daß der 
Bewerber Doefor der Medicin und Chirurgie, Magi.ster der Geburtehilfe, ge¬ 
wandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere Aus¬ 
künfte über den Umläng der zu Übernehmenden Dienstpflichten können hei 
der k. k. Bergdirection in Pribram eingeholt werden, deren freiem Ermessen 
es anheimgestellt ist, den Ernannten in Pfibram oder in Birkenbei^ zu 
statiouiren, 

Pfibram, am 21. Juni 1887. 
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Die Distriotsarztesstelle far den ans 6 Demeinden mit 

7445 Einwohnern bestohendon Sanitätsdistrict G-rafen stein im Gerichtsbezirke 
Klegenftirt nnd Umgebong ist za besetzen. Mit dieser Stelle sind folgende 
Bezfige Terbonden; Eine Jahresremaneration von 600 fi., und zwar ein Jahres¬ 
beitrag von 300 fl. ans dem Landesfonde and ein gleicher Betrag von Seite 
der Gemeindmi. Eine Jahrespaaschalsomme von 100 fl. von Seite der Gemeinde 
Grafenstein für die Besorgung der Sanitätsgeschäfte in dieser Gemeinde. 
Aaflerdem hat der Districtsarzt fär Beisen in Sanitäts-Angelegenheiten der 
politischen Verwaltong, für die Yomahme der Impfang and für die Besorgung 
der Sanitätsgeschäfte in den äbrigen fünf Gemeinden Ansprach auf die in der 
Kundmachong der hohen k. k. Landesregierung vom 12. Februar 1885, Z. 1156 
6. B. Nr. 9) enthaltenen Gebühren. Der Sitz des Districtsarztes ist die 
Ortschaft Grafenstein, Eisenbahnstation an derSüdbahn, mit einer vierclasaigen 
Yolksschnle. Bewerber nm diese SteUewoUen ihre vollständig instruirten 
Gesache bis znm 8. Juli 1887 bei der gefertigten Bezirkshanptmannschaft 
überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Elagenfurt, am 15. Juni 1387. 
S74 Der k. k. Begierangsrath. 

Jonger Doctor, IJniF. med., mit Spitalsprazis, wtnsoht 

während der Sommermonate einen in Wien prakticirenden Collegen za ver¬ 
treten. Gef. Anträge werden unter Chifl’re „N. Nr. 50“ zur Weiter¬ 
beförderung an die Adm. d. „Wiener Med. Presse“ in Wien, I.. Maximilian- 
strafie 4, erbeten. 894 

In der Marktgemeinde Sieghartskircken, Nieder* 

Österreich, ist die Stelle eines Med.-Doctors sofort zu besetzen. Directe Bezüge 
siud von der Gntsverwaltung Bapoltenkirchen freie Wohnung (schOnes großes 
Hans mit 7 Zimmern und e'nem großen Garten), 20 Meter hartes Holz in’s 
Haus gestellt und für die Behandlung der Armen von Rapoltenkirchen und 
Kogl 100 fl. ö. ^-1 für dieselbe in der Marktgemeinde Sieghartskirchen eben¬ 
falls 100 fl. ö- Außerdem sind noch directe Todtenbeschaugebühreu von 
mehreren umliegenden Gemeinden. Bewerber israelitischer Confes.siion werden 
nicht berücksichtigt. 889 

Demeindearzt für den Bezirk Dereoske. Gehalt 730 fl. 

Gesuche an das k. n. Oberstulilrichteramt. 

Gemeindearzt forBnlkesz im B&oe-Bodrogher Gomitat. 

Gehalt 400 fl. Gesache an das k. u. Oberstnhlrichteramt Deutsch-Palanka. 


ANZEIGEN. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, 1., Baneramarlit S. 

Yolleingezahltea Kapital: Eine HUion Giildea 9. W. 

Die OcaellBObaft veraiohert Aerate und Apatbekar Recen ünflU« aller Art 
In aaä asaaer dam Bemfä mit d. W. fl. 10.000.— für den TadaafbUand5.W.fl.lO.OOO.— 
für die IivalldiUtafiUa gegen eineJäbrliobe Prämie von ^ W. fl* 16.—bla 9. W. M*—. 
Bei Vorslcberune von AersÜM sind TerglftaBgaB durch Tenrandaagaii bei S^tiOBaa ln 
der Yerslcherong inbezrilTen. Id der <ieachärtsperiode v. i, Hai 188:^ bis si. Dez. 1886 
wurden 9. W. fl. 467.800 68 für DafaU-SehidaB anabezahlt. 


SU«mflM«r alkallMlMr Llthion-Saii«r 1 »raM 

Salvator 

Bewaori bei Erkrankungen dar Niere n* der Blase^hamsaurerOiatbestu 
h« catarrb. AtFectienen d«r Reepiratione- o. Verdauiingeorgant. 

KäniUeli in Apotheken and MinerfllwaMerhflndliuig^ 
_ Mratoe qutllui-DlrtoHoa, iptrim (OaißmJ 


Solide8te''(Liefemiig frlseliMter 

IflfiV natürlicher Mineralwässer ]W 

Salze und PafttlUen. lUU I 

Tb. Yalasek Is Wlaa. X., IfazlmlllanstraBa« Vr. 9. Hineralwässer • Haupt- 
Niederlage ,Znr Stadt Karlsbad“. Haupt-Depot des Krondorfar Saaerbnmnaa. 

IC Verlangen per Coirespondenzkarte erhalten die Herren Aerzte in Wien 

Ql Calld und Umgebang für sich nnd ihre Familie Krondorfar Banerbruonan 
, franco in’s Haus, ebenso die HerrenAerzte in derProrlna, Jedoch unfranklit 

nnd mit Nachnahme der Riete zum Selbstkostoimreise. '99 '99 '99 sst 
Tiglleh fHsche Seudnngen aller Mlneraliräster. Preis-Conrante und Broschüren gratis. 

li L alk-Gaze (Nr. 24 dieser Ztg.) empfehlen | 

ll ll 


Neuer Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschienen: 


ITahneniann & Krause, 

Wien, IX, Gamisongasse 10. 


KLINISCHE VOETßiGE 


Dr. R. T. ZIEHSSEM, 

Director der mediciniseben Klinik in München. 

- 892 

In einzelnen Heften zu 60 Pf. 

Soeben erschien: 

6 . VOBTBAO. 

Die Behandlung des Ahdominaltyphns. 

Erschienen sind; 

1. Der Arzt and die Aufgaben des ärztUehen Berufl». 

2. Antipjrege and antlpjretlsche Heilmethoden. 

8. Heber sabentane BlntlnJectioB) Salzwasserlnfnslon and Intra- 
yendse Transfaslon. 

4. üeber die Cholera und Ihre Behandlnng* 

Jede BuchhandluDg nimmt Bestellungen auf einzelne Hefte oder 
die vollständige, vorläufig auf 80 Vorträge berechnete Sammlung 
entgegen. 

VERLESUNGEN 

über 

Die geschichtliche Entwickelung 

der lehre von den 

BAOTEBZEN. 

Für Aerzte und Studirende 
von 

Dr. Friedlich I,oeffler> 

k. p. Stabsarzt und Privatdoceut der Hygiene in Berlin, 

ERSTER THEIL. 

Bit na Jikn 1878. 

Mit 37 Abbildungen, 1 Lichtdruck- und 2 färb. Tafeln, 
gr. 8. 1887. = 10 M. 

Der >. Tbetl wird die R. Koch'sahen Methoden nnd die daraus gewonnenen Unter* 
Buchungsmethoden enthalten nnd im Sommer d. Js. erscheinen. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgOltige 

I^ege. 


fOr Nerven- und Gemfithekranke. 

Kjeonhardnaaae Nr. 8 and O, 


Die Mellr-Aiistalt In Teschen 

liefert unter wisBenschaftlicher Controls aus bester acblesiiohar Eabmllch nnd 
echt kaukasischen KeflrkSrnem hergestellten 

Kefir 837 


per Post in KiKicheo. eutbaltend 6 Flaschen Kefir, gegen Naounsnme von 
0. W. fl. l’oO, auon XeflraBBats zur leichten Selbsibermtang von Flasohenkefir 
nach besooderer Anleitnng. 


Nachnahme von 


KHmatischer Ourort und Wasserlieilanstalt 

Sinaia in Rnm&nien 885 

innächsterNäbe des königl. LustschloBsesPel e sc h, ein Prachtgebäude im Renaissance- 
Styl, in seinem Genre eines der ersten ln Europa, Sommer-BMidenz des königlichen 
Hofes, bekannt als Sommeraufentbaltsort des Fürsten Demeter Ghiks, Präsident des 
Oberhanses, Ezpräsident des Minister-Conseils, (Gründer des Carortes), sowie der 
vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunderschöne Lage mit Ausblick 
anf die grandiose Karpathenkatte u. liegt ßOO M. ü. d. M. Die mittlere Monats- 
temperatnr beträ^ 11"^ im Mai; lö'9* im Juni; 15‘8° im Juli; lS’7* imAog.; iS'l* 
im ^pt.; 19'8° R. im Oct. — Die Anstalt, aodeni und coafUrtsble eingerichtet, 


Üngarth Klrc hner, Milano. (}nte Unterkunft bieten den Cur^ten auch 
züüreiohe Piivatwohnongen nnd Villen. 

Während der Saison Smal täglich Eisenbahnverbindung mit Bukarest (4 Stunden) 
nnd Kronstadt (iVi Standen), Die Militär-Musik-Capelle speit ttelich 2 msl — Aus- 
geselchuste Gel^nhelt zu herrlichen Ausflügen in die reizende Umgehung nnd für 
Tonristen in das Karpatbengebirge. Fichten- nnd l'annnenwald. Edelweiss. 

Dr. N. 6 . Cherenbach, Olrector dir WsuBr-fiBiliostait und Prloirent In fiokirBsl. 
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Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bei _ S99 

A-. J-Ä-ÄO, 

gegrfindet Mechftniker. 1849 
Wien, Tni., SchWsselg. 24. 

J^eiteourayUe grati» «. franco. 

Kärntner RSmer-Quelle 

Südb.-Stat. Prevali, Kärnten. 
Sanatorium fOr Masankranka. 
Leichtest verdaoUcher reinat alkal. Alpen- 

säi^erlins* 

Bchwerenden. die Schleimhänte reizenden 
Nebenbestandtheilen. — Großartige Alpen- 
landecbaft, etanbfreie Waldlnft nnd Bäder. 
Arzt: ©». ■amlti. 

Zimmer- nnd BmnnenbeBtellong bei der 

BraBBenTenraltaBgP.SatteBRtefa, Kärnten« 


Karlsbad. 

Seine waltbarfthmta® ffnoUon and 
Qaallan'Pvadaeta sind dns beete nnd 
wirksamste 

Heilmittel 

S egen alle Krankheiten der liabBr, Win« 
riaian. der Bamorgana. sowie der Fra- 
BtBta, gegenlMabBtaa nialtltaa, Blaaan- 
■taiB, QiSht, obrao. Bbaamattaana etc. 
Mineralwässer 

1/111 Sprudelsalz, kryst. n. pnlv. 

aarlsbader Sprudelpastmen 

Sprudelseiie 

SprudeUauge n. Langensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlangen, l/roguerien nnd Apotheken. 

Ksrlsbadsr niBenU.Wsster.TerseBdnBg. 

LSbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Werl’a halsbarar 
Badaatnlil. Ohne 
M nhe and Kosten eiu 
äuGrad warmes Bad. 
Freislisten gratis. 


In keiner Kranken- 

Blttner’e 

Coniferen - Sprit, 

das wahre DesfafekUaBSBrittelnnddasbal- 
lamlseh hanlge iDhalBtiaaswlttel für die 
Krankheiten der IthaBagaorgtaa 
Zo babaa ln das Agatbakaa, 
verlangen Sie aber aBsdrftekltob 
B11taer*^Ceal£mB^8£^ 

MS nnd 

Btttaer^i PateBt-Zerstja^. 

Hanptdepdt bei Julias BIttser, Apo¬ 
theker in Belcbenao (Nied.-Oesterr.). 
In triea ln O. Haabnar’a Anotbeke 
nZam ^gei“ l», am HoiB- 


18 Medaillen 1. Ciassel 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes« vorzdgUohea Mittel gegen 

Gücht, IMieuma nna IVei-vealeldei». 

Haopt-Depdt: Kreiaapotheke des Franz Joh. Kwizdz, 

k. k. Hoftleferant ln Kornenbnrg. MO 



zur Bestlmniung der 
KörpertBinperatitr. 

Uremeter nacbOr.Beller 
nod Dr.ülUBaan, Bade- 
and KTaakenzUBBer- 
Tbermeneter etc., sowie 
alle Arte Tbsrinemeter, 
Sareaaetar n.Ariometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., KeUeobrUckeDg. 9. 


WIE» 1.« W^lUUebgaBBB «. 

Anch Mona^azablnngen. 799 


I Preiiieneiehsine itehei gniii nr Terfüpig. 


H g M Bm’C In« t k. ki*uu Tin 
JG ■■ ^ h«L lisiiliriuiishTtKiiaiil* 

llll I Knhpooken- 
Impfüng^ - Anstalt, g 

Wien, Üserstraese 18 . 

Yersendang von täglich frischer Knh- 
Lymphe ontcr Garantie des Erfolges. 

Meine Broschüre: »Die antmale 
Vaooinatloa** ist gegen Elnsendnng 
von so kr. von mir dir^t zu baziebeu. 


Kü7i8tlic7ie 



asangen 


für MenseUen, 

pt DbU. urjf. lerfiekt, traski ^ lieheihai 36 lirk, 
io grösseren Qaantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

UoMenhsin bei Oberweltabaoh (Oeutsohlasd). 
lllu.trirte Preislisleo stehen *u Diensten, 


Jod*Tli6TniAl(jli9ll6 

(’nntitient von ; unüberfroflen 

iip) Hllen .\rien oatarrbalisoher 
u.rhenmatiaoher Leiden, ^ 
<owie den luannigfacli- 
'teil Drüsenerkran 
knngen. 


51 i 



.»-® 




Ist das einzige Binernlwnsser derJW£l t das einen sehr 

udcuiciKleu LnlnongeLaJt bat UEd~^her bei SIbM 

“ Ö tallen-, gieren- u, SlsienstelBsn als Speciflonm wirkt, 

w ^ Der reiche Gehalt a. Kohlensäure n. Natron 

empfehlen die Anwendung noch be- 

r* j sonders bei ■toenlsldsn, Bissen 

n3Q6in / <ff - besoliwsnien o. UtsHsal- 

bet BadkerBburg *^****>*w. >^ leiden. 

ln Steiermtrh. Deiiöt bei / J,' . 4^4 

H.Usttoni, k.k. Hodief. 8. Unflir, ^ / J f'». ******** 11 . 

Stefansplatz. Br.Well'i Mineralw^er- 

handlang in Wien, L. Edeikuty, Usttonlfc Willa 

InBudtoeil, sowie in allen soliden Mineralwasser- 

handlungeu des In- n. Auslandea. Bestellungen werden 

dem zunächst gelegenen Deinlt zur .Vusfdlining uberwiesen.__ 


D ie Malzextract-Brauerei der Gebrüder Bittmann zu Baase in 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis hereit.s mit günstigsten Erfolgen eingefhhrtes 

Gesundheits-Wlalz-Extract 

als beatgeeignetes Hilfsmittel bei Bekämpfouff aller catarrbaliBch-entaand- 
lichen Kraokheits-Erschelnungen der Athmongs-Oripane. b7o 

Dasselbe ist aber auch, u. z. vermöge seines hohen Nahrwerthea nnd 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdannagrs-Organlsmiis das empfeWens- 
wiirdigste Nhhr- und KräftlgungsmUtel bei Reconvaleszenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günsti g^ Pr eise. 

lÄT Probeflaachen auf Wunsch gratis und franco. *90 


Bad Geltschberg 

bei Leitmerltz in BObmen. 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cux- 
»rt, Elektrotherapie, Massage, Milch- 
u. Molkencur. Schöne waldreiche Gegend. 
406 Meter hoch. 

Äerztlicher Director S« E. Gans. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sauerbrunnen, reinster 
alkalinischer Alpensauerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
insbes.beiHamsäurebildnng, tliron.Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nier--nateinbildung u. 
bei Brighfacher Nieren rankbeit. Durch s. 
Zusammensetzimg u.Wohlgeschmack zuri. 
bestes diät, und erfriscUendes Getränk. 
HrebUner BruDDen-VerwaltaDg in Wolfaberg 
(Kärnten). 791 


Gemüthskranke 

linden .ieder/cit .Aufnahme in der Er. 

ErlenmByer’schen Anstalt zu BsaCorf 
bei Oobleaz. 


S Auszug aus k. k. Hofrath Or. Löscbner's Schrift: 

Ds8 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Blttersalzqoelle toh keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser überiroffen. ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, letder 
höchst traurig folgereichen Reibe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbslelden, Hämorrholdal- 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gtlchtt* 
sehen Ablagernngen, Skropheln, WuTDihrankheltes 
etc. und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs Stürmischen Einwirkung, auch den sarteaten 
Organismen die trefflichsten Dienste au leisten. 

M. F. L. Industrie-Direction in Eilin 

(Bölunen). ''®* 

DßBbts IB allen Miieralwasser-Hanillanien ani Anotbetei. 


1 1F * 1 erzeugt alle chirurgisctiM. iu- 

IJeIMAIv strumente nach neuesten nnd 

AkUUUAA A UUA A AwUM verbesserten KoDstrukuonea. 

^ — Neuerung an chirargischen 

Instrumenten zur antiseptiseben Wundbehandlung. ThQrrlsgl’S patsutlrto 
Chirurg. Instrufflsnte mit auf galvanoplastlsohem Wege hergestellten Griffe«. 
Vollkommen antisept isch.— Lager aller medizinischen Verba ndst offe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanlerstr.6. Filiale: I., Augrnstiuerstr* IS. 

Auslührliche Preis-Koorante auf Verlangen gratis. 234 


B ff ■ fff (Yersandt desselben dnreh nahezu 30 Jahre am hie- 

VwinvOf Avf figan Platze) täglich frisch, verlässlichster Prove- 
AUl U AO l U A nienz,sicherer Haftung, sowie sämmtliche ärztliche 
Dmekeorten, als auch Impfnadeln besibewährter 
Construction, versendet MtlBk, Districts- nnd Stadtarzt in Wischau. Mähren. 
In Wien zu beziehen dnreh Dr. Girtler's Apotheke, Stadt. Freiung 7. 8 t 2 


üx. Jivi:. Ea.-u.er’s 

vom h. k. k. Ministerium oono. 

Kuhpocken-Impf-lnstitut, 

IV.. Margarethenstrasse Nr. 30. 

Versendung von fluasiger Lymphe m Glas- oder Kautschuk-Phlol6n*(ä 1 fl.) und von 
Pasta zwischen Glasplatten (ä fl. 2.50 und fl. 4.50). Separst-Ai)druck von 

A-ntiaeptik bei der Impfune 15 kr. 
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—^ Jederzeit^ beqnen, billig, i •• 1 

a "Inatürliche Soo 1 en- Bäder 

n ^ ! 1 Inhalationen, 

j ermöglicht durch das k. k. C. 867 f ZerStäubUnflOn elc. 

nl Halleiner Mntterlangen-Salz 

BTiH den k. k. Salinen, von Dr.Sedlitzky, k. k. Hofapotbeker, Salzbnrg. Bei allen Krankheiten ansuwendeui bei wcicheo die natürlichen Soolen-Cnrorte 
angezeigt sind, besonders bei Unterlelbaleldea der Frauen seit 1878 in Yerwendang and daroh 
Orlsln»l»Zeusnlaain der P. T. Henen Prufeasoren C. and O« Braun, Chrabah, Bahltanebj, Sp&th 
als Torsüglich anerkannt. — Haupt-Uefiöa für Wien: W. Baab, Wien, I., Lugeck and Wildpretnarkt. flaupt*DepAe für Vnnarn t 
Mattanl A Will« in Bndapest; ferner in allen Apotheken and MineralwasserHandluogen Oesterreichs za haben, l Silo 70 kr., 
in Ungarn 80 kr. 8. W. OZC Man merke aof obige Firma. Analyse and Zeagnisse gratis aod franco. 


ermöglicht durch das k. k. C. 



0 r. Bauer's 



«i.»« tMUN 1 KXkUK WKN. 


antisept. Impf-Yerbände 

(siehe „Wiener Med. Presse“ 1887, Nr. 21). 

\ 846 Nur allein za beziehen durch die 

> Wiener Verbandstoff - Fabrik 

Kahnemann & Sranse, Wien, IX. 


Kurort Ober-Salzbrunn 


Schlesien. 

Bahnstation (a Standen von HreslHiO, 4('7 Meter über dem Meere; mUdes Oe* 
birgshlinia, hervorragend daroh seine alkallsohen Quellen ersten Ra^ei^ 
durch neme Molkenanstalt (Kah . Ziegen-. Scbaf-MolSe reapective Milch 
Rselinnenmilcb) fortdauernd und erfolgreioU bestrebt, durch Vererösserung und 


'/TiS.ftfiuT 




za genögen. Heilbawährt bei den Krkrankangen des 

dne nagens, bei Skrophnlose, Nieren, und Blasenleiden, Qiobt n'-- 
rheldalhesohwerden, Insbesondere auch geeignet für Blatarme n. Reoonvale- 
szenten. Bevorzugte Frühjahrs- und Herbstsaison. Versendung des nltbewähiten 
MObarbrimnens*' dnreh die Herren Fnrbaob & StriebeUi. Ober-Baltbmna. Nach¬ 
weis von Wohnungen durch die Förstliohe Brnnnen-Inspectlon. 

„XEFiR‘* in der fürstl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotiiekenuiter 
spezieller Controle eines Brnnnenarztes bereitet. 75i 




Ichthyol, 


mit erfolg angewandt bei: 

f B/ieumatismen aller Art, bei Hals- 

\V /- Jl (^nd^asen-Leideu, bei viel 671 Krank- 

jfj heiten der IlatU, der Blaue f des 
BarmlianalUf soty/e des 
yervenaystetnsf 

-77.Mt.*'- WIRD empfohlen VON DEN HERREN 

Professor Dr. Basfflann in Freibarg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edtefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reinere 
in Hamborg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslan, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien. Professor Dr. 
E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v, Nussbautn in München a. A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: «Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, -Kalium, 
Lithium,-Zincum: ferner 10“noad 807« alkohol-ätherische Ichthyol-Lösung, 
Ichthvol.PIllen, Kapseln. -PÜaster, -Watte und -Seife. 

'Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Auweudung 
versendet gratis und franco die >38 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermannl & Co., Hamburg. 


Nerven- und Gemüthskranke 

::38 finden Aafnahme in der 

Priva;tlkeila.iiBto.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 


OÜ»OK.T 

Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

seit Jahrhunderte» bekannte und berflhmte heUse, alkallsch'SallnUche 
Thermen i29'5—39” R.). Cur^branch ununterbrochen währeud des 
gaozeo Jalires. 

Hervorrugrend durch seine anttbertroffene Wirkung' gegen Gicht, 
Rhenmatismas, Lfihninogen, Neuralgien and lindere Nervenkrank- 
beiten^ von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schass- und 
Ulebffuoden, »ach Knoclienbrüchen, bei Gelenkssteiflgkelten und 
Verkrfimmnngen. -- Alle Anskttnfte ertheilen und Wohnongsbestel- 
Inngen besorgen: für Teplitz das Bäderlnspeetorat in Teplltz, für 
Schönau das BOrgermeisteramt in Schönau. 752 


^27 (Ofen-Pest). 

Berühmter Curort am rechten Ufer der Donau am Kusse des Josefsbergee. mit 
10 .Schwefelthermen. i27'5—ct^ C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-Schwiinmschulen 

(37^ C.) mit Turn- nnd gymnast. Apparaten. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (grasa* SohlammbMslna mit Sotiwltsoabtaea ; 

BooalaoU»mmbad«r, Looalmoorbider}. 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für therapeutische Erfolge 

zweckmässigst eingerichtet; Zink-, Porcellan- und Marmorwauneubäder. 

HeUanzeigen: Mnakal-, Oalbnk-, BervrarliaiiiBn, rhenmnttaeb«, 
glebtlacha Ablagarnnfran, Dr&aan - Anaebwallangaa , Blndagawabsver- 
birtnagaa. SypbUla als (Unteretutzung einer antisypbilitlsohen Cur). Die ächwimm- 
Bchulen beiBabwKobaxaat&adao •Anaemie. Chlorose). Die l'rinkq^uelle bei Itagen- 
nod Daraioatarrb. Bider anmlttelbar bet dea Wohnalninera. DerCjiirgast wird durch 
eeschloBsene Säulengänge vor Erkältung geschützt. 200 elegante Wohnzimmer. Bade 
arzt: Dr. Korach. S27 

Saison 1. Hnl bis October. 

Reise von Wien in 6 Stunden. 


Benno Jaffe & Darmetaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut gernohlOB, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Üngam. 


W -iTTljü .f 


Normal-Tricot - Unterkleider 


für Herren, Damen und Kinder 

aas dar Fabrik vaa Jab. Kampf A Böbaa la Sabdallada. 

Dieae Vonaal-üatarklalaar sind ans ralaar, aaga- 
fkrbtar Sehafvolle angefertigt nnd entsprechen allen Atiui- 
deroagen, welche von Hm. Prof. Dr. Best. Jaegar ineeiuem WoU- 
regime und seinen verschiedenen Schriften aofgeetellt werdeo. 

Dlasalbaa mad aUt aabaast. •abotsmarka warsakaa. 
Zn k&besbei 10NA.XZ lAEhScdlaEIR ln Wiaa. 
I., Baneratnarkt 4 and BoRnarsasaa AB. 


Digitized by LjOOQie 




















999 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


1000 



MATTONI’» ' 

SIESSHÜBLER 

reinstor alka/ischer S^UEBBRUHM. 

nCIICD königs- 

Urntn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Mutoritäien beetene empfohlen. 

iOORÖtMCTE 

MOORShLZ-BIOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRMBZEBSBAD. 
Vollständiger und bequemer fr««#/ für HfOOBBADEB. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

BfUd und sicher wirkendes Burgirmittel. _ 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiDBralfässer niü Qaellei-Proiliicte 

Niederlagen en gros 1 en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Hlattenihef. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


^erztliohes JPa<iag-og*inrui 

liir jnoDiIlicle Nemi- bbiI (jemltlsl[fa]il[e 

SU Oörlitz (PrenMisch-Sohlesien). 

Aaifthrliobe Proapect« za erbalt«n von 

Dr. Kablbfbum. 


Saxlehner’^ Bitterwasser! 

Hunyadi Jänos‘ 


Verlag von FERDTKAJf^D ENKE in Stuttgart, 


Soeben erscbienen: 

Lungenschwindsucht u. Höhenklima. 

Beiträge zur Aetiologie und Therapie der Tubereulose. 

Von 

Dr. H. J'acubasch 

in St. Andreasberf i. H. 

8. geh. M. 2 — 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

für praktische Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Adam Politzer 

in Wien. 

- Zweite günxUch u/mgearheitete Auflage, 

Mit 286 Holzschnitten. 40 Bogen, gr. 8. geh. M. 15. — 

Trotz wesentlicher Bereioherung des Werkes durch Aufnahmeder 
neuesten B r r unge n scb a f t en auf dem Gebie'te der Ohrenheil* 
k n n d e. ist es doch dem Verfasser gelungen, die Neubearbeitung desselben in nur 
einem m&ssig starken Bande zu geben. £s soll hiermit haapts&chlioh dem BedÜrf* 
ni— des praktischen Arztes gedient werden. Diesem wird die concisereFassusg 
des Textes, Kürzung des theoretischen nnd Bevorzugung des 
praktischen Theiles. wie auch der bedeutend ermäesigte Preis 
sehr willkommen sein. 

Die Anatomie des Beckens 

im Hinblick auf den Mechanismus der Geburt. 

Von 

Privatdocent ör. iS. Telt 

in Berlin 

Mit 6 Tafeln nnd 11 Abbildungen im Text. 4. cart. geh. M. 8. — 

Beiträge zur Anatomie u. zur operativen Behandlung 

der 

Extrauterinschwangerschaft 

von 

Prof. Dr. ^Wertb 

in Kiel. 

Mit 3 Figuren im Text und 1 Tafel, gr. 8. geh. M. 5. — 

Das neriiiliere GeracIisorpD der Säaptliere. 

Eine vergleichend anatomische Studie 

von 

Prof. JDr. Ziickerhandl 

in Graz. , ^ 

Mit 19 Holzschnitten und 10 lith. Tafeln, gr geh. M. 7. — 

Der Einfluss der ärztlichen Thätigkeit 

auf die 

Bevölkerungsbewegung. 

Aiitrittsvorle.sung, gehalten zu Leipzigam 8. Juni 1887 

von 

Prof. Dr. Paul Zweifel 

in Leipzig. 

8. geh. M. 1. 


: Maa wolle anKlrflekllch »Saxldm«'* BittenraiBB«r« la Je» PepbU Terlanfn. 


KHmatiioher nnd Terrain-Cnrort 

lialtwaHMer-lIrllnnstaU ^ 


Elektrische u. Diätcnren, Maesage, J'rof. 
Oertol’sche RntfettungBcur. Wannen. 
Bassin, Douohe- und Damiif- 
bäder mit Fichtennadel. a 

Eisen, Moor-Salz- \ 

soole etc. 


••Logis 
und Keetau- 
ratiou mit bestem 
Comfort. Preiee mässig. Re¬ 
stauration wurde einem tüchtigen 
1 ‘rfahrenen Restaurateur übertragen. 


Saison 1. Jnnt bl* 1. Ootobor. Als auch durch 
das ganze Jahr geöffnet. Auskünfte ertheilt nnd Prospeote 


PlospIiDrsaiireCalcinni-Flnsiilüeit 

Vio^o Injeotlon, sowie P/, und 27o Lösung zur Imprägnirung der 6aie 
Hbcb Dr. Kollscher-Freand (Behandlung der liaeal-Tnfeareulone) 
Von^thig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I., Btadiongasae Nr. 10. 871 


Hmugeber, Elgonthflmsr and Verleger: Urban ft Schwanenberg, 'Wien, Mazlinilianstr. 4. — Dmok von Oottl. Gistel ft Oomp., Wien, AngoatiiiarBtr. 12. 
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Honnteg 17. Ju li 188 7. XXVni. Jahrgang. 

Abonnenientspreise: -Mediz. Preiwe“ und -Wiener Elinik" 
Inland; Jährl. lOfl., aalbj&hrl. 5 11., viertegährl. 2 fl. 50 kr. 
Analand; Jährl. 20 Urk., halbjährl. 10 Mrk., viertoljährl. 5 Hrk. 
,Wr. Klinik“ aoparat: Inland Jährl.: 4 fl.; Ansland 8 Hrk. — 
inserato werden in der „Wr. Med. Presse* pro 2sraltige u. in der 
,Wr. Klinik“ pro Raum einer diirchlaufenden Kunpareillezeile 
mit 26 kr. == 60 Pf. berechnet. Han abonnirt im Auslände bei 
allen PostAmtem nndPnchhändlem, im Inlande durch Binsen- 
d nng des Betrwes per Postanweisung an die Adminisä*. der 
nmener Meou. Inesse“ in Wien, I., MazimiIisnBtr.4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

--e»-- 

Begründet von Rcdigirt VOH Verlag von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. Dr.AlltOllBn Hl. Urban t Schwarzenberg in Wien. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Grass-^nart-Forniat stark. Hiezu eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Betluge, aber 
sngleieb auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
ailmonatlioh ein Heft im darchschnittlichen Umfange von 2 
Boeen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträ^ aind an die A dminis tration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., MazimUlanstmsBe Nr. 4, zu richten, Für 
die Redäctlon bestimmte Zosebriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Eämtnerring Nr. 3. 

nedizinische 


Wiener 


INHALT; Orlglnallen und klinische Torlesnogen. Beitrag s^ur sapnivaginalen Absetzung des Titemskiirper.s. Von Dr. A. Mauti.v. Docetit an der Ilniver.'tität 
Berlin. - - Erfahrungen über die Kalkhehaiidlung bei Tmcallubenuilnse. Von I)r. <1. Km.rsrHKH, (tperatenr an d“r Klinik de.s Profoasor .Ai.nERT in 
Wien. — ßorlohte aus Klllllken and Spltftlern. Ans dem k. k. Uarine-Spitnle in Pola. Das Oleum .Santali iudicum in der Behandlung der 
(lonorrhoe. Von Dr. M''Riz Hans Lixhart , k. k. Marinc-Stalisarzt und Abthciliingsclief. -- Hitthcllnngen ans der Praxis. Beitrag zur internen 
Anwendung dos (^)cain. Von Dr. Lboi*. Frky in Bököa. — Literarische Anzeigen. Pathologie und Therapie der llautkrankheitcn. Von Dr. 
M. Kai’osi, Professor für Dermatologie und Syphilis in Wien. Angezcigt von Prof. E. (Jrhkr in Klausenbnrg. -- Zeitnngsschan. V. Pädiatrie. 
Ref. Dr. L. ühqer in Wien. (Fori.setzung.) — Feuilleton. Biiofc an.s London. (Orig.-Corresp.) — Kleine Mltthoilnngen. Die iinangenolinien 
Nebenwirkungen des Antijiyrin. — Milchsäure gegen die grüne Diarrhoe der Kinder. — Vertiandlnngen ärztlicher Vereine. Verein für innere 
Meiliein in Berlin. (Orig.-Ber.) — Notlsen. Der Boriclit der englischen Ly,ssa-Cniiimis.sion. — Offene Corresjtoadenz der Redaction und Administration. 
— Aerztllche stellen. — Anzeigen. . 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur supravaginalen Absetzung des 
Uteriiskorpers. 

Von Dr. A. Mftrtin, Docent an der Universität Berlin. 

Bei der iiitraperitonealen Stielversoi'gung nach supra- 
vaginalen Amnntatiouen wird in der Regel die Vereinigung 
der Wundränder so angelegt, dass die Wunde (juer ül>er den 
Stumpf zieht. Bei der Absetzung großer Geschwülste , -lu-^ 
sonders bei der Möglichkeit, diesen Stumpf aus der Tiefe des 
Beckens in die Baucliwunde zu heben und ihn zu vernähen, 
während eine Gummisehlaucheonstrietion ihn festhält und 
Blutung ausschließt, ist dieses Verfahren unzweifelhaft das 
einfachste; ich habe bei b 7 supravaginalen Amputationen 
wegen Myom in dieser Weise den Stiel gebildet. 

ZweiMal ist mir die Nahtbildung in sagittaler Richtung 
rathsam erschienen: in beiden Fällen handelte es sieh um die 
Entfernung von malignen Neubildungen im Corpus, bei denen 
das Coi‘pus eine nur geringe Ausdehnung hatte und das 
Collum durch alte Narben im Becken fast unbeweglich festge¬ 
legt war. In beiden Fällen inserirte die Blase so hoch an der 
vorderen Wand des Uterus, daß sie erst in großer Ausdehnung 
abgelöst werden mußte, bis der Uteruskörper genügend weit 
freigelegt war, um mit ihm den Sitz des Carinnoms vollständig 
zu entfernen. Hätte ich nun die Naht quer gebildet, so hätte 
ich die Bla.se über den Stumpf nähen müssen, was .sowohl mit 
Bezug auf die Blutstillung im Stumpfe als im Hinblick auf 
die Function der Blase mißlich erschien. 

Die beiden Fälle erscheinen mir wichtig genug, um für 
das Verfahren bei analogen Schwiengkeiten als Vorbilder zu 
dienen. 

I. Friliilein Sehr., 4fi J., hat regelmäßig menstruirt bis Januar 
1885. Seitdem traten unregelmäßige, öfters aussetzende, dann aber 
wieder sehr profuse Uterinbliitungen ein. Von Ende Januar 1887 
an bestanden continuirliche Blutabgänge, dabei mäßige Kreuz¬ 
schmerzen. Patientin magerte ab, verlor den Appetit und wurde 
zusehends elender. 

Die Untersuchung ergab, daß tlber der virgln.i! engen Scheide 
eine unebene Masse lag, welche das kleine Becken ausftlllte. In der 
Narcose ließ sich feststelleii, daß diese Ma.ss6 ans dem Uterus be- i 
stand, neben und über dessen jungfräulich kleinciu Corpus die beiden ! 


je zu PaustgrÖße entarteten Tuben und Ovarien fest mit der Um 
gebung verwachsen lagen. Die mit der Curette ausgeschabte Utenis- 
schleimhaut wuijde mikroskopisch als carcinomaWs erkrankt erkannt. 

Die Enge der Scheide, die allseitige Verwachsung der er¬ 
krankten Beckeneingeweide ließen eine Entfernung per vaginam als 
außerordentlich schwierig betrachten. ICs wurde deshalb die Laparo¬ 
tomie beschlossen, um die erkrankten Adnexe und das Corpus uteri 
zu beseitigen. 

Operation .30. März 1887. Ohne besondere Schwierigkeit 
werden die Säcke, welche Jederseits ans den innig mit einander ver¬ 
klebten hydropisclion Tuben und den durch hydropisclic 
Poliikel veränderten Ovarien bestehen, aus den Vorwachsiingmi 
gelöst lind, vom Ligamentum iatum abgebundeu , entfernt. Der 
Uterus ist durch die Straffheit des Beckenbodens fast nnboweglieJi. 
An seiner vorderen Fläche zieht sich die Harnblase bis fast zum 
Fundus bin. 

Um unter diesen erschwerenden Umstünden da.s Corpus zu 
entwickeln, worden zunächst die beiden Ligamenta lata in Kugcl- 
zangen gefaßt. Dann wird dicht unter dem Fundus, etwa 1 Cm. 
darunter und nahe der Blaseninsertion das Peritoneum quer eingo- 
Bchnitten und dicht über der Blase bis zum Collum uteri schritt¬ 
weise abgesehnitten; eine stumpfe Lösung erweist sich bei der Zart¬ 
heit des Gewebes unthunlicb. Die abgelüste Blase blutet nicht. Der 

so von vom freige¬ 
legte Üteruskörper 
wird von den Liga¬ 
menta lata getrennt, 
deren Stümpfe mit 
denen der Rotunda 
in den Kugelzangcn 
genügend festliegen, 
um nicht zn bluten. 
Dicht unter dem Ori- 
ficium Uteri interanm 
wird der Uterus in 
einem sagittalon Keil 
ausgelöst (Fig. 1). 
Der in der Sohle 

I/= UioniB-.'^tiirapf (von hinten gesehon); e = Cervionlcnnal: dieses Keils quer cr- 
/■.«IssLignmonfuimlextr.: r.» = Lipimonfniii «in. : ^=Vncinn. ßflpjjgjg Cervic.llcanal 

wird mit Sublimat (l : 1000) desinficirt, sein Rand ausgeschnitten 
und mit einem Seidenfaden, der rings unter dem Räude hindurch¬ 
geführt wird, geschlossen. Mit mehrfachen Seiden-Etagennähten werden 
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die Flächen des Keils in den durch gleiche Bezeichnung angedeuteten 
Stellen vereinigt (Fig. 2). Ueher diesem Stampf werden die Stampfe 
der Ligamenta lata (11) sagittal durch Juniperus-Catgutknopihähte so 
vereinigt, daß eine sagittale Narbe vom Boden des Douglas aus bis 
zum Scheitel des Stumpfes verläuft (Fig. 3). Dann wird von vom 
die Blase in den Schlitz der Ligamente mit Cstgutknopfnähten ein¬ 
genäht. Die Blutung, ohnehin minimal, steht auch nach Entfernung 
der Eogelzangen. Nach Durchbohrung des Douglas’schen Raumes 
nach der Scheide bin und Einführung eines Gummidrainrohres 
Schluß der Bauchwunde. Dauer der Operation 50 Minuten. 

Die Därme waren, anfangs in den Oberbauch gedrängt, durch 
einen großen Schwamm zurttckgehalten worden, maßten zuletzt aber 
bei der Naht in der Tiefe des Beckens berausgenommen werden und 
wurden unter einem fenchtwarmen Tuche bis zum Abschluß der 
Naht bedeckt'gehalten. 

Patientin wurde während der Reconvalescenz nur einmal 
katheterisirt, entleerte dann fortdauernd und ohne Beschwerden den 
Urin spontan. Die Reconvalescenz verlief fast ganz glatt. Die 
Baucbwunde heilte per primam. Erst nach dem Aufsteben trat noch 
eine nur vier Tage dauernde Absonderung in einem Sticheanal ein. 
Der Drain wurde am 8. Tage entfernt. Nach dem Aufstehen machte 
sich eine Narbe an der Wade , welche von einer früheren Muskel- 
zerrelßung herrtlbrte, einige Tage lang geltend. Patientin wurde am 
30. Tage entlassen und hat sich seitdem sehr gut erholt. Zur Zeit 
bestehen noch unerhebliche Symptome des präeipitirten Climaz. 

Jedenfalls fnngirt die Blase normal. 


Bei der hochgradig anämischen, vorzeitig greisenhaft gewordenen 
Frau wird am 12. Juni 1887 das Corpus uteri faustgroß, hart, 
knollig gefühlt, daneben die linke Beckenhälfte durch einen faust¬ 
großen Tumor aasgefüllt. Dieser Tumor wird wegen des deutlich 
fühlbaren Uebergangs der Tuba von ihrem uterinen Tbeil an in 
diese Masse, an der im unteren Abschnitt noch der einem ver¬ 
größerten Ovarium entsprechende Abschnitt Hegt, als Tubo-Ovarial- 
gesehwulst angesehen. Die rechten Adnexe sind ebenfalls vergrößert. 
Die ganze Masse ist so fest in sich und mit dem Beckenboden ver¬ 
wachsen, daß sie unbeweglich erscheint. 

Die Sondirung des Uterus ergibt, daß die Utemshöhle von 
einer Geschwulst, die wahrscheinlich von der vorderen Wand aus¬ 
gebt, ausgefüllt ist. Das mit der Cürette Entnommene ist maligne 
degenerirtes Myom. 

Auch hier konnte nicht an eine vaginale Operation gedacht 
werden. Obwohl die Auslösung der Masse aus dem Beckenboden 
auch dann noch sehr schwierig erschien, konnte nur von oben eine 
annähernd befriedigende Operation erwartet werden. 

Nachdem Patientin sich von der Naroose und der Auskratzung 
alsbald erholt, traten die Menses ein. Während dieser Zeit bestanden 
heftige Schmerzen, doch ergab die Beobachtung der Temperatur und 
des Pulses keinerlei Abnormität. Patientin erholte sieh unter ent¬ 
sprechender Pflege in der Anstalt. 

25. Juni 1887. Nach der Laparotomie ergibt sich, daß Pat. 
eine allgemeine, frische fibrinöse I^eritonitis hat, durch welche die Därme 
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Makroskopischer Befund (Oäthmann): Das in der 
Sagittalebene keilförmig excidirte Corpus uteri hat eine Länge von 
4 Cm., eine Breite von 3 Cm. und eine Dicke von 3*5 Cm. 

Die Uterushöhle hat auf dem Durchschnitt eine Länge von 
3 Cm., die Wandung eine Dicke von l’O—1*5 Cm. Normale 
Schleimhaut ist im Corpus uteri nicht mehr zu erkennen. Statt 
dessen siebt man namentlich an der vorderen Wand noch einzelne, 
weiche, bröcklige Massen, welche bei Berührung sich leicht loslösen; 
die hintere Wand ist stellenweise ganz glatt (in Folge der am Tage 
vorher gemachten Abrasio probatoria). 

Die beiderseitigen Adnexa sind stark verändert; Tuba 
und Ovarien sind fest mit einander verwachsen. Die Ovarien sind 
beiderseits in hühnerei- bis apfelgroße, dünnwandige Cysten umge¬ 
wandelt, welche mit den Tuben durch eine 0*3—0*5 Cm. im Durch¬ 
messer fassende Oefihung communiciren ] die abdominalen Hälften der 
Tuben sind ebenfalls hydropisch erweitert, während die uterinen 
Enden ohne besondere Veränderung sind. 

Mikroskopischer Befund; Die schon am Tage vorher 
mittelst Auskratzung aus dem Uterus entfernten Massen erwiesen 
sich als carcinomatös degenerirt; ebenso wie die noch zurück¬ 
gebliebenen Theile der Uterusschleimhaut eine carcinomatöse De¬ 
generation erkennen lassen. Aus dem Cervicalcanal entnommene 
Schleimhauttheile ergeben normale Beschaffenheit, so daß die 
Operation völlig im Gesunden erfolgt ist. 

Anatomische Diagno se : Carcinoma corporis uteri; eystis 
tubu ovarialis duplex. 

11. Frau H., 43 Jahre, hat zweimal, vor 23 Jahren und vor 
18 Jahren geboren, das letzte Mal im 6. Schwangerschaftsmonat. 
Seit einem .lahre bestehen immer abundanter werdende Blutungen, 
die alle 2—3 Wochen wiederkehren, dazwischen massenhafte fötide 
Absonderung. 


in ausgedehntester Weise untereinander und mit den Wandungen der 
Bauchhöhle verklebt sind. Das Peritoneum ist in intensivster Weise 
von strotzend gefüllten Gefäßen durchzogen. Die Verklebungen des 
Darmrohres sind tbeils ausgedehnt flächenhaft, theils bestehen sie in 
der Form von Strängen, welche Darmstücke daumendick und faden¬ 
artig mit einander und mit dem Mesenterium verbinden. Mühsam 
werden die Darmschlingen so weit getrennt, die Stränge und Fäden 
so weit gelöst, daß endlich der Beckeninbalt freiliegt. 

Die ganze Masse ist sehr schwer zu differenziren. Endlich 
wird der Uterus herausgetastet; von ihm läßt sich der linksseitige 
Tumor differenziren und aus dem Boden des Douglas lösen. Die 
Masse platzt und entleert einen blutig eitrigen, dünnflüssigen Inhalt. 
Die Hülle wird mit der dicken Tuba (siehe den anatomischen Be¬ 
richt weiter unten) emporgehoben, von dem Ligamentum latum ab¬ 
gebunden, entfernt, ln ähnlicher Weise werden die weniger massen¬ 
haften rechten Adnexe ausgelöst und entfernt. 

Der Uterus folgt dem Zuge nach oben nicht. Er erscheint im 
Beckenboden festgemauert, die Blase zieht sich an der vorderen Fläche 
des Corpus hoch hinauf. Die Stümpfe der Lig. lata und rotunda werden in 
je eine Kugelzange gefaßt, dann wird über der Insertion der Blase 
das Peritoneum quer eingeschnitton, die Blase schrittweise vom 
Collum hinab abgeschnitten. Ablösung der Lig. lata, Excision des 
Corpus in einem sagittal angelegten Keil aus dem Collum. Excision 
des hier in der Sohle des Keils sichtbaren Cervicalcanals, Desinfec- 
tion. Vornähung mit einer Seidennaht. Etagenweise Vereinigung 
der Keilflächen mit Juniperus-Catgutknopfnäfaten. Ebenso Vemähnng 
der Stümpfe der Ligamente in eine sagittal verlaufende Narbe Über 
den Stumpf des Collum. Einnähen der Blase in das vordere Ende 
dieser Narbe, welche hier also zweizipfelig ausläuft. Drainage des 
Douglas nach der Scheide, Abschluß der Baucbwunde. Dauer der 
Operation 50 Minuten. 
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Die Därme waren aaoh dieses Mal in den Oberbanoh ge- 
schoben worden nnd konnten bei der relatiren Schlaffheit der Banoh- 
waodungen mit einem großen Schwamm hier zortickgebalten werden. 

Patientin hat sich rasch von dem Eindruck der Übrigens mit 
nur geringem Blutverlust vollendeten Operation erholt. Ohne daß 
die Peritonitis sich geltend machte, auch nicht in einer abnormen 
Absonderung durch den Drain, vollzieht sich die Reconvalescenz fast 
reactionslos. Patientin entleert spontan Urin. Ihre Genraung vtMi 
der Operation darf als gesichert angesehen werden. 

Makroskopischer Befund (Orthmann): Das exstirpirte 
Corpnsuteri ist von ziemlich gleichmäßiger rundlicher Form und hat 
eine Länge von 8 Cm., eine Breite von 7 Cm. und eine Dicke von 6'5 Cm. 
An der Außenfläche des Uterus bemerkt man zahlreiche Uoberreste 
bindegewebiger Adhäsionen und starke Gefäßinjection des Peritoneal- 
Überzuges. Auf dem Durchschnitt sieht man einen von der vorderen 
Uteruswand ausgehenden, rundlichen, 3*0—3*5 Cm. im Durchmesser 
fassenden Tumor, der ^e Uterushöhle nach hinten verschiebt nnd 
comprimirt; nach Innen zu ist der Tumor zum Theil noch von 
Schleimhaut bedeckt, währenid die Mnsculator über demselben eine 
Dicke von 2 Cm. besitzt. Die Schnittfläche draselben ist von 
gelblich weißer Farbe und stellenweise von etwas zerklüfteter 
bröckliger Beschaffenheit; die Consistenz ist mäßig weich. Die 
L'terus-Schleimhaut ist in Folge der Compression ziemlich atrophisch. 

Die rechtsseitigen Adnexa sind hochgradig verändert; 
sie bestehen aus der sehr stark verdickten Tuba und dem in einen 
hübnereigroßen Abseeß verwandelten Ovarinm; die Verdickung der 
Tuba beginnt gleich am Orifleium uterinum nnd erreicht an der 
stärksten Stelle auf dem Durchmesser 1*5—2*0 Cm.; das Lumen 
klafft im letzten Drittel in geringem Maße nnd enthält dicken gelb¬ 
lichen Eiter; das Ostium abdominale communicirt mit dem Ovarial- 
abseeß, dessen Wandung an einer Stelle bei der Exstirpation einge- 
rissen ist; die Innenfläche ist von rauher, höckeriger Beschaffenheit; 
beide Tuben und Ovarien sind mit zahlreichen, bindegewebigen Ad¬ 
häsionen bedeckt. 

Die linksseitigenAdnexa sind nicht ganz so hochgradig 
verändert; die Tuba ist ebenfalls verdickt, namentlich die beiden 
letzten Drittel; im Lumen befindet sich etwas eitriger Inhalt. Das 
Ostium abdominale ist zum Theil verklebt, aber noch durchgängig; 
das durch bindegewebige Stränge auf der Tuba verwachsene Unke 
Ovarinm ist stark vergrößert; an der unteren Seite befindet sich 
eine an einer Stelle bereits eingerissene, etwa bobnengroße Abseeß- 
höhte, eine ähnliche, etwas kleinere mehr in der Mitte. 

Mikroskopischer Befund: Schnitte ans den mehr ober¬ 
flächlich gelegenen Partien des Tumors, welche schon makroskopisch 
sich durch eine weichere Consistenz auszeiebnen, ergeben, daß es 
sieh hier um mehr oder weniger circumsoripte Anhäufungen von 
kleinen Rundzellen bandelte, welche sich auch weiter in die 
Tiefe hinein verfolgen lassen, indem sie die glatten Muskelfasern 
auseinanderdrängen und allmäUg zum Schwinden bringen; es handelt 
sich hier offenbar um eine beginnende sarcomatöse Degeneration des 
'l'nmors; die tieferen Partien bestehen aus reinem Myom-Gewebe. 

Anatomische Diagnose: Myo-Sarcoma corporis uteri; 
Salpingitis purulenta duplex; Abscessus ovarii duplex; Perisalpingitis 
et Perioophoritis duplex; Perimetritis. 

Die beiden Fälle zeigen einen Ausweg aus der Schwierig¬ 
keit, auf welche die Absetzung des Uteruskörpers stößt, wenn 
der Uterus im Beckenboden festliegt und die Blase so hoch an 
der vorderen Wand hinaufzieht, daß dadurch Isthmus und 
Collum uteri unzugänglich werden. 

Bei der Naht des Stumpfes und der peritonealen Wunde 
habe ich mich fast ganz des Juniperus-Catgut bedient. Nur 
denjAbschluß des Cervicalcanals habe ich mit Seide durch- 
gefuhrt. Unzweifelhaft bessert sich die Prognose der Absetzung 
des Uterus mit der Möglichkeit, eine zu große Masse von 
Seidenfaden und der dadurch bedingten dauernden Abschnürung 
zu vermeiden. Ich bediene mich seit einigen Monaten in großer 
Ausdehnung des Juniperus-Catgut auch bei der Stumpfbüdimg 
nach Myomotomien und habe nach 7 solchen Fällen volle 
Verwilassung, damit zufrieden zu sein. 


Dazu drängen mich neben Beobachtung der ersten Re- 
oonvalescenz die Erfahrungen, welche ich mit den Fäden 
während des späteren Verlaufs nach supravaginalen Amputa¬ 
tionen mache, ln bis jetzt 9 Fällen vollzog sich dieser weitere 
Verlauf, soweit ich davon dauernd unterrichtet geblieben bin, 
so, daß aus dem Stumpf des Collum eine reichliche eitrige, dann 
blutige Absondernng eintrat, die übel roch und die äußeren 
Genitalien ätzte. Es ergab sich, daß in dem Cavum canalis cervi- 
calis Fäden lagen und auch wohl spontan abgingen. Die Unter¬ 
suchung dieses Cavum in der Narcose mit der Kornzange ließ 
dann einzelne Fäden, ja öfters große Fadenmassen, auch solche 
zu fortlaufenden Nähten verwandte Seidenfaden mit mäßiger 
Gewalt hervorziehen. Mehrere Schlingen konnten in der Tiefe 
mit der Scheere durchschnitten werden, andere kamen ohne 
Kraftaufwendung ungelöst hervor. Dabei war eine nur geringe 
Blutung die Folge. Ich habe diese Patientin stets sofort 
in’s Bett bringen lassen und Eis aufgelegt; alle sind reac¬ 
tionslos geblieben, obwohl unzweifelhaft Fäden aus der 
Oberfläche des Stumpfes durch die oft gewiß eingeschnittenen 
Schnürfurchen gezogen waren. Alle diese Patienten sind von 
da an dauernd von diesem Uebel befreit. 

Diese Complication der Verheilung des Stumpfes nach 
der intraperitonealen Stielversorgung läßt sich vermeiden, 
wenn Catgut verwandt wird. Ich rechne bestimmt darauf, 
daß diese intraperitoneale Stielversorgung sich mehr und mehr 
Freunde erwerben wird; sie ist die ideale, wie selbst ihre 
Gegner anerkennen. Je mehr wir sie üben, um so besser 
werden wir auch den ihr zur Zeit noch anhaftenden Schwierig¬ 
keiten und Gefahren begegnen lernen. Ich habe Grund an¬ 
zunehmen , daß die Verwendung eines geeigneten Catgut¬ 
präparates dabei wesentlich zur Verbesserung der Prognose 
beitragen wird, sowohl während der Reconvalescenz von der 
Operation selbst, als auch für die Gestaltung d^ späteren 
Verhaltens des CoUumstumpfes. 


Erfahrungen ther die Kalkhehandlung bei 
Localtuberculose. 

Von Dr. O. KoUfOher, Operateur an der Klinik des Prof. Albert 

in Wien. 

Nachdem meine Erfahrung über Kalkbehandlung der 
Localtuberculose jetzt nahezu 500 Fälle umfaßt, erlaube ich mir, 
eine allgemeine Uebersicht über die erzielten Resultate zur 
Veröffentlichung zu bringen. 

Abstrahire ich von den später zu gebenden Daten ein 
allgemeines Urtheil, so gelange ich zu folgendem Schlüsse; 

Die Kalkbehandlung der Localtuberculose ist eine, 
namentlich bei Kindern, werthvolle Methode. 

Sie zeichnet sich aus durch öftere Hervorbringung von 
geradezu imponirenden Heilungen, wobei namentlich Func¬ 
tionsresultat nnd Kürze der Heilungsdauer in’s Gewicht fallen; 
sie liefert eine weitere große Reihe von guten Erfolgen, selbst 
bei schweren ostalen Processen, wo es allerdings erst nach 
längerer Zeit und nach Ueberwindung von mancherlei Detail¬ 
schwierigkeiten endlich doch zur definitiven Heilung kommt. 

In seltenen Fällen scheint sie ohne die gewünschte Wirkung 
zu sein. 

Die Kalkgaze ist endlich ein vorzügliches Verbandmittel 
nach ausgedehnteren chirurgischen Eingriffen wegen Caries. 

Die Schwächen der Kalkbehandlung lassen sich in fol¬ 
genden Punkten fixiren: 

Die Methode läßt im Stiche (wenigstens unter der bis 
jetzt normirten Application) bei tiefen, abgeschlossenen Knochen¬ 
herden; sie wirkt mangelhaft, id est nur auf die Weichtheile, 
bei umfänglicheren Knochennecrosen; sie vermag vielfach bei 
äußeren Tuberculosen von Phthisikern nur eine Reinigung und 
Secretionsbeschränkung, nicht aber eine Heilung zu erzielen; 
sie ist endlich in ihrer Anwendung auf tuberculöse Drüsen¬ 
tumoren vorläufig ganz inconstant und unberechenbar in ihren 
Effecten. 
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Geht mail auf die Details der Erfolge ein, so kann man 
zunächst zwei Hauptgruppen unterscheiden, die auf dem Alter, 
res 2 iective dem Allgemeinzustande der Patienten basiren. 

Genauer lassen sich die Heilerfolge folgendermaßen 
grujipiren; 

Bei Kindern , respective jungen Menschen , die noch an 
der Pubertätsgrenze stehen , ist die Prognose beinahe durch- 
gehends eine gute, wobei natürlich, was Heilungsdauer 
anlangt, der Grad des Leidens und die Intensität der eventuellen 
Knochenerkrankung mit in’s Gewicht fallen; in dieser Alters¬ 
gruppe sind jene eclatanten Erfolge zu suchen, von 
welchen ich schon seinerzeit berichtet habe; nicht nur 
daß nicht allzulang bestehende Fungi biimen Wochen mit 
glänzendem Functionsresultatc ces.siren, halte Abseesse 
in kurzer Zeit mit Hinterlassung einer schmalen, geraden 
Narbe heilen, auch schwere ostale Erkrankungen, verbunden 
mit Bänderdcstruction, die schon mehrfach wiederholten Jod- 
curen widerstanden, gelangen bei consequent durchgefiihrtei' 
Kalkbehandlung zur Heilung, allerdings ei*st nach 9 bis 
4 Monaten. 

Die Mißerfolge treten hier in verschwindend kleinem 
Procentsatze auf. 

Bei älteren Individuen, rosp. Patienten, deren Allgemcin- 
zustand kein günstiger ist, stehen die Erfolge im Verhältnisse 
von circa zwei Drittel zu einem Drittel Mißerfolgen. 

Die Heilung erfordci’t in dieser Gruppe an und füi‘ sich 
schon längere Zeit; es sind bei geschlossenen Fungis oft mehr¬ 
fache Wiederholungen der parenchymatösen Einspritzungen 
nöthig; kalte Abseesse hinterlassen nach Ausfüllung ihrer 
Höhle und Vereinigung der Wundränder bisweilen Fisteln, 
die noch wochcnlange Einführung von Kalkgazestreifen bis 
zur Vernarbung erfordern; bei schon exulcerirten Fungis sijid 
ausgedehnte Spaltungen behufs sorgfältiger Tamponade noth- 
wendig. 

Hier wäre auch zu bemerken, daß selbst bei ganz kleinen 
Eiterherden inmitten fungöser Schwellung, die bei Kindern 
nach parenchymatöser Injection noch mit dem Schrumpfen des 
Fungus verschwinden, es bei Erwachsenen constant zur Bil- 
dimg von allerdings gilt begrenzten, größeren kalten Abscessen 
kommt, die dann gespalten und unter Secundämaht tamponirt 
werden müssen, um der definitiven Heilung zugeführt zu 
werden, während die umgebenden, nicht erweitei’ten fungösen 
Massen langsam ziu’ Schrumj)fang gelangen. 

Was endlich die absoluten Mißerfolge anbelangt, so 
basiren dieselben theils auf dem höheren Alter der betreffen¬ 
den Individuen, theils auf der Malignität mancher tuberculoscr 
Processe, welche zum Theile, sit venia verbo , durch äußere 
Umstände bedingt werden. 

Ist Fungus vorhanden , gleichzeitig aber im Knochen 
eine abgeschlossene, tiefe tuberculöse Infiltration vorhanden, so 
kann weder parenchymatöse Injection, noch Spaltung und 
luu'hfolgendc Kalkgazetam})onade eine entschiedene Verände¬ 
rung bewirken; die eventuellen oberflächlichen Ulcerationen 
oder durch Spaltung gesetzten Wundhöhlen scheinen sich 
zwar iiie und da zur Hrilung anzuscliieken, aber nach kurzer 
Zeit zerfallen wieder die Granulationen und Ränder, der 
Kn()chei 4 )r(«'cß sclireitct weiter, er ist der Kalktherapie erst 
zugänglich, wenn er die Corticalis durchbrochen hat. 

Koininen äußere Tuberculosen in 2 >hthisicis vor, so ist 
auf Erfolg nur in den selten.sten Fällen zu rechnen; mau 
kann nur das Eine, namentlich bei kalten Abscessen, (‘rreiclion, 
daß durch S])altniig. Tamponade und Naht die Höhle bedeutend 
verkleinert wird und eine Secretionsbescliränknng eintritt. 

rmtänglichere Knochennecrosen unter fungösen Sehwel- 
lungcn endlicli geben ebenfalls ein Hindemiß für die Heilung 
ab. jedoch dürfte nach einzelnen Erfahrungen, die in jüngster 
Zeit an uns(U'cr Klinik gemacht wurden, Ausmeißelung der 
nocrotisclieu Partien und nachfolgende Kaikgazetam 2 )onade 
günstigere Erfolge sedzen. 


Ich erlaube mir, hier noch zu bemerken, daß die Erfolge 
der Kalkbehandlung im geraden Verhältnisse zur Sorgfalt der 
Application stehen; man kann also nur dann ein promptes 
Schrumpfen von Fuiigis erwarten, wenn die Injection von den ver¬ 
schiedensten Einstichspunkten aus gemacht, den ^nzen Fungus 
durchtränkt hat, ebenso wie die Behandlung von kalten Abscessen 
und exulcerii’ten Fungositäten die Garantie ihres Erfolges nur 
in breiter Spaltung, sorgfältigster Tamponade, häufigem 
Wechsel derselben imd nicht zu früher Schließung der even¬ 
tuellen Naht findet 

Zum SchliLsso muß ich noch die Bemerkung anfügen, daß, 
um für die Versuche eine wissenschaftlich unanfechtbare Basis 
und Garantie zu gewinnen, jeder complicirtere oder nicht ganz 
klare Fall der diagnostischen Entscheidung des Herrn Prof. 
Alüickt unterworfen wurde. 

Fasse ich noch einmal den Eindruck der bis jetzt er¬ 
zielten Resultate zusammen, so muß ich die Ueberzeugung 
aussprechen, daß die Kalkbehandlung einen entschiedenen Fort¬ 
schritt in der Therapie der Localtuberculosc bedeutet und daß 
nach den mannigfaclien, den Erfolg steigernden Erfahrungen, 
die wir in Verfolgung dieses Themas an unserer Klinik 
machten, eine Steigerung des günstigen Procentsatzes noch zu 
gewärtigen ist. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k, k, Mavlue-S^ititale in Pola, 

Das Oleum Saiitali iudicuin in der Behandlung 
der Gonorrhoe.*) 

Von Dr. BCoriz Hans Llnhart, k. k. Marine-Stabsarzt und 

Abtheilungschef. 

Einleltnng. 

Das Suchen nach einer expeditiveron Behandlungsmethode der 
Gonorrhoe ist eine alte Geschichte; wäre sein Erfolg so gut, als 
^as Suchen alt, so wäre dies im Allgemeinen ersprießlich, ersprieß¬ 
licher im Besonderen für die betreffenden Krankenhaus-Abtheilungen 
und am ersprießlichsten vielleicht für die Militärspitäler, denen cs 

— neben dem fikonomischen Standpunkte — aus einer Menge von 
Gründen uiclit glcichgiltig sein kann, ob Inwohner, welche von einem 
gewissen Zeitpunkte ab sich gar nicht krank und deshalb in erster 
Reihe zu allerhand Tricks aufgelegt fühlen, länger oder kürzer als 
undienstbar zurückbehalten werden müssen. 

Doch wozu diese langathmige Einleitung als Rwhtfertigung für 
den nachfolgenden Aufsatz noch länger spinnen, jede Abkürzung jed¬ 
weder Krankheit, welche ohue Nachtheil für den Kranken möglich, 
ist von Nutzen für diesen, wie ftlr die Anstalt, die ihn beherbergt. 

Die Allkürzung des Krankheitsjirocesses ist bei der Behandlung 
der Gonorrhoe mit Oleum Santali indicum ein, um nicht zu sagen 
der Hauptvortheil, indessen hoffe ich im V'erfolge dieser Ausführungen 
zeigen zu können, daß auch andere, nicht zu verachtende Vortheile 
damit verbunden siud. 

Sehen wir erst einmal die bis nuu mehr weniger allgemein 
geübten Bcliaudlungsmethoden der Gonorrhoe und was sieh pro und 
contra sagen läßt, kurz durch, so hatte sieh die am meisten befolgte 
Tlierajue aufgegoben, im entzündlichen Stadium durch Ruhe, Anti- 
phlogose jeder Art, Nareotiea ote. lästige oder gefilhrliche Symptome 
zu iiiildem, so weit dies möglich, Complicationon — so weit thun- 
lich — zu vermeiden, und — waren sie einmal da — entsprechend 
allgemein oder örtlich zu behandeln, um endlich durch adstringirende 
Injcctionon der verseUiedensten Art — einfacher oder zusammen¬ 
gesetzter Lösungen, klarer Flüssigkeiten oder Sehüttelmixturen ek. 

— die masseuhafto Sccretion allmälig zu beschränken und auf Null, 
d. h. auf die normale Schleiraproduction der UrethralHäche zurück- 
zufilhren. 

*) Erpcbiiissc der Beliandlunfr von 2-40 Fällen auf ilcr Abtheilung für 
Syphilis, veiierisi-lie und ITautkraiiklieitcn des genannten Krankenhauses. 
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Die Behandlung war in ihren Grundzügen einfach, durch den 
Kranken selbst, unter Anweisung durchführbar, ohne daß der Arzt 
selbst einzugreifen hatte; sie führte in den meisten Füllen zum 
Ziele, wenn auch unter mannigfachen Modificationen, hei chronischen 
und subcbronischen Füllen (einfache und Medicamentbougien, Örtliche 
Aetzungen etc.), sowie bei Compllcationen. Allein sie w’urde be- 
sehuldigt, durch nachlässige, überhaupt unrichtig ausgefithrto Injec- 
tionen Seitens des Kranken den Proceß durch Fortspülen des Secretes 
von der erkrankten vorderen auf noch gesunde, blasenwärts gelegene 
Schleimhautpartien weiter zn tragen, Complieationen zu verschlimmern, 
wo nicht gerade horvorzurufen ; sie leiste während der Dauer mancher 
Oomplication nichts, weil die Injectionen ausgesetzt werden mußten 
und sie erforderte überhaupt viel Zeit. ' 

Gegen den Uebelstand der Langwierigkeit ricltteten sich die 
im Ganzen mehr spärlich geübten Abortivmethoden, welche durch 

eine oder wenige Injectionen starker — meist Silber-Lösungen 

eineatheils das Secret „umstimmen“, ihm seine Uebertragungsfähigkeit 
nehmen und dem Krankheitsprocesse einen so böchstgradigen Charakter 
verleihen wollte, daß der Abfall ein entsprechend rascher wurde. 
Die in der Regel sehr bedeutende Abkürzung des eigentlichen 
Gonorrhoe-Processes ward von dieser Methode auch fast regelmäßig 
erzielt; allein die hier nicht weiter anfzuzählenden nachtheiügen 
Folgen der allgemeinen Verätzung der Harnröhrenwand waren so 
schwerwiegende, daß die Methode niemals so recht Anklang fand und 
bald von ihren wenigen Vertheidigem aufgegeben wurde. Interessant 
ist dabei immerhin, daß in dem Bestreben, das Secret „umzustimmen“, 
ein Vorläufer für die in gegenwärtiger Zeit geübten Versuche, den 
Gonocoecus durch antibactorielle Mittel zu tödten, erblickt werden muß. 

Im Gegensätze zu den Behandlungsmethoden, welche dem 
gonorrhoischen Secrete durch Medicamento aller Form von der Ham 
röhrenmündung aus beizukommen suchten, bestrebte sich die „inner¬ 
liche“ Behandlung dies durch ein mit dem Harne auszuscheidendes 
Mittel a tergo zn thun und so das Secret nicht blos auf umge¬ 
kehrtem Wege fortzuspülen, so daß die gesunden Partien der Schleim- 
baat nicht gefährdet wurden, sondern auch Jederlei chemischen oder 
meohaniscben Insult durch Lösungen oder Instrumente fern zn halten. 

Die dazu verwendeten Mittel, durchwegs ätherisch-balsamischer 
Natur, waren indessen der Erreichung des Zieles auch nicht so gewiß, 
als es erwünscht war, und überdies belästigten die Mengen von 
Cubeben, Copaiva-Balsam, Terpentinöl, Maticoöl (von Piper angusti- 
folium) die Kranken beim Einnefamen schon genügend und hatten 
die unangenehmsten, zum Theile gefährliche Folgen, Magen-Darm- 
Catarrh, Medicinal-Ezsntheme, Nierenoongestionen, Eiweißham, selbst 
Blutungen. Und so entging denn die vom theoretischen Standpunkte 
BO ungemein bestechende Methode auch nicht der Verurtheilung, verlor 
an Geltung, kam wieder auf, und so fort, ohne jedoch jemals sich 
ein so weites Geltungsgebiet zu versobaffon, als die Injectionstherapie. 

Bevor ich das in die soeben erwähnte Classe einzureiheude 
Sandelholzöl bespreche, erwähne ich noch kurz die Bemühungen, 
mittelst Antibacterieis die Gonococeen zu tödten, welche bis nun 
auch nicht im Stande war, sich dauernd zu behaupten, geschweige denn 
die alten Injectionsmethoden aus dem Felde zu sohlagcn. Ich ver¬ 
danke meinem Freunde, Linienschiffsarzt Dr. Gkuber, die mündliche 
Mittheilung, daß er jüngst in Kopenhagen mit der Injection einer 
Schüttelmixtur von Sulf. chin l’O, Subnitr. bism. 5’0, Aq. 130, 
dreimal des Tages injieirt, sehr gute Erfolge erzielen gesehen hat. 
Numerische Daten stehen mir nicht zu Gebote. Allein da die Injec¬ 
tionen vom Arzte selbst gemacht werden müssen, um sich ein gutes 
Resultat zu versprechen, so dürfte die Methode für eine Abtheilung, 
deren Krankenstand sich meist um die Hundert herumbewegt, von 
denen etwa zwei Dritttheilo Gonorrhoekranko sind, nicht recht durch¬ 
führbar sein. Dr. G. selbst hat übrigens in einigen Fällen, die er 
selbst nach der Methode behandelte, nicht die glänzenden Erfolge 
gehabt; freilich konnte er die Injectionen nicht selbst machen, was 
erste Bedingung sein soll. 

Minder gute Erfolge werden einer Lösung von Sublimat 
1 : 20.000 naehgesagt; auch übermangansaures Kalium wird von 
mancher Seite sehr gerühmt; ieh selbst habe nicht mehr davon gehabt, 
als von den besseren Adstringentien, die verwendet werden, viel 
weniger als von einer mit Jodoformpulver versetzten Zinklösung, die 
auch als tüchtiger Coccenfeind gelobt wird. 


Bei dem Hypermanganate ist übrigens auch die arge Be¬ 
schmutzung der Wäsche in Betracht zu ziehen, die in einem Spitale 
wohl in’s Gewicht fällt, wenn nicht auf der anderen Seite der Gleichung 
sehr gute Erfolge steheu. ' 

Es scheint demnach, als wären bis jetzt, nachdem die antibacte- 
rielle Methode die auf sic gesetzten Hofinungen vorläufig nicht erfüllt 
bat, die alten Adstringentien in der Behandlung der Gonorrhoe nichts 
weniger als aus dem Felde geschlagen; ebenso hat mau auch der 
Anwendung ätherisch balsamischer Mittel wieder mehr Aufmerksamkeit 
zugewendet und ist namentlich ein hei uns bis jetzt praktisch wenig 
bekanntes Mittel das ostindische Sandelholzöl, mehr und mehr in 
Gebrauch gekommen. 

Das Sandelholzol; Herkommen, Eigenschaften nnd 
Anwendung. 

Das durch Destillation mittelst Wasserdampf aus dem gelben 
Sandelholzo (Santalnra album v. citrinum, Santalaceen) gewonnene 
Oel, Oleum santali, 0. S. citrini, Oil of Santal, Oil of Santal wood, 
Ph. Am. Essence de .‘Tantal, stellt eine gelbliche bis gelbe, bewegliche 
Flüssigkeit dar von eigenthtlmlieh stark aromatischem, etwas an 
Küsonrd erinnerndem Oeruche, stechendem Geschmacke und schwach 
saurer Reaetion; es ist leicht löslich in Alkohol und Aether und 
hat ein spcc. Gewicht vr)D 0'i)4.5. Es besteht aus den zwei in Zu¬ 
sammensetzung und Siedepunkt etwas von einander abweichenden 
Körpern: Santalal, C,j,H .;4 0, Siedepunkt 300» C. und Santalol, 
CjjjHgiiO, Siedepunkt 310» C., der letztere wird durch Phosphorsäuro- 
Anhydrid in Wasser und ein Sescjuiterpen CigHi, zerlegt, welches 
mit dem Terpen des Copaivabalsams völlig übereinstimmend gefunden 
wurde. (Böhm, Arznei-Verorduungslehre.) 

FhüCKiGKR gibt die Treniiungsproducte zu, bestreitet aber die 
Siedepunkte, deren Bestimmung zweifelhaft wird, weil das Oel sich 
schon von 215‘'C. ab bräunt. (Husemanx', Pflanzenstoffe, 2. Aufl., 1884.) 

Nach Hager (Handbuch der pbarmaceutisohen Praxis, 1878) 
ist das mit Wasserdampf destillirte, blaß- bis citronengelbe Oel 
schwerer’) als Wasser, die sonstigen Eigenschaften werden über¬ 
einstimmend mit den obigen Quellen angegeben. Es sind übrigens 
zwei Sorten Sandelholzöl im Handel, das ostindische und das west¬ 
indische; ersteres hat einen weit feineren Geruch, wird deshalb auch 
in der Parfumeriefabrication vorgezogen. Zur mediciniseheu Anwendung 
wird einzig das ostindische empfohlen. 

Es existirt eine Mittheilung von Rümpf aus dem .Tahre 1741, 
wonach das gelbe Sandelholz auf Ainboina gegen Blennorrhoe der 
Harnröhre angewendet wurde. Nach Hagku fand vor etwa 10 Jahren 
01. Sant. albi schon mehrfache Anwendung an Stelle von Copaivabalsam, 
gleich wie dieser in Gelatinkapseln, imd zwar stündlich 6 Tropfen 
gereicht. 

In neuester Zeit ist das Oel wieder von Amerika aus empfohlen 
worden und w’ird cs von Engländern und Franzosen stark verwendet; 
auch den Weg in die Annoncenspalten hat das Mittel schon gefunden ; 
die Capsules indiennos, Capsulcs de S.antal, auch schlechtweg Santal 
genannt, denen natürlich alles erdenkliche Gute nachgcrühnit wird, 
sind mit Ol. Santali gefüllte Gelatinkapseln. 

Henderson und Panas finden zu einer Cur ungefähr 400 
Kapseln zu 0*4 Oel erforderlich, von denen täglich 10 .Stück ge¬ 
nommen werden sollen. Das Mittel soll die Magenschleimhaut weniger 
beleidigen und im Allgemeinen besser vertragen werden, als Copaiva- 
balsain. (Böhm a. a. 0.) 

Nikrzon undDORAND empfehlen ebenfalls das Oel und behaupten, 
daß selbst Gaben von 10 Grm. keine Allmminurie erzeugen, selbst 
nach längerem Gebrauche keine Verdauungsstörungen und höchstens 
geringe vorübergehende Nicrenschmerzen machen. Außerdem heben 
sie hervor, daß hei Cystitis, Prostatitis, bei chronischem Darmcatarrhe 
wie bei der Urethritis Balsamica passende Anwendung finden, und 
daß deshalb ln all diesen Fällen das Oel vollkommen am Platze 
sei, rosp. den anderen Mitteln vorangehe. 

Man gehe bei frischen Gonorrhoen den ersten Tag 4*0—5*0, 
am zweiten und dritten Tage um 1*0—1*5 mehr, nach dem Eintritte 


’) Das von uns verwendete Oel, von Gkue bezogen, der es selbst de- 
stillirt, ist leichter als Wasser; da-s sogleich zu erwähnende westindische 
Oel ist mir nicht zu Händen gekommen. 
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derBe8seruDgumO*5—1*0 pro Tag weniger. Verabreicht wird das Mittel 
am besten in Gelatinekapseln, in zwei Gaben vor der Mahlzeit. Das 
Oel erscheint in kurzer Zeit im Ham, der noch 24 Stunden später 
den Geruch darnach zeigt. Salpetersäure macht im Sandelbolzt^I- 
Hame eine ähnliche Trübung wie beim Copaivabalsam. (Husk- 
MANN a. a. 0.) 

ln eioem Sitzungsberichte des Berliner Vereines für inuere 
Medicin vom 27. Juni 1886 („Mönch, med. Wochenschr.“, 1886, 
26) wird von Posner, der das Oel auf Empfehlung von englischen 
und französischen Äerzten vielfach verwendet hat, mitgetheilt, daß 
in allen Fällen von Gonorrhoe ein günstiger Einfluß zu constatiren 
ist, und daß es besser als Copaivabalsam vertragen wird. Ganz be¬ 
sonders beuierkenswerth sei der günstige Einfluß des Ocles bei den 
entzündlichen Znständen der hinteren Harnröhre und bei Cystitiden; 
der damit verbundene Tenesmus würde fast immer beseitigt. Posner 
gibt das Oel in Kapseln zu öü Tropfen Üiglich und empfiehlt 
es warm. 

üeber gleich günstige Erfolge berichtet Lublinski , während 
Rosentiiai. räth, beim Copaivabalsam zu bleiben, von dem er günstigere 
Ergebnisse gehabt hat. 

Caspeb bestätigt im Wesentlichen die Ausführungen von Posner, 
die Wirkung des Oeles sei eine besonders gute bei Gonorrhoen posterior 
acuta, bei welcher cs den lästigen Harnzwang beseitigt. C. gibt es 
aber nur dreinml des 'lages zu 10 Tropfen, ebenfalls in Kapseln 
nach dem Essen, was fast immer gut vertragen wird. („Wiener med. 
Rundschau“, 1886, 21.) 

(Fortsetznng folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Beitrag zur internen Anwendung des Cocain. 

Von Dr. Leop. Frey in B^k^s. 

Fräulein Ä. J., 23 Jahre alt, bat in Folge eines rheumatischen 
Processes eine Insufficienz der Bicuspidalklappen und später eine 
Hypertrophie des Herzens vor 12 Jahren acquirirt. Im Verlaufe 
dieser Zeit traten Hyperästhesien in verschiedenen Theilcn des Körpers 
vorübergehend auf. Nieren, wie auch die Respirationsorgane blieben 
bei überaus zweckentsprechender Lebensweise und geregelter Diät 
ziemlich intact. 

Vor zwei Wochen stellten sich Magen- und Darmschmerzen ein, 
die auf Mi>rphin schwanden. Bald jedoch trat eine Hyperästhesie 
des Magens mit galligem Erbrechen ein, welches Anfangs 8—12mal 
täglich, drei Tage lang, am vierten 'fage fast unaufhörlich andauerte, 
so daß kaum eine Zwischenpause von 20 Minuten zu verzeichnen 
war. Während der ganzen Zeit konnte gar keine Speise verabreicht 
werden. Die Hammenge verringerte sich auf ein Minimum, die 
Kräfte schwanden rapid , die Herzaction war enorm gesteigert, 
Herztöne konnten weder in den Ventrikeln, noch in der Aorta 
gesondert wahrgenommen werden. 

Die Anwendung von Digitalispräparaten, Opiaten, Eispillen, kalten 
Umschlägen, Kohlensäuerlingen blieb erfolglos. Das Erbrechen konnte 
nicht als urämisches aufgefaßt werden, weil das Sensorium frei und 
andererseits die verminderte Harnsecretion durch die Menge der 
Ejecta zu deuten war. Ich nahm meine Zuflucht zum CocaTnum 
hydrochl., und zwar 0*015 pro dos. in Wasser gelöst. Nach einmaliger 
Dosis blieb das Erbrechen zwei Stunden lang aus; uach der zweiten 
Verabreichung konnte Pat. sechs .Stunden lang ruhen; es erfolgte 
abermals ein starker Brechreiz; ich ließ eine dritte Dosis in gleicher 
Höhe nehmen und weder Brechen, noch Brechreiz ist seitdem auf¬ 
getreten. Es ist bereits eine Woche vorüber, Schlaf, Appetit und 
reichliche Harnsecretion haben sich eingestellt. Pat, erholt sich zu¬ 
sehends. Als Nebenerscheinung bei der Anwendung des Cocain habe 
ich, außer der subjectiven Kmpflndung des Pampstigwerdens der 
Zunge, nichts wahrgenommen. 


Literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 

Von Dr. BK. Kapofi, Professor für Dermatologe und Syphilis 
an der Wiener Universität. 

Mit zahlreichen, theilweise farbigen Holzschnitten. 

111. umgearbeitete und vermehrte Äaflage. 

Wien und Leijjzig. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Angezeigt von Prof. E. Geber in Klausenburg. 

Als wir im Jahre 1880 in der „Wiener Med. Presse“ der 
ersten Auflage dieses Handbuches eine eingehende kritische Be¬ 
sprechung gewidmet hatten, waren wir nach genauer Beleuchtung 
all der Licht- und Schattenseiten zu dem Ausspruche gelangt, daß 
es zu hoffen und im Interesse der Verbreitung dermatologischer 
Kenntnisse zu wünschen ist, daß das Werk recht bald einen aus¬ 
giebigen Ijcserkreis finde. Der Erfolg hat die Erwartungen bei Weitem 
ühertroffen, nachdem nach drei Jahren eine zweite Auflage und nach 
wieder soviel Zeit eine dritte nothwendig geworden ist. Eine für 
den Autor gewiß sehr ehrende Kundgebung. 

Worauf läßt sich wohl dieser besondere, bei wissenschaftlichen 
Werken nur ausnahmsweise vorkommende Erfolg zurUckführen ? 
Wäre das Buch für deu obligaten Unterricht bestimmt, so wäre die 
Beantwortung obiger Frage zum Theile schon durch den Sachverhalt 
gegeben, indem — wie bekannt — Schüler im Allgemeinen es vor¬ 
ziehen , ein wenn selbst mittelmäßiges Werk des betreflenden Ordi¬ 
narius zu benützen. Allein dieses Motiv trifft in dem Falle nicht zu. 
Hier kann, wenn wir schon das Verhältniß von Lehrer zu Schüler 
zur Erhärtung jener Tbatsache heranziehen, nur die Annahme gelten, 
daß der Verfasser Vorstand einer der bedeutendsten Kliniken ist und 
sowohl als Lehrer wie Forscher eines vortheilhaften Rufes sich er¬ 
freut, der im Stande ist, eine große Zahl aus freiem Antriebe sich 
meldender Schüler um sich zu sebaaren, die sodann, um den Connex 
zwischen den lebenden und gedruckten Worten beizubehalten, nach 
des Meisters Handbuch greifen. Ein gewiß nicht geringer Beweis 
für die Nützlichkeit des Werkes. 

Uns hat das Werk schon nach dem ersten Durchblicken an 
das sorgfUltig ausgearbeitete Pensum eines eifrigen, gewissenhaften 
akademischen Lehrers erinnert, der jede in sein Fach einschlägige, 
halbwegs wichtige oder selbst entlegenere, lose zusammenhängende, 
doch irgendwie verwerthbare wissenschaftliche Errungenschaft Tag 
für Tag verzeichnet und verarbeitet. Und in der That, wer das 
Buch wo immer aufschlägt, wird an jedem Capitel und an jeder 
Seite bemerken, daß es mit großer Sorgfalt angelegt ist, und jede 
literarische Neuigkeit ihre entsprechende Berücksichtigung findet. Die 
150 Seiten, durch welche die neue Auflage em'eitert wurde, machen 
nicht einfach vollgedrucktos Papier aus, sondern legen Zeugenschaft 
ab von einer emsigen, umsichtigen Ausarbeitung. 

Der Verfasser hat es aber verstanden , den Stoff nicht nur 
in einer für den Unterricht ganz geeigneten Weise darzustellen, 
indem er die nöthigen elementaren theoretischen Begriffe mit seltener 
Klarheit verständlich macht, wie dies z. B. die Aufsätze über Ent¬ 
zündung, Karyokinese, Pigmentbildung u. s. w. beweisen, sondern 
es ist allenthalben dem praktischen Bedürfnisse in dem Maße Rech¬ 
nung getragen, daß der wenig Erfahrene ausreichende Unterweisung 
erhält, wie er für jeden einzelnen Fall sein Thun einzuriehten hat. 
Man lese nur, um unter dun häufigeren Krankheitsformen einige an- 
znführen, die Vorlesungen über Eczera , Seborrhoea, Psoriasis 
vulg. u. a. nach und wird gleichwohl über die zu stellende Diagnose, 
wie Uber das, was in jedem einzelnen Stadium anzuwenden ist, da¬ 
selbst die erlänterndste Auskunft erhalten. 

Daß Kaposi keine genügende Veranlassung gefunden hat, Vor¬ 
stellungen zu berücksichtigeu, die von gewisser Seite wegen Beibe¬ 
haltung der llERRA’schcn Eintheilnng, so oft als eine neue Auflage 
des Werkes erscheint, erhoben wurden, ist nur eine natürliche Folge 
jener Auffassung, der die Beurtheilung des einzelnen, sowie gesammten 
Krankheitsprocesses zu Grunde gelegt ist. Wohin käme man auch 
mit unserer Disciplin , wenn man jedem „Entwurf eines Systems“ 
zu Liebe das woblbewährte verlassen müßte. Ohnehin existirt kein 
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«nderer Zweig der Medicin, der mehr systemlose Systemwechsel auf¬ 
zuweisen hätte, als die Dermatologie. Und warum das? Ist dadurch 
die Wissenschaft irgendwie gefordert worden ? Mit nichten. Wir 
glauben daher, daß man mit dem Gegebenen sich zufrieden stellen 
könne und sind in Betreff der HEBEA’schen Eintheilung vielmehr 
vollends davon durchdrungen, daß diese, indem sie, auf pathologisch- 
anatomischer Basis beruhend, sämmtliche wesentliche Attribute eines 
Erankheitsprocesses in’s Auge zu fassen heißt, ganz darnach ist, um 
all die im Verlaufe der Zeit sich ergebenden Neuerungen in den 
gegebenen Rahmen aufzunehmen, oder, mit anderen Worten, es ist 
für alle Fälle verbessernngsfähig. 

Wenn wir bei dieser Gelegenheit etwas zu bemerken haben, so 
ist es, daß der Autor jede einmal festgestellte Classe mit ihren 
Unterabtheilungen u. s. w. nach dem leitenden Principe nicht con- 
seqnent genug durchgeftibrt hat. So z. B. behandelt er in der XI. bis 
XV. Vorlesung die acuten contagiösen, in der XVI. bis XIX. die acuten 
nicht contagiösen Exantheme, in der XX. die Dermatitides mit den Unter¬ 
abtheilungen a) idiopathische und (XXI. Vorl.) ß) symptomatische oder 
infectißse Hautentzündungen, wozu er Erysipel, Furunculose, Malias- 
mus, Bouton d’Alep u. a. zählt. Und nun fragen wir, ganz abge¬ 
sehen davon, das gar Manches, was als nicht contagiös bingestellt 
ist, denn doch mit einem infectiösen Virus im Zusammenhänge steht, 
wenn auch bis heute der Ansteekungsstoff selbst nicht eruirt ist — 
würden letztere nicht natürlicher neben ersteren, als in der be¬ 
sprochenen Reihenfolge ihren Platz haben? Weiters gehören all die 
beispielsweise in der XXL Vorlesung angeführten Krankheitsformen 
wirklich zusammen und würden die erwiesenermaßen ansteckenden 
Krankheiten, die im Werke zerstreut und weit auseinander sich vor¬ 
finden , durch eine richtige Zusammenstellung nicht übersichtlicher 
gemacht werden? Derlei störender Vertheilung begegnet man an 
mehreren Stellen, und es wäre nur zu wünschen, daß dieser bei einer 
hoffentlich recht bald sich ergebenden Gelegenheit einer aufmerksamen 
Revision unterzogen werden würde. 

Ein fernerer Umstand, der jedem Leser des Buches auftallen 
muß, ist ein nicht zu verkennender Conservativismus, der fremden 
Forschungsergebnissen gegenüber nicht selten anzutreffen ist. Nicht 
als wenn Kaposi veraWumte, irgend welcher nennenswerther lite¬ 
rarischen Daten zu erwähnen, im Gegentheile, sie finden sich mit 
wünschenswerther Ausführlichkeit berücksichtigt vor. Allein er hält 
an den einmal gewonnenen Anschauungen fast unerschütterlich fest 
und ist oft durch Gegenbeweise nur darum, weil er persönlich bisher 
keine Gelegenheit gefunden hat, sich anders zu unterrichten, nicht 
zu überfuhren. 

Daß diese unsere Behauptung aus den Thatsaehen geschöpft 
ist, beweist unter Anderem sein Verhalten zur Mycosis fungoidea- 
Frage. Es gibt kaum noch Jemanden, der den Symptomen , dem 
Verlaufe und Ausgange nach den Krankheit8j)roceß gleich ihm für 
ein Sareom hielte. In ähnlicher Weise verhält es sich mit der Beur- 
theilung des Erysipels, wo es auf Seite 406 heißt, daß seit „R. 
Koch und dann Fehleisen den Coeous des Erysipels nicht nur in 

großen Massen.nachgewiesen, sondern auch rein gezüchtet 

haben, kann man in diesem den specifischen Erysipelcoceus suchen. 
Dennoch muß ich es als noch nicht zweifellos erwiesen hinstellen, 

daß gerade nur dieser Streptococcus.und nicht etwa eine 

andere Mikrobe oder auch eine giftige Substanz nicht organischer 
Natur.Rothlauf veranlassen kann“. 

Ferner ist der exclusive Standpunkt ganz auffallend, den er — 
hoffentlich ganz irrthümlicher Weise — bei Impetigo herpetiformis 
einnimmt. Denn daß die Krankheit zum mindesten nicht ausschließ¬ 
lich mit abnormen Zuständen des Uterus zusaramenhängt, beweist 
schon ihr unzweifelhaftes Vorkommen — wenn auch in vereinzelten 
Fällen _ bei männlichen Individuen. Und wenn Jemand den Ver¬ 

lauf derselben mit genügender Aufmerksamkeit verfolgt, so wird er in 
dem plötzlichen Ausbruche hochgradigen Fiebers und dem unmittelbar 
darauf in kleineren oder grr)ßeren Haufen hervortretenden vesiculo- 
pnstulösen Aussehlage sicherlich die größte Uebereinstimmung mit 
Vorgängen, wie sie bei Infectionskrankheiten anzutreften sind, ge¬ 
wahren. Andererseits ist es ja ganz gut denkbar, daß der gravide 
«der puerperale Uterus vermöge seines außergewöhnlichen Zustandes 


die Disposition für Impetigo herpetiformis abgibt. Aber mehr als 
eine Gelegenheitsursache dürfte er für das Zustandekommen der 
fraglichen Krankheit nicht bieten. 

Wie schwer es BIaposi fällt, von der einmal gefaßten Ansicht 
zu lassen und wie er dadurch manchmal mit sich in Widerspruch 
geräth, beweist am deutlichsten sein Verhalten in der an praktischer 
Bedeutung ziemlich belanglosen und nur mehr theoretisches Interesse 
bietenden Molluscum contagiosum-Frage. Zuvörderst überrascht es, 
warum er diese pathologische Form an die Anomalien der Fett- 
secretion anlehnt. Nun meint er allerdings — obschon vollständig 
irrthümlicher Weise — daß diese fraglichen Gebilde zweifellos ans¬ 
gedehnte, von verflüssigtem Fett- und Epidermisbrei erfüllte cysten¬ 
artig degenerirte Talgdrüsen vorstellen nnd daher Drüsengeschwülste 
sind. Dann aber ist damit nicht in Einklang zu bringen eine dem 
entgegenstehende andere Aussage, wonach man sie „vom ana¬ 
tomischen Standpunkte zu den (gutartigen) Epithelialgeschwülsten 
(Epithelioma moluscum VmcHOW) rechnen muß“. Denn, indem die 
beiden Begriffe sich nicht decken, können jene doch nur entweder 
Epithelial- oder Drüsen- (richtiger Retentions-) Geschwülste sein. 
Völlig unverständlich ist aber, welche Veranlassung er gehabt hat, 
zu den ohnehin mehr als überzähligen vielen Namen noch eine he 
sondere, nicht einmal durch die eigene Darstellung motivirte Be¬ 
nennung von Mollnscum verrueosum Kaposi zu geben. Muß nach 
alledem nicht unwillkürlich sieh die Frage aufdrängen, was ist also 
das Richtige an den verschiedenen Behauptungen ? 

Nicht minder befremdend ist jener principielle Standpunkt, den 
er der neuen Mikrobenlehre gegenüber einnimmt. So ist es z. B. 
den Fachcollegen gewiß aufgefallen , daß Kaposi in Betreff des 
Lupus vulgaris eine der Strömung entgegengesetzte Richtung, und 
zwar consequent, vertritt, obsehoo er den Befund von Tnberkel- 
baeiilen im lupösen Gewebe ebenfalls bestätigt. Ebenso hat er gegen 
die Contagiosität der Lepra Bedenken, obzwar er auch hier die An¬ 
wesenheit von specifischen Bacillen zugesteht und deren Tragweite 
keineswegs unterschätzt. Indeß all dies, sowie die oben beim Ery¬ 
sipel u, s. w. angeführte Auffassung werden erklärlich , wenn man 
weiß , daß Kaposi die pathogenetische Bedeutung der Bacillen an 
sich, insolange als die Uebertragungsversuche nicht angriffsfrei sind, 
bezweifelt. Ob mit Recht, wird in allerletzter Linie die Zukunft 
zn entscheiden berufen sein. 

In dem einen wie dem anderen Falle erwächst dem Leser aus 
dem Gegensätze der Ansichten kaum ein Nachtheil. Denn die pro 
nnd contra vorgebrachten Gründe sind einerseits unbefangen gehalten ; 
ja, ich bin geneigt, anzunehmen, daß der Autor im Bewußtsein 
dessen, gerade diese die strittigen Punkte behandelnden Theile des 
Werkes geflissentlich mit großer Sorgfalt, außerordentlicher Ueber- 
sichtUchkeit und anregender Vortragsweise geschrieben hat. Und 
andererseits wird unser therapeutisches Verfahren bislang davon kaum 
berührt. 

Zum großen Vortheile des Buches gereicht noch, daß sämmt- 
liehe minder oder mehr actuell gewordene Zeitfragen — 151ektrolyse, 
Leucoderma, Gewerbe-Ärgyrie ii. a. — in durchgehends, klarer, an¬ 
schaulicher und belehrender Fonu ihre Darstellung finden. 

Unsere Besprechung ist umfangreicher geworden, als es sonst 
eine dritte Auflage erfordert und eingehender als wir es ursprünglich 
beabsichtigt haben. Indeß, das Werk enthält so viele der anregenden 
Momente und bietet so viele neue (Sesichtspiinkte mit einem ihnen 
ganz eigenen Reize, daß die Aufmerksamkeit fort und fort gefesselt 
und zu erneuerten Reflexionen augeregt wird. Mögen viele Leser 
vorliegendes Handbuch der Hautkrankheiten zur Hand nehmen , sie 
werden davon allemal reichlich befriedigt sein. 

Der Vcrlagshandlung gebührt in Wtlrdigung dessen, daß sie 
keine Kosten gescheut hat, die vielen, schönen, tsvdellos aiisgeführten 
Tafeln lierzustellen, ganz besonders die vollste Anerkennung. Der 
Druck ist ein sehr gefälliger. 
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Zeitungsscbau. 

V. Pädiatrie. 

Ref.: Dr. Ii. Ung^er iq Wien, 

(Fortsetzung.) 

n. Neuere Antipyretit«. 

In dem 23. Jahresberichte des JENNF.R’scheo Kinderspitalea in 
Bern bringt Demme (18) einige ergänzende Mittheilungeii zu aeinen 
im Jahre 1884 publieirten physiologischen und therapeutischen Unter¬ 
suchungen Ober das Antipyrin. Kr berichtet zunächst Über sechs 
Fälle von acutem Gelenkrheumatisraus, die mit Antipyrin 
behandelt wurden und von denen die ersten vier Fälle für das Be¬ 
stehen einer directen Einwirkung des Antipyrins auf den Proceß dos 
acuten Oelenkrhenmatismus selbst zu sprechen scheinen. Diese in 
gewissem Sinne speeißsehe Einwirkung scheint jedoch, wie Verf. aus- 
flihrt, derjenigen der Salicylsäure, resp. deren Natriumsalzea, wenn 
auch nur unbedeutend, nachzusteheu und außerdem etwas weniger 
constant zu sein, als diejenige der Salicylsäure und ihrer Präparate. 
Für hochfebrile AusschUbe von acutem Gelenkrheumatismus dürfte 
sich die initiale Behandlung mitAntipyrin und der nach¬ 
malige Uebergang zur Darreichung des salicylsauren Natriums em¬ 
pfehlen. Der längere Fortgebrauch kleinerer, auf den ganzen Tag 
vertheilter Antipyringaben scheint den Recidiven der acuten Poly¬ 
arthritis vorzubeugen. Das Ergebniß des sechsten Falles spricht für 
eine speeißsehe Einwirkung des Antipyrins auch bei der acuten 
Rheumarthritis auf gonorrhoischer Basis. Trotzdem ist selbstver- 
stäudlieh die letztere der acuten rheumatischen Polyarthritis nicht 
bcizuzählen , sondern als eine ätiologisch vollkommen verschiedene 
rheumatische Aflection zu betrachten. Die F.'llle betrafen drei 
Knaben mit 14, einen mit U Jahren, sowie zwei Mildehen mit 5'/j 
und 9 Jahren. Die Einzelgahen Antipyrin betrugen 1*0—1*.50, die 
entsprechend der Fonnel Filf.hnk’s dreimal nacheinander in stünd¬ 
lichen Pausen gereicht werden. 

Die Wirkung des Antipyrins auf das Erysipel ilhistriren 
vier Fälle bei zwei Knaben von 8 und 4 Jahren , sowie bei zwei 
Mädchen von 3‘/s und 1'/s Jahren. In allen 4 Fällen entfaltete 
das Antipyrin eine trefl'Iiohe symptomatische Wirkung. Während 
Verf. jedoch in seiner ersten Mittheilung über die Wirkung des 
AntipjTins (1884) demselben eine speeißsehe Kinwirkung auf 
den Erysipelpr<»ceß zuzusehreihen vermeinte, bat der Verlauf der 
zwei letzten ErysipelfäUe diesen Glauben bedeutend erschüttert, 
indem sich bei diesen kein bemerkenswerther Einfluß weder auf 
da.s Fortsehreiten des Erysipels, noch auf die Dauer der erysipe- 
l.at^'sen Erkrankung überhaupt constatiren ließ. Verf. hält demnach 
dafür, daß zur Entscheidung dieser Frage noch ein gnlßeres Beob- 
aebtungsiuaterial nothwendig erscheine. 

Im Anschlüsse an diese Antipyrinbetraebtung theilt I). einen 
Fall von Sonnenstich bei einem 3 Jahre alten Knaben mit, der 
unter deu Erscheinungen heftiger Ilirnhyperämie mit eclamptischen 
Convulsionen verlief, und der durch die beobachtete Antipyriuwirkung 
interessant ist. Initiale Temp. 40’0“. Auf drei Gaben Antipyrin 
von 0*3 in stündlichen Zwischenräumen Abfall auf Sß'?® und Auf¬ 
hören der Convulsionen. Temp. während dreier Tage zwischen 36*4® 
und 37'8®, Am Morgen des 4. Tages Anstieg bis zu 39'3® und 
Ausbruch eines nia.-iernähnlichen Exanthems über den T-tamm, die 
Extremitäten und den unteren Thcil des Gesichtes. Nach dreitägiger 
Dauer Exantliem abgeblaßt, zum größten Theile verschwunden. Zwei 
Tage später 39‘7®, Erscheinungen heftiger Ilirnhyperämie mit Con- 
vulsioneii. Darreicliung von Antipyrin in der oben genannten Weise, 
prompter Abfall auf 37*3'’. Pat. bleibt drei Tage ßeberfrei und 
wohl. Am vierten Tage Temperaturanstieg auf 38'.3 und neuer 
Ausbruch des Exanthems in der früheren Form, blos etwas weniger 
ansgebreitet. Interessant lat in diesem Falle das Auftreten des Anti- 
pyrin-l'lxantliems unter Fiebcrsymptoiium. 

MitT h a 11 i n, und zwar mitT h ul I i n u m tar ta r i c u m, wurden 
16 Fälle fieberhafter AH’ectionen behandelt (19). Die Ergebnisse sind 
folgende: 

Die Dosis .mlangcnd, wurde bei Kindern jenseits des fünften 
Eebensjahres mit (i'io, bei solchen zwischen dem zweiten und fünften 


Jahre mit Dosen von 0’025—0*05 begonnen. Diese Gaben wurden 
1—28tündlich bis zum Abfall des Fiebers fortgereicht. Der Abfall der 
Temp. erfolgte meist nach 3 —6 derartigen Gaben nnd betrug in 
der Regel 2'ö®—3*7® C. In zwei Fällen croupöser Pneumonie sti^ 
die 'I'emperatur noch während der beiden ersten Gaben und fiel erst 
in der dritten und vierten Stunde um einige Zehntel. In zwei Fällen 
von acutem Gelenkrheumatismus ließ das Thallin im Stich, ln 
12 Fällen stellte sich meist reichlicher Schweiß ein, der beim Anti- 
pyringebranche nicht so häufig und reichlich auftrat. Beunruhigend auf 
die Umgebung wirkte in mehreren Fällen die Cyanose der Wangen, 
Sehleimhaut und Nägel, die häufig dem Schweißausbruch voranging. 
Auch erfolgte bei der Thalliumedication der Wiederanstieg der Tem¬ 
peratur nicht selten unter Schüttelfrost (von Cyanose der Haut 
begleitet) oder wenigstens unter intensivem Kältegefühl. Sehr 
störend waren ferner die dünnflüssigen Darmentleerungen, 
die zuweilen auftraten, endlich die im unmittelbaren Zusammenhänge 
mit dem Tfaallingebrauch beobachtete Albuminurie. Bei zweien 
dieser Fälle fanden sich außerdem hyaline Cylinder ziemlteli 
reichlich im Sediment, die mit dem Anssetzen des Thallins schwanden 
und als eine Arzneiwlrkuug zu betrachten sind. Ein Thallinexantbem 
wurde ebensowenig wie Collapserscheintmgen bisher wahrgenommeu. 
Letztere dürften wohl am besten vermieden werden durch das von 
EBEIiiCH und LaqüER angegebene Verfahren , „einmalige größere 
ThalUndosen durch kleine, erst durch Summation wirksame und in 
kurzen Intervallen zu vcrabreicheodo Dosen zu ersetzen“. 

Als Resumö seiner vergleichenden Beobachtungen über die 
Verwendbarkeit des Antipyrins und ThalUns in der Behandlung hoeb- 
febriler Erkrankungen des Kindesalters zieht D. den Schluß, trotz 
der energischen antifebrilen Wirkung des Thallins, dennoch dem 
Antipyrin überall dort den Vorzug geben zu w'ollen, wo es gilt, eine 
hohe Körperiemperatur rasch , sicher und auf eine lungere Dauer 
herabznsetzen und ein sehr gestörtes Allgemeinbefinden des Kranken 
zu verbessern. 

Eine Reihe neuer Beobachtungen über die Wirkung des 
Tballinum sulphuricum beim Abdominaltyphus tbeiü 
Steffen mit (20). Das Material bilden 11 Fälle dieser Erkrankung, 
von denen jedoch blos fünf bis zum Ablauf der Reconvaleseenz in 
kliuiseher Beobachtung verblieben. Die Einzelgabe des Mittels betrug 
0*125 und 0*25 und geschah die Verabfolgung in der Art, daß die 
erstere Gabe gereicht wurde, sobald die Temperatur 38® übersebritt, 
die zweite, sobald die Temperatur 39® erreichte. Wenn eine Stunde 
8j)äter, nachdem das Mittel gereicht worden war, die Temperatur 
nicht auf die Norm herabfiel, wurden nochmals 0*125 gegeben. In 
einzelnen Fällen mußte dies 2 —3mal geschehen; es kam aber vor, 
daß sieh die Temperatur, namentlich in schwereren Fällen, trotzdem 
auf über 38® hielt (Fall IV). Die Messung der Temperatur, des 
Pulses und der Respiration geschah in fast allen Fällen stündlich. 

Die tomperaturherabsetzende Wirkung des Thallin war stets 
eine prompte. Meist genügte eine Gabe, um das Fieber auf 1 bis 
2 Stunden aufzuheben, seltener mußte nach einer Stande die zweite 
Gabe folgen, noch seltener nach einer weiteren Stunde die dritte. 
Die Dauer der fieberfreien Zeit betrug in der Regel 2—4 Stuodeii, 
selten weniger nnd noch seltener mehr: 6 , 8 , 11 bis 13 Stunden; 
sie war gewöhnlich umso kürzer, je höhere Fiobergrade überhaupt 
erreicht wurden. Der Wiederanstieg geschah anfangs langsam, m 
der letzten Stunde vor der beobachteten Fieberhöhe oft rapid, so 
daß in kurzer Zeit 40® und 41® C. erreicht wurden, was namentlich 
in schwereren Fällen zu beobachten war. 

Die Gesammtmenge des verabfolgten Mittels schwankte von 
O'Olö (Fall X) bis 11*0 (Fall V). In der Mehrzahl wurde das 
Thallin gut vertragen, sehr selten ist Erbrechen und Uebelkeit auf¬ 
getreten. Der Ilarn hatte fast regelmäßig eine schmutzig gelbgrflne 
Färliung. Den Teniperaturabfall begleitete gewöhnlich mehr oder 
weniger starker Schweiß und tr.at mit erreichter Norinalteniperator 
jedesmal ein auffälliges Wohlbefinden des Kranken ein. Pols- und 
IJespir.*iti'>nsfrcquenz hielten mit der Temperatur gleichen Schritt. 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, meint St. , daß das 
Thallin ein Mittel ist, um im Typbus die Fiobertomperatur voll¬ 
kommen sicher herabzusetzen. Jo kürzer die fieberfreie Zeit, um so 
Läufiger muß das Mittel gereicht werden und so oft in stündlicher 
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Pause, bis die Nonualtemperatur erreicht ist. Es empfiehlt sich, das 
Mittel zu geben, sobald die Temperatur 38° C. flbersohritten hat. 
Durchschnittlich folgte in den beobachteten Fällen eine ziemlich 
schnelle Recotivalescenz. Verf. vermuthet, daß die temperaturherab- 
setzende Wirkung des Thallin. sulph. darin ihren Grund habe, daß 
ein Theil der Krankheitserreger theilweise vernichtet, daß deren Ver¬ 
mehrung durch die wiederansteigende Temperatur angezeigt werde, 
bis der Höhepunkt häufig mit einem lebhaften Frostanfall erreicht 
wird. Unserer Ansicht nach dflrfte die temperatnrherabsetzende 
Wirkung des genannten Mittels wohl nicht als eine antiparasitäre 
anfznfassen sein, vielmehr als eine solche, die auf directe Einwirkung 
dieses und anderer ähnlicher Mittel auf die regulatorisehen Apparate 
im Ceutralorgan zurOckzufQhren ist. 

Ueber den gleichen Gegenstand berichtet Kohts (21) ans der 
Straßburger Kinderklinik. Auch dieser Autor hat das Schwefelsäure 
Salz angewendet, da das Th. tartaricum und Th. tannieum nicht so 
intensiv und rasch antifebril zu wirken schienen und die Dosen von 
den beiden letzteren Präparaten entschieden größer gewählt werden 
maßten. Das Mittel wurde ln Oblaten, resp. in Pulvern gegeben, 
bei jüngeren Kindern in Znckerwasser oder in Wein. Die Einzel¬ 
dosen schwankten je nach dem Alter der Kinder zwischen 0‘03 bis 
0‘05 und 0*10 bis 0‘15. Die Temperaturen wurden stündlich ge¬ 
nommen, und je nach deren Höbe die einzelne Gabe bestimmt; durch¬ 
schnittlich betrug dieselbe ()'05—0*10. Je nach der Wirkung wurde 
eine kleine oder größere Dose beim zweiten- oder drittenmale ge¬ 
nommen, und zwar derart, daß bei Temperaturen von 39°, 40° und 
darüber 0*05 bis O’IO, bei älteren Kindern von 10—13 Jahren bis 
0*15 Thallin gereicht wurden. Sank die Temperatur auf 38‘5°, so 
worden in der Regel nnr 0*05, schwankte sie zwischen 37*6° und 
38*4° 0*03 bis 0*05 des Mittels gereicht. Bei Eintritt des remiN 
tirenden Stadiums wurden in der ersten Zeit der Thallinanwendung 
kleinere Dosen von 0*02 bis 0*05 , in den letzten Monaten jedoch 
beim Beginn dieses Stadiums das Mittel nicht mehr gegeben. 

Das Material der Beobachtung bilden 24 Fälle, 15 Knaben und 
9 Mädchen , im Alter von 2—13 Jahren. Die Dauer des Typhus 
betrug durchschnittlich 12—20 Tage, wobei die Krankheitstage außer¬ 
halb der Klinik mitgezahlt sind. Die Gesammtmenge des in einzelnen 
Fällen verbrauchten Thallins schwankte von 0*15 (Fall 8) bis 14*08 
(Fall 16); im ersteren Falle betrug die Krankheitsdauer 6, im letztereu 
21 Tage. 

In sämmtliehen Fällen traten erhebliche Remissionen ein, zu¬ 
meist erst Morgens nach der zweiten Dosis gegen 9 Uhr, und zwar 
wurde die Temperatur auf das Normale, selbst Subnormale, auf 36*4°, 
einmal auf 36*4° herabgesetzt. Die Remissionen hielten 2, auch 
3 Stunden an, selten länger; falls nicht neue Dosen Thallin gegeben 


wurden, stieg die Temperatur wieder auf 39° und 40° und darüber. 
Diese Zunahme fiel meist in die Nachmittags- und Abendstunden, auf 
8, 9, 10 Uhr. Eine bestimmte Regel für diese Unregelmäßigkeiten 
des Anstieges ließ sieh nicht festhalten. Yerf. kann nur im Allge¬ 
meinen die Angaben Masagltano’s bestätigen, daß bei stündlicher 
Darreichung der antipyretische Effect sieh summirt. Es ist daher 
nothwendig, bei eingetretener Remission kleinere Dosen zu wählen, 
resp. das Mittel auszusetzen. Bei der Entfieberung traten hin und 
wieder geringe Schweiße auf, Oyanose wurde niemals, Frösteln und 
Schüttelfrost nur ganz ausnahmsweise beobachtet. Die Pulsfrequenz 
wurde im Sinne der Entfieberung, die der Respiration nicht beein¬ 
flußt. Das Sensorium war unter dem Einflüsse des ThalUns stets 
frei, das Allgemeinbefinden relativ gut, der Appetit nicht schlechter, 
als bei sonstiger Typhusbehandlung, der Durst nicht vermehrt. Das 
Mittel wurde willig genommen, Uebelkeiten und Erbrechen traten nur 
ganz ausnahmsweise ein. 

Auf den Proceß im Darme und die Milzschwellung hat das 
Mittel keinen Einfluß. Die Diarrhoen dauerten während des continulr- 
lichen Fiebers an, um dann ziemlich schnell zu verschwinden. Oom- 
plicationen von Seite der Nieren, Polyurie, nachtheilige Folgen nach 
längerem Gebrauche wurden nicht beobachtet. Nur das Eine hebt 
Verfasser hervor, daß in einzelnen Fällen bei consequenter Anwendung 
des Mittels die Patienten einen anämischen, elenden Eindruck machten, 
so daß es K. vorkam, als wenn sich die Reconvalescenz mehr in die 
Länge zöge. Diese langsame Reconvalescenz könnte möglicherweise 
durch Thallinintoxication bedingt sein. Auch Esrltch („Deutsche 
med. Woch.“, 16. Dec. 1886) hat nach wochenlangem Gebrauche 
des Thalins die Gesammtemähriing der Patienten leiden gesehen. 

Im Vergleiche zu anderen Behandlungsmethoden des Typhus, 
speciell der Behandlung mit Antipyrin und Hydrotherapie, fielen nach 
den Erfahrungen des Verf. die Gesammtresultate zu Gunsten des 
Thallins aus; es waren viermal kleinere Dosen Thallin zur Ent¬ 
fieberung erforderlich, als bei Anwendung des Antipyrins und auch 
die Remissionen waren bei der Thallinbehandlung stets erheblicher 
und ausdauernder, ganz abgesehen, daß Collapserscheinungeu , apa¬ 
thische und somnolente Zustände, Hallucinationen, Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit , die zuweilen nach größeren Antipyrindosen bei Kindern 
beobachtet werden, unter dem Einflüsse des Tliallins niemals 
vorkamen. Auch gegenüber der Bäderbehandlung verdient die Thallin- 
behandlung durch die bequeme Art der Anwendung den Vorzug (?). 

Verf. empfiehlt zum Schlüsse die Thallinbehandlung des Typhus 
im kindlichen Alter und meint, daß bei vorsichtiger Anwendung des 
Mittels, Aussetzen desselben mit dem Beginne des remittirendeu 
Stadiums, sich die protrahirte Reconvalescenz vermeiden lassen werde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Briefe aus London. 

(Original-Coirespondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

London, 8. Juli 1887. 

Die vom Local Govemement Board im April v. J. zum Studium 
der PASTEüB’schen Präventivimpfungen gegen die Hundswuth er¬ 
nannte Commission, bestehend aus Sir James Paget (Präsident), 
Prof. Victor Horslby (Secretär), Sir Josef Listbb, Sir Henry 
Roscoe, Dr. Richard Qoain, Dr. Laddbr-Brunton, Prof. BüRdon- 
Sandebson und Dr. George Fleming, legte jüngst dem Parlamente 
in einem ausfUbrlichen Berichte die Resultate ihrer Arbeit vor. 

Dieselben stützen sich anf die von Horslby, Roscoe, Bdrdon- 
Sandkrson und Lauder-Bbunton im PASTEUR’schen Laboratorium 
gemachten Beobachtungen und auf einer von llOBSLEY ausgefUhrten 
Versuchsreihe an Thieren. Die Commission bestätigt vollinhaltlich 
die Angaben Pasteur’s ; ihr Bericht bekräftigt zunächst die 
übrigens von keiner Seite bestrittenen Tbatsachen, daß das Wuth- 
gift im Rückenmarke der an Wnth verstorbenen Thiere enthalten 
ist und daß es gelingt, durch Weiterimpfung eines solchen Rücken¬ 
markes bei anderen Thieren Wuth zu erzeugen, wobei die Beobachtung 


gemacht wird, daß das Virus durch fortlaufende Weiterimpfung an 
Intensität zunimmt. Durch Austrocknung kann das im Rüokenmarke 
enthaltene Virus abgesehwächt und das abgeschwächte Virus ohne 
Naehtheil Thieren eingeimpft werden. 

Durch successive Einimpfung von immer kürzere Zeit ge¬ 
trocknetem Virus kann man Thiere gegen jede Infection mit Wuth, 
sei sie durch Biß oder durch subontane Injeetion des Wuthgiftes 
bedingt, refraetär machen. Die so erzielte Immunität wird am besten 
dadurch erwiesen, daß, wenn man geimpfte und nicht geimpfte Thiere 
dem Bisse desselben wuthkrauken Hundes aussetzt, die ersteren der 
Wnth entgehen, während die letzteren mit wenigen Ausnahmen der 
Wuth unterliegen. Es ist somit bewiesen, daß Pasteur ein den 
Schutzimpfungen gegen Blattern ähnliches Schutzverfahren gegen 
die Wuth gefunden hat. Die Dauer der durch diese Schutzimpfungen 
erzielten Immunität ist bis jetzt noch nioht bestimmt, doch ist kein 
Grund vorhanden, eine zeitliche Einschränkung der Immunität anzu¬ 
nehmen, da bereits zwei Jahre seit der Einführung der Präventiv¬ 
impfungen verstrichen . sind. Nachdem festgestellt war, daß Thiere 
dorch fortschreitende Impfungen refraetär gegen die Wuth gemacht 
werden können, dachte Pasteur, daß es durch eine Reibe von rechtzeitig 
ausgefUhrten Impfungen möglich wäre, Thiere oder Menschen, die 
nicht durch vorherige Schutzimpfungen immun gemacht sind, vor 
dem Ausbruche der Wuth nach erfolgtem Biß wuthkranker Thiere 
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zu schätzen und impfte in seinem Institute eine große Anzahl von 
Grebissenen. Der Erfolg der Methode läßt sich ans begreiflichen 
Grflnden nicht mathematisch berechnen ^ zumal die Angaben der 
Autoren über die Sterblichkeit in Folge von Bissen wuthkranker 
Thiere außerordentlich verschieden sind; die Sterblichkeitsziffer in 
Folge von Hundebissen schwankt zwischen 5 nnd 60*’/o und die nach 
Wolfsbissen zwischen 30 und 90%. Um einen möglichst richtigen 
Begriff von dem Erfolge der Präventivimpfungen zu bekommen, hat 
die Commission 90 der ältesten, von PasteüR geimpften Fälle ans 
der Umgebung von Paris, Lyon und Saint-fttienne genau verfolgt 
nnd untersucht. Darunter waren 24 von zweifellos wutiikranken 
Hunden an unbedeckten Körpertheilen Gebissene und die Wunden 
wurden vor der Impfung keinerlei Behandlung unterzogen; in 31 
Fallen war der Beweis für die Wuth des Hundes nicht genügend 
erbracht, in allen übrigen Fällen war die Gefahr schon dadurch 
vermindert, daß der Biß durch die Kleider erfolgte. Nach Berechnung 
der Commission sollten wenigsten 8 von den 90 zu Grunde gehen, 
aber zur Zeit, als die Commission ihre Untersuchungen anstellte 
(April, Mai 1886), zeigten sich bei keinem einzigen Symptome der 
Wuth. Von Oetober 1885 bis Ende 1886 impfte Pasteur 2682 
Personen, von denen, wenn man die minimalste Mortalitätsziffer, ö®/«, 
annimmt, 134 zu Grunde geben müssten. Es kamen aber nur 31 
Todesfälle vor, inclusive 7 von Wölfen gebissenen Personen, bei 
denen die Wuth während der Behandlung ausbracb. Pastedr hat 
also durch seine Schutzimpfungen mindestens 100 Menschen das Leben 
gerettet. 

Von 233 von nachgewiesen wnthkranken Hunden gebissenen 
und von Pasteue geimpften Personen starben nur 4, ohne Impfung 
wären mindestens 40 gestorben. 

Von 186 in’s Gesicht oder am Kopfe von sicher wuthkranken 
Thieren Gebissenen starben 9; ohne Impfung wären wenigstens 40 
der Wuth unterlegen. Von 48 von wuthkranken Wölfen Gebissenen 
starben 9, während ohne Impfung gewiß 30 zu Grunde gegangen 
wären. 

Von Ende December 1886 bis Ende März 1887 hat Pasteur 
509 von nachgewiesen wuthkranken Thieren gebissene Personen ge¬ 
impft, von denen nur 2 starben, darunter 1 von einem Wolfe Ge¬ 
bissener, der 3 Tage nach Beginn der Behandlung starb. 

Aus den erwähnten Thatsachen schließt die Commission, daß 
es durch die Präventivimpfungen möglich ist, in einer großen Anzahl 
von Fallen den Ausbruch der Wuth zu verhindern und daß die 
Entdeckung Pasteur's zur Hoffnung berechtigt, es werde möglich 
sein, auch andere Infectionskrankheiten, selbst nach erfolgter Infec- 
tiun, durch die Behutzimpfungen zu verhüten. Was die behauptete 
Gefährlichkeit der Impfungen anlangt, ist sichcrgestellt, daß die lang¬ 
same Methode absolut unschädlich ist. Nach der verschärften Methode 
sind Todesfälle vorgekommen, die vielleicht eher den Impfungen als 
der ursprünglichen Infection zugeschrieben werden könnten. Dennoch 
ist die verschärfte Methode bei schweren Fällen wirksamer und 
liefert keine höhere Mortalitätsziffer als die langsame. 

Indess erregen manche Fälle Verdacht, daß die Impfung 
nach der intensiven Methode den Tod herbeigeführt haben könnte. 
Die Commission erwähnt eines solchen Falles. Ein Mann, Namens 
Gofti, wurde an der Brown-Institution in London von einer wttthenden 
Katze an der Hand gebissen. Sofort wurden die Wunden mit reiner 
Carbolsäure cauterisirt, nach 6 Stunden wurden die lädirten Partien 
exeidirt und wieder eine Canterisation mit reiner Carbolsäure vor¬ 
genommen. Am selben Tage wurde Goffl nach Paris geschickt, wo¬ 
selbst er im Pasteur’ sehen Institute der verschärften Impfung unter¬ 
zogen wurde. Einen Monat später starb er an der paralytischen 
Form der Wuth nnd Horslby konnte durch Ueberimpfung des 
Markes bei Kaninchen und Hunden Wuth hervorrufen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle, in denen der Tod nach der verschärften Methode 
erfolgte, waren die Symptome fast dieselben wie bei Goffl, doch 
wurde bei keinem die Wuth experimentell festgestellt. 

Uebrigens hat PastküR die verschärfte Methode wesentlich 
modifleirt und wendet sie, selbst in dieser neuen Form, nur in sehr 
dringenden Fällen an. 

Zum Schlüße empfiehlt die Commission folgende Maßregeln 
zur Verhütung der Verbreitung der Hundswuth: 1. IHe Vernichtung 


aller herrenlosen Hunde. 2. Die Verminderung der Hunde durch 
Auferlegen von Steuern. 3. Verbot gegen die Einfuhr von Hunden 
aus Gegenden, wo die Wuth herrscht. 4. Manlkorbzwang für alle 
Hunde, mit Ausnahme der Hunde der Hirten und der zur Arbeit 
verwendeten Hunde. 

(Schloß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Wir haben unsere Leser wiederholt auf die Vorzüge des Anti- 
pyrin aufmerksam gemacht. Wie bei den meisten Arzneikörpem 
erst die großen Vorzüge derselben gepriesen werden und nachträg¬ 
lich erst der hinkende Teufel mit dem Heere der üblen Nebenwir¬ 
kungen nachkommt, so auch hier. Namentlich zwei Mittheilungen 
sind es, die wir heute anfubren wollen und die zu einer gewissen 
Vorsicht in dem Gebrauche des sonst so schätzenswerthen Mittels 
mahnen. Die unangenehmen Nebenwirkungen des Antipyrin 
w'erden in einem im Junibefte der „Therap. Monatshefte“ erschienene 
Aufsatze von Paul Guttmann durch 2 Fälle illustrirt. Der erste 
Fall betrifft einen 21jährigen Mann, welcher wegen eines schweren 
Oelenksrheumatismus mit hohen Temperaturen an einzelnen Tagen 
Antipyrin erhielt, und zwar am 14. nnd 15. Februar je 2‘0 und 
am 21. Februar 1 Grm. Während die ersten beiden Verabreichungen 
eine gute Antipyrese ohne Nebenwirkungen erzielten, stellten sich 
am 21. Februar nach der Dosis von 1 Grm. sehr heftige Erschei¬ 
nungen ein. Schon wenige Minuten nach der Einnahme des Mittels 
trat sehr starkes Hitzegefflhl am ganzen Körper, Luftmangel und 
heftiges Herzklopfen ein. Objectiv fand sich hochgradige Cyanose 
des Gesichtes, erhöhte Respirations- nnd Pulsfrequenz. Unter inner¬ 
lichem Gebrauch von Campher, Application von Sinapismen auf 
Brust und Waden, Eisblase auf die Herzgegend, verschwanden nach 
einer halben Stunde die genannten Erscheinungen allmälig. Im 
zweiten Falle wurde einem 25jährigeQ Fräulein gegen Kopfschmerzen 
Antipyrin verordnet. Fünf Minuten nach Einnahme von 1 Grm. 
Antip^ain trat starkes Hitzegefühl, Brennen und heftiges Jucken am 
ganzen Körper auf. Im Gesicht ein Urticaria-Exanthem, das nach 
einigen Minuten verschwand, starkes Herzklopfen, hoher Grad von 
Erregung, bald darauf eine circa 1 Minute andauernde Amaurose. 
Nach einer Stunde war das Gesicht gerötbet, geschwollen, besonders 
an den Augenlidern, leichtes Oedem der Vorderarme und Hände. 
Puls 124. Die früher erwähnten Erscheinungen bestehen fort. 
Therapie: Eisblase auf Kopf und Herzgegend, Analeptica. In den 
nächsten Standen ist das Bild unveräüdert. Puls 132. Erbrechen, 
im Erbrochenen kein Antipyrin nachweisbar. Harn enthält Spuren 
von Eiweiß und 0*5 Proc. Zucker. Temp. normal. Am nächsten 
Tage ließ die Schwellung des Gesichtes und der Hände etwas nach, 
Puls 120, während des Tages mehrere Anfälle von Herzklopfen. 
Hitze im Gesichte, Ham frei von Eiweiß und Zucker. Erst am 
4. Tage trat vollkommenes Wohlbefinden ein. Diese beiden Fälle 
sind die einzigen, bei welchen nach mehr als Sjähriger täglicher 
Anwendung des Antipyrin (seit 1884 sind im Krankenhause Moabit 
14.500 Grm. Antipyrin verbraucht worden) so üble Nebenwirkungen 
beobachtet worden sind. 

In einem anderen, von Lütaud („Joum. de mM.“, Nr. 22) 
beobachteten Falle, der eine im 8. Monate schwangere, sonst ganz 
gesunde junge Frau betraf, wurde im Verlaufe eines Abdominal¬ 
typhus bei Eintritt hyperpyretischer Temperaturen (42® in der Vagina) 
1 Grm. Antipyrin in 2 Dosen von je 0*5 nach einem Intervall von 
3 Standen gegeben. Eine Stande nach Verabreichung der zweiten 
Dosis trat ein Tcmperaturabfall von 5® ein, und nach einer weiteren 
halben Stunde um weitere 2®, so daß die Temp. im Verlaufe von weniger 
als zwei Stunden 35*5® betrug. Trotz Verabreichung von Alkohol 
und künstlicher Erwärmung sank die Temperatur im Laufe der Nacht 
noch um einen Grad, es trat heftige Cyanose auf. Erst im Laufe 
des nächsten Tages stieg die Temperatur allmälig wieder auf die 
Norm und in dcu nächsten Tagen trat wieder Fieber ein. 

Es scheint, daß in der Schwangerschaft das Antipyrin über¬ 
haupt nicht vertragen wird; in einem Falle von Typhus bei einer 
im achten Monate schwangeren Frau beobachtete Chi^ron in Paris 
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intensive Collapsereoheinongen, die sieh selbst auf 0‘40, in 8 Dosen 
fraetionirt, wiederholten. 

— Die von Hayem empfohlene Milchsäure gegen die grüne 
Diarrhoe der Kinder („Wiener Med. Presse“ Nr. 26) kann nach 
folgenden Formeln verabreicht werden: 

Äoid. lactic. 2*0 
Aqu. destill. 80*0 
8yr. simpl. 20*0. 

DS. Ein Kaffeelöffel V« Stunde nach dem Saugen, 

oder 

Aoid. lactic. 2*0 
Syr. simpl. 98*0 
01. citri gnttam. 

D8. Wie oben. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Original-Bericlit der „Wiener Medislnischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Juni 1887. 

Dr. RotHMANN: Fall von Perforationsperitonitis. 

K. beobachtete Jahre hindnrch einen Pat. mit Obstmctio alvi 
und anfallsweise anftretender Kolik mit Erbrechen. Der an einer 
bestimmten Stelle der linken Regio hypochondriaca localisirte Schmerz 
ließ jedesmal nach, sobald Pat. die Empfindung hatte, als ob Flüssig¬ 
keit oder 6 m durch eine verengte Stelle des Darmes hindorchging. 
Seit zwei Jahren traten von Zeit zu Zeit Entleerungen von schwärz¬ 
lichem Blut auf, bis Pat. plötzlich am 17. Juni unter deutlichen 
Erscheinungen von Perforationsperitonitis collabirte und starb. Bei 
der Section fand sich ein Ulcus rotundum duodenale und Perforation 
an dieser Stelle. Am Colon fand sich eine kleine stenosirte Stelle, 
die offenbar zu den geschilderten schmerzhaften Anfällen Yeran- 
lasBung gegeben hatte. 

Qeh.-R. Prof. LeyO£N: Secundäre Nierensohrampfung 

nach Scarlatina. 

Redner behandelte drei Wochen hindurch einen Schlosser von 
29 Jahren, der deutliche Erscheinungen von Nierenschrumpfung, 
mäßigen Hydrops, reichlichen Eiweißgehalt des Urins, starke Span¬ 
nung der Arterien, Hypertrophie des Herzens zeigte und im nrämi- 
schen Coma starb. Von besonderer Wichtigkeit ist die Aetiologie der 
Affection. Pat. erkrankte nämlich vor drei Jahren an Scarlatina, 
bekam dann die Erscheinungen einer Nephritis mit Hydrops und 
Oedem, welche sich zum Theil znrttokbildete, jedoch einen gewissen 
Grad von Kurzathmigkeit mit Husten hinterließ, welche den Pat. zu 
körperlicher Anstrengung wenig geeignet machte und schließlich 
seine Aufnahme in die Charite veranlaßte. Leyden ist geneigt, die 
beobachtete Nierenschrumpfung als secundäre Folge der Nephritis 
post scarlatinam aufzufassen, und in der That entsprach der Sections- 
befund dieser Annahme. Die Niere zeigte grauweißliohe Granular- 
atrophie, das Herz war ausgesprochen hypertrophisch mit geringer 
Dilatation des linken Ventrikels. 

Diese Form der secundären Nierenschrumpfung gegenüber der 
genuinen mit Erkrankung der kleinen Gefäße hat in neuerer Zeit 
entschieden mehr und mehr Anerkennung gefunden. 

Doc. Dr. A. BaBINSKI: Ueber Aoetonurie bei Kindern. 

B. hat eine Reihe von Untersuchungen angestellt über „Ace- 
tonurie bei Kindern“, deren Ergebniß er in folgender Weise re- 
Bumirt: 

1. Aceton kommt im Ham gesunder Kinder unter völlig nor¬ 
malen Verhältnissen vor, allerdings nur in ganz kleinen Mengen. 

2. Im Harn fiebernder Kinder findet sich bei den mannigfachen 
fieberhaften Krankheiten, wie Pneumonie, Masern etc., reichlicher 
Aeetongehalt. 

3. Derselbe nimmt entsprechend der Fieberhitze zu und ver¬ 
schwindet mit dem Fieberabfall. 

4. Die Bildung des Acetons gebt wahrscheinlich hervor aus 
dem Zerfall stickstoffhaltigen Materials im Organismus, denn die 
Acetonnrie wird intensiv gesteigert beim Hunde durch reichliche 


stickstoffhaltige Nahrung und sie kann, wie Redner naohweisen 
konnte, an demselben Tbiere durch andauernde Fttttemng mit Kohle¬ 
hydraten zum Verschwinden gebracht werden. Untersuchungen am 
I^ankenbette ergaben entsprechende Verhältnisse. 

5. Die Störung der Respiration ist nicht die Quelle der Ace¬ 
tonnrie ; selbst bei schweren asphyktischen, durch Einathmung von 
Kohlenoxyd erzeugten Erscheinungen entsteht keine Aoetonurie. 

6. Der Acetongehalt im Ham ist enorm gesteigert bet Kindern 
mit eclamptischen Anfällen (plötzlich hereinbrochenden epileptiformen 
Krämpfen). Die Quelle dieser Aoetonurie konnte nicht in der statt¬ 
gehabten Medication von Cbloralhydrat gefunden werden. 

7. Die Quelle dieser Aoetonurie ist auch nicht in Gährungs- 
vo^ngen im Darmcanal zu suchen, wenigstens sind die bei der 
Milohsäuregährang auftretenden Mengen von Aceton sehr unbe¬ 
deutend. 

8. Weder in den Fäoes, noch in dem Mageninhalt läßt sich 
bei dyspeptischen Kindern Aceton nachweisen (eine einzige Aus¬ 
nahme). 

9. Der Aeetongehalt kann nicht als die Ursache der eclampti- 
sehen Anfälle der Kinder angesprochen werden, denn in den Krank- 
heitsformen, welche den eclamptischen Anfällen oft voranzugehen 
pflegen, fehlt das Aceton zumeist oder es ist nur in geringen Spuren 
vorhanden. 

10. Die Vermuthnng, daß die Acetonnrie zur Rhachitis in Be¬ 
ziehung stehe, bat sich nach den klinischen und experimentellen 
Untersuchungen nicht bestätigt; ein lange mit Aceton gefütterter 
Hund ist von Rhaohitis frei geblieben, auch hat die langandauemde 
Fütterung mit Aceton keine Nephritis bei dem Thiere erzeugt, im 
Gegensatz zu den Angaben von Albertoni und Pisbnti. —r. 


Notizen. 


Wien, 16. Juli 1887. 

Der Bericht der englischen Lyssa-Commission. 

Die zum Studium der Pasteur’ sehen Wutbbehandlungsmethode 
eingesetzte englische Commission bat in den letzten Tagen ihren Be¬ 
richt dem englischen Parlamente vorgelegt. Derselbe trägt die 
Unterschriften der ersten Vertreter der medicinischen Wissenschaften 
in England, welche auf Grundlage der von einigen Commissions¬ 
mitgliedern io Paris gesammelten Erfahmngen und der an 8 Hunden 
und einigen Kaninchen von Hobslby ausgeführten Versuche die 
Angaben Pasteüb’s und die Erfolge der in seinem Institute vor¬ 
genommenen Impfungen bestätigen. Wenn französische Blätter diesen 
Bericht voll Jubel als „zwingenden experimentellen Beweis“ für den 
Werth der Pasteur’ sehen Methode bezeichnen , so finden wir dies 
— heutzutage — noch begreiflich, wir aber können die Sache ob- 
jectiver, kaltblütiger und mit prüfendem Blick anffassen. Wer an 
die Unfehlbarkeit glänzender Namen glaubt, braucht ja die Angaben 
Pasteur’s nicht erst von Anderen bestätigt sehen , denn der 
Name Pasteur’s ist unstreitbar einer der glänzendsten; wer aber 
an dem „non licet jurare in verba magistri“ festbält, der wird die 
Angaben selbst der größten Gelehrten nur nach genauer Prüfung 
acceptiren. So wollen wir denn selbst auf die Gefahr hin, von 
den blinden Anbetern glänzender Namen als Ketzer verschrieen zn 
werden, wagen, einige kritische Betrachtungen an den Bericht der 
englischen Commission zu knüpfen. 

Ans der Thatsache, daß von 6 geimpften und nachträglich von 
wüthenden Thieren gebissenen Hunden kein einziger von Wuth be¬ 
fallen wurde, während die zur Controle gebissenen nicht geimpften 
2 Hunde und einige Kaninchen der Wuth erlagen, schließt die englische 
Commission, daß Pasteur eine den Schutzpockenimpfungen ähn¬ 
liche Methode entdeckt hat. Wenn mit diesem Vergleiche die Prä- 
ventivimpfnngen beim Hunde gemeint sind, so mag er gelten. Da 
aber einerseits Pasteur seine Wuthbehandlnng nicht an Hunden, 
sondern an Menschen anwendet, andererseits auch die Sohutzpocken- 
impfnngen am Menschen ihre Anwendung finden, so müssen wir die 
Behauptung der Commission bestreiten. Durch ihre Versuche hat 
die Commission nur naohgewiesen, daß es möglich ist, Hunde gegen 
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den naobherigen Biß vor Wath zu sohttteen, Pastbdr impft aber 
Menschen nach erfolgtem Biß. Wäre der Vergleich der Commission 
richtig, so müßte auch die Schntzpookenimpfung nach erfolgter In- 
fection mit Blattern wirksam sein, was bekanntlich nicht der Fall 
ist. Die Commiraion hat aber keinen einzigen Versuch gemacht, 
Hunde nach erfolgter Infection mit Wuth (sei es durch Biß, sub- 
eutane oder subdurale Injection) durch die Impfung vor dem Aus¬ 
bruch der Wuth zu schützen und damit hat sie die experimentelle 
Seite ihrer Arbeit jeder Bedeutung beraubt. AuShllig ist noch, daß 
in dem Berichte nichts von ähnlichen Versuchen Pasteur’s erwähnt 
wird, was um so mehr Wunder nehmen muß , als ja Pastepr in 
seiner Entgegnung auf die Arbeit v. Frjsch's betont, daß er Bördon- 
Sandebson und Hobslby mündlich Mittheilung von Versuchen, 
Thiere nach erfolgter Infection durch Trepanation zu impfen, ge¬ 
macht hat und diesen Versuchen eine große Bedeutung beilegt. 

Aber auch die im Berichte enthaltenen statistischen Ziffern sind 
nicht geeignet, Vertrauen einzuflOßen. 

Es seien hier nur die letzten, von Ende December 1886 bis 
Ende März 1887 im PASTEUR’schen Laboratorium geimpften und 
von der Comnüssion citirten Fälle erwähnt, und zwar deshalb, weil 
hier eine genauere Oontrole in Folge der ausführlichen monatlichen 
Ausweise in den „Annales de iTnstitut Pastedr“ müglich ist. Die 
Commission gibt an, daß in der genannten Zeit 509 Personen geimpft 
wurden, die von Hunden gebissen worden sind, deren Wuth entweder 
durch Verimpfung des Markes, oder durch den Tod anderer ge¬ 
bissener Personen oder durch Veterinäre sicher Oonstatirt war. Von 
diesen starben 2, darunter ein von einem wütbenden Wolfe eiuen 
Monat vor der Impfung gebissenes und nach dreitägiger Behandlung 
gestorbenes Individuum. Diese Ziffern müssen zunächst dahin be¬ 
richtigt werden, daß unter den 509 geimpften Personen sich 62 
befanden, die von wnthverdächtigen Hunden gebissen wurden ') und 
daß außer dem von einem Wolfe gebissenen Sanz Caballero Ramon 
zwei von Hunden Gebissene gestorben sind (Ballateros Jos^ und 
Sintös Joseph). Allerdings bleibt die Mortalitätsziffer noch immer 
eine geringe, wenn man folgende Faotoren außer Acht läßt: 

1. ' Kann man über den Erfolg der Impfung nicht vor Ablauf 
von sechs Monaten urtheilen. ’) 

2. Dürfen nicht die Hunde als „nachgewiesen wuthkrank“ 
angesehen werden, bei denen die Wuth von einem Veterinär diagno- 
sticirt wurde. Man denke nur an Bollingbr’s Worte: „daß unter 
207 in den Jahren 1865—1866 in Württemberg von Fachleuten 
als wutbkrank und wuthverdächtig bezeichneten Hunden nur 108 
wirklich wUthend waren“ und daß unter den erwähnten 509 geimpften 
Individuen sieh 359 befinden, die von Hunden gebissen waren, 
deren Wuth von Veterinären diagnosticirt wurde. 

3. Befinden sich unter den 509 Geimpften 76 nach den For¬ 
derungen Pastbdr’s „wirksam oauterlsirte“ Individuen. Eine Cautcri- 
sation ist nach Pasteur <) wirksam, wenn sie innerhalb einer Stunde 
nach erfolgtem Bisse, mit dem Glüheisen oder mit einem Causticum 
(außer Ammoniak, Alcohol, Kampherspiritus, Essig) vorgenommen wird. 

Berücksichtigt man diese und noch andere, von anderen 
Autoren erwähnte Momente, dann wird die Statistik nicht mehr 
so rosig aussehen. 

Schließlich sei noch bemerkt, daß die Commission die Möglich¬ 
keit der von Frisch constatirten Gefährlichkeit der verschärften 
Methode concedirt, und obwohl die Commission es nicht zugeben will, 
muß der Todesfall Goill’s nur der verschärften Methode zugeschrieben 
werden, denn die Wunden GoftVs worden sofort nach dem Bisse 
mit Phenol in Substanz cauterisirt, nach sechs Stunden excldirt und 
wieder cauterisirt, also selbst nach Pastedr’s Ansicht „wirksam 
cauterisirt“, ferner starb er an paralytischer Wuth, wie sie der 
Infection mit Kaninebenmark entspricht. 

Die wenigen, hier angeführten Einwände zeigen zur Genüge, 
daß wir im Berichte der englischen Commission nicht nur keine 
Bestätigung derPAeTErR’scben Angaben, sondern zum großen 
Theile eine Bekräftigung der von den Gegnern der PASTEUR’schen 
Wuthbchandlung angegebenen Thatsaehen zn sehen haben, und so 

') Annales de l'Institnt pASTKfB, Nr. 2 , 3, 4. 

*) Ibidem Nr. 2, pag. 94. 

Ibidem. 


sehr es im Interesse der Menschheit und der Wissenschaft zu be¬ 
dauern ist, müssen wir uns offen und ehrlich gestehen, daß es bis 
nnn Niemandem gelungen ist, die Angaben Pasteur’s unwiderleglich 
zn betätigen. 


(Personalien.) In Anerkennung ihrer Verdienste nm Bad 
Hali hat die Gemeindevertretung dieses Corortes die Professoren 
Albbrt and Billroth einstimmig zu Ehrenbürgern des berühmten 
Jodbades ernannt. — Ministerialrath Dr. Schneider hat das Prä¬ 
sidium des internationalen hygienischen Congresses niedorgelegt; an 
seine Stelle wurde vom Bureau der OrganisattoDS-Oommission ein¬ 
stimmig Prof. Dr. E. Ludwig gewählt. — Dem Sanitäts-Referenten 
im Ministerium für Landesvertbeidiguug, Oberstabsarzt Dr. Julius 
Rabber, wurde das Commandeurkreuz des Takowaordens verlieben. — 
Esmarch, Volkmann und J. S. Billings wurden zu Ehrenmit¬ 
gliedern der Royal Society of physicians and surgeons in London 
gewählt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Rector der Inns¬ 
brucker Universität wurde Prof. Nicoladoni , zum Decan der 
dortigen medicinischen Facultät Prof. Rokitansky gewählt. — An 
der Berliner Universität steht die Erriehtung einer Lehrkanzel für 
gerichtliche und physiologische Chemie bevor. — Die Verordnung 
des Curatoriums der Dorpater Universität, naoh welcher vom 
nächsten Semester an die Vorlesungen in russischer Sprache ge¬ 
halten werden sollen , hatte die Demission sämmtlicher Professoren 
der Universität zu Folge. Die Ausführung di(»er Maßregel wurde 
daher auf drei Jahre verschoben. 

(Aus dem Wiener Allgemeinen Kranken hause.) Die 
schon vor längerer Zeit signalisirte Pensionirung des bisherigen Directors 
des Wiener Aligeroeinen Krankenhauses, Hofrath Dr. Josef Hoffmann, 
ist nunmehr unter neuerlicher Aoerkennung seines Wirkens erfolgt. 
Hoffmann tritt auf eigenen Wunsch in den Ruhestand, um fortan 
der Pflege seiner gestörten Gesundheit zu leben. Bekanntlich erhielt 
Hoffmann kurz naoh jener Sitzung des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses , in welcher Pebnbbstorfbb seine viel braproohene Rede 
über das Wiener Allgemeine Krankenhaus gehalten, den Hofraths¬ 
titel, ein Zusammentreffen, das maßgebenderseits als ein zufälliges 
bezeichnet wurde. Sioherlieh verstand es der soheidunde Director, 
durch sympathisches, conciliantes Wesen Differenzen zu begegnen, 
welche bei der leidigen Coordinirung der Verwaltung der Kranken¬ 
häuser mit den Directionen derselben nicht von Jedermann vermieden 
werden können und — soweit das mit Recht so vielseitig perhorres- 
cirte Sparsystem dies zuließ — seines Amtes in ersprießlicher, humaner 
Weise zu walten. Ob es seinem Nachfolger, als welcher der sehr ener¬ 
gische Director der Rudolfstiftung, Prof. Carl Böhm, bezeichnet wird, 
gelingen werde, die umfassenden, durch die Beherbei^ng der Kliniken 
complicirten Directionsgeschäfte des Allgemeinen Krankenhauses zu 
versehen, ohne nach oben und unten anzustoßen, bleibt abzuwarten. 
— Die Secundarärzte des Hauses sind im Begriffe, eine Petition um 
Erhöhung ihrer Bezüge und Verbesserung ihrer nichts weniger als 
standesgemäßen, theilweise sanitätswidrigen Naturalwuhnungen an 
das Ministerium des Innern zu richten. Wir wünschen dem sehr 
gerechtfertigten Gesuche, an welches die Subalternärzte der beiden 
anderen grossen Krankenhäuser Wiens den Anschluß versäumt zu 
haben scheinen, besten Erfolg. 

(Landsturmp fl ich tige Hochschulprofessoren.) Das 
rnterrichtsminUterium hat behufs Herbeiführung eines möglichst 
gleichmäßigen Vorgehens bei Enthebung landstnrmpflichtiger Mitglieder 
der Universitäten, technischer Hochschulen u. s. w. vom Landsturm¬ 
dienste jene allgemeinen Grundsätze festgestellt, welche bei der Behand¬ 
lung der diesbezüglichen Ansuchen in Anwendung zu kommen haben 
werden. Nach diesen Grundsätzen sind an den medicinischen 
Facultäten die Vertreter aller Fächer, welche PrUfungsgegenstände 
der medicinischen Rigorosen , sowie der Physicatsprüfungen bilden, 
ferner auch jene Professoren als unentbebrlioh zn betrachten, 
welche zugleich die Stelle eines Instituts- oder klinischen Vorstandes 
bekleiden. Privatdocenten können die Enthebung vom Landsturm¬ 
dienste nur in den vereinzelten Fällen beanspruchen, wo sie vorüber¬ 
gehend ein obligates oder Prüfungsfach allein vertreten. Die Ent 
hebuug der Hilfskräfte der Professoren (Assistenten und Adjuneten 
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ist nur dann begründet, wenn die betreffenden Personen für die ent¬ 
sprechende Fortführung der bezüglichen Institute thatsächlich als 
unentbehrlich erscheinen. 

(Das Halsleiden des Deutschen Kronprinzen.) In 
Nr. 25 der „Wr. Med. Presse“ haben wir das Gutachten ViECHOw’s 
über den Charakter des Neugebildes mitgetheilt, welches Mackenzie 
ans dem Kehlkopfe des Kronprinzen von Deutschland in mehreren 
Sitzungen entfernt bat. Es liegt nunmehr ein neuerlicher mikrosko¬ 
pischer Befund -des berühmten Pathologen über einen jüngst ent¬ 
fernten Tbeil der Wucherung vor, welcher, die Diagnose Pachy- 
dermia verrucosa bestätigend, nach der „Berl. klin. W.“ zu folgendem 
Resultate gelangt: 

„Das excidirt« Stück bat sich ... in noch höherem Grade, als die bei 
der vorletzten Operation gewonnenen, als eine, von einer mäßig gereizten and 
verdickten Oberfläche ausgegangene, harte zusammengesetzte Warze er¬ 
geben, und die Basis derselben hat auch nicht den entferntesten Anhalt für 
die Annahme einer in das Gewebe eindringenden Nenbildung geliefert.“ 

(Bbboerok’s Methode der Behandlung der 
Pithyse.) In der letzten Sitzung des Vereines für innere Medicin 
in Berlin machte Statz Mittheilung über die Resultate der Bergeron- 
Bchen Eingießungen von Kohlensäure und Schwefelwasserstoff in 
den Darm von Phthisikern, vorgenommen an zehn Kranken der 
FEAENTZEL’sohen Abthoilung. Die Resultate waren im Allgemeinen 
günstig. Der unmittelbare Erfolg bestand in deutlicher Abnahme der 
Respirationsfrequenz, der mittelbare in erboblichem Nachlaß aller 
Erankheitserscheinungen bei sechs Kranken , während zwei Kranke von 
der Cur unberührt blieben und ebensoviele starben. Wir werden in 
nächster Nummer den Bericht unseres Referenten über diesen Vor¬ 
trag und die an denselben geknüpfte, sehr bemerkenswerthe Dis- 
cussion reprodueiren. 

(Cholera.) Aus Calabrien und Canadia langen Nachrichten 
über den Ausbruch der Cholera ein, welche in den, drei Stunden von 
Reggio entfernten Ort Roccella Jonica von Matrosen aus Catania 
eingesohleppt worden sein soll und sehr heftig auftritt. Die 
italienische, wie die österreichische Regierung haben sofort die ent¬ 
sprechenden Vorsichtsmaßregeln gegen die Verschleppung der Seuche 
ergriffen. 

(Wechsel der Haarfarbe nach Erysipel.) Bei 
dem jüngst in Athen stattgefundenen Congreß griechischer Aerzte 
berichtete Dr. ManolaeI aus Rhodos über folgenden Fall: Ein 
TOjähriger Geistlicher mit ganz weißem Kopf- und Bartbaare bekam 
ein Erysipel des Gesiebtes und des Kopfes, in Folge dessen die 
ganze Epidermis der genannten Theile abging. Als nach Heilung des 
Erysipels die Epidermis sieh regenerirte, wuchs schwarzes Kopf- und 
Barthaar nach. 

(VI. Internationaler Congreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie zu Wien 1887.) Die Vorbereitungen für diesen unter dem Pro- 
tectorate Sr. k. Hoheit des Kronprinzen Erzherzog Budolf stehenden Congresses 
schreiten in der erfreulichsten Weise vor, und immer größer wird der Kreis, 
der demselben seine Antheilnahme znwendet. Die Berichte von nunmehr .57 
Referenten befinden sich im Drucke und werden gegen Ende des Monates an 
die Mitglieder versendet werden. Ausserdem haben 45 Herren Mittheilungeii 
zngessgt, welche hochinteressante Gegenstände berühren. Mit Freude kann 
man es constatiren, da.ss keiner der früheren internationalen hygienischen 
Coi^^resse in seinen Vorbereitungen eine so glänzende Unterstützung von Ge- 
lehi^n aas allen Theilen £nropa.H gefunden hat. Aach die fremden Regie¬ 
rangen wenden in dankenswerthester Weise dem (’ongresse ihre Aufmerksam¬ 
keit za. In Frankreich und Preussen wurden von den Regierungen Comites 
zur Förderung der Antheilnahme au dem Congresse eingesetzt und zahlreiche 
andere Regierungen haben ofltciclle Vertreter für den Congreß ernannt. 

Außer den schon bei früheren Gelegenheiten genannten 'd'Z .Städten 
sind ferner dem Congresse als Mitglieder beigetreten und entsenden zu dem¬ 
selben fast durchgebenda einen oder mehrere Vertreter die Gemeindevertretungen 
oder Magistrate von Agram, Antwerpen, Aussig, Beuthen, Budweis, ('hemnitz, 
Danzig, Eger, Görz, Halle a. S., Kopenhagen, Kronstadt, Linz, Maastrich, 
Nikolsburg, Olmütz, Palermo, Reims, Ried, Rom, Rndolfsheim, Turin, Währing, 
Wels und der Magistrat von Wien. Auch die Stifte Schlägel und Wilhering, 
das Presbyterium Kronstadt, sowie eine sehr große Zahl von Anstalten, Be¬ 
hörden und Corporationen der verschiedensten Fachrichtungen sind dem Oon- 
gresse beigetreten. Im Ganzen sind bis jetzt über 700 Theilnebmer des 
Congressea angemeldet, darunter Personen fast aller Cultumationen der Erde 
und fast aller Berufszweige. Neben hervorragenden Namen von Aerzten und 
Naturforschern aller Richtungen linden wir in den Mitgliederlisten Juristen, 
Verwaltungsbeamte aller Grade, Industrielle, Techniker und Pbilantropen, 
darunter auch Damen, die, abgesehen von solchen, welche den Doctorsgrad 
erreicht haben, durch ihren Beruf als Mütter und Hausfrauen an vielen Fragen 
der Gesundheitspflege einen lebhaften Antheil zu nehmen bernfen sind. Za der 


mit diesem Congresse verbundenen Ausstellung liegen viele Anmeldungen vor. 
Ueber mehrseitige Anfrage wurde der Termin für die Anmeldung zur Aus¬ 
stellung bis zum 31. Juli verlängert. Als besonders erfreulich ist hervor- 
zuheben, daß die Einsendungen far die Bibliothek täglich an Umfang zanehmen. 
Um den Gästen unserer Stadt und nnseres Staates einen den ersteren, wie den 
letzteren würdigen Empfang zu bereiten und den Congreß nach keiner Rich¬ 
tung seinen Vorgängern gegenüber zurückstehen zu lassen, richtet die Organi- 
sations-Commiasion soeben eine Einladung an alle durch hygienisi^he Fragen 
berührten Kreise Oesten'eichs, und namentlich an jene der Industriellen, 
welche ihrem Berufe nach an gesandheitstechuischen Anlagen und Einrichtungen 
interessirt sind, oder welchen das Wohl der Arbeiterbevölkerung nahe steht, 
die sie beschäftigen, durch Spenden für den Fonds des Congresses, zur Förde¬ 
rung desselben Imizutragen. Jene Corporationen, Firmen und Personen, welche 
einen Beitrag von mindestens 25 fl. leisten, werde als Förderer des ('ongresses 
in den Berichten über denselben besonders genannt werden. Der Ueberschuß, 
welcher durch die Spenden erzielt wird, soll als Stiftung der Förderer des 
Congresses einem der Hebung der Fabrikshygiene dienenden Zwecke gewidmet 
werden. Wir können diese Idee des Finanz-Comites nur mit vollem Beifall 
begrüßen und sie den betheiligten Kreisen zur Beachtung empfehlen, da auf 
diese W'eise eine Schöpfnng enteteht, die über die nächsten Ziele des für den 
ganzen Staat so wichtigen internationalen hygienischen Congresses hinaus¬ 
gehend , diesem und seinen Förderern in Oesterreich ein bleibendes An¬ 
denken sichert. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der Generalstabsarzt 
des Ruhestandes Dr. Leopold Malfatti von Rohrenbach im Älter 
von 74 Jahren; ln Prag der praktische Arzt Dr. Carl Saga im 
75. Lebensjahre, in .Jäszberöny der Oberarzt Dr. Carl Koller, 
ein^ der Opfer der Dynamit-Katastrophe; in Aachen der bekannte 
Badearzt Geh, Sau.-R. Dr. Alexander Reumont, 69 Jahre alt; 
in Riga Geh.-R. Dr. Albanüs , Leibarzt des Großfürsten Nikola- 
jewitsch. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Wegen Rauiumaogels mnBte die offene Correspondenz für die 
nächste Mammer znrUokgestelU irerden. 


Mit dieser Nummer versenden wir eine ilhistrirte 
Broschüre über Marlenbad in Böhmen, welche wii* der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Von der in reich illustrirten Bänden von je 45—50 Druckbogen Um¬ 
fang im Verlage von Urban & Schwarzenberg in Wien erscheinenden 
Beal-Encycl opädie der gesammten Heilkunde, Medi.cinisch- 
chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Berlin, wurde vor Kurzem der 
zehnte Band der zweiten umgearbeitetcu und vermehrten 
A u f 1 a g e vollendet. 

Dieser Band umfaßt die Artikel „Hydrotherapie — Kindslage“. 

Außer zahlreichen kleineren Artikeln uud Hinweisen gestatten wir uns 
auf folgende größere Aufsätze dieses Bandes besonders hinzuweisen: 


Hydrotherapie ( iVintemit:, Wien). 
Hymen (Jlo/mann, Wien). 
Hyoscyamio, Uyoscyamus 
(Schuh, Greifswald). 
Hypertrichosis (hehrend, Berlin). 
Hypnotismus (Binewanger, Jena). 
Hypocardie (Arndt, Greifswald). 
Hypodermatischc Methode 
(hemaizik, Wien). 

Hysterostoiuatomle (Sehauta, Prag). 
Idiotie (‘S'rtnf/er, Berlin). 

Idiotismus (forensisch) 

(BlumensUyk, Krakau). 

Jcqalrity (L. Lewin, Berlin). 
Impfung (Fiirbinger, Berliu). 
Inonitlon (Samuel, Königsberg). 


Indol (J. Munk, Berlin). 

Infeotion, Infectionskrankiieiten 
(Klebg, Zürich). 
Inhalationstherapie 
(Knauthe, Dresden). 

Invaginatton (ElchhorBt, Zürich). 
Iridcctomie (Slein, Wien). 
Irrenonstalten 
(Pümann, Grafeuberg). 
Irrenstatistik (Oldendorf, Berlin). 
Kaiserschnitt (i.^r/tau/r7, Prag). 
Kawa (//. Lewhi, Berlin). 

Keloid (Bxrch'Jlinehfeld, Leipzig). 
Keratitis (lieuts, Wien). 

Kindslage (Kleimcäch'er, Czemowitz). 


Welche Bedeutung die Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde 
auch im Auslände gewonnen hat, möge daran» entnommen werden, daß sowohl 
in Italien, wie auch in Rußland und Spanien Uebersetzuugen derselben erscheinen. 

Die Real-Encyclopädie erscheint in Bänden von je 45- 50 Druckbogen. 
Die Ausgabe findet in Heften ä 4—5 Druckbogen statt. -- Preis pro Heft 
i M. 50 Pf. = 90 kr. 0. W. Preis pro Band (lU Hefte): 9 fi. ö. W. =15M. 
broschirt; 10 fl. 50 kr. ö. W. — 17 M. 50 Pf. eleg. geh. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Redacliun hhU dUmJnistralioH Jrr „It'irtifr .Vei/iiiuLsrAeii Prrsif'^ befasifn sich tretier 
mit der yermilUunff rou ürzilirheH Sleltcu. noch ü/ierHclnnen sie irr/CHd irelrhe tla ranlie 
oder yrraHlwortuHi/ für die ihnen swr WeiterbeförderHiii/ ühersaHdtm Chifrc Brirfr. "tm 


Bei derisraelilisohen Gultnsgemeisde Deutsch-Kreutz 

(Comitat Oedenburg) ist die Stelle eines Gemeindearztes mit einem li.\en 
Jahresgebalt von 500 fl. sofort zu besetzen. Bewerber, „ohne Unterschied 
der Confession“, müsHoii Doctoren der Medicin sein. Gesuche längstens bis 
15. August d. J. an den Vorstand der israelitischen C'ultnsgemeinde zu richten. 
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6«mHiBdearzle»btelie für dk poUtiscüe Gemeinde Plto- 

maSa mit dom Wohnsitze iu Pitomai^a ist zn besetzen. Jährlicher Gehalt 
700 ti. und SU kr. für Tages-, 60 kr. für Nachtviaiten, mit der Verpflichtung, 
eine Hausapotheke zu halten. Mit diesem Posten ist auch Todtcn- und Vieh- 
besobau für den Ort PitomaCa verbunden mit einer Gebühr von 2u kr. für je 
e ue Todtenbeschau und ebeiisovi 1 für je eine Schlaehtviehbesichtigung, ohne 
Unterschied der Gattung und dc.s Alters der Tlnere. Die diesbezüglichen Ge¬ 
suche sind bis längstens 25. .loli I. .1. an die gefertigte Behörde einzureichen 
and sollen belegt sein mit dem Nachweise der Befähigung, der bisherigen 
Dienstesleistnng und der Kenntiiiß irgend einer slavischen Sprache. 806 
Königl. Bezirksbehörde Gjurgjevac (St. Georgen), 8. Juli 1887. 

In der Uarktgemelhde Sieghartskirchen, Nieder- 

ösferreich, ist die Stelle eines Med.-Doefors sofort zu besetzen. Directe Bezüge 
sind von der Gntsverwaltung Rapoltenkirchen freie Wohnung (schönes großes 
Haus mit 7 Zimmern und e nem großen Giarten), 20 Meter hartes Holz iu’s 
Harns ge-stellt und für die Behandlung der Armen von Rapoltenkirchen und 
Kogl 100 fl. ö. W, für dieselbe in der Marktgemeinde Sieghartskirchen eben¬ 
falls l(i0 fl. ö. TV'. Außerdem sind noch directe Todtenbeschaugebüliren von 
mehreren umliegenden Gemeinden. Bewerber israelitischer Confession werden 
nicht berücksichtigt. 889 


ANZEIGEN. 


Dr. Hauer'üi 




antisept. Impf-Verbände 

(siehe „Wiener Med. Presse“ 1887, Nr. 21). 

846 Nur allein zu beziehen durch die 

Wiener Verbandstoff - Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien, IK. 


ITahneiiiann & Krause, 

Wien, IZ., Gamisongasse 10. 


SaxJehner'^Bitlerwasserl 

(Hunyadi Janos“ 



Hu woll« MtdrSeklleli »Saxl^mer** BittenraNOT« <■ de« DepAt* ▼•rUBg*ii. 




Doctor 


H«rsl, Wien, I.. Rotheathiiriustrasse Nr. 35. 


827 (Ofen-Pest). 

Berühmter Curort am rechten Ufer der Donau am Kusse des Joaefsberges, mit 
10 Schwefeltherroen. (27’5—6o® C.) Prachtvoll eingerichtete laue 

Mineralwasser-SchwiinmschiLlen 

(37° ('.) mit Tam- und gymnast. Apparatei*. 
Warme und heisse Spiegelbäder (Piscinen), 

Schlammbäder (greaae Sohlammbaaaioa mit Sehwllaoabinaa ; 
l.oeala«blammbAdar, Looalmoorbftder). 

grossartiges Mineralwasserdampfbad für therapeutische Erfolge 

zweckmässigst eingerichtet; Zink-, Porcellan- und Marmorwannenb&der. 

Heilanzeigen; Maakal*, Oelenk«, Hervanrheuaa, rbeamatlaohe, 
glohtlaehe Ablagarongaa, Dr&aan • Anaobwallangaa , Btodegewabavar- 

bftrtnageo, SyjpblUa als (Unter.^tützung einer antisypuilitisohen Cur). Die Schwimm» 
Bcbnlen beiSoftwiobasBatändaa ‘.tVnaemie, Chlorose). Die Trinkquelle bei Magao- 
und Darmoatarrh. Uäder nimittelbsr bei den WotansImaerB. DorCurgast wird durch 
geschlossene Säulengänge vor Erkältung geschützt. 200 elegante Wohnzimmer. Bade 
arzt: Ür. Koraeh. 947 

Saison 1. Hai bis Oetober. 

Beise von Wien in 6 Stunden. 


Ostseebad Sassnitz 

788 auf der Insel Rügen. 

Täglich bequeme Dampfschiff- Verbindung mit Stettin, Swinemünde, 
Greifswald lAiiterbach resp. Putbus a. B Viermal täglich Bahnwerbindaag; 
Scralsnnd-BersQii a. B. Aas'-oichende und comfortable Hotel- nud Privatwoh- 


»LIq cklJUncvu nv|gf3U. • «jivewu« lovaav u«Jka vcaavjbw x voim av«v* 

grap'i, Apotheke. Badearzt Dr. Pickel. Beginn der Carzeit Anfang Juni. Weitere 
Auskunft ertheilt bereitwilligst Die BadeTcrwaltvag. 


Höliencurort 

Harillall. 


Kaltwauar-, Xahalatlon», Holken- nnd Traabaa-Ov- 
anatalt mit hjdrealaktr. B&darn nad awaekmtoalfw 
Blnrlohtang f .HallgymaastlkB.HMs*ga ImHartllatku« 

bei Oravioza in der hoohromantischen Annina, von Te- 
mesTdr ln 47i, von Bazias in 3Vi Stunden erreichbar. 

Beginn dar dntaon am 36. Hai. 

Beginn der Trauban-Cur Anfänge Baptereibar. 

Das weoliselfleberfreie Murillatual liegt XAOOPass über 
deujMeeres8piegelineiueiudinbtenMadeiwalde,iBtvolikomm'ii 
staubfrei und w mdstill, besitzt eine reine, balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebiresk'lmamitkaum nenaeDswartbenTeiu- 
peratursebwankungeu und hatvermöge selaergeographlseheD 
Lage zomelst eiaen sehr frühen aohöneu Frühling nad einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstaltiat comfort ein- 
gericiitet. Uelegnnbeit zu Auaüagen ist reiobiloh. — Poit- 
vnd TolfgrarhenHUtlon. 

Fralae bla 16- Jaal and vom 9A Angast aimiaslgta. 

( 8u6 Bftharaa beim Oafartlgtan Or. Hoffanraloh. 


1. Mal 

bis 

le. Ootob. 


BAD NEÜENÄHR 


£Uan- 

baka» 

Stallet 

liaka» 

thalaltoh. 


PlospliofsaflreOaiclDi-FiQssiiteit 

'/„("/o zur Injeciion, >iowio VU unJ 2"/« Lö.-«uiig zur Imprägnirung der Gate 
nach Dr. Kolischer-Freond (Behandlung der AioCHl-Tuberruloae) 
vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I-, Stadiongasse Nr. 10. 871 


Dr. ■ 7 olischer’s 

|i |; alk-Gaze (Nr. 2t dieser Ztg.) eniiifclilen 

II a 


Alkaliaehe Therme im romaut iselien Ahrthale zwischen Bonn u. Coblenz. Specifleum 
bei chronischen Catarrheu der V erdauungs-, Res|)inition8- u. Harn Organe, bei Nieren . 
Leber- und Uterus-Leiden, Giclit. Bheiimuticunus und DlalMtes matf. — Massage ^ 
Männer u. Frauen. — inlmlatioueu. — Nur dn» Ciirhötel iumitteu herrlicher Park¬ 
anlagen und mit Tarifpreisen stellt mit den Bädern in directer Verbindung. 

Näheres durch die Aerzte und den Director. <05 


vV. /V^. 

/'^Steiennark. \ 

/ S'iil'riahn^’.HUcn Pölisctiacti. 


% 


\ 


V 
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Kwizda’s Gichtfluid 

uit Jahrea erprobtes, vorsligliches Mittel eegen 

HMieiimai an<l Nervenleideii. 

Haapt-Depi^t; Ereisapotbeke des Fruis Joh. Kwlidft, 

k. k. Hoflieferant in Kornenborg. 540 








Kemmerich’s 

Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ztndwig** 

Wien, Fresenlnt • Wiesbaden, Könlgr - Xflnster, 
Stntxer-Ronn aosgefShrten Äoalysen enthält das Knm* 
mnrioh’sche Flnlseh-Peptoii ca. 187 o leicht lösliche 
Eiweissstoffe nnd ca. 39 Vo Poptoil. 

Kemmerioh’s FleUohpnptoa ist das gnhalt- 
rnlohste nnter allen Peptonen des Handels und das 
nlnsige, welches mit höchstem N&hrwerth einen ange- 
nehmen Oeschmack nnd Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall za empfehlen, wo Elwelaixa. 
f&lir uöthig nnd wegen gestörter Verdannng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zor Ernährung durch 
Klystiere. Verpackung ln Blechdosen von 1 Kilo, '/, Kilo, 
200 nnd 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

670 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 




D ie Malzextract-Branerei der Gebrflder Bittmann zu Baase in 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeführtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignetes Hil^ittel bei Bekämpfong aller catarrbalisch-eiitzniid- 
liehen Krankbeits^Crscheianngen der Athmungs-Organe. 675 

Dasselbe ist aber anch, n. z. vermöge seines hohen Nllhrwerthea nnd 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdanangg-Organismos das empfehlens- 
wördigste Nlhr- und Kr&ftigDogsiDlttel bei Reconvaleszenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise. 
D4C’ Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco. *9a 


lOr. 

vom h, k. k. Ministerium conc. 

Kuhpocken-Impf-Institut, 

IV., Margarethenstrasse Kr. 30. 

Versendung von flüssiger Lymohe in Glas- oder Kantsrhuk-Phiolen (ä l fl ) und von 
Pasta zwischen Glasplatten (ä H. 2.60 nnd fl. 4 . 60 ). Separat-AMnick von 
.A.ziti8vi>tik bt i der itnpluns 15 kr. 

BAB 

Gegen Stein, Ortes, Vieren* nnd Blasenleiden, Blelebsaoltt, Blotarmnth, Hy¬ 
sterie etc. sind seit Jahrhunderten als speciflsche Mittel bekannt: Oeorg-'^etor- 
Qvelle und Helenen-Qaelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung ver¬ 
sendet. — Anfragen aber das Bad, Bestellungen von Wobaangen im Badjiuglr. 

hanse und Europäisoben Hofe etc. erledigt :* ,75 

Die Inspeotlon der Wildurger Mlneralwasser*Aotlen-Cesellachaft. 


In meinem Verlage ist soeben erschiennn 
nnd m allen Buchhandlungen zu haben: 


Heil. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDamen und Hinder i®# 

a«s der Fabrik weil Jeh. Kampf k SOliae la SohÖBllade. 

Wormal-Uaterklelder sind aus relaer, aage* 
farbter Sohafwoile angefertigt und entnrtchen allen Anftr- 
demngen,welnbe von Hm. Prof. Dr. Gut. Jaeger ln seinem Weil* 
re«me nnd seinen versohiedenen Schriften aufgestellt werden. 

iMesslbeD alad aUt asbsast. Sohntzmarks wsrssbsa. 
Za babenbei IO-NA.TZ in Wien. 

1 ., Baneraosapütt 4 nnd Bofvnepsaaae AB. 


Kurze Darstellung des gesammten 

Militärsanitatswesens. 

Von 

Dr. med. H. Frölich, 

königl. sächsischem Obei-stMiKuirztl, CIhssp. 

UH 87 Abbildungen in Holzeehnitt. 

Preis; geh. M. IG.—. geh. M. I7.*iü. 

Ibis Buch stellt ihiserste Mul in knaiiper 
rorni alle Zweige der üiilitürärztlioheu 
Wisspiiseliuft dar. und darf sich sowohl 
rem wiB.seiiHr;lmftlioli — u. a. vermöge 
seiner inteniHtional-bililiogniphischen Zu- 
aainiuenfltpllungpu von hisln-r Hiiorreichteni 
I mfiingi! —. als auch praktisch — wegen 
seiner RucksichtuHlime auf die militär- 
sanifureu Eiunchtiiugon liesondcm der 
gio«s.staiitlichen Heere — den Militärärzten 
aller Lander als Begleiter unbieteii. 

ürsitn.schiTelg. 

Friedrich W^reden. 


Biltner'* 


'^^fernabel-i 


Diese Bäder mit diesem Extrakte 
leisten ansgezelchnete Dienste beiSkro- 
pbsln, BbewaatlsmaB,Giobt EAbmna- 
gso , Vesraljrlsa, katarrbaUsebsn 
Lsldsa und SohwAebs dsr GUsdsr, 

Fflr 1 Bad 40 kr.« fflr ] 2 Bäder 4 fl. 

Haupt-Depdt bei 556 

Julius Bitttker, 

Apotheker in Reichenau (N.-Ousterr.). 
In Wien bei O. Banbnsr's, Apotheke 
„znm F.ngel“, am Hof e. sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 


-Apparat© 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 
Oalranokaustlk 
als vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Herren Aerzten 

Iflayer dfe Wolf, 

Wien, IX., Tia Swietesgasee If. 


\^ 61 asangeii 

für Alenscben, 
pr* Dill. urff. Tsrpitlil, friiki ^rlTiekukae 36 luk, 
io grösseren Qnaotitäten billiger, liefert 

Ofoar Book sen., 

Uohtenhaln bei Oberwelnbaoh (Oeuttohlandl. 
lllustiirte Preislisten stehen cn Dieneten. 

PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblaner Sauerbrnnnen, reinster 
alkaliniseher Alpensäuerling von auage- 
zeiebueter Wirkung bei chron. Catarrhen. 
insbea.beiHameäurebildung, (hron.CatajTh 
der Blase, Blasen- ii. Niei-'-nsteinbildung u 
beiBright'scherNierenkraukheit. Durclis. 
Znsanimensetzang u.Wohlgeachmaok zugl 
bestes diät, und erfrischendes Getränlc 
Preblaner Bronnen-Verwaltnng ln WolNkerg 
(Kärnten). 79i 


Karlsbad. 

Seine weltberfihaiteii Onellen and 
Qoellen-Prodaote sind das beste und 
wirksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der Eebar, BtUc, 
Viereo, der Bamorgane, sowie der Pro¬ 


stata, gegenDlabeteamellltiu, Blaaen- 
■teia, Giokt, obron. XthoamatianiBa etc. 
(Mineralwässer 


Privat- 

Heilanstalt 

fflr 

Gemütlis- 

und 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Uirscliengasse 71. i 


I Ma.aa vAioa V* aoOOA 

5 prudel^tillen ^ 
Sprudelseife 

Sprndellauge n. Langenealz 
^oiTäthig in allen Mineralwasser- 
Handlimgen, Drognerien und Apotheken. 

Karlsbader BlacraUtVaxser.Veniendnig. 
Lfibel Schottländer, Karlsbad (Söhmon). 

yV*’“ •»•I*barop 
N '-tSStttBo BadestuU. Ohne 

v.l- SBCBEg|t Mühetind Kosteneln 

SO Grad warmes Bad. * 
PrelBÜBten gratis.' 

WXEV 1., Wnuasebfaagi« 

Auch Mouatssahlongen. ?9 g 

Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stat. Prevali, Kärnten. 
Sanatorium fUrMaBonkranke. 'W 

Leichtest verdanlicber reinst alkai. AJpen- 
säuerling; frei von allen den Magen be- 
sch^werenden, die Schleimhänto reizenden 
Nebenbestandtheilen. ~ Großartige Alpen- 
landsoliaft, staubfreie Waldlnft und Bäder. 
Arzt: Dr. Barnitz. 

Zimm6r* und Brunnenhestelinnz bei der 
BrnBnenToriraltnogP.UHtlensteiB, Kärnten. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasso 20. Wien. 

alle erdenklichen 

*“ "^nisiiicameotöien ' lnValätronVcu«n 


.. _j.. a« mouiuMineniuson infiaraiiontcuran 

miri A|>j«imt« zu EtektriclUtieuren, Uptwiontsaal 

SÄÄSfeÄ-iSs'“'''’ »strsrj 

Convertatipnszlmmer, Bibliothek, Centralhelrono, Sarten 
Winteraarten, Peraonenauftug etc. stehen zur allgemeinen Benutzung ' 

internen Dicnlr^^^ technisch geschulte Pfleger und Ptiegermnen besorgen den 


T. eingerich'etfi, diircb«eg= lichte schöne Zimmer, vorzimlicbe Küclie 

Ikr. Aiitoii Kioen« 
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MATTOIMI’« 

nruro königs- 

UrilCn BITTERWASSER 

von h9rvorrag9nden medic. AutorHäiw bestens empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

KOORShLZ-mOHLAUGE aus dem Soosmoor bei FRAMZENSBAO. 
dollständiger und bequemer Ersatz für MOORBAdER. 

natürlichI^quellsalz. 

MHd und sicher wirkendes Purgirmittel. 

giessITübler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

aller natürlichen 

HiflerelwässerunHDellBD-Proiiicle 

Niederlagen en gros ä en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Alattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 
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Verlag vmt Ferdinand Enke in Stuttgart, 


Soeben ist erschienen: 

Atlas der 

Mikroskopie am Krankenbette. 

Von 

Dr. Alexander Pe^er. 

ICH) Tafeln, enthalfond 137 Abbildungen in Farbenrlnick. 

jmme Zweite Anftuge. IKK) 

gr. 8. <deg. in Leinwand gebunden M. IG. — 
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Neuer Verlag von F, C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien; 

HANDBUCH der KRANKHEITEN 

der 

■Weiblichen Geschlechtsorgane 

von 

Prof. Dr. Carl Sehroeder in Berlin. 

Achto Auflage. 

Mit des Verfassers Portrait und 185 Abbildungen im Text. 
901 gr. 8. 1887. = 10 M. 


V. ZTEMSSEN’S HANDBUCH 

der 

Speciellen Pathologie und Therapie. 

DRITTE völlig amgearbeitete AUFLAGE. 

V. BAND. 

Die Krankheiten der Lnnge. 

gr. 8. 1887. = 13 M. 

I. Theil. Pnennionie von Prof. Th. .TOnoKNaiiN. = 5 M. 

II. Theil. Anaemie, Emphysem etc. v. Prof. H. Hkrtz. = 4 M. 

III. Theii. Die Lnngenschwindsucht v. Prof. H. RfKLR. = 4 M. 

(Jeder Theil ist auch eiuzeln käuflich.) 


Slsenfrttler »IkallMdMr lilthion-8Mi«rlNnaHI 

Sahator 

Bewährt l>«i Erkrankungen der NlOrt n. der BlaSfl, hamMUrtr DiatiMII» 
bei catarrh. Affectionan der Respirationa- u. Verdaunngaorgaii. 
Käuflich in Apotheken nno MinnralTrewtorhendliingon 

fli/ra/or HueHethDlnUldn, tpertm (UHAni 


Wrlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ersi'hienen 

Die pathologische Anatomie und Physiologie 

des Joh. Ilapt. Hoi^agiii (1Ö82-1771.) 

Ein )iioniigra])hisclier Beitrag 

zur GescLielitc dei* fheon'tisclien Heilkujide 

von Knsspliysikiis Pr<if. Dr. F. Falk, 
gr. 8. 2 .M. 40 Pf. 

Die Geschichte der Laryngologie 

von den frühesten Zeiten l)Is zur Gegenwart 

v<iii Dr. Görden Holmes. 

.Ans dem Kiigli.'irlien von Dr. Otto Koerner. 

1MH7. gr. K. 2 M. 899 


l>ie iieftr-Aii»talt in Teselieu 

liefert unter wiBseoBchaftll'^her Controle ans bester ecbleeiicber Kuhmilch und 
echt kankaelscbeu Kefirkörnern hergestollten 

Kefir 837 

per Post in KiMtcben. enthaltend 5 Planchen Kefir, gegen Nachnahme von 
ö. W fl. i'öO, anch Keflraneats znr leich'en Selbsrhereltnng von Flascbenkeflr 
nach bo^oodercr AnleituDg. 




CUR-A]¥8TAliT 


SAUERBRUNN BILIN 

737 in BÖHMEN, 

BahD'atatton ,3Ultt.a*n*rbnwa“ dar Pr^Dazar «ad msaa-Prlaaa»- 
Kometaoer Blaaaoalui. 

Das Oarhaaa am SaaarbraaB za BlUn, nabe den Quellen gelegen, 

reizenden Parkanlagen nmgeben, bletetCarg&ateaentspreohenden oanuOrt 

za mäseigen Preieen Alleu Ansprüchen gen^eade Ctaatslmmar Oar- 
aalOB, Leaa. and Spaiaaalaimar, Waaaaa- (IlMarbraBB) nnd a)May»- 
b&dar stehen znr Verfüeang, nnd ist für gnte Riiche bestens vorgasorgt. 

Kaltwaaaar fltatlea aüt vallatdadiffar Kaltwauar.Oar. 

Näh. Auskünfte ertheilt aaf Verlangen Bronnenarzt Dr. Kad. Dlttarv. SMM. 

M.F.L.lndastrie-Direction in Bilin (Böhmen). 


Klimatischer C'urort und ‘Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rumänien 

in näebsterNähe des königl. l/ustschlosses Pel e sc h. ein Prachtgobäude im 
Styl, in seinem Ueure eines der ersten in Kiiroiui. Sommor'B«aidenz des 
Hofe.s. bekannt als SominerHufenthaltsort des Pursten Demeter G h i )t a. Präsid«®t o“ 
Oberhauses. Exprssident des Mmistor-Couseils (Gründer des Curortes), _ sowie o 
vuimchmeu Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wnnderseböne Lage mit 
auf die grandiose Karpathenkette u. liegt 5*00 M. ü. d. M. Die mittlere ® ,glj» 
temiwratur betrügt II'T" im Mai; I5'9“ iiii Jimi; 15'2® im Juli; 13'7* i®*Aug.; 
im 8ept.; 12 8" H. im Oct. — Die Anstalt, Modera nnd roHfürtakle emgenen ^ 
wird nach dem heiiligeu Stuudpiinkt der Wissenschaft geleitet. Ausser 'i®™ hi. ein 
Direction geliürigen grossen Hotel Caraiinan gibt es noch mehrere andere Ho^i^ . 
Casino und franziisisdie, deutw-he und rumänische Restaurationen erst^ 

1' II g a r t li K i 1 ' >' li u e r . Milano. Gute üuterkunft bieten den Ciirgasten 
»alilrciche Privatwohnnngen und Villen. /. utnnden) 

Während der .Saison Jmal täglich Kisenbahuverbindung mit Bukarest (4 atu 
und Kronstadt (iVj Stunden). Die Mililär-Musik-Cai*elle spielt „Ts für 

gezeichnete Gelegenheit zu herrlichen Ausflügen ln die reizende Umgebung un 
Touristen in das Karpalhengebirge. Fichten- und Tannneuwald. Edelweise. 

Dr. N. G. Cherenbach, Olrgctor der Wasser •Hsllanstalt iifii! Primararzt In BaMfisi. 
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Begründet von Redigirt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. Dr. Anton Bn m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und kllntsohe Torlosnogon. Zur modernen Chirurgie des Kropfes. Von Prof. Dr. A. OnAunsKi in Krakau. — Beiträge znr Aetio- 
logie und Symptomatologie der nclerösen Endocarditis. Von Dr. S. Stkkn und Dr. A. Hiu.srHi,ER, Assi.stenten an der medieinisi-Iien Klinik de.8 Pro¬ 
fessor V, Kok.\kti in Budapest. (Schluß.) — Berichte ans Kliniken nnd SpitKlern. Au.s dem k. k. Marine-Spitale in Pola, Das Oleum Santali 
indicum in der Behandlung der Gonorrhoe. Von Dr. Moniz Hans Liniiart , k. k. Marine-Stabsarzt nnd Abthcilungschef. (Fortsetzung.) — Neue 
Anneimittel* Salol und Betol. Ref. : Dr. Jos. Nkvinkt, Assi.'ctcnt .an der Lehrkanzel für Pharmacologie und Pharmacognosie der Wiener Universi¬ 
tät. — Literarische Anzeigen. Die Cholera. Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. Von Dr. Otto RninKt., Hilfsarbeiter ira kaiserlichen 
Gesundheitsarate in Berlin. — Die Richtungen der psychiatrischen Forschung. Vortrag gehalt.en bei Uebernahnie des Lehramts an der kaiserlichen 
Universität Dorpat von Prof. Dr E. Kraepelin. — Feuilleton. Briefe aus London. (Orig.-Corresp.) (Schluß.) — Kleine Mlttiieilnngon. 
Pikrinsaures Ammoniak gegen Malaria. — Antipyrin zu subcutanen Injectionen an Stelle des Morphins. — Yorhandhingen ärztlicher Vereine. 
Verein für innere Medicin. (Orig.-Bor.) — Notizen. — Offene Correapondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stollen. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur modernen Chirurgie des Kropfes. 

Von Prof. Dr. A. Obalinski in Krakau. 

Der Umstaiul, daß nat^h der Totalexstirpation des Kropfes 
T-.'tr.nio, 3ti’'imiprive Cacliexie und G-lottisUlhmnng folgen, liat 
eine ganze Reilie von operativen Methoden waeligernfen, welehe 
alle ein nnd dasselbe Ziel verfolgen, die Scliilddrüse, die man 
trotz Mangel näherer Kenntniß ilirer physiologisclien Bedeu¬ 
tung jedenfalls für ein dem Gesammtorganismus unentbehrliches 
Organ hält, nach Möglichkeit zu schonen. 

Anfangs half man sich damit, daß man die eine Hälfte 
de.s Kropfes operirte, die andere aber unberührt ließ. Dieses 
Verfahren hat keine befriedigenden Resultate geliefert, sowolil 
iu ästhetischer, als auch rein materieller Hinsicht, da die 
Symptome, derenwegen die Operation untornommen wurde, 
nicht nachließen. Auch geschah es, . daß die zurückgelassene 
kleinere Hälfte des Kropfes nach Verlauf einer bald längeren, 
bald kürzeren Zeit sich so stark vergrößerte, daß aucli sie 
operii*t werden mußte. Einen derartigen Fall habe ich vor 
zwei Jahren bei einem mit Kretinismus behafteten 12jährigen 
Mädchen erlebt. 

Es ist somit nicht zu verwundern, wenn Chirurgen mit 
diesem Verfahren sich nicht begnügten und auf bessere Methoden 
sannen. Die nächste war die von Mikulicz angegebene soge¬ 
nannte „Resectioii des Kropfes“, die darin bestand, daß 
sein Hilus, d. i. der der Trachea anliegende Theil, nach 
Anlegung von Massenligatnrcu zurückgelassen wurde, was vor 
Tetanie und Cacliexie schützen sollte. Ohne darauf näher ein¬ 
zugehen , daß schon zwölf Jahre früher ein amerikanischer 
Chirui’g Grben ') ein diesem sehr ähnliches Verfahren in 
mehreren Fällen eingeselilagen hatte, muß ich Wölflek bei¬ 
stimmen, der sich Über diese Methode folgendermaßen ausdrückt: 
„Inwieweit die Re.section im Stande sei, den Gefahren der 
Tetanie und Cacliexie vorzubeugen, wäre ei*st an der Hand 
weiterer Erfahrungen zu prüfen ; theoretisch ist nicht einzu¬ 
sehen , warum durch Anlegung von Massenligaturen in der 
Gegend des Hilus die genannten Gefahren vemngert werden 

') Amer. Journ. of nied. science.'«. Jänner 1871. 

'‘) „Wien. ined. Wüchenschril’t , 188ö, Nr. 5^9. 


könnten. Es kann außerdem hei der bekannten innigen Be¬ 
ziehung des Nervus recurrens zum Kropfe gerade bei Anlegung 
von Massenligaturen leichter geschehen, daß dieser mitgefaßt 
wird.“ Und diese Prognose erfüllte sieh auch wirklich in einem 
meiner Fälle, wo nach der nach Mikulicz vorgenommenen 
Rosection der Unken Kropfliälfte eine schwere (ejiileptoide) 
Tetanie auftrat naelidera mehrere Woclion früher die. Rx- 
stirpatioii der reeliten Kropfliälfte ganz ohne Zufälle Ver¬ 
laufen war. 

Bevor aber diese Methode noch gründlich erprobt werden 
konnte, wurden von namhaften Chirurgen in kurzer Frist bald 
nach einander zwei andere Methoden jiublicirt, welche die 
Aufmerksamkeit der Fachmänner auf sieh lenken mußten. 

Die eine ist die durch WoI/Fi.eii der Vergessenheit ent¬ 
rissene Methode der Unterbindung der Scbilddriisenartcrien 
(1. c.), die andere, die von Socin angegebene und durch seinen 
Assistenten Garke im Centralblatt für Chirurgie unlängst 
veröffentlichte Methode der intraglanduläreii Ausschälung der 
Kropfknoten. 

Es ist aufrallig, daß, obgleich der von Wölfle« operirte 
Fall gut verlief und sowohl unter Aerzten, als auch in Uaien- 
kreisen viel Aufsehen erregte, derselbe bis jetzt, d. i. ein Jahr 
nach seiner Publieation, noch beinahe keine weitere Nachahmung 
gefunden hatte. Denn afißer in einem zweiten Falle, über den 
Wüi.FLER selbst auf dem letzten Chirurgeneongrcs.se in Berlin 
referirte und der ihm die Gelegenheit gab, vor Anwendung 
der Unterbindungsraethode in Fällen von maligner Struma zn 
warnen, soll sie laut Bericht politischer Blätter nur noch von 
Billroth angewandt worden sein. Deshalb will ich nicht zögern, 
eine eigene Beobachtung der Oeffent.Hchkeit zu übergeben, um 
so weniger, als mein Fall der erste sein dürfte, in dem alle 
vier Schilddrüseiiarterien ohne gleichzeitige Entfernung auch 
nur des kleinsten Theiles vom Kropfe selbst mit günstigem 
Erfolge am Menschen unterbunden worden sind. 

Flora M., ein 22jähriges, schlankes Mädchen, kam Ende 
April 1. J. auf meine Abtheilung mit der Bitte, ich möclifo 
ihr die Geschwulst am Halse operiren, da sic ihr große Athem- 
noth verursache und sie in ihrem Berufe als Dienstmädchen 
störe Von der Operation wußte sie daher, weil sie schon vor 


') Der Fall wurde von Mikui.iuz citirt, Siehe „Wien. med. Woelieiischrift“, 
1886, Seite 41. 
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einem Jabre auf meiner Abtheilung GnssEXBAUKR’sche Cur 
ohne dauernden Erfolg durchmaebte, während andere gleich¬ 
zeitig mit ilir im Krankenhanse weilende Kropfkranke mittelst 
der Operation radieal geheilt worden waren. Ich beschloß, die 
Operation vorzunehmen, doch weder eine Ectomie, noch Resec'- 
tif)n, sondern die von A\’öi,flkr jüngst empfohlene Unterbin¬ 
dung der Schilddj’üspiiartc'ricn. Zu dieser Älethodc lud mich 
mc'in Fall be.sondpr.s deshalb ein, weil der Sitz des Krojifes 
ein mehr .subsbu-naler war; die Maße am Halse zeigen dies 
deutlich: 

1. Durch 7. Prop. .spin. und Cartil. cric..‘14 Cm. 

2- „ „ « n r Jngulum..^8 „ 

8. „ „ „ „ „ Mitte der Geschwulst . 8() „ 

Bevor ich zur Operation schritt, mußte ich mich für eine 
der von Wöi.ki.kr (I. c.) besprochenen Seihnittmethoden ent- 
s«'lieiden: für den bis mm am meisten gebrauchten, von 
Vei.pkau angeju’iesenen und von Wölflfr selbst benützten 
Schnitt am vorderen Rande des Kopfnickers, für den Lanoev- 
i!KCK-DiKTRicii’sclien Einschnitt im Spalt zwi.schen den beiden 
Köpfen dic.ses Mmskels, oder endlich für die von Wöi.fler vorge- 
scblageno und durch Versuche am Cadaver erprobte Modifi- 
cation des vorhergehenden SOnüttes. 

Bei die.ser Erwägung leistete mir eine Arbeit von Drobxik *) 
aiisgezeicbneto Dienste, in w'elcber bewiesen \vird, daß von 
den drei ol)cn ausgefübrten Methoden mir die erste fe.ste ana- 
tomisi’he Anhaltsjiunkte gewähre, somit nur diese sich eigne, 
bei den sebwievigen anatomisclien VerliUltiii.ssen dieser Region, 
vom Chirurgen beriuOvsiclitigt zn werden. Da jedoch die teeb- 
ui.sclie Anafiihrnng an dieser Stelle durch die laterale Aus¬ 
breitung des Kropfes nach Wölkler’s Aussage sehr schwierig 
sein soll, .so beschreibt Drob.mk eine eigene, ebenso rationelle 
Methode. Ein Einschnitt am äußeren Rande des Steimocleido- 
inastoidiMi.s soll iia<’b ihm feste anatomische Anhaltspunkte 
(Scalenus anticus) und leichbui Zutritt zur Thyreoidea inferior 
an der Außenseite der-Jugularvene. somit weit vom Kropfe und 
von dbr lunklcn Kvenzungsstclle mit dem N. reeuiTcns, gewähren. 
Trotzdem ich dieser letzten Methode jene unverkennbaren Vor¬ 
züge nieht abspreclien konnte, entschied ich mich dennoch in 
d(‘m vorliegenden Falle naeh der ersten Methode (Schnitt am 
Innenrande des Kopfrii<'kers) vfjrzugehen und dies aus folgenden 
Gründen: 1. iialim ich mir vor, alle vier Schilddrüsenarterien 
zu unterbinden, was nach letzterer Methode mittelst zweier 
Schnitte, nach jeder anderen nur mittelst vier möglich war; 

2. mußte ich an.s der an vielen Strumeetomien erworbenen 
Erfahrung zu dem Schlns.se gelangen, daß die einmal enthüllte 
Art. carotis communis sich sehr gut mit einem stumpfen Haken 
nach außen verschieben läßt, zumal hei so ergiebigem Haut¬ 
schnitte, wie ihn die von mir bevorzugte Methode vorschreibt. 
Das Bei.seitescliiehen der Carotis erleichtei't die Mauijiulation 
in der Tiefe und ermöglicht andererseits, die gesuchte Arterie 
ziemlich w’eit nacli außen von ilirem so heiklen Kreuzungs¬ 
punkte mit dem Recurrens zu unterbinden. 

Niclitsdestf)wenigor würde ich mich im Falle einer be¬ 
deutenden Drnsenvergrößei-ung fiir eine der anderen erwälniteii 
Methoden entscheiden — und am ehesten für die von Drobnik. 

Am 7. Mai 1. .1. schritt ich nun zur Operation: In 
Clilorofonnnarcose führte i(di ilen Hautschnitt vom Home d<‘s 
Zmigenhcines bis zum .lugulum. su<*hte in des.sen oberem Thcile 
scluiell die oherflä<'lilich gelegene ü’liyreoidea sujierior auf und 
schnitt .sie iiacli do])])elter Unterbindung (Inreh. Darauf durcli- 
schnitt icli den (Inioliyoichms und zog die beiden Wuiulränder 
mit langen stiim])fen Haken an.seinander — und zwar den 
Sternoclcidoinastoidc'iis initsammt der darunterliegonden (üirotis 
lateialwärts, (hm Kropf (lag('gen nach innen zu, wodurch 
ich einen tiefm. ah(‘!' ziemlich gut erreichbaren, 8 Cm. langen 
und ül(er 2 Cm. breiten Vhindsjialt erhielt, auf de.s.sen Grunde 
die Tlivreoidea iiifcn ior aufzusuchen war. Ich tÜlilte nach dem 
(’HASS-ur.NAc'sclien Tuberkel und ver.snclit(.' niiter demselben 

') Jnci].IssT, Nr. 3 und „(Jazefa lekar.^ka“, Nr. G. 


das hier quer verlaufende Gefäß zu erblicken. Doch gelang 
dieses in der bedeutenden Tiefe erst dann, als ich auf Rath 
des mir gütigst assistirenden Collegen Doeenten Dr. Pieniazkk 
Licht vermittelst eines laryngoskopi.schen Reflectors in den 
Wundspalt warf. Nun wurde das Gefäß enthüllt, gefaßt, 
doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen getrennt. 
Teil muß hier ganz besonders betonen, daß der Kropf trotz 
seiner bedeutenden, obwohl latenten Entwicklung aus .seinem 
Sitze nicht — nach Wölflkr — herausgehoben zu werden 
brauchte, sondern einfach mit hakenartig gekrümmten Fingern 
des Assistenten hinreichend verschoben werden konnte. 

Auf der anderen Seite verfuhr ich ganz ebenso, nur daß 
hier wegen nicht al Isogleich erkannter abnormer Verzweigung 
der Arterien die Unterbindung der A. thyreoidea superior eine 
etwas längere Zeit in Anspruch nahm, als auf der retditen 
Seite. Es ging nämlich diese Arterie zusammen mit der Zungen¬ 
schlagader aus einem gemeinsehaftludieu Stamme ab. Trotzdem 
dauerte die Unterbindung aller vier Schlagadern sammt Narcose 
und Verband im Ganzen 90 Minuten. 

Der Krankheitsverlauf nach der Operation verdient eine 
besondere Bea(ditung. Nicht nur am Tage der Operation, aber 
auch mehrere auf einander folgende Tage fühlte sii'h Pat 
sehr abgeschwächt und vei'spürte eine nicht nur nicht geringere, 
sondern im Gegentheil vergrößert« Athemnoth und Neigung 
zum Husten, als deren Ursat^he eine starke Bronchitis sich 
herausstellte. Ohschon die.selbe nur mehrere Tage dauerte, 
verblieb die Temperaturcurv(^ dennoch die ersten zwei Wochen 
auf einer ziemlüdi hedeutend(m Höhe. Di(> Morgentemperaturen 
schwankten zwischen 37-4'* und 38‘4'’, die AbeiKizitfern dagegen 
zwischen 38“ und 30'3'’. Doch fühlte sich Pat. subjectiv ganz 
wohl. Di(^ Heilung der Wunde verlief bis auf die Drainlöcher 
per primam und die Halsumfangraaße verringerten sich be¬ 
deutend, sie betrugen nämlich gegen Ende der zweiten Woche 
um 1~2 Cm. weniger als vor der Operation. Bezüglich der 
erwähnten Temperaturen glaubte ich jenes von Genzmer und 
Volkmann beschriebene aseptische Fieber vor mir zu bähen 
und deutete es in meinem Falle durch Re.sorption von 
Producten einer regressiven Metamorphose des 
Kropfes. Ob das ein bloßer Zufall war, oder ob sich dieser 
Verlauf in allen Fällen, wo alle vier Schilddrüsenarterien uiiter- 
hunden sein werden, einstellen wird, können erst weitere der¬ 
artige Beobachtungen nachwei.sen; j(‘d(mfalls wollte ich nur 
die Aufmerksamkeit der Herren Collegen auf diesen Umstand 
richten. 

Nach einem Monate konnte ich die Pat. in der hiesigen 
ärztlich(m Gesellschaft als völlig geheilt vorstellen und fielen 
die Maße des Halses in den oben angegebenen Punkten um 
2—3 Cm. geringer aus als vor der Operation. 

(Schluß folgt.) 


Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der ulcerösen Endocarditis. 

Von Dr. S. Stern und Dr. A. Hirschler, Assistenten an der 
inediclnisehcn Klinik des Professor V. Kor-anyi in Budapest. 

(Schluß.) 

IV. P^all. Gregor B., 43 Jahre alt, Tischler. Anfgenomraen 
den 2.3. Mai 1884. Gestorben den 1. Juni 1884. 

Anamnese: Bis zum Beginn seines jetzigen Leidens war 
er immer gesund, seit 3 Wochen krilnkelt er, tiebert zeitweise; die 
seit einer Woche immer heftiger auftrcteiiden asthmatischen uud 
Fieberanfälle bewogen Pat. unsere Klinik aufzusuchen. 

Status praesens: l.<ungenpereu8sion normal; bei der Aus- 
cultation ist (Katarrh zu constatiren; die Herzgegend hervorgewölbt, 
Intcrcostalräumo verstrichen, .Spitzenstoß ist schwach zu fflhlen 
im V. Tntercostalraume in der Mamillarlinie; Puls voll; die 
Herzdilmpfung beginnt in der Höhe der 111. Kippe, überragt nach 
Außen den Spitzenstoß um 3 Cm., nach Innen den rechten Stemal- 


Digitized by CnOOQie 



1037 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30. 


1038 


fand um 1‘5 Cm., die Töne des Herzens, sowie diejenigen der 
großen Gefäße sind schwach. Die Milz etwas vergrößert, Temperatur 
30*1® C., im Urin etwas Albumen. 

Krankheitsverlauf: Die Temperatur schwankte während 
der Beobachtungszeit zwischen 38—39'2“ C.; am 2'J. Mai hörten 
wir an der Aorta ein diastolisches Geräusch, welches während der 
folgenden Tage immer stärker wurde; die Ilerzdämpfung zeigte 
keine weiteren Veränderungen. Tod am 1. Juni unter Symptomen 
des Lungenödems. 

Seetionsbefund (E^of. Bades): Die Pia mater hyper- 
ämisch, die Lungen aufgebläht, im Pericardium beiläufig 1'5 Liter 
gelbbraune, dünne, eiterartige Plfissigkeit. Das Pericardium ist ver¬ 
dickt, rauh, blaßgelb, mit zerfallenden Pseudomembranen bedeckt. 

Herzmuskulatur schlaff, blaß, brauoröthlich. An der rechten 
Aortenklappe ist ein linsengroßer, mit zackigen Bändern versehener 
Defect, das angrenzende Gewebe der Klappe ist verdickt, blaßgelb, 
brüchig, so auch der mittlere Theil der hinteren Klappe, der außer¬ 
dem noch von einer aus mehreren Schichten bestehenden Fibrin¬ 
membran belegt ist. An der Spitze des Nodulus Arantii eine linsen- 
große, weiche, graurotlie» anhaftende, papilläre Kxereseenz. Eiuen 
Centimeter oberhalb der rechten Klappe ein engbegrenzter, erbsengroßer 
Substanzverlust der Intima und Media der Aorta, dem rechten freien 
Theile des Ost. arteriös, entsprechend, der bis an die Adventitia 
reicht und hier vom Pericardium nur durch eine 1 Mm. dicke Schichte 
getrennt bleibt. Das Pericardium ist an dieser Stelle injicirter, und 
mit einer schmutziggelben, rauhen Pseudomembran belegt. Die Intima 
der Aorta verdickt, rauh, von verminderter Elasticität, hie und da 
seichte Plaques mit sehmieriggelbem Belag. Die Milz ist vergrößert, 
ein großer Theil derselben infarcirt. In der rechten Niere ein 
bis an die Oberfläche reichender Infarctus; ein kleiner wurde auch 
in der linken Niere gefunden. 

Mikroskopischer Befund (Prof. Babes): In den Ex- 
erescenzen Bacteriencolonien, die aus kleinen, viereckigen, ketten¬ 
förmig aneinander gereihten Gliedern gebildet sind. Ebensolche 
Bacterien finden sich in großer Anzahl in dem Pcricardialoxsndat. 

Bei der Aufnahme des Kranken wurde die Diagnose auf 
Pericarditis exsudativa mit reichlichem Ergüsse und auf hoch¬ 
gradige Ai-terio-Sclerose gestellt. Ueber die Aetiologie der 
Pericarditis blieben wir so lange im Unklaren, bis die hinzu¬ 
getretene Aorteiiinsufficienz, die intermittirenden Fieberaufalle, 
die vergrößerte Milzdämpfung und der soporöse Zustand des 
Kranken auf die richtige Spur fiihi*ten. Der Seetionsbefund 
forderte an der Aorta sehr interessante Veränderungen zu 
Tage. Wir mußten annehmen, daß die 2 )athologischen Yer- 
ändeningen erst an der endoarteritischen Aorta nahe den 
Klappen auffcraton und von hier sich theils in die Tiefe fort¬ 
setzend, die Pericarditis erzeugten, wie auch per continuitatem 
die Entzündung der Aortenklappe. Die im Sectionsjjrotokoll 
schon erwähnten metastatischen Herde waren Folgeerschei¬ 
nungen. 

V. Fall. A. B., 43 Jahre alt, Beamter. Aiifgenommen am 
24. October 1884, entlassen am 3. November 1884. 

Anamnese: Bisher gesund; vor sechs Tagen bekam er 
Fieber, welches sich seither täglich wiederholte. 

Status praesens: Die genaue Untersuchung des Kranken 
zeigte außer einer Milzvergrößerung nichts Abnormes. Temperatur 
39-4« G. 

Beim Kranken war während seines Aufenthaltes auf der Klinik 
außer dem typischen intermittirenden Fieber kein krankhaftes Symptom 
nachzuweisen. Die Temperatur schwankte zwischen 37‘3—40' C., 
das Maximam war in den Abendstunden, das Minimum am Morgen. 
Der Kranke wurde auf eigenes Ansuchen am 3. November entlassen. 
Nach dem Entlassen aus der Klinik trat, wie wir später erfuhren, 
an der Aorta ein diastolisches Geräusch auf. Der Kranke starb 
eines gewaltsamen Todes, die Section zeigte Endocarditis ulcerosa. 

Im vorliegenden Falle konnten wir die Diagnose in Er¬ 
manglung der positiven Symptome nicht stellen, nur die 
Intermittens ließ den Kraukheitsproceß vermuthen, dessen 
Erscheinungen sich später entwickelten. Die Endocarditis 
trat hier als primäre Erkrankung auf. 


VI. Fall. Andreas Cs., 25 Jahre alt, Tischler. Aufgenommen 
den 27. October 1886. Gestorben den 30. Deceraber 1886. 

Anamnese: Seine Krankheit begann am 20. September nach 
heftiger Erkältung mit Sprung-, Knie- und Ellbogengeleuksschmerzen. 
Seit einem Monate leidet er auch an Herzklopfen. Die Klinik suchte 
er wegen des Änhaltens der Gelenksehmorzen, Herzklopfen und der 
allgemoinoD Schwäche auf. 

Status praesens: Bei dem hochgradig anämischen Indi¬ 
viduum ist der Lungoobefund normal. Der Areus aortae gedehnt, 
Spitzenstoß im VI. Intercostalraume in der Mamillarlinie, derselbe ist 
eircumscript und hebend; der Puls ist voll, hart und hüpfend. Die 
Herzdämpfung beginnt an der IV. Rippe, reicht nach innen bis zur 
Mitte des Sternums, nach außen bis zum Spitzenstoß. An der Herz¬ 
spitze ist ein starkes systolisclies und schwaches diastolisches Ge¬ 
räusch hörbar, welches gegen die Aorta zu allmälig stärker wird. 
Der zweite Pulmonalton aceentuirt. Die Milz vergrößert. Der Urin 
enthält keine fremden Bestandtheile. 'l'emperatur 38‘4’ C. 

Krankheitsvcriauf. Beim Kranken bestand während der 
ganzen Beobachtungszeit — trotz der fortwährenden Verabreichung 
von Chinin und anderen antipyretischen Mitteln — Intermittens, die 
sowohl im Auftreten, wie auch hinsichtlich der Dauer unregel¬ 
mäßig w’ar. 

Die Temperatur schwankte zwischen 37'1—40'4'’C., zeitweise 
zeigten sich Schüttelfröste. Die geschilderten Symptome veränderten 
sieh nur insoferne, als sieh Zeichen eines Aneurysma aortae ent¬ 
wickelten. Dem schlossen sieh Ende November noch reehtsieitige 
Pleuritis, später auch Gelenksschmerzen an. Der Kranke starb 
plötzlich am 30. Deeember. Die während des ganzen Verlaufes be¬ 
stehenden , mit Schüttelfrösten einhergehenden Intermittensanfälle 
ließen schon vom Beginne an, die Herzsymptomo mit in Anbetracht 
genommen, eine Endocarditis ulcerosa feststellen. Der Umstand, daß 
der Spitzenstoß schon bei der Aufnahme nach außen gelegen und 
hebend war, die evidente Aortenverlängerung, überdies das diasto¬ 
lische Geräusch an derselben, die geringe Dilatation des rechten 
Ventrikels, das systolische Geräusch an der Herzspitze, die Aecen- 
tuiruDg dos zweiten Pulmonaltones ließen folgern, d^ß die Endo- 
oarditis ulcerosa sich an einer schon länger bestehenden Aorten- und 
Bicuspidal-Iusufficienz entwickelte. Die während des Verlaufes auf¬ 
tretende Pleuritis und Gelenksontzündung waren metastatischer 
Natur. 

Seetionsbefund (Dr. PREtss) : Gehirn anämisch, in den 
Pleuraräumen beiläufig 1 Liter Serum, die Lungen sind durch 
sulzigo, ödematöse, stellenweise kleine Ecchymosen enthaltende 
Psendomembranen an der Innenwand des Brustkorbes fixirt. Die 
Lungen, in ihrem hinteren Theile hyperämisch, dunkelrothbraun, 
atelektatisch. Die beiden Lamellen des Pericardiums sind mitein¬ 
ander in ihrer ganzen Breite dorcli zähe Pscudomemb'ranen ver¬ 
wachsen ; das linke Herz beträchtlich vergrößert, die Muskeltrabekeln 
derselben bedeutend — stellenweise bis auf Fadendünne —- atrophirt. 
Die beiden Segel der BieuspiJalis, hauptsächlich die rechte, in ihrer 
ganzen Breite verdickt, die linke außerdem erheblich verkürzt. Ihre 
Sehnenfslden sind verdickt und mit einander verwachsen ; an den 
Spitzen der Papillarmuskeln ist das Endocardium sehr verdickt. Die 
Aorta hat blos zwei — eine hintere und eine etwas größere vordere — 
halbmondförmige Klappen, die, im Ganzen genommen, kürzer und 
bauptaächlieh an ihren Rändern dicker sind; an der Insertionsstello 
sind sie verwachsen. Die Intima der Aorta glatt, sie zeigt nur 
wenige, gelblichwoißc, etwas hervorragende Flecke oder Streifen. 

Das Lumen der aufsteigendeii Aorta zeigt nach rechts und 
vorne, einen Centimeter oberhalb der halbmondförmigen Klappen, eine 
taubeneigroße «nd in dieser wieder eine haselnußgroße seeundärc 
Ausbuchtung; dieser Stelle entsprechend sind die Intima und MMia 
sehr verdünnt; die Adventitia hingegen ist in ihrem g;inzen Ver¬ 
laufe fingerdick, grauroth injicirt, derb. An dem oberen und untcreu 
Rande des Aneurysma ragen beiläufig O'o Cm. hohe, golbrothe, 
leicht lösliche, weiche, mit granulöser Oberfläche versehene Excresceuzen 
hahnenkammförmig in das Lumen der Aorta hinein. 

An der Basis dieser Excrescenzen fehlen die Intima und 
Media, die Adventitia hingegen enthält einige erbsengroße, theilwoise 
mit dickem, gelbgrUnem Eiter, theils mit schmutziggrangelben, weichen, 
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halbzerbrOckelten Gewobsfetzen preftlllto Herde. Pie Leber jrroß, 
die Milz dreifach verj>T<'ßert, milßifr compact. Die Nieren etwas 
ffrößer, bluUirm. ln den ulcerösen Herzklappen, in den Abecessen 
der Aortenwand, sowie in dem zellijr infiltrirten Interlobular-Ilinde- 
jrcwebe der Leber und Milz fanden wir zahlreiche Coeccn. 

Dor Sectiniisbcfund Ix'^tätigte die von uns aufgOHtclltc 
Diagnose vollkommen. Besonders intere.ssant waren die Abseesse 
in dem aufstcigendon Aste der Aorta. Die unmittelbar nach 
eingetretenem Tode ans dem Herzen, Leber und Milz ent¬ 
nommenen Parenebymsäfto enthielten die schon obenerwähnten 
Mikroorganismen, die den Ansgang.spimkt unserer Untersuchung 
bildeten. 

Vll. Fall. Susanna L., 27 Jahre alt, Stubonmildehen. Auf- 
{Tonommen den 9. Ootober 1886. ICotlassen den 3. April 1887. 

Anamnese; Die Kranke jribt an, daß sie seit ihrem 10. 
Jahre zeitweise an Herzklopfen leidet. Vor 2 Jahren hatte sie 
Schmerzen in den Ellbüj;onjjelenken. Ihr fregcnw.'lrtifrP/S Leiden begann 
vor 3 Wochen mit Magenschmerzen, Herzklopfen, Athembesehwerden 
und Husten; all diese Symptome waren von Fieber begleitet. 

Status praesens: Diebei der Aufnahme gefundenen patho¬ 
logischen Verflnderungeu sind folgende; Die Lippen cyanotisch, die 
Halsveneii erweitert und geftlllt, an der linken Thoraxhillfte, hinten 
von der VII. Rippe abwärts, bekommen wir Dämpfung, ebendaselbst 
unbestimmtes Athinungsgeräusch, Sulcrepitation. Der Spitzenstoß im 
VII. Tntereostalrauni, außerhalb der Mamillarlinie, eireuinscript, hebend. 
Die Ilorzdämpfung beginnt an der IV. Rippe, nach innen den rechten 
Stcrnalrand etwas iiborrag-end. An der Herzspitze systolisches 
blasendes Geräusch und reiner diastolischer Ton, der 11. Pulinonalton 
accentuirt. Die Leber vergri’ßert, überragt den Rippenbogen, die 
Milzdäiiipfung beginnt an der VH. Rippe, reicht nach unten bis zur 
XI. Kippe, nach vorne bis zur vorderen Axillarlinie. Urin normal. 
Temperatur 37—39*4'^ C. 

' Krankheitsverlauf: Bei dor Kranken bestanden während 
der langen Beobachtungszcit — einige Tage ausgenommen — fort¬ 
während Fiebcranfälle von intermittirendem Charakter, mit unregel- 
mäßig’em Typus. Die Tempcraturschwanknngen waren sehr ver¬ 
schieden, die Exacerbation und Remission trat in den verschiedenen 
Tageszeiten auf. Das Minimum war 36*5—37*2®. Maxiraum 38’5 
bis 40\ Chinin und andere antipyretische Mittel, in großen Dosen 
genommen, wirkten gar nicht auf den Gang des Fiebers ein. Die 
erwähnte Infiltration der linken Lunge löste sich und außer einem 
geringen Bronehialcatarrh blieb kein anderer pathologischer Zustand 
zurück. Die an dem Herzen beschriebenen Veränderungen blieben 
lange Zeit constant, bis Anfangs November die Herzdänipfung nach 
rechts zunahm und an der Herzspitze ein gespaltener diastolischor 
Ton auftrat, welcher hie und da durch ein diastolisches Geräusch 
ersetzt wurde. 

Anfangs Jänner schloß sich diesen Symptomen noch ein peri- 
cardiales Geräusch von musikalisehcni Gepräge an, welches mit dem 
systolischen Geräusche isochron, bei festerem Niederdrücken des 
Stethoskops und bei der Einathumug stärker wurde. In den letzten 
Btübachtungstjigen verschwand dieses Geräusch. 

Während der auf mehrere Monate sich erstreckenden Be¬ 
obachtungszcit entwickelte sich eine andere Gruppe von Symptomen, 
deren metastatische Natur über allem Zweifel steht. Unter anderen 
traten an der Haut kleinere und größere Eeehymosen auf, die bald 
wieder verschwanden: die8ell)en beruliten auf capillnron Embolien; 
ferner entwickelten sich in den verschiedenen Gelenken mehr minder 
intensive Entzündungen, die n.aeh kürzerer oder längerer Dauer ohne 
gcriugste Folgeübel heilten; außer dic-sen traten .im Stirnbein und 
am linken Schienbeine Beriostitis und endlich von Seite der Milz 
sämmlliehe Symptome eines manifesten Infarctes auf. 

ln der letzten Zelt blichen die Fieberaufiille ganz aus, die 
Kräfte hoben sich; die oben delaillirten Herzsymptome be.standen 
unverändert. Die durch die mctaslatischen Herde verursachten patho¬ 
logischen Verilndenmgen verschwanden gleichfalls, nur die vergrößerte 
Milzdilmpfung blieb zurück. Dies der Zustand, in welchem die 
Kranke auf eigenen WiiiiMcli die Klinik am .‘1. April verließ. 

In diesem Falle - welcher zweimal Gegenstand dos 
kUnisclion Vorti-ages hildete — stellte Herr Bimf. v. Koiiäxyi 


schon zn Beginn der Beobaehtnng die Diagnose auf Endo- 
, carditis ulcerosa. — Aus den erwähnten Symptomen ist cr- 
i sichtlich, daß als Complication einer ehemals bestandenen 
j Polyarthritis Bieuspidal-Insuftieienz zurückblieb, zu welcher 
sich zur Zeit der Aufnahme die Infiltration der linken Lunge 
hinzugeselltc. Da wir die Kranke vom Beginne an nicht 
beobachteten, so konnten wir in Ermangelung charakteristischer 
Symptome nicht feststellen, ob croupöse Pneumonie oder Infarct 
bestand. — Trotz der Lysis hörte das Fieber nicht auf, sondern 
nahm einen ([uotidiaii intermittirenden Charakter an; dasselbe 
wich auch den antipyretischeu Mitteln nicht. — Ein anderer 
Grund zur Erklärung der Fieberanfälle war nh^ht zu finden, 
und so mußten wir nach Ausschluß anderer Erkrankungen 
die obige Diagnose annehmen, die überdies von einzelnen 
positiven Daten unterstützt wurde, und zwar durch die an der 
Haut, in den Gelenken, an dem Periost auftretenden metasta- 
tisehen Herden. Die Endocarditis ulcerosa complicirtc sich 
hier zu einer chronischen Endocarditis. — Aus dem weiteren 
Verlaufe ist hervorzubeben das au der Herzspitze zeitweise 
auftretende diastolische Geräusch; dasselbe wurde entweder 
durch Stenose des linken Ost. venosum , oder durch Rauhig¬ 
keit an den Klappen verursacht. Das später hinzutretonde 
musikalisch-systolische Geräusch erklärte Herr Prof. v. KouAnyi 
in seinem Vorträge für pericardial. Dieses Geräusch war am 
stärksten im fünften Intercostalraume , von hier konnten wir 
es bis zum Sternum verfolgen, während des Einathinens ver¬ 
stärkte es sich, beim Ausathmen wurde es schwächer; lag die 
Kranke auf der linken Seite, so wurde es noch lauter, an den 
großen Gefäßen wai* es nur heim Einathmen hörbar. Der 
Umstand, daß sich das Gcräasch während der Inspiration 
verstärkte, wies auf pericardialcn Ursprung hin , und zwar 
auf filamentöse Verwachsung der beiden Pericardiumblätter. 

Noch sind hervorziihcben die Milzvergrößerung, der durch 
die circumscripte Schmerzhaftigkeit charakterisirte Infarct, 
und die übrigen schon erwähnten metastatischen Herde. Das 
weitere Schicksal der Patientin ist uns unbekannt. 

* * 

* 

Die Diagnose der Endcoarditis ulcerosa gehört noch heute 
zu den schwereren Aufgaben, der Grund liegt darin, daß das 
Auftreten, der Verlauf und die Symptome der Krankheit so 
vielerlei und in den einzelnen f'ällen so verschieden sein 
können, daß anch unsere mitgethcilten Krankengeschichten 
den Anspruch von Rosenstein und der übrigen Autoren bestätigen, 
wonach es kaum zwei Fälle gibt, die sich vollkommen 
gleichen. Es kann hier nicht unser Zweck sein, die Anfangs- 
symptorae, den Verlauf und die während desselben anftretenden 
verschiedenen Zufälligkeiten dieser Kr.^nkheit ausführlich zu 
detailliren, wir w'ollen hier nur auf einige prägnantere Sym¬ 
ptome und auf den diagnostischen Werth einiger, während 
des Verlaufes auftretenden Complicationen hinweisen; endlich 
wollen wir einige Bemerkungen zur Prognose und Therapie 
dieser Krankheit hinzufiigen. 

Unter den klinischen Symptomen verdient die größte 
Aufmerksamkeit das Fieber. Die Endocarditis ulcerosa gehört 
zn den von Fieber begleiteten Krankheiten. Dies ist die Regel, 
die aber auch Ausnahmen hat. Es wurden Fälle beobachtet, 
in deren Verlauf F'ieber gänzlich fehlte. Oberbeck “) beschreibt 
einen solchen Fall. Auch wir hatten Gelegenheit, einen der¬ 
artigen Kranken an unserer Klinik kurze Zeit zu beobachten, 
bei dem wir Nephritis und Aorten-Insnfticicnz diagiiosticirten. 
Die Section wies neben diesen Veränderungen an den insufti- 
cienten Klappen auch eine Endocarditis ulcerosa nach , auf 
welche im Leben kein einziges Symptom hindeutete. 

In der unvorgleichlieh größeren Mehrzahl der Fälle geht 
der Krankheitsproeeß mit Fieber einher, dessen Verlauf nicht 
typisch ist. Nach dem Verlaufe de.s Fiebers wurde die Endo¬ 
carditis ulcerosa von Rosbnstein * ) in eine typhoide und pyä- 


') Inuiipural-DifsscrOition. Giitlintrpn 1881. 

ZiKiisf*Ks‘.s Haiiiib. d. spec. l’uth. n. Ther., VI. 
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mische; von anderen, wie auch Eiohiiorst "). in eine typhoide 
und intermittirende Form eingetheilt. BitAuwKLL‘-) unter¬ 
scheidet eine pyämische, cerebrale und cardiale Form, welche 
Eintheilung von dem Verlaufe und den verschiedenen patho¬ 
logisch-anatomischen Befunden abhängt. Unter den an der 
Klinik beobachteten Fällen, entsprach Fiebergang und 
Verlauf im ersten Fall einigermaßen der typhoiden Form, 
in allen übrigen Fällen beobachteten wir Intermittens. 

Den Gang des Fiebers bei der intermittirenden Form 
theilt Leydejj in vier Abtheilungen. Zur ersten Abtheilung 
gehören jene Fälle, bei denen mit Schüttelfrost einher¬ 
gehendes intermittirendes Fieber sowohl auf die Sepsis, wie auf 
die Endocarditis zurückzufiihren sind. — In die zweite Ab¬ 
theilung reiht er die Fälle, bei denen mehr minder hohes un¬ 
regelmäßiges Fieber beobachtet wird und in dessen Verlauf 
zu wiederholtem Male atypische Schüttelfröste wiederkehren. 
— Zur dritten Abtheilung gehören jene Fälle, in deren Ver¬ 
lauf der Fiebergang zuweilen einer regelmäßigen Intermittens 
entspricht, ohne nachweisbare Herzveränderungen, die wir nur 
vermuthen, oder nur gegen Ende des Krankheitsproeesses 
constatiren können. In den zur vierten Gruppe gehörenden 
Fällen ist der Fiebergang ein ähnlicher wie in der vorher¬ 
gehenden ; derselbe tritt bei solchen Individuen auf, welche an 
compensirten Klappenfehlern leiden, wo die Bedeutung des 
Fiebers zu Beginn nicht erkannt wird. 

In unseren Fällen war der Gang der Temperatur, etwa 
den vierten ausgenommen , der von intermittirendem Fieber, 
jedoch ohne Schüttelfrost begleitet war — von intermittiiendem 
Typus, der zwei Arten zeigte. In der ersten hatte der Fieber¬ 
verlauf einen mit der Malaria ganz gleichen Gang, indem der 
Pai*oxv8raus täglich zur selben Stunde eintraf und typisch 
verlier; es trat Schauer, seltener Schüttelfrost auf und darauf 
folgte Hitze, welche nach 4—6 Stunden mit Schweiß endete. 
Die Kranken befinden sich im fieberfreien Stadium ziemlich 
wohl. Bei der anderen Art kann man wohl einen Paroxysmus 
und eine Apyrexie unterscheiden, die aber atypisch auftreten 
nnd verlauftn, von welchen Thatsachen uns die zweistünd¬ 
lichen Messungen überzeugten. Die Temperaturschwankung 
ist zuweilen eine sehr beträchtliche, da die Temperatur 40 bis 
41® C. erreichen kann. 

Es ist eine bekannte Thatsache, daß die verschiedenen 
Erkrankungen von Intermittens begleitet sein können. Wer 
Gelegenheit hatte, klinische Beobachtungen zu ma- hen, wird die 
Schwierigkeiten würdigen, welchen wir hauptsächlich zu Be¬ 
ginn der Krankheit begegnen, in Bezug der Ursache des Fiebers 
und der Beurtheilung seiner Bedeutung. 

Im Anfangsstadium der Endocarditis ulcerosa, wo noch 
keine Herzveränderungen zu constatiren sind , läßt die schon 
zu dieser Zeit vergrößerte Milz in Anbetracht des negativen 
Befundes an anderen Organen in erster Reihe Malaria ver¬ 
muthen. An der Klinik war dies in derlei Fällen der erste 
Schritt zur richtigen Diagnose. Wir verabreichen solche Mittel, 
die gegen Malaria wirksam sind, also hauptsächlich Chinin in 
großen Dosen. Wenn trotz der wiederholten Verabreichung 
das Fieber nicht wich , so müßten wir einen anderen Ent- 
stelmngagrund des Fiebers suchen. Wir müßten dann sämmt- 
liche Krankheiten ausschließen, die mit Intermittens einher¬ 
gehen können. Wir wollen nicht verschweigen, daß selbst bei 
diesem Vorgehen die Diagnose noch lange zweifelhaft bleiben 
kann, bis durch Hinzutreten neuer Symptome das Krankheits¬ 
bild aufgeklärt wird. Besteht Intermittens, so müssen wir 
nach Ausschluß der Malaria immer an das Vorhandensein der 
Endocarditis ulcerosa denken, hauptsächlich dann, wenn Sym¬ 
ptome einer schon länger bestehenden Klappenveränderung vor¬ 
handen sind. 

Wir müssen schließlich noch bemerken , daß das Fieber, 
selbst in Fällen von intermittirendem Typus, ohne nachweis- 

") Spec. Path. u. Ther. 

'*) Ämer. Journ. of. med. Scienc. i8B6, 183. 

'•) Zeitschr. f. kl. Med. Bd. IV. 


baren Grund auf kürzere oder längere Dauer sistiren kann 
Die Kranken fühlen sich wohler, das Allgemeinbefinden bessert 
sich, die Kräftezustände heben sich, die Kranken gehen sogar 
vom Neuen ihrer Beschäftigung nach, so daß wir an der Rich¬ 
tigkeit der Diagnose zweifeln und den Kranken — abgesehen 
von der acquirirten Insufficienz — als geheilt betrachten. 
Dieser Umstand kann l—2 Wochen währen, selbst auch 
länger. Plötzlich stellen sich die Fieberparoxysmen, ohne 
jeden nachweisbaren Grund, wieder ein; der Proeeß nimmt 
jetzt seinen gewohnten Verlauf und führt zum Tod. 

Intermissionen können während des Krankheitsverlaufes 
auch mehrere Male auftreten. Daraus erhellt, daß der Fieber- 
gang keinen bestimmten, für alle Fälle passenden Typus hat; 
er ist bei verschiedenen Kranken vei*scliieden, ist aber selbst 
bei einem und demselben Individuum während des Krankheits¬ 
verlaufes vielen Veränderungen aiisgesetzt. 

Neben dem Fieber bietet die Herzuntersucluing bei Fest¬ 
stellung der Diagnose den Hauptanlialtspunkt. Verläuft die 
Entzündung als Wandendocarditis , so deutet nichts auf den 
Destructionsproceß hin; die an den Klappen sich vollziehenden 
Veränderungen zeigen die Geräusche an. Wie schwer cs oft 
werden kann , die gefundenen Symptome zu erklären , dies 
brauchen wir wohl hier nicht zu erörtern. Diese Schwierig¬ 
keit besteht hauptsächlich dann, wenn wir den Kranken zum 
ersten Male untersuchen, oder wenn nach langer Beobachtung 
die Herzsymptorae auftrefen. In den schneller verlaufenden 
Fällen erschwert hauptsächlich der Umstand die Erkennung 
des Leidens, daß die Entwicklung der FolgczustÜnde wegen 
der großen Schwäche und Anämie der Kranken ausblcibt. 

In den Fällen, in welchen die Endocarditis ulcerosa 
sich za länger bestehenden Klappenfehlern hinzngesellt, oder 
wenn bei laiigerer Dauer des Kranklieitsprocesses die conse- 
cutiven Veränderungen auftreten, bietet die Erklärung der 
Geräusche mcistentheils keine Schwierigkeiten. Die Herz¬ 
symptome werden hauptsächlich dann charakteristisch, wenn wir 
schnell nacheinander sich entwickelnde Symptome beobachten, 
deren jedes auf die Erkrankung einer anderen Klappe hin- 
weist. So z. B. wenn sich zu dem an der Bicuspidalis ent¬ 
stehenden systolischen Geräusch bald darauf ein diastolisches 
hinzngesellt, welches an den Aortenklappen seinen Ursprung 
hat und Insufficienz derselben anzeigt, die sich in Folge des 
Krankheitsproeesses in kurzer Zeit entwickelte. Häufig ent¬ 
stehen die Symptome des letzteren plötzlich in Folge Durch¬ 
löcherung der Klappen, oder durch Ablösung eines ihrer 
Segel. 

In einzelnen seltenen Fällen , wie in unserem sechsten, 
kann ein der Endocarditis ulcerosa analoger Krankheits- 
proeeß auch an der, in der Nähe der Klappen liegenden 
Aortenwandung entstehen, und wie unser Fall lehrt, daselbst 
bedeutende Veränderungen (Auflagerungen, Abscesse) hervor- 
rufen. Diese Complication gehört zu den seltener beobachteten. 
Unser vierter Fall lehrt aber auch, daß die Krankheitssym- 
tome auch in umgekehrter Reihenfolge auftreten können. An 
er endoarteritisch degenerirten Intima der Aorta kann an 
dessen dem Herzen näher liegenden Theil der ulceröse Proeeß 
primär auftreten , die halbmondförmigen Klappen erkranken 
bald darauf ähnlich und rufen dann die ihnen eigenen Sym¬ 
ptome hervor. Weder der Beginn , noch das vorgeschrittene 
Stadium der an der Aorta verlaufenden Endoarteritis ulcerosa 
hat derart ausgeprägte ^mptomc, die das Vorhandensein 
dieses Processes neben der Endoarteritis ahnen ließen. Die Mög¬ 
lichkeit einer derartigen Entstehung und die gleiche Reihen¬ 
folge der Erkrankung haben wir bei unseren Thierversuchen 
oft bestätigt gefunden. Eine andere Gruppe ira Verlaufe der 
Endocarditis ulcerosa auftretender Symptome bezieht sich auf 
die Embolien. Die Embolien entstehen nicht in allen Fällen, 
wo der Krankheitsproeeß auf das Herz oder auf die Aorta 
beschränkt bleibt; diese Fälle könnte man ihrem Verlaufe 
nach als cardiale bezeichnen. Das Fehlen der Embolien erklärt 
der Seetionsbefund, welcher nachweist, daß in solchen Fallen die 
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Veränderungen an den Klappen und an der Aorta aus festeren 
und nur oberflächlich zerbröckelnden Auflagerungen bestehen, 
so daß das pathologisch-anatomische Bild eher der Endocarditis 
vermcosa ähnlich ist. Derartig war auch unser sechster Fall, 
wo wir nur im Herzen und an der Aorta pathologische Ver¬ 
änderungen vorfanden , ohne Embolien , trotzdem die Unter¬ 
suchung im Parenchymsafbe der Milz und Leber zahlreiche 
Coccen ergab. 

In der großen Mehrzahl der Fälle traten Embolien auf, 
welche in säraratlichen Organen beobachtet wurden. Die Ent¬ 
stehung der vielen Embolien erklärt der Sectionsbefund, welcher 
beweist, daß die Excrescenzen die Mikrococcencolonien in sich 
bergen, sehr bald zerfallen und nachdem einzelne ihrer zer¬ 
bröckelten Theile in den großen Blutkreis gelangen , führen 
sie auf diesem Wege zur Bildung metastatischer Herde. Diese 
haben je nach ihrem Sitze verschiedene Symptome. Wir leimten 
auch aus unseren Fällen , daß sich die durch die Embolien 
hervorgerufenen Veränderungen znrückbilden können. 

So heilte in einem unserer Fälle die Gelenlwentzündung, 
in einem anderen die Hauteccliymosen ohne Rücklassung einer 
Spur. Auch müssen wir bemerken, daß die Milzvergrößerung 
in keinem unserer Fälle fehlt; ihr Erscheinen gehört zu den 
ersten Symptomen. 

Die Prognose der Kiankheit lautet auf Grund gesammelter 
Daten der meisten Autoren unbedingt tödtlich; Leydkn, wie 
auch JüKCiENSi'N, halten die Möglichkeit einer Heilung nicht 
ganz ausgeschlossen. Von diesem Standpunkte fuhren wir als 
interessante Daten unsere F’ällo 11 und Vll an. In ersterem 
ließen die Fieberanfälle ganz nach, so daß der Kranke, abge¬ 
sehen von seiner Klappenerkrankung, als genesen zu betrachten 
war. Allerdings hielt die Genesung in diesem Falle nur 
6 Wochen lang an; dann trat Reeidive ein. In einem unserer 
anderer F'älle , in welchem der Sectionsbefund die Diagnose 
bestätigte , fanden sich als Zeichen der überstandenen Endo- 
arteritis ulcerosa an der Aortawand ausgedehnte Nai'ben vor. 

Wir wollen noch in einigen Wo;^n der Therapie der 
Krankheit gedenken. Wir müssen leider gestehen, daß dieselbe 
nui* eine symptomatische sein kann; die zahlreichen Medi- 
camente, die wir in unseren F’ällen anwendeten, blieben auf 
den Kraiikheitsproceß gänzlich wirkungslos. Letzthin wendeten 
wir Corrosiv-Einathmungen an , ein anderes Mal machten wir 
subcutane Injectionen mit denselben, ohne jedoch Erfolg consta- 
tiren zu können.'*) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem A\ MaHue-fiißitaie hi Pola, 

Das Oleum Santali iiidicum in der Beliandliiiig 
der Gonorrhoe. 

Von Dr. Moriz Hans liinhart, k. k. Marine Stabsarzt und 

Äbtheilungschef. 

(Fortsetzung.) 

Prekl Ische Verwendung des Oleuiu Santali Indicam auf 
unserer Abtheiluiig. 

Ich erlaube mir nun nach dem Vorausgesehickten meine eigenen, 
in der Zeit vom Februar bU Ende 1H86 gemachten Wahrnehmungen 
anzufflgen. Ich muß vor Allem gestehen, daß ich von Anfang an 
mit einem gewissen Mißtrauen an die Prüfung des Mittels ging, 
denn ziinniig war die erste Notiz, die mir darüber zu Gesichte kam, 


Nach Erscheinen der ersten Theile unserer Jiittlieilung wurden wir 
durch Herrn ihic. KosKxnAcii in Hreslau auf seinen, in der 11. AuHage der 
Real-Encyclopadie unter ,.Herzkrankheiten“ erschienenen Artikel aufiucrksam go- 
macht. Derselbe i.st uns entgangen, da wir die llterarisclien Daten zu unserer 
Mittheilung noch vor Erscheinen der Iwtreftenden Hefte zusaiuiucngestellt haben. 
Wir tragen au-s diesem Artikel als literariselien Beitrag Folgemles nach: R. 
kommt na<-b Erwähnung <ier Hau|itpi)nktA in Bezug auf die kritLsehe Würdi¬ 
gung der von ihm und seinen Nachfolgern gefundenen Thatsachen zu dem 
Sohln.s8C. daß, wie auch auch durch klinische Beobachtungen .sicher constatirt 
ist, für die Endocarditis mycotica ein »pecitischer Inlectionslräger ni<-ht existirt. 


eine Zeitungs-AnkUndiguQg, die unter dem Titel „Santal“ die be¬ 
kannten Scblagworte „ohne Störung der Berufsthätigkeit“, „garan- 
tirte Heilung in acht Tagen“ etc. etc. brachte. Zudem las ich in 
allen Berichten, die zwar mitunter rocht gewichtige Empfehlungen 
brachten, stets das leidige „wird besser vertragen als Copaivabalsam“, 
„wird fast immer gut vertragen“, „macht keine Albuminurie, 
höchstens Nierensebmerzen“ u. dgl. 

Nun, dachte ich, besser als Copaivabalsam vertragen, will nicht 
viel sagen, denn dieser wird eben sehr schlecht vertragen und „fast 
immer“ vertragen, ist eben auch prekär, denn der arme Teufel, der 
einen tüclitigen Magencatarrh oder eine Nierencongestion bekommt, 
ist um nichts besser daran mit dem Tröste, daß es beim Copaiva¬ 
balsam noch schlimmer hätte ausfallen können. 

Auch erinnerte ich mich aus der Zeit, da ich die Ehre hatte, 
auf Prof. Reder8 Abthoilung erst als Volontär, dann als Aspirant 
die Krankengeschichten Uber die bei ihm damals (1860 und 1862) 
häufiger gemachten Vergleichsversuchc mit Cubebon, Copaivabalsam und 
Injectionen zu führen, sowie aus späterer Zeit von meiner eigenen Praxis 
her, daß der Copaivabalsam seine besonderen Mucken bat und schloß, 
daß es für das .Sandelholzöl eine geringe Empfehlung sein müsse, 
nur etwas besser zu sein, als jener. Indessen die übrigen, dem 
Mittel uachgerühmten Eigenschaften waren denn doch solche, daß ich 
beschloß, eine längere Versuchsreihe damit vorzunehraen und vor 
Allem zu sehen, ob nicht durch eine geringere Gabe das Mittel an¬ 
standslos zu vertragen gemacht werden könnte, ohne daß die Wirkung 
auf den I^oceß dann zu sehr abgeschwächt oder aufgehoben würde. 
Tnd der Erfolg die.ser Versuchsreihe ist ein derartiger, daß ich mich 
den obigen Empfehlungen vollinhaltlich anscbließen kann, mit dem 
Beisatze, daß das 01. Santali indicum durchwegs anstandslos ver¬ 
tragen wurde. 

a) Art und Zeit,der Verabreichung. 

Ich habe bis nun in dem angegebenen Zeiträume das Sandel¬ 
holzöl in 240 Fällen angeweudet; dabei zählen die etwa 50—60 
F.älle nicht mit, welche Anfangs mit diesem Oele behandelt, dann 
aber wegen Platzmangel in unser zweites Spital in Dignano abgegeben 
werden mußten, wo sie die Bebaudlung wechselten. 

Im allerersten Anfänge ließ für diese Versuche der Herr 
Medicaraenten-Verwalter Hausner, Vorstand unserer Apotheke, dem 
ich für seine Unterstützung in dieser und manchen guten Rath in 
anderer Sache meinen verbindlichsten Dank abstatte, das Oel in den 
köcherförmigen Capsulae operculatae dispensiren; .allein so ging es 
nicht lange aus zwei Gründen. Erstens war das Füllen und Ver¬ 
schließen der Kapseln eine so langwierige Arbeit, daß mit dem Be¬ 
dürfe für meine Abtheilung einer der Herren Beamten fast den ganzen 
Tag beschäftigt gewesen wäre, ohne dabei den Anforderungen immer 
genügen zu können und die Apotheke mir bei allem guten Willen 
des Herrn Vorstandes und der ihm unterstehenden Beamten die 
Unterstützung aufkündigen mußte. Dann aber ließen die Kapseln, 
deren Verschluß für das Ool nicht dicht genug war, beständig Oel 
ausschwitzen, einerseits verminderte sich so allmälig der Inhalt und 
dann roch es allerwärts intensiv nach dem Oele und die aus Jodo¬ 
form, Sassafras- und Sandelholzöl gemischte Atmosphäre auf den 
Zimmern — wenngleich ich einen directen Nachtheil für irgend 
Jemand nicht nachweisen konnte — angenehm war sie nicht! 

Ich versuchte deshalb Jetzt (und später noch einmal, als die 
mit dem Füllen der gewöhnlichen Gelatinkapseln betraute Fabrik 
uns mit der rechtzeitigen Lieferung im .Stiche ließ), das Ocl ganz 
einfach tropfenweise auf Wasser oder Zucker den Kranken zuzu¬ 
messen. 

Allein auch dies gab ich schnell auf, denn einmal ging die 
Sache sehr langsam von der Hand, es wurde Oel verschüttet und 
dann neben der Klage der Kranken, daß sie den ganzen Tag den 
festhaftenden Geruch und Geschmack des Oelos nicht los würden 
und dies ihnen die Eßlust benähme, bemerkte ich direct sofort 
Appetit- und Verdauungsstörungen. 

So kam Ich denn auch zn der Verabreichung in gewöhnlichen 
Gelatinkapseln als der zwcckiuäßigsteu. 

Es maelite mir den Eindruck, daß das in Gelatinkapseln ein- 
geschlossene Oel beim Lösen der Hülle im Magen eine Art Emul- 
sionirung durehmaehe, welche das bessere Vertragen desselben be- 
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gllnstige. Ich begann deshalb schon damals den Gonorrhoekranken 
grandsätzlich zu ihrer Eostportion Milch zu verschreiben, welche 
sie nach der Speise-Ordnung zu eiuer Zeit bekommen, daß dieselbe 
zu jener Emulsionirung beitragen kann, die Milch wird nämlich um 
9 Uhr verabfolgt und die Kranken nehmen ihre erste Gabe Ol. Sant. 
bei der Morgenvisite zwischen 8 und 10 Uhr. 

Als nach diesen Vorversuchen der Bezug von gefüllten Gelatin- 
kapaeln (0’20 p. d. reines Oel) gesichert war, wurde die Verab¬ 
reichung in diesen unter nachfolgenden Modihcationen durchgeführt. 

Die Kapseln, welche bei dem genannten Inhalte die Grüße ge¬ 
wöhnlicher Erbsen haben und sehr leicht zu nehmen sind, wurden 
nur zweimal des Tages, bei der Morgen- und Abendvisite, verab¬ 
reicht und in Gegenwort des Arztes sofort von den Kranken einge¬ 
nommen. Denn unter unserem Krankenpersonale gibt es ja eine 
Menge solcher, die, um sich dienstfrei zu erhalten, eine sie nicht 
sonderlich belästigende Krankheit hinaosziehen würden, so viel als 
nur möglich; da würde das Vertrauen schlecht belohnt, das man 
ihnen erzeugte, indem man ihnen das Einnehmen auf Treu und 
Glauben überließe. Trotz dieser Controle ist es einige Male vorge¬ 
kommen, daß ein Paar Taugenichtse die bereits in den Mund ge¬ 
nommenen Kapseln wieder herausnahmen (und — anstatt sie wegzu¬ 
werfen — aufhoben, so daff sie bald durch ihre Vorräthe gelegentlich 
einer Effeetenvisitation verrathen wurden). 

Das Medicament kam weder Morgens noch Nachmittags io den 
leeren Magen, denn im ersten Falle hatten die Kranken ihre Früh¬ 
suppe genommen und tranken sie die obenerwähnte Vorraittags- 
miloh um die Zeit des Einnehmens herum und die Nachmittags¬ 
gabe begegnete dem noch in Verdauung begriffenen Äntheile des 
Mittagmahles, sowie etwa später genossenem Brote, und eine 
Stunde nach der Abendvisite wurde den Kranken das Abend¬ 
mahl gereicht. So nahmen sie das Medicament unter steter Controle 
ein und kam dasselbe niemals in concentrirtem Zustande mit den 
Magenwänden in Berührung, sondern verdünnt und, wie ich mir mit 
gutem Grunde vorstelle, emulgirt mit dem Leime der Kapseln und 
mit der Nahrung. 

b) Menge des Oeles in der Einzelgabe. 

Was die Tagesgabe anbelangt, verordnete ich den Kranken 
Anfangs und theilweise mit recht günstigem Erfolge (aus den ersten 
50 Fällen, unter denen die hartnäckigeren noch ganz unvertreten 
waren, berechnete sich eine durchschnittliche Heilungsdauer von unter 
20 Tagen) durchwegs und für die ganze Dauer der Krankheit drei 
Kapseln bei jeder Visite, somit 6 Stück gleich 1‘20 Grm. reinen 
Oeles täglich. Nachdem ich aber bald gefunden, daß diese Gabe für 
eine nicht geringe Anzahl Kranker eine unzureichende, und daß der 
Verlauf der Gonorrhoe bei diesen ein schleppender sei im Vergleiche 
mit jenen Fällen, wo die Wirkung gleich Anfangs durchschlug, modi- 
beirte ich die Dosirung bald folgendermaßen: Bei den Kranken, 
welche mir am 3., 4., 5. Tage etwa nach Einleitung der Behand¬ 
lung (ansnabmsweise schon am 1. oder 2. Tage nach der ersten 
Dosis) eine bedeutende Abnahme — ausnalimaweise sogar das fast 
vollständige Verschwinden — des Ausflusses zu melden wußten, und 
es waren durchaus nicht die leichtesten Fälle, sondern häuflg solche 
mit der Bemerkung „copifiser Ausfluß, starke subjective Beschwerden, 
oder Complicationen etc.“, im Vormerkblatte, bei diesen blieb es bei 
der genannten Gabe; bei den Kranken, die nicht längstens am zehnten 
Tage nach der ersten Oelgabe eine beträchtliche Abnahme oder das 
Versiegen nahezu des Ausflusses constatiren ließen, wurde von da 
ab auf zweimal vier Kapseln, d. i. 1'60 Grm. reines Oel täglich 
gestiegen. Bei dieser Gabe hatte es meist sein Bewenden, ausnahms¬ 
weise hartnäckige Gonorrhoen — im Ganzen kaum 10 von allen 
Fällen — erforderten eine Steigerung auf zweimal ftlnf Kapseln oder 
2‘0 Grm. Oel des Tages. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Arzneimittel. 

Salol und Betol. 

Ref.; Dr. Job. NoviüDy, Assistent an der Lehrkanzel für Phar- 

maeologie und Pharmacognosie der Wiener Universität. 

Es ist allgemein bekannt, daß statt der früher so angepriese¬ 
nen Salioylsäure ausschließlich ihr Salz, das 

Natrium salicylicum Verwendung steht, einer¬ 

seits w'egen der leichteren Löslichkeit in Wasser und. des ange¬ 
nehmeren Nehmeus und andererseits wegen Mangels derjenigen an- 
angenebmen Nebenerscheinungen, welche in einer Veränderung der 
Magen- und Darmsehleimhaut ihren Grund haben. Neuerer Zeit 
aber wird bereits vou mehreren Seiten auf Nebenwirkungen des 
Natriumsilicylats hingewiesen , die in einer Alteration des Magens 
und, besonders nach größeren Gaben und wegen der leichteren 
Resorbirbarkeit vom Magen aus , in Collapserschcinungen bestehen. 
Längerer Gebrauch des Mittels kann zu leichten , vorbeigehenden 
Geistesstöruugen Veranlassung geben. 

Um diesen Nebenwirkungen zu begegnen, suchte man nach 
einem Präparate, das unter Beibehaltung der Salioyl Wirkung wo¬ 
möglich im Magensafte unlöslich väre. In der 'i’hat gelang es 
Prof. Nbngei in Bern ein solches darzustellen. Es ist dies das 
durch Sahli eingeführte 

Salol. 

Literatnr; Salolverordnung, Libbreich's therap. Monatshefte, 1887. 
1. H., pug. 40. — Sahli H., lieber die therapeutische Anwendung des Salols 
(Ref. in Dtseh. Medic. Ztg., 1887, Nr. 5, pag. 53 aus Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte, 1886, 12, 13). — Hkrrlich: Zur Salolbehandlung des acuten Gelenfe- 
rheumatismns. Münchener medic. Wochenschft. — üottuanm: lieber Salol- 
iiebandlung des acuten Gelenkrheumatismus und acuten fieberh. Krankheiten 
(Ref. in Dtsch. Medic. Ztg., 1887, Nr. 14, pag. 162). — Biklschowsky: Beitrag 
znr Behandlung des acuten Gclcnkrheamatismus mit Sulol (s. i, Nr. 2, pag. 47). 

•— R<)SKHnKRa: Salul als Antirheumaticum (dtn; pag. 51). — FKiLCJin.vFELii: 
Krfahmngftn filier ila.s Salol (dto. päg. 52). — Hkrklh^h: lieber Salolbehandlung' 
des acuten Uclenksrheumatismns und acuten fieberh. Krankheiten (dto. ]>ag. (j.H). 

— Gkoboi: Erfahrungen Über das Salol (Berl. klin. Wochenschr., 1887, Nr. 9, 
pag. 147 u. tf.). — lieber die Heilwirkung des Salols (Fortsebritt, 1887, 
Nr. 7, pag. 119). — Lkwinstrin J. : Pharmac. Jouni. a. Transac., Jan. 1, 
pag. 527. — Frakntzki. A. : lieber Antipyrin und Salol bei dem acuten Ge- 
leukrheumatismu.s (Centralbl. f. klin. Medidn, 19. März 1887). — Pinbt: Notiz 
über die antisoptmclie Wirkung des Salols (Hef. in Ber. d. d. ehern. (Te.sellschaft, 
XX,, Nr. 8, pag. 295 ans Compt. rend. de la soc. de biolog., 1886, pag. 45(1 51). 

— Sahli : Zur Verordnung des Salols (Therap. Monatshefte, 18OT, Nr. 4). — 
Fischer B. : Die neueren Arzneimittel, 1887. 

Der Körper ist ein Salieyl-Phenyläther C H ) 

und entsteht, wenn in der Sallcylsäure eio H durch das Radical- 
Pheuyl ersetzt wird. Man erhitzt zu diesem Zwecke salicylsaures 
Natrium und Phenolnatrium mit Chlorphosphor bei höherer Tem¬ 
peratur ; hiebei entstehen neben dem Phenylsalicylat noch Natrium- 
chlorid und Phosphorsäure. Letztere werden eotfemt und das erstere 
ans Alkohol auskrystallisirt. 

Das Salol erscheint dann als ein weißes, krystallinisohes 
Pulver (bei langsamer Krystallisation große, tafelförmige Krystalle), 
ohne Geschmack und mit einem schwach aromatischen Geruch. Es 
enthält circa 60®/o Salicylsäure und 40‘*/o Phenol, ist im Wasser fast 
unlöslich, leicht hingegen in Alkohol, Aether, fetten Oden; schmilzt, 
wenn rein, zwischen 42®—43® C. und verbrennt am Platinbleeh ohne 
Rückstand. Aus den alkoholischen Lösungen kann das Salol leicht 
durch Wasser ausgefilllt werden; dieselben l^ösungen trüben sich 
auf Zusatz einer Eisenchloridlösung, ohne sich zu färben (Unterschied 
von Carbolsäure und Salicylsänre). Ein reines Präparat muß die 
angeführten Eigenschaften besitzen; außerdem darf es weder sauer 
reagiren (Anwesenheit von Salicyl- oder Phosphorsäure), noch auch 
salzig schmecken (Natriiimehlorid), Aus der Luft zieht es leicht 
Feuchtigkeit an und verliert sodann seinen Schmelzpunkt. 

Salol ist im Magensaft« unlöslich. Eine Resorption von der 
Magenschleimhaut aus soll somit nicht stattflnden , es scheint aber, 
daß sie dennoch bei Anwesenheit vou Fetten möglich ist. Durch den 
Einfluß des Pancreassaftes und wahrsoheinlioh der Galle wird das 
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Mittel im Duodenum in seine beideji Componenten g^espalten und 
verhältnißmftßis langsam resorbirt. Eine Zerlegung kann aber auch 
nach Sahli durch die Mikroben und durch eine Anzahl organischer 
Substanzen, besonders bei Bruttemperatur, vor sich gehen. Die 
Elimination findet im Ganzen ziemlich rasch statt, und zwar durch 
den Ham in Form von salicylsaiiren Salzen und des Sulfophenols. 
Der Harn nimmt (circa 24 Stunden nach der Einführung oder noch 
früher) die Eigenschaften eines Carbolharns an; er wird ollven- 
grüii und nach fortgesetztem Gebrauche des Mittels oder bei längerem 
Stehen grtlnschwarz, ohne sich zu trüben. In umDchen Fällen hellt 
sich der Trin bald auf und wird nur in denjenigen Schichten, 
welche mit der Luft in Berührung stehen, grOnlidi; die Verfärbung 
kann auch einige Zeit nach dem Äussetzen des Mittels noch anhalten. 
Mit einigen Tropfen Eisenchlorid wird der Salolharn violett. 

Das Phonylsalicylat findet nach Art der Salieylsäure Ver¬ 
wendung als Antiparaaiticum, Antipyreticum, hauptsächlich aber bei 
Rheumatismen und denjenigen Erkrankungen, welche auf rheuma¬ 
tischen Affectionen beruhen 5 spceiell bei acuten Rheumatismen wird 
ein prompter Erfolg gerühmt. Es dauert gewöhnlich 2—8 Tage 
bis die Krankhcitserscheinungen vollständig geschwunden sind, leider 
aber wird fast übereinstimmend angeführt, daß diejenigen Compli- 
cationen, welche auch sonst anfzutreten pflegen, wie Endo- 
oarditis, Periearditis, Pleuritis etc., nicht verhütet werden können. 
Auch Fälle von Recidiven wurden beobachtet; dieselben schwanden 
jedoch oftmals bald wieder (Biei.schowsky unter 27 Fällen 8 Mal), 
oder erhielten sich trotz fortgesetzter Salolbehandlung, ja übergingen 
in die chronische Form. Rosenbkrg glaubt sogar den Eindruck 
empfangen zu haben, als ob die Recidive häuflger als nach der 
Salicylbehandlung eintreten würde. Beim atj'pischen Gelenkrheuma¬ 
tismus soll nach Hrrrlich Salol ohne jedweden Nutzen sein. Ueber- 
haupt scheint das Mittel in allen denjenigen Fällen, in welchen die 
Salieylsäure im Stiche läßt, ebenfalls nichts zu leisten. Biklschowsky 
gibt in seinem Aufsätze unter 27 Fällen, von denen er 14 als schwer 
bezeiclinet, lil als geheilt, 2 als wenig gebessert und 6 chronisch 
geworden an. Daß das Salol eine antipyrctischo Wirkung besitzt, be¬ 
stätigt Georgi, indem er die Fieberbewegung bei Gelenkrheumatasrüen 
von der Menge des eingeftihrten Mittels abhängig macht. Die von ihm 
veröffentlichen Curven geben deutlich eine doppelte Art des Tem- 
poraturabfalles an. Es fällt nämlich die Temperatur entweder schon 
am 1. oder 2. Tage derartig ab, daß sie dann auf der normalen 
Höhe bleibt oder es erscheint wegen nachträglicher Exacerbationen 
die Teinperaturcurve staffelförmig. Gleichermaßen wie in diesen 
Fällen bewährt sich die antipyretische Wirkung bei anderen fieber¬ 
haften, besonders bei acuten Erkrankungen, so bei Pleuritis, Typhus, 
Cystitis gonorrhoica (der alkalische Harn wurde sauer, der Eiter¬ 
gehalt geringer und die Diurese reichlich), Pyelitis, Angina lacunaris 
und catarrhalis etc. 

Die antipyretische Wirkung tritt gewöhnlich 2 —S Stunden 
nach der Einführung ein und erreicht in 4—5 Stunden den Höhepunkt. 
Wiewohl die Anlipyrese eine sichere zu sein scheint, so ist sie 
dennoch nur eine mäßige und tritt erst nach etwas größeren Dosen 
(o-O—auf. Gaben unter 0*5 sind ohne Erfolg. Das Kemissions- 
Stadium pflegt von einer mäßigen Schweißeruptiou begleitet zu sein. 
Zugleich mit der Temperaturherabsetzung wird nach einigen Beob¬ 
achtungen die Pulsfrequenz entsprechend vermindert. 

Abgesehen von der internen Anwendung, wird das Salol 
auch extern als Antisepticum und Desodorans gebraucht, obzwar 
nach PiNRT die antiputride Wirkung äußerst gering sein soll. 
Fkilchknfeld wendete es bei Unterselieiikolgeschwüren mit schmieri¬ 
gem , eitrigem Belag mit gutem Erfolg an ; ohne jedes Resultat 
aber bei tubereulösen Flcerationen. In einem Falle mit exstirjiirtem 
Bubo nach Ule. molle, wo die Wunde „sehankrüs“ wurde und alle 
anderen Mittel ihn im Stiche ließen, will dieser Autor einen guten 
ICrfolg verzeiehnct haben. 

Nach Skyfrrt ist ein Salol Mund- und Gurgelwasser bei Sto- 
m.atitis, Angina mit starkem Fötor, in cbronisclier Diphtherie und 
verschiedenen Uleerationen Im Munde und Pharynx, ebenso wie im 
Larynx und der Nasenhöhle dein Kali ehloric. und der Salieylsäure vor¬ 
zuziehen. Als Insufflationspulver für Nase und Larjmx dagegen besitzt 
das Salol insofeme keinen Werth, als das Pulver nicht gleichmäßig 
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haftet, sondern sich gewöhnlich zu Klumpen ballt, die aber leicht 
expecturirt werden können (Gegensatz zum Jodol) und verbältniß- 
mäßig wenig oder gar nicht (wie Borsäure und Antifebrin) reizen. 
Endlich wird das Mittel auch zu Ausspritzungen bei Erkrankungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane und bei Gonorrhoe empfohlen. 

Die Tagesdosis schwankt gewöhnlich zwischen 5*0—8*0; nnr 
Georgi gibt 10*0—12*() pro die. Die Kinzelngaben betragen 1*0. Zur 
Nachbehandlung dieuen Dosen von 1*0—f)*() pro die. Die niedrigste 
Gesammtmenge , welche als wirksam befunden wurde, betrug 1.3*0 
und die höchste 44*0 (Biklschowsky). Als Antipyreticum werden 
2*0 —3*0 gereicht, selten mehr als 12*0 pro die. 

Medioation: 

Am zweckmäßigsten wird das Salol in Pulver verschrieben, 
enhv’eder für sich allein in Oblaten oder Kapseln, oder mit einem 
Gorrigons. Letzteres deswegen, weil der Geruch manchen Individuen 
unangenehm werden kann: 

Rp. Saloli pnriss. 1*0 
01. Menth, pip. 
q. s. ad odorem 

M. D. tal. dos. ad. chartam cerat. N. X. (Sahli); 

oder 

Rp. Saloli 

Sacehari lactis aa. 2*0 

M. f. pulv. D. tal. dos. N. XlT. 

Die Pulver sind mit Wasser herunter zu spülen. 

Weniger angezeigt als bequem sind die von Sabli angegebenen 
Tabletten. Durch diese Form kann die Resorption des Mittels fast 
vollständig verhindert werden. Würde man sie aber dennoch für 
angozeigt halten, dann ist es zweckmäßig, das Salol mit irgend einer 
Amylumart zu verordnen: 

Rp. Saloli puriss. 0*5 
Amyli 0*1 

M. f. pulv. D. tal. dos. N. X. Compriraantnr (S.vhli). 

Aeußerlich bedient mau sieb des Salols entweder für steh' als 
Streupulver oder in Form einer Emulsion , in öliger in 

Salbenform uder endlich als Mund- und Gnrgelwaaser. 

Rp Saloli 10 0 

Gummi arab. 5*0 
Aq. dest. 200*0 

M. f. emulsio. DS. Zur Einspritzung bei Tripper. 

Rp. Saloli 0*5—5*0 

Amyli 50*0 

M. f. pulv. subtiliss. DS. Streupulver. 

Schwache Streupulver scheinen günstiger zu wirken als starke ; 
den Grund habe ich bereits oben aufgedeckt. 


Rp, Saloli 1*0 

Spiritus 100*0 

Tinct. Coccionellae 3*0—5*0 
01. Rosurum gtt 1. 

01. Meuth. pip. gtt. 2. 

M. D. S. Mundwasser; — 

oder 

Rp. 01. Menth, pip. 5*0 

Caryopbyllor. 


Gort. Cinnaraom. Zeyl. 

Fruct Anis, stcllat. aa. lO’O 
Spiritus 1000*0 
Coccionell. pulv. 5*0 

digere p. dies VIH 
Liquori filtrat. adde 
Saloli puriss 2*5 

DS. Salülmundwasser (Sahli). 

Zum Oebrauclie wird von diesem Mundwasser zu 43Ia8 
Wasser trojifenweise so viel zugesetzt, bis eine milchige Trübung 
entsteht. 

Rp. Saloli puriss. 4*0 —6*0 
Spiritus 100*0 

DS. Mund- oder Gurgelwasser. 

1 Theelöflel auf eiu Glas Wasser. 
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Die MnndwäSBer haben den Uebelstand, daß sie schnell ver* 
brancht werden da sich das Salol in der wässerigen Uisohung 

in Folge seiner Uhl^iehkeit bald ansscheidet. 

Um eine Salbe herzustellen, können gleiehe Theile Talcum und 
Salolnm genommen werden. 

Ueber die Frage, ob dem Salol unangenehme Nebenwirkungen 
znkommen, sind die Autoren Terschiedener Meinung. Während 
Bielschowsrt, Oeoboi und Feilcbenfeld keine besonderen lästigen 
Sjnnptome gesehen haben wollen, beobachtete Rosbnbero solche in 
allen von ihm untersuchten Fällen; auch nach Heerlich sind sie 
nicht selten. Abgesehen von der Carbolurie, ist es das Ohrensausen, 
welches von allen Beobachtern übereinstimmend hervorgehoben wird; 
dasselbe soll in einem Falle so stark gewesen sein, daß es dem 
Patienten absolut unmöglich war, leise gesprochene Worte zu ver¬ 
stehen. Ein conseeuHves Exantiiem ist bis jetzt nirgends angeführt. 
Schweiße, welche so häußg nach Salioylsäure aud)r6ohen, werden bald 
angegeben, bald geleugnet. In denjenigen Fallen, in welchen sie auf- 
treten, sollen sie quantitativ geringer sein , als der Salioylsäure. 
Erscheinungen, welche auf eine veränderte Herzthätigkeit hin- 
weisen würden, finden sich in der Literatur nirgends verzeichnet; 
nor Biblschowsst gibt 4 Fälle an, in denen das Salol leichte Stö¬ 
rungen der Herzaction verursacht haben soll; dieselben schwanden 
aber sehr rasch. 

Bezüglich des Verhaltens des Mittels im Magen und Verdauungs- 
canal sind die Meinnngen getheilt. Bielschowsrt sab ebenso wie 
Fbilghenteld und Oeobgi keine nennenswerthen Störungen , hin- 
g^en RosENBEBa.(bereits naeh 4 0) und Herrlich häufig Aufstoßen, 
Uebelkeiten, Erbrechen. Niemals aber waren diese Symptome von 
langer Dauer. In einigen Fällen sah der letztgenannte Autor 
IntoxicationserschmnuDgen auftreten. Auch Georoi führt einen solchen 
Fall an, in welchem Salol in rascher Folge hintereinander genommen 
wurde (8*0 im Ganzen); es kamen bald nach der Incorporation ein 
heftiges Erbrechen, Schmerzen in der Magengegend und starkes 
Ohrensausen zum Vorschein. Die Patientin erholte sich jedoch ver- 
hälteißffiäfiig rasch. (Scblass folgt.) 

Literarische Anzeigen. 

Die Cholera. 

Entstehung, Wesen und Verhfltnng derselben. 

Von Dr. Otto Riedel, Hilfsarbeiter im kaiserl. Gesundheitsamte 

in Berlin. 

Berlin 1887. Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin. 

Das vorliegende, aus dem Eaiseriiehen Gesundheitsamte 
Stammeode und Robert Koch gewidmete, 98 Seiten starke Buch 
liefert in gedrängter Kürze eine vollständige und klare Uebersicht über den 
hentigen Stand der Oholerafrage. Der Antor schildert zunächst in 
kurzen Zügen das klinische Bild und die pathologische Anatomie 
der Cholera und skizzirt die Diagnose derselben und der ihr ähn¬ 
lichen Krankheiten. Im zweiten „Das Wesen des Oboleragiftes, die 


' Träger und Erreger der Cholera-lnfeotion“ überschriebenen Absohnitte 
gibt der Verfasser eine genaue Beschreibuug des KocH’sohen Comma- 
bacillns und der anderen unter diesem Namen beschriebenen Mikroben. 
Wesentlich unterstützt wird das Verständniß des baoteriologischen 
Theiles des Buches durch die demselben beigegebenen 5 Tafeln, 
welche theils in Litiiographie, theils in Lichtdruck nach Präparaten 
des Verfassers und Original-Photogrammon von Koch und Plagge 
vortrefflich ausgefübrte Abbildungen enthalten. Besonders sind hier 
die in die Augen springenden Unterschiede zwischen dem KoCH’scheu 
und dem FiNRLER-PRiOR’schen Commabacillus hervorzuheben. Der 
dritte Abschnitt behandelt die epidemischen Wanderzflge der Cholera 
und die verschiedenen Cboleratheorien; daß der Autor in dieser Frage 
den contagionistiseben Standpunkt eiunimmt, braucht, bei der eingangs 
erwähnten Quelle, der das Buch entstammt, nicht besonders hervor¬ 
gehoben zu werden. Im vierten Abschnitte bespricht Verfasser die 
gegen die Verbreitung der Cholera zu ergreifenden polizeilichen und 
hygienischen Maßregeln. Ein ausführlicher Literaturnachweis vervoll¬ 
ständigt die von der Verlagshandlung gut ausgestattete Monographie, 
die wir Jedem, der sieh über den heutigen Stand der Cholerafrage 
genau informiren will, aufs Wärmste empfehlen. Dr. S. 

Die Richtungen der psychiatrischen Forschung. 

Vortrag, gehalten bei Uebemahme des Lehramtes an der kaiser¬ 
lichen Universität Dorpat von Prof. Rr. E, Krft6p6liD. 

Leipzig 1887. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Während in den anderen Zweigen der Medicin die Entwick¬ 
lung der Wissenschaft unmittelbar abhängig ist von der Anzahl der 
Bahnen, welche sie zur Lösung ihrer Probleme eingeschlagen bat, 
hat die Theilung der Arbeit auf dem psychiatrischen Wissensgebiete 
bis beute keinen befriedigenden Erfolg gehabt. Der Grund dieser 
entmuthigenden Thatsache ist wohl zunächst ln dem Umstande zu 
suchen, daß es den einzelnen Schulen nur allzusehr an Uebereinstim- 
mung über die fundamentalen Voraussetzungen der psychiatrisoben 
Wksensebaft fehlt. Verfasser skizzirt die verschiedenen psychiatrischen 
Schulen (Griesinoer’s, Mevnert’s, Gudden's etc.) und die Richtungen 
derselben, erwähnt deren Vorzüge und Nachtheile und kommt zu 
dem Schlüsse, daß keine einzige von ihnen so recht auf dasjenige 
Ziel lossteuert, welches eigentlich allen gemeinsam sein sollte, 
nämlich das klinische Studium der psychischen Störungen, die 
empirische Feststellung der einzelnen Formen des Irreseins nach 
Ursache, Verlauf und Ausgang. Nur durch Freimachung von 
theoretischen Speculationen , durch nüchterne Beobachtung und 
Registrirung der Tbatsachen kann es zum Aufbau einer wirklicheo 
„Klinik der Geistesstörungen“ kommen. Erst wenn dies geschehen 
sein wird, wird es möglich sein , die Krankheitsformen auf ihre 
pathologischen Grundlage zurUckzuführen, und dazu bedarf es des 
systematischen Zusammenwirkens aller jener Hilfswissenschaften, 
welche heute zum Theile noch gesondert und ohne Fühlung mit 
dnander ihre Wege verfolgen. 


Feuilleton. 


Briefe aus London. 

(Original-CorreBpondenz der „Wiener l^edizlniscben Presae".) 

London, 8 . Juli 1887. 

(Schluß.) 

Die neueste englische Entdeckung auf dem Gebiete der Infections- 
krankheiten ist die des Microeoecus scarlatinae von Power 
nnd Klein. 

Es worden bereits zu wiederholten Malen Scharlachepidemien 
beobachtet, die unmöglich einer Uebertragung durch directen Contact 
zqgeschrieben werden konnten, bei denen vielmehr der Verdacht 
erregt wurde, daß die Ansteckung durch die Milch kranker Kühe 
eifbigt ist. Eine derartige Epidemie wurde zu Beginn des Jahres 
1688 von Power in Hendon beobachtet und bei der Untersuchung 
der verdächtigen Rühe fand er Ulcerationen der Haut .mit umschrie¬ 


benem Haarausfall, an den Zitzen Bläschen, die stellenweise geplatzt 
waren nnd Geschwüre zurückgelassen haben, in der Leber und Milz, 
sowie in den Lungen Veränderungen, die den bei Scarlatina vorkommen- 
den entsprachen. Der Eiter der erwähnten Eutergeschwflre erzeugt 
bei Kälbern dieselben Geschwüre und enthält den speeifisohen Infections- 
Stoff in Form eines Mikrococcus. Dieser konnte nun reingezfiehtet 
werden und durch Ueberimpfung der Colturen auf Kälber eine Krankheit 
erzeugen, die mit der der Kühe in Hendon ganz identisch war. 
Andererseits konnte Klein denselben Mikrococcus im Blute und in 
den Geweben Scharlacfakranker nachweisen und durch dessen Ueber- 
impfung bei Kühen die eingangs geschilderte Krankheit erzeugen. Es 
war somit der Beweis erbracht, daß der von den Kühen herrftbrendo 
Mlcrokoccus scarlatinae der Err^er des Scharlachs ist. Nicht nur 
in der frischen Milch , sondern auch in einer unter dem Namen 
„Rose Brand“ verkauften condensirten Milch konnte Klein den Mikro¬ 
coccus Bcarlatraae nachweisen. Zu Beginn diraes Jahres wurde neuer¬ 
dings in Wimbledon bei London eine durch Milch erzeugte Scbarlaeh- 
epidemie beobachtet. Dabei ereignete es sich, daß ein Affe dieselbe 
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Milch trank, wie die Kinder des Hauses, er erkrankte und starb an 
Scharlach ; bei der Section fand Klein im Blute den Mikroooccus 
Bcarlatinae in reichlicher Menge. Wie d(T Mikrococcus in die Milch 
gelangt, ob direct aus dem Blute oder aus dem GeschwUrseiter der 
Euter während des Melkens, das läßt sich vorläufig nicht bestimmen. 
Daß die Krankheit bis nun bei den Kühen nicht beobachtet wurde, 
hängt mit den geringen Erscheinungen , welche die Kühe zeigen, 
zusammen. 

Die praktischen Consequenzen, die aus der wichtigen Ent¬ 
deckung von Power und Klein hervorgehen, beziehen sich zunächst 
auf die Vorsichtsmaßregeln in den Meiereien: Sorgfältige Reinigung 
des mit Kühen verkehrenden Personals, öftere Untersuchung der 
Kühe seitens eines Fachmannes und Isolirung der krank befundenen. 

Für den Gebrauch der Milch muß darauf geachtet werden, daß 
dieselbe auf mindestens 85° C. erhitzt werde; bei dieser Temperatur 
wird der Mikrocoecus scarlatinae vernichtet. 

ln dem Lande, in dem die Wiege der Antisepsis und der 
Ovariotomie steht, wird jetzt eine Gehirnchirurgie , oder richtiger 
gesagt, eine Chirurgie des Centralnervensystems begründet , und so 
wie die Namen Lister und Spencer Wells mit den ersteren, so 
ist der Name Victor Horsley mit der letzteren verbunden. Horsley 
beweist durch eine Reihe von Fällen, daß die Bloßlegung und Ent¬ 
fernung bedeutender Theile des Gehirns keinen gefährlichen chirur¬ 
gischen Eingriff bilden. Zur Stütze dieses Satzes mögen hier 10 
von Horsley mitgetheilte Fälle, die er von Mai bis December 1886 ope- 
rirt hat, ganz summarisch erwähnt werden: 1. Narbe nach einer Fractur 
bei einem 22iährigen Kranken, in Folge dessen Epilepsie, 'Frepa- 
nation und Excision der Narbe, Heilung. 2. Geschwulst im Be¬ 
reiche des motorischen Rindenfeldes der rechten Hand, Entfernung 
der Geschwulst, Heilung. 3. Schwere Epilepsie bei einem 24jährigen 
Manne in Folge einer Narbe nach einer Fractur, Trepanation, 
Excision der Narbe, Entfernung eines kleinen Stückes der inneren 
Schichte des Knochens und einer 5 —8 Mm. dicken Schiebt von Hirn¬ 
substanz, Heilung der Epilepsie. 4. Geschwulst des motorischen 
Centrums für die Schultermuskeln in der rechten Hemisphäre bei 
einer 38)ährigen Frau , Exstirpation des Glioms, welches circa 
160 Grra. wog, Verschwinden der Krämpfe, des eomatösen Zustandes 
und der Lähmung. Die Geschwulst recidivirte uach 3 Monaten und 
Patient starb 6 Monate nach der Operation. 5. Epilepsie in Folge 
einer Narbe, Excision der letzteren, Heilung. 6. 37jähriger Kranke, 
seit 3 Jahren heftige, äußerst quälende Kopfschmerzen, Trepanation 
an der Stelle des heftigen Schmerzes und Entfernung eines Stückes 
des Scheitelbeines , dessen innere Fläche durch Pacchionisohe Granu¬ 
lationen arrodirt war, Aufhören der Kopfschmerzen. 7. Narben¬ 
exstirpation bei Epilepsie, Heilung. 8 . 37jähriger Patient leidet 
an heftigen und immer zunehmenden Kopfschmerzen, rechtsseitige 
Hemiplegie und epileptische Anfälle , Trepanation über dem moto¬ 
rischen Centrum der rechten Hand, Entfernung einer 150 Grm. 
schweren Geschwulst, Schwinden der Kopfschmerzen und der 
Epilepsie, Stillstand der Hemiplegie. 9. Epilepsie bei einem 
vierjährigen Mädchen, Trepanation, Heilung. 10. ISjähriger 
Patient mit Erscheinungen eines Kleinhirntumors; Exstirpation 
der 30 Grm. wiegenden Geschwulst von der rechten Kleinhemi- ' 
Sphäre, Tod 19 Stunden nach der Operation, die nur als Ultimum 
refugium vorgenommen wurde, Seetionsbefund: allgemeine Tuberculose. 

Sämmtliche Operationen wurden unter strengen LitTEE’sehen 
Cautelen inclnsive Spray ausgeführt; drainirt wurden,die Wunden 
nur in den ersten 6 Fällen, in den übrigen wurde die Wunde 
bis auf den untersten Theil vernäht. 

Jüngst exstirpirte Horsley einen Tumor aus dem Wirbelcanal 
bei einem 40jährigen Manne. Die Hauptsymptome bestanden in 
einer zunehmenden Lähmung der unteren Extremitäten und in 
heftigen Schmerzen um den Thorax, die am intensivsten in der Höhe 
des 6 . Intercostalnerven waren. Es wurden durch einen median an¬ 
gelegten Schnitt die Processus spinosi in der Höhe der oberen 
ü Brustwirbel bloßgelegt, die Muskel beiseite geschoben und durch 
Entfernung einiger Dornfortsätze mittelst der Knochenzange der 
Wirbelcaoal eröffnet und die Rückenmarkshäute incidirt. 

Es fand sieb nun in der Höhe des 3. Brustwirbels eine von der. 
hinteren Wurzel ausgehende Geschwulst, welche das an dieser Stelle eine 


Vertiefung zeigende, Rückenmark comprimirte. Das 2 Cm. lange und 
1 Cm. breite Neopl^ma wurde sammt der Nervenwurzel, an der es 
iixirt war, entfernt. Die 9 Cm. lange Incüion der Rüekenmarks- 
häute wurde nicht vereinigt, die Hautwunde vernäht und drainirt. 
Die unter streng antiseptiseben Cautelen ausgeführte Operation 
verlief ganz gut, der weitere Verlauf war ein sehr günstiger, die 
Temperatur erreichte nie 38'* und die W^unde ist gegenwärtig fast 
geheilt. 

Die Schmerzen haben aufgehört, aber die Paraplegie nicht. 
Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung der elastischen, 
gefäßreichen, rosafarbigen Geschwulst ist noch nicht bekannt. 

Einen weiteren Beitrag zur Hirnehirurgie lieferte jüngst 
Macewen , der einen Eiterherd im Sehläfelappen in Folge von 
eitriger Mittelohrentzündung durch einen energischen chirurgischen 
Eingriff’ zur Ausheilung brachte. Es wurde zunächst nach Trepa¬ 
nation ein kreisförmiges Knochenstück aus dem Schuppeotheile des 
Schiäfebeines entfernt und eine Hohlnadel ’/« Zoll tief eingestoebeo, 
worauf nur übelriechende Gase herauskamen, bei weiterer Einführung 
der Nadel entleerten sich 8 ^/s Grm. eines stinkenden Eiters. Nachdem 
nun die Himwunde mit einer Pincette erweitert und einige über 
bohnengroße Stücke necrotischer Himsubstanz entfernt worden waren, 
wurde die ganze Höhle mit einer eoneentrirten Borsäurelösung aus¬ 
gespült. Da aber ungeachtet dessen aus der Wunde noch immer 
mit neorotisohem Hirngewebe untermengter Eiter herauskam, machte 
Macewen eine zweite Oeffnung an der Schädelbasis, unmittelbar 
hinter der Knoehengrenze des äußeren Ohres, gelangte von hier aus 
in die Eiterhöhle und spülte so lange mit Borsäure aus, bis di« Flüssig¬ 
keit beider anderen Oeffnung rein herauskam, und drainirte die 
Wunde an beiden Oeffnnngen mit ehromisirten Hüfanerknochen. 

Im weiteren Verlauf wurde einmal wöchentlich der Verband 
gewechselt und die W'unde mit Borsäure ausgespült. Nach 6 Wochen 
wurden die Drains entfernt, nach 6 Wochen waren die Wunden vernarbt 
und der 9jährige Knabe, der vor der Operation ein jämmerliches 
Bild darbot, begann sieh rasch zu erholen und schon eine Woche 
nach der Operation an Körpergewicht zuznnehmen. —w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Das von Ddjabdin-Bkaombte zuerst untersuchte und der 
„Soei^tö de th 6 rapeut.“ in Paris als Ersatz für Chinin empfohlene 
Pikrinsäure Ammoniak wird im „Lancet“ von dem indischen Arzte 
Ci.ARK und neuerdings von Foller in „New-York Med. Record“ 
(vergl. „Münchener Med. Wochensehr.“, Nr. 9 und 29, 1887) 
gegen Malaria empfohlen. . Ersterer, in einer notorischen Fieber¬ 
gegend praktioirend, bat. das Mittel während 4 V 9 Jahren in mehr 
als 10.000 Fällen mit so glücklichem Erfolge angewendet, daß er 
dje Darreichung von Chinin fast ganz aufgegeben hat. Letzterer 
beobachtete, nachdem er das Mittel an sich selbst mit gutem Erfolge 
angewendet hatte, nach drei Tagen wesentliche Besserung aller 
Symptome; die Fröste, Kopf und Rückensohmerzen hörten auf nnd 
das Allgemeinbefinden besserte sieb. Urin, Haut und Conjunctiva 
nehmen eine icterische Färbnng an, die sich längere Zeit nach Aus¬ 
setzen des Medioamentes erhält. Das Präparat wird in Pillenform 
zu 0‘03 (dreimal täglich je eine Pille zu nehmen) verabreicht und 
am besten in der anfallsfreien Zeit gegeben. Da Ammon, picrinioum 
ein energisches Herzgift ^ ist, warnt Ewald (Handb. der Arzneiver¬ 
ordnungslehre, 11. Auf!., p. 171) vor steigender Dosirung und 
empfiehlt bei der Explosionsföhigkeit dieses Mittels Vorsicht in dessen 
Aufbewahrung. 

— In Nr. 19 der „Wiener Med. Presse“ haben wir unseren 
Lesern von der schmerzstillenden Eigenschaft des Antipyrins Mit- 
theilung gemacht. Germain See, dem das Verdienst gebührt, diese 
Eigenschaft des Antipyrins im großen Stile ausgenOtzt zu haben, 
batte nun den glücklichen Gedanken, das Mittel statt vom Magen 
aus, vom Unterbautzellgewebe resorbiren zu lassen und wendete das 

Antipyrin zu subcutanen Injectionen an Stelle des Morphins 

an. In der letzten Sitzung der Pariser Acad^mie des sciencos be¬ 
richtete er Uber die ausgezeichneten Erfolge, die er damit erzielt bat. 
Die leichte Löslichkeit des Mittels ln Wasser eignet es sehr gut 
zu subcutanen Injectionen; 0'5 Antipyrin iu eben so viel Wasser 
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gelöst (zssammea der Inhalt einer PfiAVAZ’soben Spritze) genttgen 
zn einer Xnjection. Dieselbe wird ebenso wie die Morphinminjeetion 
gemacht, sie erzeugt anfangs ein SpannungsgefUhl, welches einige 
Momente dauert, worauf jeder Schmerz, welcher Natur er auch sei, 
bedeutend nachläßt. Das Äntipyrin besitzt nicht die Nachtheile des 
Morphins, es erzeugt keinen Schwindel, keine Somnolenz, kein Er¬ 
brechen , keinen der Morphiomanie ähnlichen Zustand und besitzt 
nebst der schmerzstillenden eine Heilwirkung, die dem Morphium 
nicht zukommt. G. S^B fährt als Beweis für seine Behauptung eine 
große Anzahl von Thatsachen, unter Anderen eine Reibe von Fällen 
von acutem Gelenksrheumatismus, die durch 2—3 Injectionen von 
0‘5 AntipjTin und innerliche Verabreichung von 3 Grm. täglich 
rasch heilten. Er führt ferner mehrere Fälle von acuter und 
chronischer Gicht, Trigeminusnenralgien, Lumbago, Herpes Zoster, 
die eo-heblieh gebessert, resp. rasch geheilt werden konnten. Auch 
bei Ataxie haben sich die subcutanen Antipyrininjectionen sehr 
gut bewährt, ln einigen Fällen von Leberkolik bewirkte das Anti- 
pyrin eine rapide Abnahme der Schmerzen, ohne unangenehme Er¬ 
scheinungen seitens des Darmes hervorzurufen. Auch in 2 Fällen 
von Nierenkolik war der Erfolg ein äußerst günstiger. Bei schmerz¬ 
haften Herzleiden, bei Angina pectoris ist das Äntipyrin dem Morphin 
bei Weitem vorzuziehen. Bei Asthma, in den heftigen Ersticknngs- 
anfällen, wo das Jodkalium nicht mehr wirkt und das Morphium in 
großen Dosen gegeben werden muß, ist das Äntipyrin von 
vorzüglicher Wirkung, ohne die Bronchialsecretion zu unterdrücken. 
Es gibt keinen krankhaften Zustand, wo das Äntipyrin nicht im 
Stande wäre, das Morphium erfolgreich zu ersetzen und G. See 
hofft, daß es gelingen wird, dem Äntipyrin die Stelle des Morphiums 
elnzuräumen und so der chronischen Morphiumintoxication vorzul^ugen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein für innere Medicin. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinisclien Presse“.) 

Sitzung vom 4. Juli 1887. 

Stabsarzt Dr. Statz; lieber Behandlung der Lungen- 
phthisis mit Darm injectionen von Schwefelwasser¬ 
stoff und Kohlensäure. 

Die Behandlung der Lungensohwindsucht mit Eingießungen von 
Schwefelwasserstoff und Kohlensäure in den Darm, welche im Juli 
vorigen Jahres zuerst von Bergbon (Lyon) mitgetheilt wurde, geht 
von der Tbatsache aus, daß der in die venöse Blntbahn gebrachte 
Schwefelwasserstoff' durch die Lungen exhalirt wird und ferner, daß 
er im venösen Blut weniger giftig wirkt und sogar in Dosen ver¬ 
tragen wird, welche im arteriellen Blute den Tod herbeifübreu. 
Bebgeon ging bei seinem Verfahren von der Ansicht ans, daß der 
Schwefelwasserstoff vom Darm aus durch die Leber nach der Lunge 
gelangt und dort zerstörend auf die Tuberkelbacillen wirkt. Der 
Zusatz der Kohlensäure bat den Zweck, einerseits die Wirkung des 
Schwefelwasserstoffes zu mildern und demselben die Berührung mit 
der ganzen Lungenoberffäche zu ermöglichen, andererseits als Heil¬ 
mittel auf die Tnbereulose einzuwirken. Andere französische Autoren 
verwendeten Schwefelkohlenstoff“ und ließen denselben zuvor über 
Jodoform oder Eucalyptusöl streichen, um dadurch die Heilwirkung 
noch zu verstärken. 

Statz hat in den letzten vier Monaten die BBRGEON’sche 
Luogenphthisisbebandlung an zehn Patienten der FfiAENTZBL’scheu 
Klinik versnobt und sich dabei des von Nouel angegebenen Appa- 
rat«8 bedient, der von der einen Seite Schwefelwasserstoflf, von der 
anderen Seite Kohlensäure in ein in den Anus einzuführendes 
Kautscbukrohr führt. Zu einer Injection genügen 250 Grm. Schwefel¬ 
wasserstoff. Vor der Anwendung ist es nothwendig, sieh durch den 
Geruch zu überzeugen, ob wirklich Schwefelwasserstoff zugeführt 
wird. In den ersten Sitzungen verwendete Redner nur die Hälfte 
der späteren Mengen. Wegen der verschiedenen Empfänglichkeit 
der Patienten gegen die Methode ist es nothwendig, daß die ersten 
Injectionen vom Arzte selbst cpntrolirt werden. Auftreibung des 
Leibes, Schmerzen, sowie Durchfälle indioireu eine zeitweise oder 
dauernde Unterbrechung der Injectionen. 


Die von den französischen Autoren durch die Anwendung des 
Apparates festgestellten Erfolge sind zweifache: 1. solche, welche 
an die Injection selbst geknüpft sind und 2. solche, welche in Er- 
leiobteruDg und nach längerem Gebrauche im Schwinden aller 
pbthisiscben Symptome bestehen, so daß vollstfindige Heilung ein- 
treten soll. 

Zu den Versuchen wurden von dem Vortragenden nur solche 
Kranke genommen, welche schon lange auf der Abtheilung waren, 
und zwar befanden sich unter den zehn Fällen zwei mit leichterer 
Erkrankung, die übrigen mit Zeichen schweren Verfalls. Die Dauer 
der Cur währte in den einzelnen Fällen 9 Tage, resp. 5—10—16 
Wochen. Was die unmittelbar an die Injection sieb anschließenden 
Erfolge anbetrifit, so trat in allen Fällen Erleichterung der Athmung 
und Abnahme der Athemfrequenz ein, die 40 Minuten nach Schluß 
der Injection ihr Minimum erreichte und daun wieder allmälig bis 
zu ihrer alten Höbe anstieg. So fiel bei einem Kranken die Athom- 
frequenz von 26 AthemzUge in der Minute eine halbe Stunde nach 
der Darmeingießung auf 14, um eine Stunde später sieh wieder auf 
18 und später auf 20 zu erbeben. Ein anderer Patient, der vor 
der Injection 30 Mal in der Minute athmete, hatte 40 Minuten nach 
derselben nur eine Frequenz von 18 Athemzügen, Zugleich wurde 
die Athmung tiefer und hatte einen entschieden costalen Charakter. 
Das subjective Befinden der Kranken wurde gebessert, sie fühlten 
sich wohl , einzelne wie gesund. Eintretende Schmerzen nach der 
ersten Injection schwanden bald im Laufe der weiteren Cur. ln 
anderen Fällen mit Durchfall, der den Verdacht auf tnberoulöse Er¬ 
krankung des Darmes nahe legte, schwanden die Schmerzen nicht 
und zwangen zur Unterbrechung der Behandluug. Stuhlgang während 
der Injection wurde nur selten beobachtet, dagegen hatten die 
Patienten während der Dauer der Eingießungen und noch eine Stunde 
später beim Husten einen Sebwefelwasserstoffgeschmack im Munde. 
Nur zweimal wurde eine schlafmacbende Wirkung im Beginne der 
Behandlung beobachtet. Bezüglich der Heilung ist zu constatiren, 
daß bei 6 Kranken ein erheblicher Nachlaß aller Beschwerden schon 
in den ersten Tagen wahrzunehmen war, während zwei keinerlei 
günstige Einwirkung der Cur zeigten und zwei starben. Von acht 
Phthisikern, welche mit hectisehem Fieber in die Behandlung ein¬ 
traten , war dasselbe bei dreien schon nach wenigen Tagen ge¬ 
schwunden ; einige Kranke blieben unbeeinflußt. Bei 9 Kranken 
nahmen Husten und Auswurf ab und wurden auf die Hälfte und 
w'eniger vermindert. 6 Kranke verloren die Nachtschweiße und 
zeigten schon in den ersten Tagen der Behandlung Zunahme des 
Appetits und des Körpergewichtes um 2—10 Pfund. In üeber- 
einstimmuDg mit dem Eiutritt dieser günstigen Symptome stellte sich 
auch eine Besserung des Aligemeinbefindeus ein. Trotzdem ist 
kein Fall von völliger Heilung beobachtet worden. 
In den 6 Fällen mit Nachlaß der Symptome im Lungenbefund, indem 
die Dämpfung sich aufhellte und die Rasselgeräusche abnahmen, 
konnten bis zum Schluß der Behandlung bei allen Kranken Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen werden, deren Zahl auch nicht wesentlich ver¬ 
mindert erschien. Bei den übrigen Kranken erfolgte Unterbrechung 
der Cur wegen coustanter Abnahme des Körpergewichts; bei zwei 
wegen großer Schmerzen durch die Injectionen. Die Versuche mit 
Anwendung von kOnstUehem Schwefelwasserstoffe, sowie von reiner 
Kohlensäure mußten wegen der bei den Patienten hervorgerufenen 
unangenehmen Empfindungen aufgegeben werden. Schwefelwasserstoff’ 
konnte weder in der ausgeathmeten Luft, noch im Harn oder Schweiß 
nachgewiesen werden. 

Das Resultat der Versuche von Statz ist demnach 
folgendes: Es ist nicht gelungen, einen Fall von Lungenschwindsucht 
zu heilen, aber es ist wohl möglich gewesen, drohende Krankbeits- 
symptome zu mildern und daher ist nicht ausgeschlossen, daß bei 
weiterer Fortsetzung der Cur schließlich noch Heilung eintreten kann; 
es ist deshalb wünschenswerth, daß diese Cur weiter ausgebildet wird. 

Discussion: Herr Prof. Ewald warnt vor den schädlichen 
Folgen der Schwefelwasserstoffinjeetiouen, die in einer ganzen Reihe 
von Fällen coostatirt worden sind. Die Anwendung des Schwefel¬ 
kohlenstoffes ist von vorneherein wegen seiner leichten Selbstentzünd¬ 
lichkeit contraindieirt, während vom Schwefelwasserstoff bekannt ist, 
daß nach dem Einbringen großer Mengen desselben in die Circulation 

2» 


Digitizeö by 


Google 



1055 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 30. 


1056 


Bchwere YergiftnngBerscheinungen eintreteo. Redner die Yer- 

muthnng, daß die erzielten Erfolge vielleicht auf eine meohanische 
Wirkung in Folge der Aufblähung des Darmes zurückzufflhren sind. 

Prof. Fraentzel constatirt, daß die Resultate bei den 
nach der BEROEON’soben Methode behandelten Phtbisiskranken in der 
Mehrzahl günstige gewesen sind und daß man jedenfalls die Behand¬ 
lung auch vom skeptischen Standpunkte aus nicht als erfolglos be¬ 
zeichnen darf. 

Prof. Ewald demonstrirt hierauf einen Fall von außer¬ 
ordentlich starker Yerkalkung beider Goronararterien, 
derart, daß dieselben zur Dicke eines Bleistiftes entartet erscheinen, 
während das Herz fast keine Yeränderungen zeigt. 

San. - Rath S. RuTTMANH referirt über eine von Herrn 
Prof. Kroneckeb eingesandte Arbeit über das Athmungs- 
centrum, deren Inhalt in derYertheidigung folgender Sätze gipfelt: 

1. Das Athmungscentrum liegt in der Medulla oblongata. 

2. Die Nervi vagi sind die wesentlichsten durch ihren Tonus 
centripetal wirkenden Athmnngsnerven. 

Dp.KroENIG: Di e Genese de r ehr onischen interstitiellen 

Phosphorhepatitis. 

Der Yortragende hat durch eine Reibe von Thierversuoben 
die Frage der chronischen Phosphorvergiftung, welche bisher sehr 
wenig Bearbeiter gefunden hat, zu klären versucht. Nach den Er¬ 
gebnissen seiner Untersuchungen beruht die interstitielle Biudegewebs- 
wucherung der Leber bei chronischer Pbosphorvergiftung nicht auf 
entzündlicher Basis, sondern ist durch einen hyperplastischen Proceß 
bedingt. Die anatomischen Yorgängo bestehen in einer primären 
Neerose der Leber- und wabrscheiulich auch der Stemzellen, in einer 
damit verbundenen hyalinen Degeneration der größeren und kleineren 
Gefäße und in einer reactiven, nicht entzündlichen Bindegewebs- 
hyperplasie. —r. 


Notizen. 


Wien, 23. Juli 1887. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Universität Göttingen 
begebt in den nächsten Wochen das Jubelfest ihres 150jäbrigen 
Bestandes. — Die Privatdocenten an der medicinisofaen Facultät in 
Bonn, Dr. Theodor Rümpf (Neurologie) und Dr, Emil Ungar 
(Pädiatrie und gerichtliche Medicin) wurden zu a. o. Professoren 
ernannt. 

(Personalien.) Das Amtsblatt der „Wiener Zeitung“ vom 
21. Juli meldet die Uebersetzung des Direotors der „Rudolf-Stiftung“, 
Prof. Dr. Carl Böhm, auf die erledigte Stelle eines Directors des Wiener 
allgemeinen Krankenhanses. Bezüglich des Nachfolgers Böhm’s wurde 
bisher amtlich Nichts verlautbart. — Der Stabsarzt Dr. Augustin 
Weisbach des Ganisonsspitals Nr. 1 in Wien erhielt die Erlaubniß, 
den ihm verliehenen k. ottomanischen Medschidje-Orden 3. Classe 
annehmen und tragen zn dürfen. 

(Wechsel in der Leitung des k. k. Garnisons- 
Spitals Nr. 1 in YTien.) Am 14. Joli versammelten sich die 
Militärärzte, Ofticiere der Sanitäts-Abtheiluug und die Beamten 
des Gamisons-Spitales Nr. l, um sich von dem Herrn OStA. 
Dr. Richabi» Chimani, dem nunmehrigen Sanitäts Chef des 3. Corps, 
als ihrem gewesenen Chefarzt zu verabschieden und hierauf dem neuen 
Spitalsloiter, Herrn OStA. Dr. Johann v. Lanvi , Leibchimrg 
Sr. Majestät, vorzustellen. Der neue Spifalsleiter verlas hiebei eine 
von den MiliUträrzten an den scheidenden Oberstabsarzt gerichtete 
Adresse, in welcher die Yerdienste des Letzteren, als ehemaligen 
Lehrers der Ohrenheilkunde, langjährigen Mitgliedes des Militär- 
SaniUlts-Comit^s, als Yorsitzenden des wissenschaftlichen Yereines 
der Militärärzte der Wiener Garnison, insbesondere aber als Ijeiter 
dieser Militärbeilanstalt hervorgehoben wurden. Als Spitalsleiter 
war OStA, Chimani an der Errichtung des baeteriologisehen und 
Lrwoiternng des chemischen Institutes, sowie an der Ausstattung 
der chirurgischen Abtlieilung im Geiste der modernen Wissenschaft 
lebhaft betheiligt gewesen. Die ihm unterstehenden Militärärzte 
haben in Chimani stets einen zicibewnßtcn Führer und Freund ge¬ 


funden and verehrt. Nach den Dankesworten Chihani’s erfolgte die 
Yorstelluog bei OStA. v. LAnti dnreh den Oberstabs- und Divisions- 
Chefaret Matzal, welcher den neuen Spitalsletter mit herzlichen 
Worten begrüßte. OStA. v. LAnti dankte für die so warm 
empfundene Begrüßung unter Ausdruck seiner besonderen Freude 
darüber, daß er als Leiter dieser so hervorragenden Militärheilanstalt 
in den Kreis von Männern trete, die er zum großen Theil bereits 
vor Jahren als ausgezeichnete Oameraden und Collegen kennen ge¬ 
lernt habe. — OStA. v. LAnti ist einer der hervorragendsten SchülOT 
Pitha’s; derselbe entwickelte zunächst als klinisober Assistent an 
dessen ^ite, späterhin auch selbstständig eine mehrjährige ersprieß- 
liehe Lehrtbätigkeit, stand auf Eriegsschanplätzen wiederholt als 
Operateur in Yerwendung, ist seit Jahren als Mitglied des Militär- 
Sanitäts-Comitös tbätig und wurde im Jahre 1880 ztun Lmbchimrgen 
ernannt. Gleich seinem Yorgänger wird auch OStA. v. LAnti 
vielfache Gelegenheit zur Entfaltung einer segensreichen Thätigkeit 
anf seinem gegenwärtigen Posten finden, zu welchem ihn hohe 
Intelligenz und einsichtsvolle Enei^e prädeetiniren. 

(15. deutscher Aerztetag in Dresden.) Die Dele- 
girten des deutschen Aerztetages, 105 an Zahl und 8217 Stimmen 
repräsentirend, traten am 4. Juli in Dresden zusammen. Ueber die 
Yerhandlungen des Aerztetages wird uns geschrieben: Drei Punkte 
der Tagesordnung sind es, welchen im Yorhinein das lebhafte Inter¬ 
esse der ärztlichen Kreise sicher war, die Frage des Curpfuscherei- 
verbotes, die Stellung der Krankencassen gegenüber den Cnr- 
pfuschern und das Yerhältniß der ärztlichen Kunstfdiler zu denbe 
stehenden Gesetzen, Der erstgenannte Punkt rief eine lebhafte 
Discuesion hervor. Während fast alle Delegirten von der Ueberzengung 
durchdrungen waren, daß duroh die Ueberhandnahme der Cur- 
pfuscherel das öffentliche Wohl geschädigt werde, wuiie von 
mehreren Seiten hervorgehoben, daß die Wiedereinführung des Cur- 
pfuBchereiverbotes die freiheitliche Stellung der Aerzte gefährden 
und ihnen schwere Pflichten auferlegen würde. So wnrde denn be¬ 
schlossen, „die Wiederherstellung des gesetzlichen Yerbotes der Aus¬ 
übung der H^kunde dnreh nicht approbirte Personen unter der 
Yoraussetzung anzustreben, daß die vom 10. deutschen Aerztetage 
(1882) bei Berathung der Gmndzüge einer deutschen Aerzteverord- 
nnng als fnndamental bezeichneten Rechte anf Freizügigkeit, Frei¬ 
willigkeit der Hilfeleistnng und freie Yereinbarung des Honorars 
nngeschmälert anfreoht erhalten bleiben“. — Bezüglich der Zu¬ 
lassung von Curpfnschem zur Behandlung von Mi^Iiedem staatlich 
orgaoisirter Krankencassen wnrde beschlossen, diese die Existenz 
vieler Aerzte vital berührende Angelegenheit dem Reichstage zu 
unterbreiten. — Die Kunstfebler der Aerzte behandelte ein 
treffliches Referat von Dr. Denekb (Flensburg), dessen Besohlnfl- 
fassung vertagt wnrde. Dasselbe gipfelt in folgenden Thesen: 

1. Ein allgemein gütiger Satz znm Zwecke der Definition eines Knnst- 
fehlers oder als Grundlage für die gerichtsärztliche Benrtheiinng läßt sich nicht 
anfstellen. 

2. Das gerichtsärztliche Gatachten bei Anklagen wegen Knnstfehlers 
muß eine sorgfältige klinische Darstellang des fraglichen Krankheitsfalles and 
ärztlichen Verfahrens sein, welcher unter möglichster Objectivität die anf den 
concreten Fall anznwendendeo, unbestrittenen medicinisefaen Thatsachen und 
Grundsätze gegenüber zu stellen sind. Anf Grund dieser Oegenüberstellnng 
mnß seitens des Richters die Entscheidnng der Frage, ob eine „Fahrlässigkeit“ 
vorliegt, möglich sein. 

3. Die wichtigste Aufgabe des Gerichtsarztes ist die Entscheidung der 
Frage des ursächlichen Zusammenhanges zwischen entstandener Gesundfaeits- 
beschädignng oder Tod and dem Verfahren des angeschnidigten Arztes. 

4. Eine Umgrenzung des Gebietes erlaubten ärztlichen Handelns entweder 
dnreh gesetzliche ^Stimmungen oder durch Änssprüche ärztlicher Autoritäten 
ist QDstatthaft. 

5. Vor der Rröffnnng des gerichtlichen Verfahrens ist von der Anklage¬ 
behörde ein Gutachten eines ärztlichen Collegiums einznziehen, welches sein 
Votum anf Grund eines Krankheitsheriebtes des angeschnidigten Arztes nnd 
eines Gntachtens des znstündigen Gerichtsarztes abgibt. 

(VI. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie in Wien.) Zur Förderung diesesCongresses hat 
der preußische Unterriehtsminister Dr. v. Gosslee, einem Wunsche 
der k. k. österr.-ung. Regierung entsprechend, eiu Comitö unter dem 
Vorsitze des wirklichen geh. Rath Dr. med. et jur, LocanüS, Unter- 
staats-Secretär im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angclegcnheiten, eingesetzt. Zu den Mitgliedern desselben 
gehören die hervorragenden Hygieniker, die geh. Medicinalräthe uOd 
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Professoren Vibchow, Koch und Hirsch, der Sanitätsrath Dr. 
Eöbtr, der Generalarzt Dr. v. CoLBR, Abtheilungs-Cbef im Erteg^- 
ministerium, der Director des kaiserl. Gesundheitsamtes KOhlbr, 
mehrte Käthe des Cultusministerinms, sowie ein Mitglied des kaiserl. 
Gesundheitsamtes, ein wissenschaftlicher Beamter am Hygiene-Museum 
und als Schriftführer Prof. Dr. Gdttstadt. 

(Der medicinisohe Congreß in Pavia) findet vom 19. 
bis 24. September d. J. statt. An demselben können außer den 
Aerzten von ganz Italien auch die ausländischen Vertreter der medi- 
einischen Wissenschaften bei rechtzeitiger Anmeldung theilnehmen. 
Um das genaue Programm der Verhandlungen bald an alle Theil- 
nebmer versenden zu können, bittet das vorbereitende Gomit6 in 
Pavia, diejenigen Vertreter der medicinischen Wissenschaften, welche 
dem Congresse beizuwohnen beabsichtigen, dringend, dies so rasch 
als möglich seinem Präsidenten (Prof. Camillo Golgi in Pavia) an- 
zrigen und mittheilen zu wollen, ob und über welche Themata sie 
Vorträge zu halten gedenken. 

(Der Verein czechischerAerzte in Prag) hat an das 
Miaisterium des Innern eine Petition, betreffend die Vermehrung und 
Gehaltserhöhung der k, k. Bezirksärzte, gerichtet. In der Petition 
wird der statistische Nachweis geführt, daß im Kronlande Böhmen 
die Sanitätsbezirke sowohl in Bezug auf deren Umfang, als auch auf 
dwen Einwohnerzahl die größten in der diesseitigen Reichshälfto sind. 
Es sind in Böhmen so wenig landesfUrstliche Bezirksärzte angestelit, 
daß auf einen derselben ein Sanitätsbezirk von durchschnittlich 
19*23 Qu.-Myr. mit 198.907 Einwohnerzahl entfällt, bei einer Durch- 
Bchnittsdiclitigkeit von 10.348 Einwohner auf 1 Qu.-Myr., so daß 
im ganzen Kronlande Böhmen bei einem Umfange von öl9'42 
Qu.-M t. mit 5,870,400 Einwohnern — nach Abrechnung der 
Städte^mit selbstständigem Statut — nur 27 Sanitätsbezirke ezistiren. 
Was die R^elung des Gehaltes und der gesellschaftlichen Stellung 
der Bezirksärzte betrifit, so weist die Petition darauf hin , daß bei 
der im Jahre 1870 eingeführten Organisation alle landesfUrstlichen 
Bezirksärzte in der IX. Diätenclasse eingereiht wurden, jedoch schon 
mit Gesetz vorn 24. November 1876 wurden nur zwei Fünftel aller 
landesfflrstlichen Bezirksärzte in der IX. Diätenclasse belassen, drei 
Fünftel jedoch in die X, Diätenclasse eingereiht. In der Petition 
wird befürwortet, daß die landesfürstlichen Bezirksärzte zunächst in 
die IX. Diätenclasse eingereiht werden mögen, daß sie aber nach 
einer bestimmten Reihe von Jahren gewissenhafter und treuer Pflicht¬ 
erfüllung auch in die VIII. Diätenclasse vorrüeken möchten. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: Io Dorpat der Professor 
der Mineralogie, Staatsrath Dr. Gbewingk im Alter von 69 Jahren; 
in Zandvoort der Chefarzt des Frankfurter Hospitals zum heiligen 
Geist, San.-R. Dr. Georg Wiesneb. 

Veraatwortlicher Bedacteor: Dr. Anton Bum. 


Veränderungen Im mfiftärärztlichen Officlerecorpe. 

EraaNat: zn OA. im Activstande des k. k. Heeres: der 
militärärztl. Eleve 1. CI. in d. Res., Dr. d. ges. Heilk.: R. Glaser, des 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; 

der militäiärztl. Eleve 2. CI., Dr. d. gek Heilk.: H. Rump, des 
GSp. Nr. 1 in Wien; 

der Einjahrig-Freiwillige Infanterist, Dr. d. ges. Heilk.: L. Wenger, 
des 59. Inf.-Rgts.; 

der mUitärsrztl. Eleve 1. CI., Dr, d. ges. Heilk.: A. Farkas, des 
GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

zum proT. Corvettenarzte: der mllitärarzU. Eleve 2. CI., Dr. 
d. ges. Heilk.: J. Trzaskowski. 

In den Rahestand versetzt: der OWA. J. Fetter. 

EIngetheilt werden : die OA.: L. Ziembicki und L. Grabowicz, 
Beide vom GSp. Nr. 15 in Kraken, bei diesem GSp. 

Uebereetzt : die RA. 1. Cl.: F. Perko, vom 21. Inf.-Rgt., znm 
GSp. Nr. 11 in Prag; A. Blaha, vom 60. Inf.-Rgt., zum GSp. Nr. 20 in 
Ksschan; B. Schwarz, vom 1. F.-J.-Bat., znm 9. Corps-Art.-Rgt.; A. 
Jnnk, vom 98. Inf.-Rgt., znm 1. F.-J.-Bat.; 

der OA.: J. Meder, vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, znm 98. Inf.-Rgt. 


OlTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. P. J,, Fabriksarzt in Kwassitz. Auf dem Conpon befand sich über 
die Verwendung des mehrgessndten Betrages keine Notiz, weshalb wir 
denselben Ihrem Abonnement gntbracbten. 

„ Dr. J. S. in Sarvar. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen. 


Herren Dr. M. in Misslitz (50 kr. Rest); Dr. 8. in Ung.-Altenbnrg (2 ü. 
bis Ende 1. J. Rest); Dr. B. in New-York; F. S., k. k. OWA. inJicin 
(„Med. Presse“ Rest 3 fl. 50 kr. bis Ende December nnd „Rundschau“ 
bis Ende September); Dr. V. B., Stadtarzt in Holitz (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. J. 8., k. k. RA. in Dnbrovnik; Dr. S., k. k. RA. in 
Krakan (11 fl. 90 kr. auf Bücher-Conto und 3 fl. 20 kr. für die An¬ 
zeige); Dr. B., Gemeindearzt in Krapina, Dr. M. M., prakt. Arzt 
in Tescbon (bi.s Ende September); Dr. F. U. in Pinkafeld (Rest 1 fl. 
50 kr.); Dr. F. V. in Nakl (mit „Rnndschan“); Dr. J. M., Districls- 
arzt in Ober-Langendorf; Dr. K., Stadtarzt in Suczawa; Dr. M. in 
Pisek (mit „Rnndschan“); Dr. A. K., k. k. RA. in Iglan; Dr. J. I)., 
Stadtphysicns in Arad (1 fl. Rest); Dr. L. V., k. k. RA. in B.-Csaba 
(50 fl- im April und 30 fl. im Juli k Conto Real-Encyclopadic); A. 
K., prakt. Ärztin Hörscbing („Wiener Klinik“ bis Ende Jnni); Dr. E. 
P., k. k. StA. in Lemberg (mit Real-Encycloptldie); Dr. K. D. in 
Zsombolya (bis Ende 1. J.); Dr. E. A., k. h. RA. in Krakau (bis Ende 
Juni); Dr. V. in Kaurin; Dr. F. P., k. k. RA. in Temesvar (mit 
„Rundschau“); Dr. E. D. in Szegszard (mit .Rundschau“, für alle 
drei Jonmale genügt eine Postanweisung); Dr. L. G. in Mnrgitta 
(bis 30. September); Dr. H. in Auschan; Dr. J. T. in Brezowa (bis 
Ende Juni); Dr. A.E. in Reschitza(mit „Rund.scban“ bis Ende Juni); 
Dr. V. N. in Krakau (bis Ende Juni); Dr. K. S. in Straßburg; A. 
S., prakt. Ärztin Holleschan (bis Endo Juni); Dr. J. S., prakt. Arzt 
in Oberburg; Dr. A. B. in Nagy-Szt.-Miklos (bis Ende Juni); Dr. 
H. A., Genieindcarzt in Welsberg (mit „Rundschau ); Dr. N. W. in 
Bndajiest; Dr. S. L. in Ung.-Ostm; Dr. v. B. in Lemberg; Dr. B. 
in S 2 amo 8 -Ujvar; Dr. C. in Sarvär; Dr. A. F. in Andelsbncb; Dr. 
J. S., prakt. Arzt in Dobrumielitz ; Dr. F. R. in Buda-Eörs ; Dr. W. 
M., k. k. Bezirksarzt in Kohrbach (mit „Rundschau“); Dr. A. K., 
Gemeindearzt in .loslowitz; Dr. J. K. in Polna; Dr. W. B. in Wr.- 
Neustadt; Dr. S. ß. in Temesvar; Dr. F. B. in Leva; Dr. A. D. 
in Podersam. Bestätigen auf ansdrüi-klichos Verlangen den Empfang 
des Abonnemenfsbetrages für „Wiener Mod. Pjesse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juli-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Klinische Diagno¬ 
stik derPseudopiasmen.“ Von Or. Alexander Szdnäsy, Assistent 
der ersten chirurgischen Universitätsklinik des Prof. Josef 
y. K 0 V ä c s in Budapest. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

HfdaeliiiH nnd ddmiiiittralioH der , Wiener Medhinisc^en Presse“ befassen sieh iretler 
ihU der yermiltlHmt/ ron iintlirheH Steilen, noch ähernehmen sie iryend welche Onraidie 
oder VeranlsPortiiH'; für die ihnen inr WeUrrbefbrtlerung iberstindien Chilfre Briefe. 

In der Harktgemeinde Sieghartskirchen, Nieder¬ 
österreich, ist die Stelle eines Med.-Doctors sofort zu besetzen. Directe Bezöge 
sind von der Gutsverwaltung Rapoltenkirchen freie Wohnung (schönes großes 
Haus mit 7 Zimmern und e nem großen Garten), 20 Meter hartes Holz in’s 
Haus gestellt und für die Behandlung der Armen von Rapoltenkirchen und 
Kogl 100 fl. ö. W., für dieselbe in der Harktgemeinde Sieghartskirchen eben¬ 
falls ick) fl. ö. W. Außerdem sind noch directe Todtenbeschaugeböhren von 
mehreren umliegenden Gemeinden. Bewerber israelitischer Confession werden 
nicht berücksichtigt. 889 

In der Stadt Zaokmantel (Schlesien) ist die Stelle des 

Stadtarztes, 

zugleich UeburtshelferH, zu besetzen. Mit derselben ist ein fixer Gehalt von 
ftOO fl. für Behandlung der Stadtarni'nu. dann die Bez ge der Kraukencasseu und 
Todtenbeschau von circa 300 11. (nebst den Eiuküuften von der Privatpraxis) ver¬ 
bunden. Die Gesuche sind bis 16. Äugntt I. i. an den Sladtvorataud Zuckmantel eiuzu- 
senden. Bemerkt wird, dass Zuckmantel derSitz mehrerer k. k. und fiiretlichcrAemter 
ist und die Stadt bedeutenden Fremdenverkehr bat. Nätiere Auskimft ertheilt der 
Stadtvsrstanfi Ziiokmantal. SHA 

Wegen Ablebens des Herrn Dr. Eüohler Ist die Stelle 

eines zweiten Stadtarztes in Laa a. d. Thaya zu besetzen. Med.-Doctoren 
(Christen) mit Spitalpraxis haben den Vorzug. Mit dieser Stelle ist die 
Verpflichtung der unentgeltlichen Behandlung erkrankter Ortsarmer ver¬ 
bunden, wofür dom zu bestellenden Arzte ein Jahrespauschale von 200 fl. 
aus der Gemeindecasse gezahlt wird. Auch ist die Bahnarztosstelle, welche 
durch diesen Todesfall in Erledigung kam, noch vacant (Gehalt 350 fl.), und 
welche seitens der k. k. priv. Staatseisenbafan-Gesellachaft dem von der Ge¬ 
meinde bestellten Arzte zugesichert ist. Laa, ein freundliches Städtchen in der 
weiten fruchtbaren Thaya-Ebene, hat circa 3000 Einwohner, wohlhabende Be¬ 
völkerung ; 5 Gemeinden der Umgebung mit einer Bevölkerung von zusammen 
35(X) Seelen und in einer Entfernung von 3—10 Km. haben keinen Arzt und 
sind lediglich auf die Herren Doctoren in Laa angewiesen. Laa ist weiters 
der Sitz des Bezirksgerichtes, hat ein eigenes Spital, Apotheke etc. Bewerber 
wollen ihre ordnungsmäßig gestempelten und mit erfoi^erlichen Beilagen in- 
strulrten Gesuche längstens bis 31- Juli I. J. an das gefertigte Bürgermeister¬ 
amt richten. 

Bürgermeisteramt der 1. f. Stadt Laa a. d. Thaya, 
am 15. Juli 1887. 

909 Der Bürgermeister: Josef Scheiner. 
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ANZEIGEN. 

Erste Oeslerr. Allg, Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in ^71en, I., Baaeromarkt ft. 

Volleiagesahltes Kapital: Eine Mlllon Golden 5. Yf, 

Die (icsellsoliaft verstobert Aerste and Apotheker Keeeo UafiUe aller Irt 
la na<1 aasMr tlom Derafe mit 9. It. fl.lO.OOO.— für den Todeefall nnd 8. IT. fl. 10.000. — 
für die laralMtUtaniie gegen eine jihrliohe Prämie von e. IT. fl. 18.—bis 8. IT. 80.—. 
Bef VcrHicherunK von Äerawn sind Terflftangen durch Termmdaagen bei Sektloaea ln 
der y.-rAiciioruni; inbezriffen. Io der UeschäDsperiode v. l. Mai lOS.' bis ai. Des. 
wnnieu ö. W. fl. 467.808 6S für Dafail.Sehiden anabezahlt. 




Icbthyol, 

MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 


/( u Rheumatismen aXlev Art, Sei Hals 

Iv Ji Nase^i-Tjeiilenf Sei vielen Kranic- 

Jj heilen der Haut, der Blase, des 
und Harmkanals, sowie des 
Nervetisf/stems, 

WIRO EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Profes-sor Dr. Baomann in Freibarg, Wirkt. Staatarath I)r. Edelberg in 
St. Petersbarg, Professor Dr. Edlefson in Kiel, Oberarzt Dr. Engel'Reimers 
in Hambarg, Profes.sor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militach, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. j. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, 
dir. .4rzt der Privat-Heilan.stalt für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Gcheimrath Professor Dr. v. Nul Sbaaro in München u. A. ni. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

IcIithyobAnimonium (vulgo: „Icbthyol“), sowie aucb Ichthyol Natrium,-Kaliuin, 
Liihiiim, Zincnni: ferner l0“/n und so7n alkobol athensche Ichthyol-Lösung, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln, -Priaater, «Watte und -Seife. 

Wis-cnschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nnd dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die ’-SS 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


Ist das t‘iii/igü .lliiioi'nlnasser der nelt, das einen sehr 


^ Ix-deuti-iKlon Liüiionir*‘linlt. iiat und dahor iwi Bicht 




Lslfen-, Nieren- u. Blaienttelnen als .''pccidcuni wirkt. 
^ l,<r rei'he lirlinlt a. Kolilcnsaurc u. .Natron 
cnnifchlcn cie Anwendung noch lie- 
/ sonders Ihm tagcnleiden, Blatsn 

f Hf <^‘•“*■*■ 1 »^ beichwertlen u Uterinal 


n t . SÜDUers IHM I 

Radein »••ci. 

bei Bmdkersbnrg in 
Stalennark. DpthiI Ihm H. flttloni, 
k.k. Hottief, 8. Ungsr, Stefansplntz, 

Theodor Valatek, Or. VTell's Mioeralwassorhaud- 3 

hing in Wien, L. Edeikuty, UsttonlA Wille iiiBrflapiit, 
sowie in allen Huiiden MiiUM’alwHsserliiiudliingen des In- <i. 
Auslandes. Hestellungen werdendem r.iiuLhdisl gelegenen 
zur AusfiihriiiM;'Nil>er\vii-s*‘u. 




EiseafMer alkallsohev Lühlon-Samerlvim 

SalYator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Nidre u.derBla80,harn8aurerDiath6a§| 

bei Cdtarrh. Affectionan der Respirationa- u. Verdauungaorgane. 

KAuflicb io Apotheken und MiDeralwflflBeThandlangen. 

Salntor QosNsthDlrMtlon, Spsrlu (UniumJ 


I Zur Behandlung der 

Tuberculoae, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. 
! mit COa- und SH-Rectal-Injection, 

! Gas - Exhalation 

jj offerirt den k. k. a. priv. Apparat k fl. 8, sammt genaner Gebraachsanweisang 

P Dr. Carl Altmann, Wien, 

j| Vn., Mariahilferstrasse Nr. 80. 

s Wie bekannt theilen (leide « Berntrd, Bergeoi. ChaiteaetM, Coriil, 

Diderdli • BetiMcU und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, an h 
bei Patienten in Wien die überraschendsten Resultate folgendermassen mit: 

Fieber, Schweisae, Feuchte Rasselgsräusche, lltistenauswurf schwinden 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Körpcrgewichtzunahoie 1 Kilo wöchentlich 
Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. 

Bel tul erculos zerstörteu Stimmbändern tritt Heilung und rasche Uebvr- 
narbung der Geschwüre ein. oOS 


-ß 




Dr. Zacharias 

Litholydium 

Natr. calc. borlc. c. Lithio citrico chlorato 

(kein OehiMiiiuiittoI; die Zusaiuuiensetzung int. in Xr. 4.'> der Pharmaecutischen Zeitung 
veröffentlii'ht) ist von ausxernnloiitlicli sicherer Wirkung bei allen auf einer Harn- 

Bäari-Di»tbei« heniheudRii Krnnkheiten. Hanusaefl, Harniiriis, Htareaat^ä, 
Biasioitäla, ohronlaobea Blaaenoatarrb, ohronlaobam Oiliakirkiomatlimu 
n. Otoht. 1 Kruke mit tbu Gnu. Pulver kostet .'i Mk. 5<i Pf Gentmlverkauf durch die 
Kronm-ApotbeK« in BitUn W. KriedrichstraHSK lOii, Prosjiecte gratis und franco. 

J>c]>öt Wi»&, 1.. hei Apotliekir Baab, Lugeck 3. 907 


Benno JalTe & Darmataedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolat gerachlos, säurefrei nnd fäst weiss. 

Zu haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungarn. 


Klimutischei* Curort und Was^serheilanstalt 

Sinaia in Rumänien 

in nächstei'Nähe des königl. Lnstsohlosses P e 1 e s c h. ein Prochtgebänd« im BemUsuice* 
Styl, in seinem Genre eines der eraten in Kiiropa, äommer-Restdea» dM.kö niriic hen 
Hofes, bekaiuitals SommeraufeuttialtBortdes Fürsten ITeiüotcr GMlt ftr'ftMlflrat dfls 
Oberhauses, Expräsideui des Minister-C^ouscils (Gründer des Carortes), sowie der 
vomehiuen Gesellschafi der HaiiptsUidt, hat eine wunderschöne Lage mit Ausblick 
auf die grandiose Karputheukerce u. liegt 99U M. n. d. M. Die mittlere Monats- 
temperatur beträgt ir?'' im Mai; iö'9“ im Juni; IS’S" im Juli; 13’7* im Aug.; iS‘l“ 
iiii Sept.; IM S" K. im Uct. — Die Anstalt, modern und roMfurlnble eingerichtet, 
wird nach dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft geleitet. Ausser dem, der Spitals- 
Direction gcliui'igeu gro.sseu Hotel Caraimaii gil>t es noch mehrere andere Hotels, ein 
Casino und französische, deutsche nnd riimsnisclic Rustaiiraiiouen ersten Ranges: 
L u g a r t h. K i 1 - c h u e r , Milano. Gute l'nierkuul't bieten den Curgästen aucb 
zahlreiche Privat Wohnungen und Villen. 

Während der Saison 3mal täglich Kiseiibahuverhiiidung mit Bukarest (4 Stunden) 
und Kroii.stiidt (i Vj Stunden). Die Militär-Muaik-Ciipelle spielt täglich Sinai — Aua- 
gezeichuete Gelegenheit zu lierrlichen Austtugen in die reizende tingebung und für 
Touristen in das Karimlhengebirgo. Ficliteu- und Tanunsuwald. Edelweiss. 

Ur. N. G. Cherenbach, Direcior der Wasser‘Heilaiisialt und PrinararH in BukiretL 


PüospliorsBiireGalciQiii-FlIsiiiüeit 

'/io‘'/o 2 iir Injeotion, sowie 17» und 27o Lösung zur IfflprSgnirung der Saie 
nach Dr. KoUscher-Froood (Behandlung der liorckl-Tnberculowe) 
vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I, StadioDgasse Nr. 10. 871 


Solideste Llefemug frischester 

natürlicher Mineralwässer 

Tb. Toluak ln Wlan. 1., BfaxlmUlanatrasaa Hr. 9. Mineralwässer-Haupt- 
Niederlage „Zur Stadt Karlsbiid“. Haupt-Depot des Kroaflorfar SanarbnuweB. 

f • A Verlangen per Correxiioudenzkarte erhalten die Herren Aerste in WIsa 
ul Clllo und L'mgebnng für sich und ihre Familie Krondorfar SaaerbrrnniiaB 
franco iiTs Haus, elienso die HerrenAerzte In derProrlas, jedoch unfrankiit 
und mit Nnchnahmc der Kiste zuin SelliBlkosteinireise. "WV 'W 'VW ‘WW SSt 
Tigllch frUcb« bendangen aller SUBeralwIsser. Preis-Courante und Broschüren gratis. 


Prtmtlrt; Intamatlonal« pharmasantUsba AoMtallaag, Wlta iflM. 


■ 7 olis< 

Kk 


olischer’s 

K Älk’GftZ© (Nr. S4 dieser Ztg.) empfehlen 

ITalmemann & Krause, 

Wien, IX., Gamisongasse 10. , 


V'/^r'Vi^acaar'-f-a genau nach d. v. Prof. Lanba gegebenen Vor« 

V ci UCÖÖCI te Schrift ln verlötheten Blechb&hsen ea. tMD 

LenhA .ßOQAntllAl’QAhA Inhalt, als leicht verdsnUobstesnod vorsüg« 
LtUUÜ nUäeillJiai btue Uohstes Nahrungsmittel f. Magenleidende n. 

* I 1 X * Bekonvaleazenten eto. 868 

H Pl^P l^n llTinil Nitroglycerintabletten, 

I llllllll llllll II I Mlll bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nennl« 
A wlUUJillul It IXuXlj gia, Kopfschmer* etc. 40,0005 nnd 0,001. 

MedUtnel'AuaMOr Hflflber’s Bef* n. Bath**Apotheke, Jena (B. Wobrbve), 
Craneraldepflt für Oeeterrelch-nngarn: Apotheker X>r. Friedrieh, Wien, FlsiMh- 
markt l. OeaeraldepAt für die Sohweis; Apotheker O. Fleverbnk. Zürich. 
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Eilixige heisse Jod-Thermalquelle am 

Contlnent ven 04 ° ; «iiühertrolFen 

l)ei allen Arten calarrhalisoher ^ 

u. rheumatischer Leiden, 

sowie (len inauiiiKtarli- 

steil Drüsenerkrao- 

knngen. 
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Rudolf Thürrieol 

AlcUUVAA A AAUA A AwUA verbesBerten Eonstroktiotien. 

— Neuemng an chirorgischen 
laBtramenten sor antiaeptischen Wandbehandlang. Thflrrlegt’e patentirte 
ohlnirg. inatruneate ntt aaf galvanoplaatischem Wege hergeatellten Grlfren. 
Vollkommen antiBeptlach.— Lager aller medizioleohen Verbaadatoffe. 
Wien, llaererrand) Sehwanspaiilerstr.5. Filiale: !•, lugoBtiuentr. 12. 

AnsflUirlicbe Preis-Konrante anf Verlangen gratis. 234 


D ie Halzextract-Branerei der QebrQder Eittmann zu Baaae in 
Oesterr, - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen einge^föhrtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignetes Hilfsmittel bei BekSrnpfongr aller catarrballsch-entzDnd* 
llehea Kraakbeits^EracheinnngeQ der Atlimangs-Organe. 675 

Dasselbe ist aber auch, n. z. vermöge seines hohen Nilhrirerthcs nnd 
wobltbätigen Einflnsses anf den Terdauangs-Or^nisDiDS das empfehlens- 
wftrdigste NSbr* nnd KrftltigrDn^mittel bei Reconvaleszenten, schwächlichen 
Kindem nnd altersschwachen Personen. Ansserordentlich günstige Preise. 
Di^ Probeflaachen auf Wunach gratis und franco '•9C 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Pri’V'Cbtlieila.iista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Dr.SfiiflifPmtli!itet!illi. 

fQr Nerven- und Gemfifhskranke. sorgfältige 

' 111.. Ijeonbapdsaaac IVr. 8 and B, Pflege. 

3Dx. üvi:. Bau-ex’s 

vom h. k. k. Ministerium eone. 

Knhpocken-lmpf-Institut, 

IV., Margarethenetrasae Nr. 30. 

Versendung von flüssiger Lymplie Tn ölas- oder Kautachuk-Phiolen (ä l fl.) und von 
Pasta zwischen Glasplatten <4 fl. 2.60 und fl. 4.60). Separat-Abdruck von , 

ja.iitisepttli bfi dei* Impluns 16 kr. 


Bennstatien u stanaen von Breslau), 4>'7 Meter über dem Meere; mildes Ge¬ 
birgsklima, herverragaBd duroh •ela« alkalisobeB Qb«11«b erstoB RBBgea, 
durch seine MelkoBBBatBlt (Knh-, Ziegen-, Sohaf-Molke respective Milch 
Baelinnenmilch) fortdauernd und erfolgreiou bestrebt, durch Vergrössernng and 
VerschdnemDg seiner Anlagen, der BadeaastalteB, derWobonngeu aflen Ansprüchen 
sn genügen. Uellbewäbrt bei den Btkrankange» des Kehlkopfea, d^r LuBgeB n. 
des atageBS, bei Shropbaleie, Bterea- nnd BlaseBleldea, Olobt and Bamor- 
rheldalbeeohw6rde% Insbesondere ancli geeignet für Blatarme o. Beooavale- 
•seatOB. Bevorzugte Frühjahrs* und Herbsisauon. Verseudnng des altbewährtea 
nOberbrnaaeBB*' durch die Uerren Farbaota Ä BtrlebeU i. Ober-Salsbrnaa. Nach¬ 
weis von WobnuDgen durch die FftielUobe Bmaaea-XBapeotloa. 

..REFIlt“ in der füi'stJ. Molkenanstalt; von einem approbirteu Apotueker unter 
spezieller Controle eines Bmnneuarztes bereitet. 


Digitized by 


Google 


Kurort Ober-Salzbrunn 


Ille Kefir-AiiKtalt in Te»telieii 

liefert unter wi88enBrbeffli''her Controle aus bester scblesUober Knhroilch nnd 
eobt-kaukasUohen Keflikörnern hergestellten 

Kefir 837 

per Post in Elstcheo. eothaltend .6 Plaechen Kefir, gegen Nachnahme von 
o. W. fi. l'dO, auch Kefiransatz znr leichten Selbstbereltnng von Flasobenkefir 
nach besonderer Anleitung. 


Baltwasaer-, Inhalation-, Molken- und Traoben-Onr- 
anatalt mit hydroelektr. Bädorn and sweokmäaslger 
Eiorlohtang f HeUgymnestlko.MassageimMarlUathale 

beiOravicza in der nochromantisolien Anntna. von Te- 
mesvär in 4/,. von Bazias in 3'/* Stunden erreichbar. 
11 I , Begrlnn der iraieon am 96. Mal. 

HnnPflPlirnri Beginn der Trauben-Cur Anfangs September. 

II U11ul IUUI Ul L jjas «eohselfleberfrele Marillathal liegt SBOüFnss über 

... ,, . deraMeereBspiegelineineaidicbtenNadelwalde.iBtvollkomm^n 

MnillMrithnl staubfrei und windstill, besitzt eine reine, balsamische Luft, 

III n i M In I Nn I müdes heiteres Gebirgsklima mit kaum neonenswerttienTem- 

AUUl lllUllJUli peratursobwankungeu und hatvermöge seinergeogrdptiisohen 

Lage zumeist einen sehr frühen scbönea Friihiiug und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstaltist comfort ein¬ 
gerichtet. .Gelegenheit zu Ausliagen ist reichlich. — Post- 
vnd TelegrspheDstatioo. 

PreUe bla 16 Juni und vom 26. Aagnat ermässlgte. 

I. 806 Bäherea beim Oefertigten Dr. Hoffenrelob. 


KiHMfUlNNiKIttuSr MICH. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorsügllohes Mittel gegen 

Giclit, Rlieuin«. iVei*V4'iilei<leii* 

Haupt-Depöt; Kreisapotheke des Franz Joh. Ewizda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg. 640 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder i39 
ans der Fabrik von Job. Hampf tt Böhne ln BohSnllnde. 

Dieee Normal-Unterkleider eind ans reiner, ange- 
f&rbter Schafwolle angeferti^ nnd entsprechen allen Anfor- 
dernngen, welche vooHm. Prof. Dr. 6nst. Jaeger in seinem WoU- 
regime nnd seinen verscbied*>neD Schriften anfgestellt werden. 

Bleaelbea aiad mit nebenst. Bebotzmarke versehea. 
Zn babenbei lONAXZ in Wien. 

I., Bao^rnrnarkt ^ and £SoiraergaHsa lO. 


Ilr. Ilaiier'14 

antisept. Impf-Verbände 

(weho „Wiener Med. Pros.se“ 1887 , Nr. 21 ). 

8-16 Nur allein zu beziehen durch die 

Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien, IX. 


fl " natürlic he Soolen- ?^ 

rj sS ) Inhalationen, 

, I ermöglicht durch das k. k. c. 867 ZOPStäubUnflen etc. 

nlHalleiner Mntterlangen Salz 

Btis dmi k.k. Salinen, von Dr.Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg. Bei allen Krankheiten anznwendent w^hen die natürlichen Soolen-Cororte 
angezeigt sind, besonders bei 0BtBrlBlbsleldBB der Franen seit 1878 in Verwenduog nnd durch 
Oplalaai>ZeUi;nlB«e der P. T. Herren Professoren C* und 6« Braun, Chrobmk, RokKanuk^, 8p&(h 

als vorzüglich anerkaanL — HmupC • Ue|>dt fflr Wien: W« Rmab, Wien, I., Logeck und Wüdpretmarkt. IIma|it«Depdt fflr Unvmrn i 

A %%llle -lii Bndapest; ferner in fallen Apotheken und Mineraiwaaser-Handlangen Oesterreichs za haben. 1 Kilo 70 kr., 
io Ungarn 80 kr. ö. W. ME* Man merke auf obige Firma. “90 Analyse und Zeugnisse gratis nnd franco. 
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MATTONI-mooruuge 

Langjährig: erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis. Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis. Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus. partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! 

Bcdoeie iiiffäüinM im Hansß za jeier Jaöimszeiti 

HEINRICH MAnOHl 

FRMNSBAD. KAeiSBAD, WIEN, BÜDAPEST. 

Zu liahon in allen Apotheken u. MiiieraUviisserliamlliingeii. 


MATT£^ 


Die Therme , 

T o p I i c z a : 

in P*lebenl>ü.rjien 910 

wirkt durch ilircii tichalt an Oblornn- ' 
trlnm und an fr'^icr Koblenaüar« auf; 
tlia Hantttaitlgkstt iinreE;,‘n<l iin<l iat da- i 
her >>ci chruuisi'tiein MiiBK*lrb«aaiatla- | 
mas, )"'< " «nralflea und Ivci anäml' 

aoheo, obtor»tiaoh«n Fraoaa vun Hn!<- 
KezeirliiiPtur Wirkung. AisTrlnkwaaaer 
dagf'guii von pl,eni«ol<'lieni Werl hp liPi dys 
papilaober Kagenaanr*. b. aobwaoben 
an&D Isohen Erwachaenen und bei rba- ' 
oMtlaoban odoi-aoropbnlöaeQ Ktndarn. 
Iler Uucjülirig»' lliuWr/.r Herr l>r. A.dolf 
Mild, Hrfiaar/C in Toplinza ertlu-ilt auf 
Aiirragrii judo wün^rlittnawertlie Aiiakunft. , 



Weyla balxbarer 
Badeitnhl. Ohne 
iltiheund Eostoneiu 
b(i Orad warujefl Bad 
i'reialisten gratia. 


WIEN I., Wallflaobgasa» <t. 

Aach Moua'atablnngeu. 7di 

Bellanatalt fär 

Nervenkranke 

sa B«ndorf am Bhein. 

Daa gar se Jahr gedfftaet. — Preapeote 
Dr. Erlenmeyer. 


SäxJehner ^ Bitterv/asslfer 

. • • a A « 



Man won« aaidrackllek »SäZldl09’> BitterwatlPT« la d«a DapftU v«rUnrm. 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 

Aucaee, StalermArk, 

ZniU'h Sool« nrd PUlilen BiitIcr. Inhalat'eucn, hcila)rmna«l!«chcr Rsal). 
Ri-silzcr und dirigireinlnr Ar/I llr. J. 9 ehrpll»er. 
I’ryi*i>cplo durch di« lliuinvorwultiiug. 


SoelM“!! iat bei Harald Braha in B r a na¬ 
sch w ei g ersMihieuon und durch alle Buch¬ 
handlungen *a beziehen, 

Jalirosbericht 

über 

die Fortschritte in der Lehre 

von den 

palliogenen Mikroorganismen 

iirafaasend 

BacterioD, Pilze und Protozoen 

von 

Dr. med. F. Baumgärten. 

l’i'ofcssor au der Universität Königsberg. 
Zireiter Jahrg a»;/ IS8ß 
Breis u Mark, 
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Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bei 

A, JA.HLO, 

gegründet Mechaniker, 1849 

I Wien, TIK., Schlösselg. 24. 

I Preigeourante grati» u. franco. 


Künstliche 



asangen 



für M.enschea, 
fn Dali. Mrff. Terpaekl, fraake ^ llatkaikM 36 lark, 
in gröeneren Quantitäten billiger, liefert 

Oacar Book sen., 

Llebtenhiin bei Oberwelaabaeli (Deutaohland). 
Illuitrlrte PrelslisteD stehen su Diensten. 


In keiner Kranken- 


Empfeble meine als 
vorzüglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

Urztl. 



zur Gestinmuns der 
I Körpertßiiipgralür. - r 

I X -« 

üremeter nacbDr.Beller 
and Dr.ültsmann, Bade* ~ ' 
und Krankenxlmmer* 
Thermometer etc., eowie a gi 
alle Arte > Tbememeter, ’ *~ e P ’ 
Barometer n.Ar&ometer. _ 

Heinrich Kappeller, 

Wieo, V., KeUeabrUckeDg. 9 . 

Illiutr. PctinerzeichaUse lUhei fratii ur Terföfaii. 


L Weylt ^ 


Kärntner Römer-Quelle 


Südb.-Stat. Prevali, Kärnten. 
Sanatorium für MaKOnkrartke. “OV 

Leichtest verdaulicher reinst alkal. Alpen- 
Säuerling; frei von allen den Magen be- 
sohwercuden, die Schleimhäute reizenden 
Nebenbestaiidtheilen. — OroUartige Alpen- 
landschaft, stanbfreie Waldlaft und Bäder. 
Arzt: Dr. Samlti. 

Zimmer- und Brnnuenbestellang bei der 
ilronnenreriraltang P.GnttenHtela, Kärnten. 


Karlsbad. 

Seine weltber&hmtee Quellen nnd 
Quellen-Prodoote sind das beste nnd 
wirksamste 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der tebsr, Klls, 
Bieren, der Hamorgane, sowie der Pro- ; 
Btata, gegenDlabetee mellltn«, Blasen- , 
■telD, Olekt. Ohren. Bhenmatlamneetc. | 

Mineralwässer j 

1 / 1 I 1 Sprudelsalz, krysl. n. pnlv. ! 

Karlsbador SprudelpasUUen 

Sprndelseife 

Sprudellauge n. Langensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, üroguerien und Apotheken. 

Karlsbader ■leeraLWasser-VerseDduBg. 

Löbel Schottlander, Karlsbad (Böhmen). 


Kinder¬ 

stube 


Dlttner^s 

Goniferen - Sprit, 

das wahre DMlafektlensmtttel nnddasbal* 
■arnltch harxtge InbalatteiRBUtel .für die 
Krankheiten der Athmaagsorgsae. 

Zn haben ln don Apotheken, 
verlangen Sie aber noodraekllOli 
BlUaorl^CoalfnM^SgrU 
' 6&5 nnd 

Bltta»r*a Pateat.ZersUaber. 

BanptdepOt bei Julius BIttner, Apo¬ 
theker in Reichenaa (Nied.-Oeeterr.). 
I In Wien in O. Banbner'a Apotheke 
„znm Engel“ 1., am Hof 9- 


hriadlrt BrBssel, Halle, Frankfurt, Wien. 

Verbesserte Lenbe-BoseHtharsche 

Fleischsolution i 

der Dr. Mirus’scben Hofapotheke 
(^. Stttts) Jen», 
ein pepto^slrtes Fleisch von nngemeln 
leichterTerdaaUehkelt,b5eh*t«mlftbr- 
Werth, Weblaeaohmaefc und nnbe* 
grenster Baltbarkelt. Von Eenb^ Dr. 
Wiel, Professor Seolam nod and. nrat- 
Ueken Kapasititen aufs Wärmste em* 
pfoblen. Nicht blos bei Werenkranknn. 
sagt Lenba, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnsa den Verdannngs* 
Organen eine absolut reikloee Nahrang sn- 
znführen (Typkne, Oysentarte, tnbar- 
onlSsa DnrmgesobwAea, Parltonltla, 
Megan- nnd Darmblntnngen) wird der 
Gebranch derFIeisctasolution vongrösstem 
Nutzen sein. Professor Beolna beobaoh- 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen ln der 
Sm&bmnE bembgakammanen Par- 
aenan, Klndam, Ctralsan, Bakonwalaa- 
gantan and vor Allen Varvsnlaldandam. 

Gansral-Oepftt flr Oeatsrrßidi-Iliiiiri: 
Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


HAY 


’3 ^ ^ IMIW u4 TW 

kck. liiUtcriiB nlTHliiiirtt 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblaner Sanerbrunnen, reinster 
alkolinischer Alpensäuerling von anqge- 
zeichneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
inabes.beiHameänrebildnng, chron.Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Nierensteinblldnng n. 
beiBrlght’scherNierenkrankheit. Durchs. 
Zusaminensetznngu.Wohlgescbmaok zu^. 
bestes diät, und erfrisciiendes Getränk. 
Preblaner Braanen-VerwaUaag la Wolfsberg 
(Kärnten). ?9i 


Kuhpooken- Bad Geltschberg 


Impfongfl - Anstalt, & 

Wien, AiMrstrassa 18. 

Versendong von täglich frischer Kob- 
Lymphe unter Garantie des Erfolges. 

Meioe Broschüre: «Lkle aalmale 
VAcoinatlon“ ist gegen EinsendUDg 
I von 60 kr. von mir direkt zn beziehen. 


bei Leitmeritz In Bbbmen. 

Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Cur- 
ort, Elektrotherapie, Massage, Milch- 
u. Molkencur. Schöne waldreicheGegend. 
•40(3 Meter hoch. 

Aerztlicher Director S* E. Gans. 


ileransgeber, KigeiitUuiuer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimiliaostr. 4. — Drnck von Gottl. Glstel & Comp., Wien, Angnstinerstr. 12. 
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Nr. 31. 


Sonntag den 31. Jnli 1887. 


Die „Wiener Hedläniscbe Presse“ erscheint jeden Sonntng 
t bis 3 Bogen Gross'^aart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
aasserordentiicher Beilagen. Als regelmäesige Beilage, aber 
sngleich auch selbstständig, ersch^nt die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im aarchschnittlichen Umfange von 3 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertiona- 
annri^ sind an die Administration der „Mediz. ]h«S8e“ 
ln Wien, I., MaxlmUlanstrssse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Buxn, Wien, I.. Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


_ XXV ni. J ahrgang. 

Aboonementspreise; .Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl, 10 fl., nalbjährl. 6 fl., vierteljährl. 8 fl. 50 kr. 
Ausland: Jahrl. 30Mrk., haibjäbrl. lOMrk., vierteljährl. 5 Mrk. 
,Wr. Klinik* seinrat: Inland jähri.: 4 fl.: Ausland 8 Mrk. — 
Inserate weiden in der „ Wr. Med. Presse“ pro S^ltige u. in der 
,Wr. Klinik“ pro Ranm einer durchlaufenden NonpareiUezeile 
mit 85 kr. =50 Pf. berechnet. Han abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern und Buchhändlern, im Inlande durch Einsen- 
dong des Betrages tnr Postanweisung an die Adminlstr. der 
^Wiener Mediz. Presse" in Wien, I., Mazimillanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Schwarzeoberg in Wien. 


INHALT: Originallen und klinische Torlesnngen. Zur modernen Chirorgie des Kropfes. Von Prof. Dr. A. Obalikski in Krakau. (Schluss.) — Zur Impf¬ 
frage. Von Dr. HEnuANK Hkrtzra in Wien. — Berichte ans Kliniken nnd Spitäiern. Aus dem k. k. Marine-Spitale in Pola. Das Oleum 
Santali indicum in der Behandlung der Gonorrhoe. Von Dr. Moaiz Hans Lintiabt , k. k. Marine-Stabsarzt und Ahtheilungsclief. (Fortsetzung.) — 
Nene Ameimlttel» Salol und Betol. Bef.: Dr. Jos. Nbvinnt, Assistent an der Lehrkanzel fär Pharmacologie und Phannacognosie der Wiener 
Universität. (Schluß.) — Literarische Anselgcn. Ergebnls.se der Sanitatsstatistik des k. k. Heeres in den Jahren 1870—1882. Mit vergleichender 
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Originailen und klinische Vorlesungen. 

Zur modernen Chirurgie des Kropfes. 

Von Prof. Dr. A Oballnski in Krakau. 

(Schluß.) ’ 

Kurze Zeit darauf stellte sich bei mir ein junger 21jähriger 
Bauer ein, mit der Bitte, ich möchte ihn von einer seit 14 Jahren 
wachsenden nnd seit zwei Jahren Athemnoth verursachenden 
Geschwulst am Halse befreien. Dieselbe erwies sich als eine 
Struma parenchymatosa und nach dem glänzenden Erfolge, 
welchen ich im vorhergehenden Falle durch die Arterienunter¬ 
bindung erzielt habe, sollte es eigentlich keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß ich diese Methode auch in dem neuen Falle zur 
Anwendung bringen würde. Doch schien mir die Grestalt der 
Geschwulst, zumal der Umstand, daß sie auf beiden, und ganz 
besonders auf der rechten Seite, aus einzelnen walnuß- bis 
gänseeigroßen Knollen bestand, ganz außerordentlich für die 
intraglanduläre Ausschälung des Kropfes passend zu sein. 

Am 21. Mai 1. J. schritt ich zur Operation, wobei ich 
durch die glanduläre Schichte bei mäßiger Blutung zur eigent¬ 
lichen Kapsel gelangend, den größten Knoten auf stumpfem 
Wege ausschälte. Auf gleiche Weise entfernte ich noch gegen 
fiinf kleinere Knoten. Die dadurch entstandene unregelmäßige 
Wunde wurde drainirt und durch mehrere Nähte geschlossen. 
Zwei Wochen später konnte ich den Pat. zusammen mit der 
vorerwähnten in der ärztlichen Gesellschaft als geheilt vor¬ 
stellen, wo derselbe erklärte, daß er sich vollkommen wohl fühle 
und von den ihn früher plagenden Athembeschwerden befreit sei. 

Wenn ich mich in diesem Falle entschlossen hatte, die 
intraglanduläre Ausschälung des Kropfes vorzunehmen, so 
geschah es nur deshalb, weil die Knoten hier ganz deutlich 
zu fühlen und zu sehen waren und. somit eine Indication zu 
ihrer Entfernung gleichsam sich von selbst ergab. Ich kann 
mich aber nicht für einen absoluten Anhänger dieser Methode 
erklären, sowie es Socin nach der Darstellung Garre’s zu sein 
scheint, indem er sie für alle Kröpfe, bei denen ein operatives 
Vorgehen indicirt ist, vorschlägt. Zwar wird in demselben 
Aufsatze bemerkt, daß die zur Operation kommenden Strumen 
in der überaus großen Mehrzahl der Fälle in der Form von 
umschriebenen I&opfknoten auftreten, welche von gesundem, 
fonctionsfahigem Drüsengewebe sich durch eine mehr oder 


weniger dicke Kapsel abschließen, doch müßte nach meinem 
Dafürhalten dieser Umstand nach mikro- und makroskopischer 
Untersuchung statistisch an Hunderten von Fällen nachge¬ 
wiesen werden, zumal die Erfahrung Virchow’s dagegen zu 
sprecihen scheint, wie aus folgenden Worten entnommen werden 
könnte: „Der Gallertkropf ist diejenige Form, welche die 
großen und gleiclimUßigen Anschwellungen der Drüse liefert, 
wobei entweder die Oberfläche ganz glatt und eben ersclicint, 
oder doch die schon vorhandenen Unelienheiten und Höcker 

stärker hervortreteii.Aber keine andere Kropfform 

bringt so gleichmäßige Gesammtanschwellungen hervor, keine 
simulirt so sehr, wie diese, die sogenannte Hypertrophie.“ 
Bevor somit die Sache gründlich untersucht ist, dürfte die 
intraglanduläre Ausschälung der Kropfknoten nur für die 
deutlich als solche sich erweisenden Formen angezeigt sein, 
um so mehr, als wir in der Arteriennnterhindung höchst¬ 
wahrscheinlich ein ausgezeichnetes Mittel gegen gleichmäßige 
Kropfdegeneration zu besitzen scheinen. Ob diese letztere 
Methode in den durch isolirte und deutliche Kropfknoten aus¬ 
gezeichneten Formen dasselbe Fiasco machen würde, wie bei 
den malignen Degenerationsformen — das wäre eine noch zu 
entscheidende Frage. 

* * 

* 

Während ich diese beiden Fälle niederschricb, kam auf 
meine Abtheilung Frau F. S. mit einem nur auf der rechten 
Seite stark, auf der linken wenig entwickelten Kropfe, der 
seit einem halben Jahre , d. i. seitdem er ra.scher gewachsen 
ist, Athemnoth vemrsacht. Die Geschwulst ist mannsfaustgroß, 
glatt, von elastischer Consistenz und liegt sowohl unter dem 
Stemoclcidomastoideus, als auch unter dem Brustbein. 

Am 25. Juni unterband ich auf dio.selbe Weise, wie im 
ersten Falle, die beiden zur Schilddrüse laufenden Schlagadern 
der rechten Seite ganz leicht nnd ohne die Struma aus ihrem 
Sitze stark nach links hinüberzuziehen. Es genügte auch hier 
ein Anseinanderhalten der Carotis und der Struma mit stumpfen 
Haken und hakenförmig gekrümmten Fingern. Die Wunde 
heilte per primam und als die Pat. am 4. Juli die Anstalt 
verließ, war die Geschwulst auf die Hälfte zusamniengc- 
schrumpft und die Halsperipherie um 3 Cm. kleiner als vor 
der Operation. Die Athembeschwerden schwanden vollkommen. 


*’) Die krankhaften Geschwülste. III, 1, S. 27. 
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Zur Impffrage.*) 

Von Dr. Hermann Hertxka in Wien. 

Meine Herreni 

Gestiitten Sie mir, über das allbekannte Tbema der 
Impfling, ein Capitel, das Jedem von Ihnen geläufig ist, 
zu sprechen. Der heutige Stand der Impffrage weist noch 
eine ganze Reihe controverser Punkte auf, zu welchen Stellung 
zu nehmen für den praktischen Arzt von größter Wichtigkeit 
ist, weil er täglich in die Lage kommt, sich selbstständig 
für die eine oder die andere Ansicht entscheiden zu müssen. 

Heber das Wesen und den Nutzen der Impfung mich 
des Weiteren zu ergehen, habe ich in dieser Versammlung 
wohl nicht nÖthig; wir sind darüber alle einer Meinung und 
ich kann daher die Frage: ob überhaupt geimpft 
werden soll? als erledigt betrachten. 

Sind wir einmal über diese wichtige Frage einig, dann 
handelt cs sich zunächst um die Erörterung der sich daran 
anschließenden weiteren: I.st die Impfung obligatorisch 
oinzuführen, oder soll es bei uns auch fernerhin jedem 
Einzelnen überlassen bleiben, unter dem sanften Zwange des 
Staates sie auszuüben oder nicht. 

Die obligatorische Impfung scheint auf den ersten 
Moment als ein unberechtigter Eingriff in die persönliche 
Freiheit des Individuums. 

Es handelt sich hier nicht um eine begreifliche, aus dem 
AVesen der gesellschaftlichen Ordnung resultirende, gesetzlich 
g(*regeltc Beschränkung persönlicher Willkür, sondern geradezu 
um die erzwungene Unterwerfung Aller unter eine Operation, 
durch welche eine mit Fieber verbundene Krankheit einge¬ 
impft und erregt wird. 

Der günstige Verlauf dieser Krankheit kann mit Sicher¬ 
heit in jedem Falle nicht vorausgesehen werden und ebenso 
i,st deren Schutzkraft, selbst hinsichtlich einer allerdings viel 
schlimmeren anderen Krankheit, ebenfalls keine absolute. 
Wenn daher z. B. in einem unglücklichen Ausnahmsfalle 
ein Impfling an Pseudoerysipelas der Bru.st mit eitriger In¬ 
filtration zu Grunde geht, so kann man durchaus nicht be- 
liaupten. daß dieses Kind ohnehin an Variola zu Grunde 
gegangen wäre, wohl aber, daß dieses Kind noch leben würde, 
wenn es nicht geimpft worden wäre. Diese Thatsache, daß hier 
ein Menschenh'bon einer absichtlich heraufbeschworeneu Gefahr 
unterlag, die e.s nicht zu treffen brauchte, wird bei den be- 
troifciiden Angehörigen immer schw'erer wiegen, als die Mög¬ 
lichkeit, daß es ohne Ueberwdndung die.ser Gefahr einer 
anderen ausgesetzt hlieb. 

Es ist daher keinem Zweifel unterlegen, daß vom Stand¬ 
punkte der Sanitätspolizei aus der Impfzwang sich nicht recht¬ 
fertigen ließe. 

In der Sorge für die Gesundheit des Einzelnen kann 
der Staat Niimiand zwingen, um einer möglichen Gefahr 
zu entgehen, sich (üner sicheren, wenn auch geringeren aus¬ 
zusetzen; „die Möglichkeit durch Vaceination vor den Blattern 
sich zu seliiitzcn. müßte von der Gesundheitspolizei jedem Ein¬ 
zelnen dargeboten sein. Die Mögli<‘hkeit, durch Vaceination 
sich Kmnkhcit und eventuell den Tod zuzuziehen, kann sie 
mit Gewalt Niemanden znmuthen.“ 

Der Impfzwang erhält jedoch seinen vollgiltigen Rechts¬ 
titel dadurch, daß er nicht ein generalisirter Act der Gesund¬ 
heitspolizei. sondern eine wirkliche Maßregel der 
'i ffon tl iclie n Gesundheitspflege bildet. 

Es handelt sieh hier nämlich nicht um die individuelle, 
sondern vor Alh'm um die öffentliche Gesundheit, welche ge¬ 
schützt werden soll und muß. Die öflentliche Ge.snndheita- 
ptleg(‘ ist es. welclic dni*cli die Poi-ken in der empfindlichsten 
und bedenklichsten Weise gestört wird, der bürgerliche Ver¬ 
kehr, ein allgemeines unvermeidliches Substrat des öffent¬ 
lichen Ijcbens, die Berülining der Menschen unter sich ist es, 

•) Vortrag, gehalten in der Plenar\'er8ainmlang des Vereines der Aerzte 
des I I^zirkes ant 24 . Mai 18ti7. 


welche der größten Gefahr ausgesetzt ist und geschützt werden 
soll. Es kann die factische Immunität des überwiegenden 
Theiles der Bevölkerung geschaffen werden, durch welche jede 
Gefehr dem Verkehre genommen wird, und da kann es für 
Niemand zweifelhaft sein, daß der Staat das Recht hat, die 
allgemeine obligatorische Vaceination anzuordnen. Dieses 
Resultat kann mit Sicherheit nur durch Zwang erreicht 
und daher nur in der Form einer öffentlichen Maßregel durch- 
gefuhrt werden. Denn die öffentliche Gesundheitspflege be¬ 
grenzt das Recht der individuellen Freiheit und ordnet es 
unter, dem Interesse der Öffentlichen, der Volksgesundheit. 
Diese Argumentation, die ihrem Gödankengange, der Arbeit 
Geigl’s über die Impfung entnommen ist, ist so zwingender 
Natur, daß derselben nichts hinzuzufügen übrig bleibt. 

Die obligatorische Impfung ist bisher durchgeführt in 
England durch das Gesetz vom Jahre 1867 und dem Zu- 
satzge-setze vom Jahre 1871, dann in Deutschland durch 
das Gesetz vom 18. April 1874, ferner in Schweden, in 
einigen Cantonen der Schweiz und endlich in Rußland, 
wo der Impfzwang jedoch nur auf dem Papiere steht. 

Indirecter Impfzwang besteht in Dänemark, Nor¬ 
wegen, einzelnen Cantonen der Schweiz und 
Oesterreich. 

Nicht obligatorisch ist die Impfung in Frankreich," 
wo vielfach noch durch Hebammen geimpft wird und noch das 
von Napoleon I. im Jahre 1801 erlas.sene Gesetz in Geltung 
ist, und in Italien, wo trotzdem viel geimpft wird. 

Die Dauer des durch die Impfung erzielten Schutzes 
durch die Pocken schwankt innerhalb weiter Grenzen. 

Wir sehen oft genug Beispiele, wo trotz guter Haftung 
schon nach 3—4 Jahren eine vollkommene Empfänglichkeit 
für eine neuerliche Impfung constatirt wird. 

Nach allen statistischen Daten jedoch, die über die.sen 
Punkt bekannt sind, ist es thunlich, im Großen und Ganzen 
, einen Durchschnitt von 7—10 Jahren als Dauer des erzielten 
Schutzes anzunehmen. 

Die Zwangsimpfung der Kinder allein kann daher von 
keinem durchgreifenden Erfolge sein, denn cs würde hiedurch 
nur die Kindersterblichkeit an Pocken beeinflußt werden. Soll 
der Staat durch die Impfung einen wirklichen Nutzen haben, 
dann ist es absolut dringend, daß die Rcvaceination 
ebenfalls obligatorisch durchgeführt werde, und zwar 
so oft, als es nach den wissenschaftlichen 
Erfahrungen über die Dauer des Schutzes ge¬ 
boten ist. 

Die Rcvaceination ist bisher nur in Deutschland zwangs¬ 
weise eingeführt, und zwar wird sie dort nach vollendetem 
12. Jahre gemacht; außerdem werden jedoch alle Reeraten 
vor Antritt ihres activen Dienstes not;h einmal geimpft. Es 
wir daher schon heute in Deutschland, wenigstens ein großer 
Theil der ganzen männlichen Bevölkerung, innerhalb der ersten 
20 Jahre, dreimal geimpft. 

Diese letztere Maßregel hat in der deutschen Armee so 
eclatante Resultate geliefert, daß Oe.sterreleh, welches bis jetzt 
die obligatori.sche Impfung gesetzlich nicht kennt, seit zwei 
Jahren die zwangsweise Impfung der Reeruten, und zwar mit 
sehr gutem Erfolge, eingeführt hat. 

Auf der hygienischen Ausstellung in Berlin ira Jahre 
1883 veröffentlichte das deutsche kaiserliche Reichsgesund¬ 
heitsamt eine graphische Darstellung auf Karten, welche nur 
wenig Text enthielten. Diese Karten sollten die "Wirkungen 
des neuen Impfgesetzes darthun, indem Vergleiche mit dem 
Zustande vor und nach dem Bestehen des Jmpfgesetzes in 
Deutschland und außerdem Vergleiche Deutschlands mit Oester¬ 
reich und Frankreich bezüglich der Pocken gemacht wurden. 
Nach diesen Tafeln starben im ersten Quincpieimium des ab¬ 
gelaufenen Jahrzehntes, wo also in Deutschland die Zwangs- 
impfiing noch nicht existirte, in Preußen von luO.OOO Menschen 
110'85, in Oesterreich ir>7'84 an Blattern. Der Unterschied 
in der Sterblichkeit ist daher bis dahin nicht bedeutend. 
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Im zweiten Quinquennium, also nach Einführung 
der Zwangsimpfong, stoben in Preußen von 100.000 Menschen 
1’61 , in Oesterreich 28*2 an Blattern, das ist also die 
zwanzigfache Anzahl. Von 100.000 Soldaten in Preußen er¬ 
krankten 12*72, in Oesterreich 566*22, also 44mal und in 
Frankreich 189*85, also lOmal so viel. Von 100.000 Soldaten 
starben in Preußen 0*6, in Oesterreich 35*91 , also 59*-4mal 
und in Frankreich 14*27, also 23‘/snial so viel an Blattern. 
Bezüglich der verhältnißmäßig geringeren Morbidität und 
Mortalität an Blattern in diesem Quinquennium in Frankreich 
wäre zu bemerken, daß dort im ersten Quinquennium eine 
mörderische Epidemie herrschte, durch welche offenbar im 
zweiten Quinquennium diese Zahlen beeinflußt erscheinen. 
Diese Daten sprechen so deutlich, daß sie keines weiteren 
Commentars bedürfen. 

Nimmt der Staat einerseits für sich das Recht in An- | 
Spruch, die Impfung zw'angsweise einzuführen, so hat er auch ' 
andererseits die Pflicht, die Gefahr, welche mit der Impfung 
verbunden ist, auf das geringste Maß zu reduciren. Es tritt 
daher an uns die Frage heran: Womit soll geimpft 
werden? 

Die humanisirte Lymphe ist zweifellos eine Gefahr 
für den Impfling wegen der nicht zu leugnenden Möglichkeit 
der Ueberimpfung von Scrophulose und Syphilis, so selten 
dies auch verkommen mag und diese Lymphe ist es ja, welche 
den Gegnern der Impfung den Angriff auf dieselbe so sehr 
erleichterte. Die humanisirte Lymphe darf in Folge dessen 
bei der allgemeinen zwangsweisen Impfung nicht mehr in 
Verwendung kommen und es muß eine Lymphe beschafft 
werden, welche die Möglichkeit der TJeberimpfiing einer 
anderen Krankheit ausschließt. In der animalen Lymphe 
ist nun ein Impfstoff gefunden, der diesen Erfordernissen 
vollkommen Genüge leistet und mit der obligatorischen 
Impfung muß daher auch die animale Lymphe 
ausnahmslos eingeführt werden. 

Selbstverständlich müssen hiebei alle Cautelen angewendet 
werd^, damit nur vollkommen gesunde, kräftige Thiere zur 
Impfung verw'endet werden und ebenso muß die Zubereitung 
und Aufbewahrung der Lymphe allen hygienischen Anfor¬ 
derungen entsprechen. Die animale Lymphe ist in 
Bezug auf ihre Haftbarkeit der humanisirten 
vollkommen gleich wer thig, man muß nur gute 
Lymphe und die richtige Methode der Impfung in Anwendung 
bringen. Die Reaction ist bei der animalen Lymphe im 
Ganzen etwas stärker als bei der humanisirten, was für die 
Wirkung der ersteren gewiß nur vortheilhaft sein kann. 

Erysipel kommt bei der animalen Impfung gewiß nicht 
häufiger vor als bei der humanisirten; beiläufig bemerkt, ist 
das Erysipel bei gehörig angewandter Vorsicht, wenigstens 
nach unserer hiesigen Erfahrung, eine sehr seltene Complication, 

Die animale Lymphe wird in verschiedener Weise 
verwendet: 

1. als directe Impfling vom Kalbe; 

2. als wasserklare, reine, in Glasphiolen anfgefangene 
Lymphe; 

3. als flüssige Glycerinlymphe in Phiolen, welche dadurch 
bereitet wird, daß die festen und flüssigenBestandtheile 
der Pocke zu einem Brei verrieben und mit Glycerin verdünnt 
werden; 

4. die halbfiüssige Pastalymphe, welche auf dieselbe 
Weise zubereitet wird, nur daß man weniger Glycerin bei¬ 
mengt ; diese Lymphe wird in kleinen Fläschchen mit weitem 
Halse aufbewahrt; 

5. die trockene Lymphe, bei welcher der Impfstoff auf 
Glasplatten oder Beinnadeln imprägnirt wird, und endlich 

6. das Vaccinepulver, wobei die flüssigen und festen 
Stoffe der Pocke zu einem Brei verrieben, hierauf getrocknet 
und pulverisirt werden. Die beiden letzten Lymphsorten 
werden vor dem Gebrauche mit etwas lauwarmem Wasser 
aufgelöst. 


Die directe Impfung vom ICalbe liefert die besten 
Resultate. Diese Art der Impfling kann jedoch nur in einer 
Anstalt vorgenommen werden und ist daher flir die allgemeine 
Massenimpfung nicht zu verwerthen. Die zweite Form ist 
unzuverlässig, wegen Mangel der wirksamen zelligen Elemente 
der Pocke , nicht lange haltbar und hat in der ersten Zeit 
der Verwendung der animalen Lymphe diese in Mißcredit 
gebracht. 

Die flüssige Glycerinlymphe, sowie die Pasta¬ 
lymphe liefern sehr gute Resultate. Die trockene Lymphe 
gibt nach meiner Eifahrung keine so sicheren Erfolge wie 
die beiden vorhergehenden, jedoch soll nicht verschwiegen 
werden, daß andere Aerzte mit dieser Lymphe ebenfalls voll¬ 
kommen gute Resultate erzielt zu haben angeben. 

Die Pastalymphe und die trockene Lymphe 
eignen sich am meisten flir die Massenimpfling. Das Vaceine- 
pulver habe ich nicht versucht, jedoch sollen auch Impfungen 
mit diesem zufriedenstellend sein. 

Mit der obligatorischen Impfung muß zugleich die ganze 
Art der Massenimpfling, wie sie bisher ausgeführt wurde, ge¬ 
ändert werden. Das sogenannte Abimpfen muß aufgelassen 
werden und jeder Impfling einen eigenen Impfstoff erhalten. 

(Schluß folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


AtM dem k, k» MaHne-Spitale in Pola. 

Das Oleum Santali indicum in der Behandlung 
der Gonorrhoe. 

Von Dr. Bloriz Hane Linliart, k. k. Mariue-Stabsarzt und 

AbtbeilungBohef. 

(Fortsetzung.) 


c) Beginn und Dauer der Verabreiohung. 


Hiezu bemerke ich, daß das Oel in jedem, dem Verlaufe des 
Gonorrhoe-Processes selbst angehörenden Zeitpunkte gegeben wurde, 
also gleich zum Beginne des entzflndlicben Stadiums, am ersten und 
zweiten Tage nach dem Auftreten des Ausflusses, kurz, sowie der 
Kranke kam; daß Complicationen, wie Hoden- und Nebenhoden- 
entzündungen, Blasencatarrh etc., kein Hindemiß fdr den Weiter¬ 
gebrauch abgaben, daß man somit nicht wie bet den Injectionen zu¬ 
warten muß. 

Von sonstigen Complicationen, die außerhalb des Gonorrhoe- 
Processes iliren Ursprung haben, galt verschiedenes: Mageneatarrlie 
oder Durehftlle, durch das Oel erzeugt, habe ich keine beobachtet; 
geringe Verdauungsstörungen, wie sie im Sommer allerwärts vork«)mmen, 
hielten mich nicht ab, das Oel weiter zu geben und ich bewies mir 
80 am besten, daß nicht dieses die Schuld habe; etwas Rheum oder 
dergleichen bei Gastrismen, Opium und Goto bei Diarrhöe wurde 
gegeben, aber das Oel nebstdem weiter. 

Mit Fieber einheig:ehende Magen- und Darmcatarrhe machten 
eine Ausnahme, da setzte ich das Oel aus; daß die wenigen vor¬ 
gekommenen Fälle nicht auf Rechnung des Sandelholzöles kamen, 
ist, glaube ich, fflr Jedermann damit bewiesen, daß, als die Magen- 
catarrhe und Dorcbftllle aufhörten, die internen Abtheilungen zu be¬ 
völkern, auch bei mir keine mehr vorkamen, trotz nngeänderten Ge¬ 
brauches des Oeles, nämlich nach Ablauf der heißen Zeit. 

Mit Intermittcns benahm ich mich verschieden, je nach den 
dabei vorkommenden gastrischen Erscheinungen ließ ich das Oo! 
neben Chinin fortnehmen oder aussetzen. 

Die genannten Gaben w’urden verabreicht bis zur Entlassung 
ans dem Krankenstände. Sobald der Kranke meldete, er sehe gar 
keinen Ansfluß mehr, wurde ihm aufgetragen, bei der nächsten Visite 
Ham in unserer Gegenwart zu lassen; war der Harn frei von 
Tripperfllden, so blieb der Kranke noch 4—5 Tage zur Sicherheit 
in Beobachtung unter Fortnehmen des Oeles, mußte wohl auch seinen 
frischen Ham noch einmal zeigen und ward dann genesen entlassen, 
wenn die verläßliche Heilung durch das vollständige Fehlen von 
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Bchleimföden bestätig war. Nicht unerwähnt will ich lassen, daß 
ich darauf drang, die Menge des Harnes, den der erwähnte Re- 
convaloscent zeigte, müsse eine möglichst große sein. Denn sowie 
es in Militärspitälem Leute gibt, die nicht gesund werden wollen, 
so gibt es wieder welche, die vorzeitig gesund sein wollen und 
die Kutlassung nicht abwarten können. Und diesen bin ich auf 
folgenden Witz gekommen; sie entleerten unmittelbar vor der Visite 
den Ham bis auf ein kleines Quantum, um die Schlelmfilden aus 
der Harnröhre zu entfernen, bei der Visite preßten sie dann die auf¬ 
gesparten 30—50 Kub.-Cm. heraus, um so einen reinen Harn vor¬ 
zutäuschen (was ihnen übrigens nicht einmal regelmäßig gelang). 
Sülche verd.'ichtig kleine Harnmengen verwarf ich dann hartnäckig 
und verwies die Candidaten auf morgen. 

Das Katbetcrauge verwendete ich zum Hervorholen etwaigen 
Secretes nur, wenn ich besonderen Grund dazu hatte, in erster Reihe 
dann, wenn der Kranke ohnehin zu katheterisiren oder zu bougiren war. 

d) Wie die Kranken das Oel vertrugen. 

Vertragen wurde das Oel, wie bereits theilweise en\ähnt, an¬ 
standslos, Magen- und Darmcatarrhe kamen überhaupt wenig 
vor und waren bei strenger Prüfung nicht dem Mittel in die Schube 
zu schieben. 

Medicinal-Exanthem, Roseola, kam zweimal zur Beob¬ 
achtung, beide Male war neben Oleum Santali wegen Blaseneatarrh 
auch 01. Terobinthinae rectificatissimum gegeben worden und war 
das Exanthem höchst wahrscheinlich auf das letztere zu schieben, 
obzwar nur wenige Tage die geringe Gabe von 5 gtt. zweimal des 
Tages gegeben worden war. Das erste Mal setzte ich unkluger 
Weise sofort beide Mittel aus, das P^xanthem schwand innerhalb 
24 Stunden; einige Tage später gab ich Ol. Sant. weiter und das 
ICxanthem kehrte nicht wieder. Im zweiten Falle setzte ich das 01. 
Tereb. aus, ließ aber 01. Sant. fortnehmen, das l^xanthem schwand 
auch innerhalb 24 Stunden und kehrte nicht wieder. 

Eiweiß — jedesmal mittelst Kochprobe allein, mit Salpeter¬ 
säure und mit Quecksilberjodid in Jodkaliumlösung gesucht — 
konnte niemals nachgewiesen werden. 

e) Complicationcn des Gonorrhoe-Processcs. 

Complicationen, wie sie dem Verlaufe der Gonorrhoe eigen sind, 
hielten den Fortgebrauch des Mittels nicht auf und dieser Umstand 
trug wesentlich zur Zeiterspamiß bei der ganzen Behandlung bei. 

Hoden- und Nebenhoden-Entzündungen wurden 
mit Kälte, ausnahmsweise Blutegeln, später mit feuchter Wärme, 
Massage und Jodnatrium, eventuell Druekverband, behandelt, nebenher 
das Oel fortgesetzt. 

In einem Falle erfolgte neben einer schubweise sich wieder¬ 
holenden starken Anschwellung des rechten Hodens und Nebenhodens 
jedesmal reichliche flüssige Ausschwitzung in die Tuniea, die einen 
äußerst schmerzhaften Druck auf den Hoden übte und jedesmal die 
Paracentese erforderte, um dem bedauernswerthen Kranken Ruhe zu 
schaffen. Auch in diesem Falle wurde das Oel fortgegeben, umso¬ 
mehr, als der Kranke aus freien Stücken angab, daß jedesmal nach 
ICinnehmen desselben eine unverkennbare Besserung seiner sonstigen 
Beschwerden, namentlich des Harnzwanges, oder selbst der Hoden¬ 
schmerzen sich einstellte. 

Blut in größerer Menge im Ausflüsse oder im Harne bei 
einigen sehr heftigen Processen gleich heim Eintritte vorhanden, 
erforderte Pirgotin und kam beim Gebrauche des Oelcs nicht wieder 
zum Vorschein. 

Blasencatarrhe, in 22 Fällen, erschienen mir in so milder 
P'orm, wie ich dessen aus früherer Zeit mich nicht entsinne, meist 
nur mehr weniger Schleim, seltener und wenig — auch unter ge¬ 
ringen subjectiven Schmerzen, namentlich wenig Harnzwang — 
eitriger Schleim. Gicßhflbler Wasser, Borsäure oder Natriumbenzoat 
wurden kurze Zeit erfordert; später gab ich neben Gicßhübler 
Wasser nur einmal, höchstens zweimal des Tages 5 gtt. 01. Tereb. 
rectificatiss., um binnen Kurzen den Harn wieder klar zu sehen. 
Immer wurde nebenher das Sandelholzöl fortgesetzt und schreibe ich 
mit gutem Grunde den müden Verlauf der Rlascncomplication gerade 
diesem Mittel zu. 


Ebenso bin ich geneigt, demselben auch die Eigenschaften zu 
vindiciren, dem ganzen gonorrhoischen Proeesse binnen Kurzem die 
lästigsten subjectiven Beschwerden zu benehmen, so namentlich bei 
vorwiegendem Ergrifiensein der hinteren Partien der Harnröhre, die 
Schmerzen, den Druck, das schmerzhafte Hamen. 

Die Prostata war in einem einzigen Falle mitleidend, schmerz¬ 
haft geschwellt; eine Paar narcotische Suppositorien neben dem Fort¬ 
gebrauche des Oeles brachten in drei Tagen wesentliche und dauernde 
Erleichterung. 

Rheumatismus zeigte sich ebenfalls in einem Falle; ob 
derselbe als Tripper-Rheumatismus anzusprechen ist, erscheint fraglich, 
da der Kranke auch sonst häufig mit Muskel- und Gelenks-Rheuma¬ 
tismus zu thun hatte. Der Proceß entwickelte, während der Tripper 
normal ablief, eine große Plartnäckigkeit und trotzte lange Zeit 
nach Ahlanf des ersteren sowohl dem Chinin, als dem Natrium- 
salicylat. 

(Fortsetzung, folgt.) 


Neue Arzneimittel. 

Salol und Betol. 

Ref.: Dr. Joe. Nevinny, Assistent an der Lehrkanzel für Phar- 

macologie und Pharmacognosie der Wiener Universität. 

(Schluß.) 

Kaum hatte das Salol seinen Einzug in die Therapie gehalten, 
so folgte ihm sofort ein Verwandter auf dem Fuße nach, das 

Betol oder Naphtalol. 

Literatur: Lksnik und Nkscki M. : lieber das Verhalten des a- und 
des ß-Naphtol in dem Organismus (Her, d. d. ehern. Gesellschaft, XIX, Nr. 10, 
pag. 1534). — Nksi k! M. : lieber die Spaltung der Säurereste der Fettreihe 
und der .aronmtischen Verbindungen im Organismus und durch das Pancreas 
(Archiv d. experim. Pathologie u. Pharmacologie, XX, 5./G. Heft, pag. 3ö7). 
— Kobket: lieber Naphtalol (Thewp. Monatshefte, 1887, 5. H., pag. 164).— 
Saiii .1 H., üeber das Betol (dto., 6. H., pag. 212). — B. Fischku : Das Betol 
oder Naphtol (Pharmaceut. Zeit., XXXll., Nr. 51, pag. 363). 

Dieser Salieylsäureäther des Naphtols Hj<; COO C„ H,) 

ist ebenfalls von Nencki dargestcllt worden und wird einerseits von 
der Fabrik v. Heyden in Radebeul unter dem Namen Betol und 
andererseits von Mebck in Darmstadt als Naphtalol in den Handel 
gebracht. 

Betol stellt man, ähnlich dem Salol, aus Phospboroxycblorid 
und einem Gemisch, das aus gleichen Moleculargewichten von Natrium- 
salicylat und ß-Naphtol (daher die Benennung Betol) besteht, bei er¬ 
höhter Temperatur dar. 

ln reinem Zustande ist es ein schön weißes, trockenes, krv- 
stallinisches Pulver, das sich durch den Mangel an Geschmack und 
Geruch auszeichnet. Der Körper schmilzt erst bei 95®, ist unlöslich 
in Wasser und Glycerin, schwer löslich in kaltem Alkohol, in kaltem 
Terpentinöl hingegen, in siedendem Alkohol, Aether und in flüssigen 
Fetten leicht löslich. Die A''erbiiidung ist eine ziemlich beständige 
und enthält circa 10® o Salicylsäure weniger als das Salol. 

Weder Alkalien, noch Säuren von mittlerer Concentration ver¬ 
ändern es in der Kälte, concentrirte aber spalten dasselbe in der 
Hitze in seine Componenten. Uebergießt man das Betol mit reiner 
concentrirter Hg SO«, so nimmt es eine rein citronengelbe Farbe an, 
und löst sich sehr bald mit derselben Farbe auf. Eine Spur Salpeter¬ 
säure zu dieser Lösung hinzugefügt, bringt eine olivengrünbraune 
Färbung hervor. 

Diese Reaction gibt einen scharfen Unterschied von Salol ab, 
das, ebenso behandelt, nur schwach gelb gefärbt wird und mit HNO 3 
keine braune Verfärbung zeigt. 

Das Betol muß rein sein und darf nicht mit Natriumchlorid, 
Salicylsäure oder ß-Naphtol verunreinigt sein. 

Uebor das physiologische Verhalten hat bereits Nencki einige 
Aufschlüsse gegeben; neuerdings auch Kobert und Sahli. 

Der Körper ist im sauren Magensaft ebenso wie im rein dar- 
gestelltcn Pej)siD nicht löslich, wird aber im Organismus analog dem 
Salol in Salicylsäure und Naphtol gespalten. Es scheint, daß 
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diese Spaltung nicht immer statthndet, da Sahli in einigen Fällen 
keine oder nur eine Bewache Salicylorsänrereaction im Harne beob¬ 
achten konnte. 

Die Zersetzung geht nach Kobebt hauptsächlich im Dünndarm 
durch den Dünndarmsaft und die Fermente der Dünndarmschleimhaut, 
ebenso im Blinddarm, dem Processus vermiformis der Thiere und in 
den oberen Abschnitten des Diekdarms vor sich. 

lieber die fäulniüwidrige Wirkung des Mittels ist bis jetzt nur 
so viel bekannt, daß es in geringen Mengen die Zersetzung in den 
verschiedenen leicht zersetzbaren Flüssigkeiten nicht auf die Dauer 
hintanhält. 

Empfohlen wird es hauptsächlich bei acutem Gelenksrheumatismus 
(Sahli sah nach 2*0 die Schmerzen naohlassen) und den verschie¬ 
densten Cystitisformen; ebenfalls günstige Erfolge werden in einzelnen 
Fällen von Neuralgien, Kopfschmerzen etc. angeführt. Robert meint, 
daß eine Verwendung des Betols bei den verschiedenen Zuständen 
von Fäulniß im Darm nicht auszusehließen ist. Die Dosirung ist 
ungefähr dieselbe wie beim Salol. 

Die Vorzüge, die dem Betol vor der Hand zugeschrieben 
werden, liegen darin, daß es vollkommen geruch- und geschmacklos 
ist, niemals den Magen belästigt und keine Intoxicationserscheinungen 
verursacht, selbst dann nicht, wenn es durch lange Zeit gereicht wird. 

So sah Robert nach wochenlanger Einführung von Ü’3—ü’5 
viermal täglich absolut keine Allgemeinerscheinungen eintreten; 
ebenso Sahli nach lO'O—12*0 pro die (sogar nach 12*0 bei einem 
6jährigen Kinde). 

Thiere vertragen im Allgemeinen verhältnißmäßig höhere Dosen. 

Auf die Nachtbeile des Mittels macht Sahli aufmerksam. Es 
soll nach diesem Autor die Wirkung eine viel weniger verläßliche 
sein als beim Salol, so daß diesem doch immer der Vorzug zu 
geben wäre. Er glaubt, dies Verhalten auf den geringen Salicyl- 
sänregehalt und die durch den hohen Schmelzpunkt bedingte schwere 
Spaltbarkeit zurückführen zu müssen. Letzteres ist auch der Grund, 
warum er in manchen Fällen, selbst nach den vorerwähnten hohen 
Gaben, keine violette Verfärbung des Harns mit Eisencblorid wahrnahm. 

Um den Körper resorbirbarer zu machen , empfiehlt Sahli, 
denselben mit irgend einem flüssigen Fett zu verschreiben. 

Ein definitives Urtheil über die beiden hier besprochenen 
Mittel abzugeben, wäre jetzt noch verfrüht. Es liegen ja im Ganzen 
noch relativ wenig Erfahrungen Uber dieselben vor. 


Literarische Anzeigen. 

Ergebnisse der Sanitätsstatistik des k. k. Heeres 
in den Jahren 1870—1882. 

Hit Tergleiehender Berückslchtignng der Jahre 1883 bis 
1885, sowie der Sanitätsstatistik fremder Armeen. 

Von Dr. Paul Myrdacz, k. k. Regimentsarzt. 

VII und 234 Seiten Text, 100 Seiten Tabellen und graphische Beilagen. 

Wien 1887. L. W. Seidel & Sohn. 

Seit einigen Jahren herrscht auf dem Gebiete der Sanitäts¬ 
statistik unserer Armee eine rührige Thätigkeit. Während die 
Pnblioation der militärstatistischen Jahrbücher früher stets um etliche 
Jahre im Rückstände war — das Jahrbuch pro 1878 z. B. erschien 
erst im Jahre 1883 — ist die Fertigstellung derselben seither derart 
gefördert worden, daß der Jahrgang 1885 schon im Herbste 
1886 zur Ausgabe gelangte. Die früher beklagte Sterilität der 
textlichen Erläuterung zn den Tabellen über die Morbidität und 
Mortalität ist einer ausführlichen Besprechung aller wichtigeren Ver¬ 
hältnisse gewichen und in den graphischen Beilagen findet sich 
manch schätzenswerther Beitrag zur Klarstellung des Auftretens und 
der Verbreitung von Krankheiten in der Armee, 

Gleichsam als abschließende Rückschau auf einen mehrjährigen 
Zeitraum statistischer Erhebungen ist nun soeben das vorliegende 
Werk des durch seine sanitären Feldzugsgeschichten rübmlichst be¬ 
kannten und durch eine längere Dienstleistung im militärstatistischen 
Bureau hiezu vorzugsweise berufenen k. k. Regimentsarztes Dr. Faul 
Myrdacz ei^cbienen, das wohl geeignet ist, die Aufmerksamkeit 


nicht nur der engeren Bemfsgenossen des Vorfassers, sondern 
auch weiterer Kreise zu erregen. Wer immer bis nun durch die 
Zahl und den Umfang der bänderreicben militärstatistischen Jahr¬ 
bücher von einem näheren Eingehen auf ihren Inhalt ahgesohreckt 
worden sein mochte, findet in dem vorliegenden Werke das gewaltige 
Material von 13 Jahren in einem verhältnißmäßig engen Rahmen 
Übersichtlich nnd leicht faßlich zusammengestellt und durch die ver¬ 
gleichenden Hinweise auf das anschließende Triennium 1883 bis 
1885, sowie auf die einschlägigen Verhältnisse auswärtiger Armeen 
in anregender Weise ergänzt und beleuchtet. 

Das Werk zer&IIt in zwei Tbeile. Der erste Theil behandelt 
die Ergebnisse der Recrutirungs-Statistik und skizzirt zunächst in der 
Einleitung die wichtigsten Bestimmungen über Wehrpflicht, Recrutirung 
und statistische Aufzeichnung der Stellungsergehnisse, welche während 
des Zeitraumes 1870—1882 in Kraft standen. Im ersten Abschnitte 
werden sodann die Stellungspflicbtigen und ihr Verhältniß zur Be¬ 
völkerung von verschiedenen Standpunkten aus besprochen, und 
zwar sowohl in Bezug auf die ganze Monarchie und die beiden 
Reiobshälften, als auch auf die einzelnen Königreiche und Länder. 
Die zwei folgenden Abschnitte beschäftigen sich mit den Ergebnissen 
der ärztlichen Untersuchung der Wehrpflichtigen, einerseits nach 
Generalcommanden, andererseits nach Ergänzungsbezirken, und erörtern 
in beiden Richtungen 1. die physische Beschaffenheit (Körpergröße 
und Brustumfang) der Wehrpflichtigen; 2 die TaugUchkeitverhältnisse 
der Wehrpflichtigen; 3. die physische Beschaffenheit der als kriegs¬ 

diensttauglich Eingereihten, und 4. die Gebrechen der Untauglichen. 
In einem Anhänge sind dieselben Daten auch nach Nationalitäten in 
Betracht gezogen. 14 Tabellen über die Ei^ebnisse der Recrutirung 
dienen den Ausführungen dieses Theiles als Grundlage nnd 13 sorg¬ 
fältig hergestellte Kartogramme illnstriren die geographische Ver- 
theilung der Hanptmomente di^er Statistik und insbesondere die 
Frequenz der wichtigsten, zu Kriegsdiensten untauglich machenden 
Gebrechen, wie derzeit zu schwach, Krankheiten des Auges, Krampf¬ 
adern, Blähhals und Kropf u. s. w., in anschaulichster Weise. 

Im zweiten, weitaus umfänglicheren Theile sind die Ergebnisse 
der Sanitätsstatistik im engeren Sinne dargestellt. Nach einer ein¬ 
leitenden Uebersicht der Vorschriften zur Sammlung des statistischen 
Urmaterials folgt eine gedrängte Schilderung der wichtigsten hygieni¬ 
schen Verhältnisse, insbesondere der meteorologischen Elemente, der 
hydrometrischen Beobachtungsergebnisse und der für Unterkunft und 
Verpflegung maßgebenden Vorschriften. Der folgende Abschnitt be¬ 
handelt die Sanitätsverhältnisse des Heeres nach Territorialbezirken 
und Waffengattungen, wobei die Morbidität, die zeitliche Vertheilung 
der Erkrankungen, die Krankentage und der tägliche Krankenstand, 
die Invalidität nnd Mortalität, endlich der Gesammtabgang ans dem 
Grundbuchsstande, gesondert besprochen sind. Der Krankenbewegung 
in den Heilanstalten ist der dritte Abschnitt gewidmet und der vierte 
bringt eine Uebersicht der behandelten Krankheitsformen nach Terri¬ 
torialbezirken und Waffengattungen. Interessant ist der fünfte Ab¬ 
schnitt, welcher die absichtlichen Selbstbesebädigungen, die Verun¬ 
glückungen und Geisteskrankheiten von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus beleuchtet. Der sechste Abschnitt geht in die Details der 
Sanitätsverhältnisse bei den einzelnen Truppenkörpem genauer ein, 
während der siebente Abschnitt eine sanitäre Statistik von 120 
größeren Garnisonsorten der Monarchie liefert. 

Der nmfangreiche achte Abschnitt schildert die einzelnen Krank- 
heitsforraen mit Rücksicht auf ihr Vorkommen, ihre Verbreitung, 
ihren Verlauf und Ausgang. Den Schluß des Textes bildet eine 
Aufzählung der chirurgischen Operationen und eine Uebersicht der 
Morbidität und Mortalität des k. k. Heeres in den Jahren 1883 
bis 1886, welch letztere so recht geeignet ist, den sanitären Fort¬ 
schritt im Vergleiche zu der vorausgegangenen 13jährigen Periode 
1870—1882 dem Leser vor Augen zu führen. 

Unter den zu diesem Theile gehörenden 38 Tabellen möchten 
wir insbesondere die Tabellen XXXIV, XXXV und XXXVII, die Sanitäts¬ 
verhältnisse der Truppenkörper und der Gamisonsorte betreffend, 
als werthvoll hervorheben. Die graphischen Beilagen XIV—XVII 
bilden hiezu eine nicht zu unterschätzende Ergänzung. 

Mit Rücksicht auf den dieser Besprechung gewidmeten Raum 
müssen wir es uns versagen, auf den reichen Inhalt des Werkes 
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unseres hoohgeschiltzten Mitarbeiters näher einzugehen; wir fassen 
daher unser Urtheil kurz dahin zusammen, daß das Buch in der 
Bibliothek keines Militärarztes fehlen sollte. Die Ausstattung des¬ 
selben, insbesondere die technische Ausführung der Tabeilcn und 
Beilagen ist eine vorzügliche und der Ladenpreis (5 fl. ö. W.) im 
Verhältniß zu dem Umfang und Inhalt des Werkes ein sehr mäßiger. 

B. 


Zeitungsschau. 

V. Pädiatrie. 

Ref.: Dr. L. ünger in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Das dritte Äntipyreticum, über dessen Anwendung bei Kindern 
wir hier einige Arbeiten folgen lassen, ist das Antifebrin. S. K. 
Mubray (22) hat das Mittel in drei Fällen angewendet, in einem 
Falle von Meningitis (3 Jahre altes Kind), von Bronchopneumonie 
(2 Jahre altes Kind) und iu einem Falle von Pyelo-Nephritis. Alle 
drei F.älle verliefen mit hoher Körpertemperatur (101—10r)‘4® F.) 
und wurden in den beiden ersten Fällen 3, resp. 5 Grains, im 
dritten Falle 15 Grains des Mittels dreistündlich verabreicht. In 
allen drei Fällen erfolgte prompter Temperaturabfall auf 99'4“ F. 
schon nach l'/g Stunden uud hielt sich auf dieser Höhe durch 10 
bis 12 Stunden (III. Fall). Die Temperaturen wurden dreistündlich 
genommen. Verf. bemerkt, daß das Antifebrin die Wirkung des 
Kairin, Chinin oder Antipyrin bedeutend übertrelTe; in der Dauer 
desselben noch am meisten dem Antipyrin vergleichbar, werde es in 
der Schnelligkeit der Wirkung blos durch die äußere Anwendung 
der Kälte übertroffen. Die Wirkung tritt innerhalb einer Stunde 
ein und hält 10—12 Stunden an, wenn eine volle Dose verabfolgt 
worden ist. Längere Zeit angewendet, muß die Einzelgabi- verstärkt 
w’erden. Die Wirkung geht mit profuser Schweißsecretion und Ge- 
siebtsröthe, mit Verminderung der Pulsfrequenz und deutlicher Steige¬ 
rung der Arterienspaunung einher. Collapserscheinungen hat M. 
nicht beobachtet. 

In der Grazer Kinderklinik wurde das Antifebrin an einem 
größeren Beobachtungsmateriale, an im Ganzen 53 Fällen, ange- 
w’endet, die sich nach dem darüber erstatteten Berichte von Wido¬ 
witz (23) auf folgende Krankheiten verthcilen: Scharlach 4, 
Masern 11, Masern mit nachfolgender Pneumonie 11, Masern bei 
Tuberculose 2, Erysipel 2, Croupöse Pneumonie 4, Lobuläre Pneu¬ 
monie 2, Bronchitis 4, Tuberculose 3, folliculäre Tonsillitis 4. Gastri- 
cisraiis 3, acuter Darmcatarrh 1. In keinem der angeführten Fälle 
versagte das Mittel ganz, auch konnte bei keinem eine unangenehme 
Nebenwirkung beobachtet werden, ln drei Fällen wurde während 
des Teraperaturabfalles leichte Cyanose der Gesiehtshaut, der Finger¬ 
spitzen und der sichtbaren Schleimhäute beobachtet. Vor Allem sind 
es aber zwei Punkte, die als Ergebniß der Beobachtungen W.’a 
vermerkt zu werden verdienen, nämlich 1. was den Beginn der Wir¬ 
kung des Antifebrins anhelangt, die Beobachtung, daß der Abfall 
der Temperatur schon 10, längstens 20 Minuten nach Einverleibung 
des Mittels beginnt und die Quecksilbersäule, wie an einem durch 
mehrere Tage im Rectum erhalteuen Thermometer constatirt werden 
konnte, in der gleichen Zeit um beiläufig gleich viele Theilstriche 
herabfiel, bis sie ihren tiefsten Stand erreicht hatte. Gegen diesen 
bin war der Abfall in der gleichen Zeit etwas geringer als zu 
Beginn der Einwirkung und ging nicht mehr so regelmäßig vor sich. 
Nach kurzem Verweilen auf dem tiefsten Punkte begann die Tem¬ 
peratur wieder zu steigen, und zwar gewöhnlich rascher als sic ge¬ 
fallen war. Die Schnelligkeit des Abfalles hängt übrigens viel mehr 
von der Individualität der Kranken und der Krankheit ab, als von 
der Größe der Dosis. 2. Das zweite und wichtigere Ergebniß war 
die- überrasehend günstige Wirkung auf das Allg^emeinlie.HiidBU des 
Kindes; wenn dieselben öfter weinten, unruliig w'aren und sich im 
Bette hin- und lierwarfen, wurden sie ungcfiilir eine Viertelstunde 
nach der Einnahme des Mittels (also beiläufig zugleich mit dem Be¬ 
ginne des Temperaturabfalles) ruhiger und scliliefcn bald ein. Diese 
Beobaclitiing konnte ausnabinalos gemacht werden; scllist bei 
scbwcrcm Scliarlachfiebcr, wenn die Temperatur nur um Weniges 


gesunken war, machte sich der wolilthätige Einfluß des Antifebrins in 
der eben gemachten Beziehung geltend, wenn auch nicht so auf- 
fallend, wie bei anderen Krankheiten. Verf. konnte mehrmals beob¬ 
achten, „wie bei collabirten Kindern, deren stierer Bliek, matte, 
mit Schleimhaut bedeckte Cornea, träger Lidsebluß, schmerzhafte Ge¬ 
sichtszüge , deren leises Wimmern, schwacher E^ils, oberflächlicheg 
Athmen das nahe Ende verriethen, bald nach Einnahme von Anti- 
febrin sich die Lage vollkommen veränderte, alle eben angeführten 
Erscheinungen schwanden und einer Euphorie Platz machten, die 
noch bei Beginn des Temperaturanstieges beobachtet wurde. In der 
geschilderten ' Beziehung wird das Antifebrin von keinem anderen 
Äntipyreticum übertroffeu“. 

In Bezug auf die einzelnen Krankheiten verhielt sich die Wir¬ 
kung verschieden. Am geringsten, wenn auch merklich, war dieselbe 
bei im Floritionsstadium befindlichen acuten .Exanthemen, namentlich 
bei Scharlach. Mächtiger wirkte das Antifebrin auf die Tempe¬ 
raturen der die Masern begleitenden Pneumonien, noch mehr bei 
von Masern befallenen tubereuhisen oder sonst herabgekommenen 
Kindern; in solchen Fällen fiel die Temjieratur jedesmal rasch um 
mehrere Grade. Sehr günstig war auch die Wirkung bei eronpösen 
Pneumonien und den lobulären Pneumonien, bei letzteren bewirkte 
das Antifebrin stets einen Abfall bis zur Norm und darunter. Ke 
Pulsfreciuenz wurde gleichfalls herabgesetzt, doch nicht immer ent¬ 
sprechend der bedeutenden Temperaturabnahme. Die Athmnng wurde 
außerdem leichter und ruhiger, der Puls voller. 

Das Antifebrin wurde in Pulverform verabreicht. Die Dose 
betrug bei Kindern bis zu 3—4 Jahren 0*10. bei älteren 0‘20 bis 
0'3(); des Versuches halber wurden einigemale 0'50—0'60 verab¬ 
reicht. Im Allgemeinen genügen bei schlechter genährten Rindern 
kleinere Dosen als bei besser genährten und auch die Keaction anf 
das Mittel ist bei jenen viel energischer als hei diesen. Tagesgaben 
wurden bis zu 2’0 verabreicht. Auf den Krankheitsproceß selbst 
hatte das Antifebrin niemals irgend einen merklichen Einfluß. 

Itl. Mond, Hagen, Darm. 

Bereits vor längerer Zeit hat Epstein den Vorschlag gemacht, 
die prophylactischen Mundwaschungen bei Säuglingen aui- 
zugeben, da ihr Nutzen problematisch, ihr Schaden jedoch ein unzweifel¬ 
hafter sei, indem durch die hiebei ouverraeidliche mechanische Läsion 
der Mundschleimhaut leicht Ulcerationen derselben erzeugt werden. Da 
dieser Vorschlag bisher unter den Kinderärzten keinen großen An¬ 
klang gefunden, unternahm es Fischl (24), den Einfluß dieser 
Mundwasehungen auf das Zustandekommen der Mundkrankheiten an 
einem großen Materiale neuerdings einer Prüfung zu unterziehen. 
Die Zahl der untersuchten Kinder betrug 1200, diese theilt F. in 
drei Gruppen zu je 400 ein. Bei Gruppe A wurden die Mnnd- 
waschungen vollkommen eingestellt, bei Gruppe B wurden sie regel¬ 
mäßig iu der gewöhnlichen Weise geübt, bei Gruppe C ließ Verf. 
zwischen den Waschungen längere Pausen eintreten. Hiebei ergab 
sich, daß bei Gnippe A 1*5 Proo., bei B 54 Proc. und bei C 15 
Proc. der Kinder an charakteristi.schen Gaumeneckengeschwflren er¬ 
krankten (BEDNAE'schen Aphthen); auch anderweitig localisirte Ge- 
scbwürsbildung (Gaumenbögen, harter Gaumen) fand sieh vorwiegend 
nach Mundwasehungen, ohne diese nur ausnahmsweise, während 
Stomatitis ohne Geschwüre, sowie Soorentwicklong, obw’ohl selten, 
doch in allen drei Gruppen mit annähernd gleicher Häufigkeit beob¬ 
achtet wurden. 

Auf Grund dieses Ergebnisses hält es Verf. für zweifellos, daß 
die früher erw’ähnten Angaben Epstbin’s aufrecht zu halten seien 
und räth deshalb, jede überflüssige Manipulation, die eine Verletzung 
der Mundhöhlenschleimbaut ermöglicht, um so ängstlicher zu ver¬ 
meiden, als die hiedurch erzeugten Geschwüre — wie sich Verf. lu 
zwei Filllen überzeugen konnte — auch die Eingangspforte zu einer 
tödtlicheii Allgeineininfcction bilden kann. (Centralbl. f. klin. Med., 
13, 1887.) 

Im Jahre 1883 hat bekanntlich Epstein (Prag) „über die 
Magenausspülungen bei Säuglingen“ berichtet und den¬ 
selben bestimmte Indieationen gestellt. Seine Arbeit scheint indessen 
— merkwürdig genug — wenig bekannt geworden zu sein und das 
Verfahren ebensowenig allgemeine Anwendung gefunden zu haben. 
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LoREY (25) hat, ohue die Arbeit Epstrin’s zu kennen, die Magen 
ausspUlungen bei Säuglingeo oeucrdings angewendet und berichtet Uber 
18 Fälle von acuter und chronischer Dyspepsie, die in dieser Weise 
behandelt worden sind. Die betreffenden Kinder standen im Alter von 
1—16 Monaten. Zur Ausführung der kleinen Operation diente ein eng¬ 
lischer Seidecatheter Nr. 11 oder 12 mit aufgesetztem Glastriehter. 
Die Einführung des Catheters machte bei keinem Kinde Schwierig¬ 
keiten; selbst vorhandene, oft heftige Bronchitis, bildete kein Hin¬ 
derniß. War der Magen gefüllt, so entleerte sich sein Inhalt meist 
sofort und leicht, seltener verstopfte sich das Rohr und erfolgte dann 
die Entleerung langsam. Nach Entleerung des krankaftcn Magen¬ 
inhaltes wurde lauwarmes, leicht angesalzenes Wasser eingegossen, 
durch öfteres Eingießen alle Gerinnsel entfernt, bis die Spülflüssigkeit 
klar zurückfloß, wobei es sieh empfiehlt, den Unterleib des Kindes 
etwas zu heben und den Kopf zu senken. Die Ergebnisse waren 
durchaus befriedigend. Der ängstliche Gesichtsausdruck und die Un¬ 
ruhe des an dyspeptischer Magenaffection leidenden Kindes ver¬ 
schwanden, Behagen und gierige Nahrungsaufnahme stellten sich 
ein, sobald dem nicht zusagenden Inhalte des Magens eine so be¬ 
queme Ansgangspforte geöffnet und dessen Entleerung leicht und 
häufig auch energisch erfolgt war. ^'erf. empfiehlt deshalb diesen 
kleinen unbedeutenden Eingriff bei den in Rede stehenden dyspep- 
tiseben Magenaffectionen, in dessen Folge nicht selten rasche und 
dauernde Heilung sich einstellt. 

Ueber einen interessanten Fall von Intussusception mit 
Uebergang in Heilung berichtet F. H. Elltot (2(5). Es handelte sich 
um ein achtmonatliches Kind, das unwohl erscheint und auf Ol. 
Ricini blutigen Stuhl bekommt. Am nächsten Tage Erbrechen. Stuhl¬ 
zwang, Abgang von Blut und Eiter, Geschwulst in der linken Unter- 
bauebgegend, die vom Mastdarm aus in einer Höhe von 8 Cm. zu 
tasten ist. Chloroformnarcose, Lufteinblasen mittelst Blasebalges und 
Manage, worauf die Geschwulst verschwand. Am n<1chBton Tage 
Rückkehr aller Erscheinungen. 23 Stunden später neuer erfolgloser 
Versuch der Insutflation, worauf mittelst Kautsehukschlauches Wasser 
in den Darm eingeschüttet wird. Als auch das nicht helfen wollte, 
wurde neuerlich zur Lufteinblasung durch den hoch hinauf ge¬ 
führten Kautschukschlauch geschritten, worauf die Geschwulst zurück- 
ging. Durch fünf Tage befand sieh das Kind besser, hatte aber 
noch immer keinen Stuhl, dann kehrten die Erscheinungen nochmals 
zurück, verschwanden aber wieder nach Lufteinblasung. Erst neun 
Tage nach der letzten Operation erster Stuhl. Vier Tage später 
neuerliche Intussusception, die ebenfalls nach Insufflation zurUckging, 
zwei Tage darauf wieder Stuhl, seither dauernde Heilung. Nach 
dieser Krankengeschichte scheint es zweckmäßig, nach der durch 
Insufflation znrUckgebrachten Intussusception eine tiefe Darmaus- 
spfilnng folgen zu lassen. (Centralbl. f. Kinderheilk., 1, 1887.) 

IV, Leber. 

Die snppurativeLeberentzündung gehört zu den sehr 
seltenen Erkrankungen des kindlichen Alters. Es nnag deshalb Uber 
drei in der Straßburger Kinderklinik beobachtete und jüngst von 
Bernhard (27) publicirte Fälle hier kurz berichtet werden. In den zwei 
ersten dieser Fälle traten die Abseesse in der Leber in Folge einer 
seeundären Pylephlebitis auf, die ihrerseits wieder das eine Mal von 
einer Perityphlitis, das andere Mal von einem Abdominaltyphus 
ausging. 

1. Im ersten Falle handelte es sich um einen 10jährigen 
Knaben, aus gesunder Familie stammend. Derselbe erkrankte plötz¬ 
lich unter wiederholten Schüttelfrösten, heftigen Leibschmerzen und 
Erbrechen. 13 Tage nach Beginn der Erkrankung Aufnahme in 
die Klinik. Status: Lage mit angezogenen Beinen, hochgradige 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, am bedeutendsten in der Ileocoecal- 
gegend und der Regio hypogastrica dextra. Leib eingezogen, erst 
am 22. Krankheitstage leichte Prominenz der rechten Seite. Fieber 
von pyämischem Charakter, intermittirend mit hoben Steigerungen 
(40*8®) und Schüttelfrösten verbunden. Puls anfangs voll und ge¬ 
spannt, später klein und weich, Frequeuz bis 128, Resp. zwischen 
20—40. Milz geschwellt, schmerzhaft. Stets freies Sensorium mit 
schmerzhaft verzogenen Gesiehtszügen. Rascher Verfall der Kräfte, 
Tod am 25. Tage der Krankheit. Die Diagnose wnrde auf Peri¬ 


typhlitis mit secundärer allgemeiner Peritonitis gestellt, wobei der 
Verdacht auf das Vorhandensein vou Leber-Abscesson ausgesprochen, die 
bestimmte Diagnose aber wegen Mangels wichtiger Symptome (Icte¬ 
rus und fluctuirender Tumor in der Lebergegend) nicht gestellt 
werden konnte. Bei der Section fand sieh neben der Perityphlitis 
eine diffuse, fibrinöse und eitrige Peritonitis, daneben aber eine so- 
cundäre Pylephlebitis und eine Reihe bis kirsebgroßer Leberabscesse 
an der oberen Fläche des rechten und der unteren Fläche des linken 
Leberlappeus. Ferner Embolie an der Mündung der Milzvene in die 
Porta, vielfache Verwachsungen der Därme untereinander und mit 
dem Netz, der Leber, mit dem Magen und der Milz. 

In dem Krankheitsbilde der Pylephlebitis fehlen hier der 
Icterus, die Vergrößerung der Leber und die typhoiden Störungen 
des Nervensystems in den späteren Stadien der Krankheit (Schüppel). 

2. Der zweite Fall betrifft einen 12jährigen, kräftigen Knaben, 
der an Abdominaltyphus erkrankt war. Am 19. Tage desselben 
remittironder Fiebertypus. Am 21. Erbrechen, das sieh in den fol¬ 
genden Tagen wiederholte. Am 27. Tage plötzlich heftiger Schüttel¬ 
frost mit Temp. von 41*1®, zwei Tage darauf heftiger Schmerz in 
der Lebergegend. Unterhalb des rechten Rippenrandes, an der 
Stelle der grüßten Schmerzhaftigkeit, wird ein Tumor von prall ela.stischer 
Consistenz gefühlt, der bis zum Nabel reicht. Ueber der Geschwulst 
Dämpfung, die nach oben unmittelbar in den leeren Lebersehall übergeht. 
Dabei keine Prominenz, keine Fluctuation, kein Icterus, keine Milz 
ßcbwellung, keine Erweiterung der epigastrisehen Venen. Schüttel¬ 
frost wiederholte sieh nicht mehr, es trat oontinuiriiehes, ziemlich 
hohes Fieber (39*7®) auf, das bald den intermittirenden Charakter 
annabra. Verfall, profuse Schweiße und Ohnmächten, Tod am 35. 
Krankheitstage. — Section: Geheilte Typhusgeschwüre im Darm, 
Leberabscesse pylephlebitischer Natur, ausgehend von den ver¬ 
eiterten Drüsen des Ileocoecalstranges. Die Leber, hauptsächlich in 
ihrem rechten Lappen, sehr groß, an deren Convexität 8—10 er¬ 
habene, grünlichblaue, theilweise gelbgefärbte, fluetuirende Promi¬ 
nenzen, die größte 8 Cm. lang, 5 Cm. breit. 

In der pädiatrischen Literatur sind nur noch zwei Fälle von 
Pylephlebitis bekannt, der eine von Burder (The Lancet, 1874, 
V. II, pag. 552), der zweite von Löschner (Jahrb. f. Kinderh., 
1859, pag. 140) beschrieben; beide werden vom Verf. ausführlich 
besprochen. 

3. Der dritte Fall gehört der Kategorie der primären Leber¬ 
abscesse an. Er betrifft einen bisher stets gesunden 13 Jahre alten 
Knaben. Derselbe erkrankte acut unter Husten, Fieber und nächt¬ 
lichen Schweißen, Schmerzen auf der linken Seite des Thorax, 
Obstipation und Appetitlosigkeit. Vier Wochen nach Beginn Auf¬ 
nahme. Man beobachtet ein unregelmäßiges, remittirendes Fieber 
(37*8—40*3®), mit hohen abendlichen Steigerungen, hoher Puls- (88 
bis 140) und Respirationsfrequenz (32—56). Reehtseitiges, profuses 
pleuritiscbes Exsudat. R. V. von der 2. Rippe an absolute Dämpfung, 
die ohne Unterbrechung in die Leberdämpfung übergeht und seit¬ 
lich bis zur hinteren Axillarlinie reicht. Ober- und unterhalb der 
Clavicula bronchiales Athmen mit crepitlrendem und consonirendem 
Rasseln; von der 2. Rippe an kein Athmungsgeräusch, Stimm- 
fremitus nur links, woselbst hinten und vorne voller Schall und ve- 
siculäres Athmen nebst übergeleitctcm spärlichen Rasseln zu hören ist. 
R. H, von der Mitte der Seapula an Dämpfung, doch nicht so absolut 
wie vorne. Bronchiales Athmen und spärliches Rasseln, beide nach 
unten zu sich abschwächend. Stimmfremitus wohl bedeutend abge- 
sehwäcbt, aber nicht aufgehoben. Function des Exsudates im 5. Inter¬ 
eostalraurae (Axillarlinie) am 6. Tage des Aufenthaltes wegen 
Dyspnoe und Entleerung von 450 Grm. einer dicken, graugrün- 
Uchen , fäculent riechenden Flüssigkeit. Die gleich darauf vorge¬ 
nommene Percussion ergab fast genau dieselben Grenzen wie vorher, 
blos der Spitzenstoß wurde ira 5. Interoostalraume neben der 
Mammillarlinie sichtbar. Keine Erleichterung des Pat. Es tritt 
ziemlich starkes Oedera am Thorax und am rechten Arm auf zu 
dem bereits bestehenden des Gesichtes, des rechten Augenlides 
und der Bauchdecken und Pat. wird behufs Radicaloperation 
der chiriirgischeu Kliuik überwiesen. Daselbst Resection eines 5 und 
5 V 2 Cm. langen Stückes der 6. und 7. Rippe, wobei sieh auf¬ 
fallender Weise zeigte, daß die Pleurahöhle nur seröse Flüssigkeit 
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enthielt. Nach vorgenomraener Probepunetion weiter unten im 7. 
Intercostalraum, wobei sieh zuerst eitrige, dann beim Zurückziehen 
des Troicarts seröse Flüssigkeit entleerte, schritt man zur Resection 
der 9. Rippe und kam in eine zwei faustgroße Eiterhöhle der Leber. 
Tod unter Collapserscheinungen am 3. Tage nach der Operation. 
Die Section ergab einen großen Leberabsceß, der sich vom hinteren 
Rande der Leber bis zur Mitte derselben erstreckte. Rechtseitige 
Pleuritis mit nunmehriger geringer Exsudatmenge, fibrinöse Perito¬ 
nitis, von Seite der übrigen Organe leichte Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, geringes Hvdropericard mit linkseitigem, gleichfalls gering¬ 
gradigem Hydrothorax. 

Die Diagnose war in diesem Falle äußerst schwierig, da so¬ 
wohl die charakteristischen Schüttelfröste, wieder Icterus und eine Reihe 
anderer bei Leberabscessen unter Umständen auftretender Symptome 
fehlten, Leber- und Milzvergrößerung hingegen während des Lebens 
nicht naebgewieaen werden konnten. In ätiologischer Beziehung ist 
dieser Fall dadurch interessant, daß das Gebiet der Pfortaderwurzeln 
von Erkrankungen, die sonst zur Entwicklung von Leberabscessen 
Veranlassung geben, frei befunden wnrde. Ein Trauma liegt auch 
nicht vor, der Fall gehört demnach zu jenen, in der Literatur 
übrigens nicht vereinzelt vorkommenden Fällen von Leberabscessen, 
deren Genese nicht aufgeklärt ist (Frerichs, Bamhergkr). 

Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit bespricht Verf. die nach 
Einwanderung von Spulwürmern in die Gallengänge entstandenen 
Leberabscesse, deren er fünf aus der Literatur anführt fScHEUTRAURB, 
Lebert, Davaine, Sinahold, Bluff), sodann drei durch ein Trauma 
horvorgerufeno Fälle (Renaud, Löschner, BAUDKLOC(iüE), endlich 
vier, deren Genese nicht aufgeklärt ist (Romberq , Wendrath, 
C. D. Mall, W. Düller). Die drei letzten Fälle haben das Ge¬ 
meinsame , daß sie nach der Eröffnung mit dem Messer einen Aus¬ 
gang in Heilung nahmen. 

Zum Schlüsse resiimirt der Verf. das besprochene Material in 
folgenden Sätzen: 

I. Der kindliche Organismus disponirt zwar an und für sich 
weniger zu der suppurativen Leberentzündung, wie jener des Er¬ 
wachsenen , doch sind die Fälle von Leberabscessen im kindlichen 
Alter nicht so ganz selten, wie im Allgemeinen angenommen wird. 

II. Beinahe sämmtliche ätiologischen Momente, die bei Er¬ 
wachsenen zu dieser Erkrankung führen, können auch im kind¬ 
lichen Alter dieselben bewirken; eine Ausnahme machen jedoch 
die von Erkrankungen der Gallengänge, resp. von Gallensteinen aus¬ 
gehenden Leberabscesse, die bei Kindern so gut wie gar nicht in 
Betracht kommen. 

III. Der Symptoniencoraplex ist je nach der Ursache und den 
Complicationen ein äußerst verschiedener; jeder einzelne Fall ist für 
sich zu studiron. 

IV. In Bezug auf die Diagnose ist Folgendes hervorzuheben: 
Wenn sich bei Erkrankungen im Gebiete der Pfortader pliitzlich 
Schüttelfröste mit unregelmäßigem, intermittirendem Fieber einstellen, 
so muß man stets daran denken, daß eine metastatischc, suppurative 
Leberentzündung eingetreten sein kann. Es ist dies das wichtigste 
Symptom derselben, die anderen sind mehr oder weniger inconstant. 
Bei den mit einem pleuritischon Exsudat complicirten Leberabscessen 
ist der percutorische Befund von großer Wichtigkeit, indem in 
solchen Fällen die Grenze der Dämpfung vorne höher stehen kann 
als hinten oder überhaupt unregelmäßig verläuft. Ferner kann unter 
solchen Umständen eine in verschiedener Höhe ausgofflhrte Probe- 
punction zur Diagnose führen, wenn dieselbe in den oberen Inter- 
costalräumen seröse Fltlssigkeit, in den unteren Eiter ergibt, oder 
wenn der 'froieart anfangs Eiter entleert, beim Zurückziehen aber, 
sobald er den Leberabsceß verlassen hat und in das Niveau des 
pleuritischen Exsudates gekommen ist, seröse Flüssigkeit auslließen 
läßt (Fall Hl). 

In der Syiu])tomatologie des Icterus catarrhalis galten deutlich 
palpablo Veränderungen der Leber bisher für eine seltenere Erschei- 
nnng. Namhafte Beobachter iIUnoch, Rkh^i), sowie verschiedene 
Verfasser von Lehr- und Handbüchern der Kinderheilkunde sprechen 
zwar von einer zuweilen constatirbaren Vergr'ißerung der Leber¬ 
dämpfung, niebt aber vftn der Palpation ziigänglbdien Veränderungen. 
Daß jedoch diese letzteren Veränderungen bei Icterus catarrhalis der 


Kinder häufiger Vorkommen, als man bisher annahm, ja daß sie die 
Regel bilden und nur ausnahmsweise fehlen, lehrten die Beobach¬ 
tungen , die Ungar in Bonn (28.) an 36 Fällen dieser Krankheit 
anzustelleii Gelegiinheit hatte. Die betreffenden Veränderungen 
konnten in 22 Fällen mehr oder weniger ausgeprägt uachge- 
wiesen werden; vermißt wurden sie nur zweimal und in zwei 
weiteren Fällen verhinderte die große Schwäche der Kinder, vor 
Allem die starke Spannung der Bauchdecken ein genaues Betasten 
der Leber. In den übrigen 22 Fällen hatte die Leber eine solche 
Consistenzverinebrung erfahren, daß sie dem befühlenden Finger als 
eine derbe, feste Masse erschien. Besonders bemerkenswerth ist 
hiebei, daß der untere Leberrand fast stets scharf anslaufend er¬ 
schien uud nicht etwa stumpf oder abgerundet endete; in einzelnen 
Fällen konnte sogar ein Umklappen des harten dünnen Leberrandes 
beim Herantreten an die palpirenden Finger constatirt werden; 
Der Leberraud schien nie gekerbt; die der Palpation zugänglichen 
Partien der Leberflächen erwiesen sieh stets als glatt und eben. 
Dabei war in der Mehrzahl der Fälle nur eine geringe Vergrößemng 
des Organs zu coustatiren. Die Resistenzvermehrung der Leber war 
auch ohne nennenswerthe Vergrößerung des Organs vorlianden. Diese 
Veränderungen waren nicht allein bei längerem Bestände des Icterus, 
sondern auch in Fällen nachzuweisen, in denen auf Grund der anam- 
nestischon Erhebungen nnd der gesammten Symptome Überhaupt an¬ 
genommen werden mußte, daß die Behinderung des Gallenabflusses 
erst seit einigen Tagen bestehe (Mittheilung eines einschlägigen, ein 
S'/ojähriges Kind betreffenden Palles). In den beobachteten Fällen 
war gleichzeitig eine Milzsohwellung bereits im Beginne der Er¬ 
krankung nachgewiesen. 

Die Consistenzvermchrung der Leber bestand in fast allen 
Fällen auch dann noch eine Zeit lang fort, nachdem bereits das 
Wiedereintreten der Färbung der Fäces den unbehinderten Gallen¬ 
zufluß dargethan hatte. Nur in einem Falle war bereits am zweiten 
Tage nachher die Leber nicht mehr zu palpiren. In einem anderen 
Falle, wo der Icterus 22 Tage gedauert hatte, ließ sich noch i\'i 
Monate nach Beginn der icterisehen Erscheinungen der scharf ver¬ 
laufende harte Rand der nicht vergrößerten Leber palpiren. Die 
Vergrößerung der Milz verlor sich rascher und war mit dem Auf¬ 
hören der icterisehen Erscheinungen stets verschwunden. 

Die Frage, wie diese Consistenzvormehrnug der Leber zu er¬ 
klären sei, beantwortet Verf. mit Bezug auf die Thierversuche Maybr’s 
dahin, daß es wahrscheinlich Veränderungen der Leberzellen seien, 
die diese Consistenzvermehrung bedingen — wenigstens ließe eine 
solche Annahme es erklärlich erscheinen, daß bei vermehrter Con- 
sistenz keine oder doch keine erhebliche Vergrößerung der Leber 
angetroffen wird. 

Aua einer sehr sorgfältigen Arbeit Müller’s (29.), die daß 
Studium der Resorption der einzelnen Nahrungsbestandtheile heim 
Menschen verfolgt, wenn der Zufluß der Galle und des Panereassaftw 
zum Darm verhindert war, sollen im Anschlüsse an die vorige Arbeit 
hier einige Punkte erwähnt werden. 

Bei einem 5VJährigen Kinde, das an Pachymeningitis ZQ 
Grunde ging, bestand nebenbei ein Icterus catarrhalis mit vollstän¬ 
digem Abschluß der Galle vom Darm. Dagegen war der Zufluß des 
Pancreass;ifte8 unbehindert. Die Trockensubstanz des Kothes bestand 
zu 47’8®/o aus Fett, dieses zu aus Neutralfetten und Fett¬ 

säuren, zu G8'6'’/fl aus Seifen. Der mikroskopische Nachweis von 
Fettkrystallen im Darm ergab, daß die Spaltung der Neutralfette und 
die Bildung der Seifen schon ira Duodenum begann uud im Jejunnin 
und Ileum rasch fortsehritt. In anderen Fällen von Icterus, hei 
denen auch der Ductus Wirsungianus verschlossen war, zeigten sich 
viel geringere Mengen Fett gespalten und verseift, die reichlichere 
Bildung der Seifen mikroskopisch erst im Dickdarm nachweisbar. 
Dem Pancreasferment wird demzufidge nur eine untergeordnete Roß® 
bezüglich der Fettresorption zugestanden , so daß auf keinem Fall 
Stcatorrhoe für Panercascrkrankiingcn charakteristisch sei; dagegen 
spiele (las Pancreasferment bei der Spaltung der Neutralfette 
die weibius größte Rolle und sei viel wichtiger, als die von EsCBKRi^** 
früher hiefür verantwortlich gemachten Mikroorganismen im Darm* 

Bei einem 4j;ilirigen Kinde, das an 'rubereulose starb, 
die Section außer Tuberculo.se der Lungen , des Darmes und 1’®^*' 
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tOBenms noch starke Vergrößerung und Verkäsung sämmtücher 
mesenterialer, retroperitonealer und mediastinaler Drüsen, dagegen 
keine Veränderung hezüglich der OaUen- und Pancreasabscheidung. 
Intra vitam war kein Icterus beobachtet worden, wohl aber eine 
sehr schlechte Ausnützung der Fette im Darm, so daß der Stuhl 
von schmieriger, lehmartiger, gelbgrauer Beschaffenheit war, ähnlich 
wie beim Icterus, und mikroskopisch große Mengen von Fettkrystallen 
enthielt. Der trockene Koth enthielt bei vorwiegender Milchnahrung 
Fett. Ursache dieses Fettstuhles war wahrscheinlich dip Er¬ 
krankung der resorblrenden Organe, in Folge deren die Resorption 
der Fette im Vergleich mit der Ansnützung der anderen Nahrungs- 


bestandtheile besonders Noth gelitten hatte, so daß es zn einem 
relativ sehr hohen Fettgehalt des Kothes kam. 

Die erwähnten Fettkrystalle sind nadelförmig, oft in Büschel¬ 
form angeordnet und bestehen theils aus freien Fettsäuren , theils 
aus Seifen. Das Auftreten dieser Krystalle im Koth darf man als 
ein Zeichen gestörter Fettresorption betrachten. Sie er¬ 
scheinen nicht blos bei gehindertem Gallenzuffuß, sondern auch z. B. 
bei der Fettdiarrhoe der Kinder und dann besonders reichlich, wenn 
Peritoneum und mesenteriale Lymphdrüsen erkrankt sind. Es kann 
daun der Stuhl trotz nachweislichen Oallenzuflusses ganz das Aus¬ 
sehen eines icterischen Stuhles bieten (Centralbl. f. Kinderh,, 2., 1887). 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 

Zur Reform des Sanitätsdienstes in Böliinen. 

Von Dr. M. WeiflB in Prag. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Die öffentliche Sanität kann mit Recht das Stiefkind der poli¬ 
tischen Verwaltung genannt werden, üm den Geist, der auf diesem 
Gebiete herrscht, gehörig zu erfassen und die gegenwärtigen deso¬ 
laten Zustände in diesem wichtigen Theile der Verwaltung voll¬ 
kommen zu würdigen, erscheint ein kurzer historischer Rückblick 
Dothwendig, denn, so paradox es klingen mag, die nachfolgende 
Schilderung wird es darthun, daß der S<anitätsdienst auf dem Lande 
in der vormärzlichen Zeit geregelter und zweckmäßiger eingerichtet 
war, als gegenwärtig in der constitutionellen Aera unter dem Regime 
der Gemeindeautonomie. 

Zur Orientirung für die jüngeren, mit den damaligen Verhält¬ 
nissen weniger vertranten Leser sei vorausgeschickt, daß bis zum 
Jahre 1848 die politische Verwaltung in den untersten Instanzen 
nicht von Regierungsbeamten, sondern von Organen versehen wurde, 
welche kraft verbriefter Privilegien von einzelnen Corporationen 
(Stadtgemeinden, geistlichen Genossenschaften) oder von meist adeligen 
Gutsbesitzern besetzt und unterhalten wurden. In den Städten be¬ 
sorgten die „Magistrate“ die Verwaltung, auf den „Herrschaften“ 
war sie in den Händen der Patrimonialbeamten und hatte einen 
patriarchalischen Anstrich. Die Gemeinde-Insassen waren den „Herren“ 
unterthan, diese w'ieder hatten als Aequivalent für die ungeheuren 
Standesvorrechte bestimmte Pflichten zu erfüllen. Zwischen diesen 
nntersten Behörden und den Landesstellen waren die Kreisämter als 
Durchführungsorgane eingefUgt und zugleich als Schutzbehörde der 
Unterthanen gegen die Willkür der Herrschaften und ihrer Beamten 
aufgestellt. Eine „fliegende Kreiscommission war für den gestrengen 
Herrn Oberamtmann“ das hereinbrechende jüngste Gericht. 

Der Sanitätsdienst wurde bei den Landesstellen 
durch die Protomediker, bei den Kreisämtern durch 
die Kreisärzte, in den Städten und auf den Herr¬ 
schaften durch Stadt-, resp. Herrsc haftsärzte besorgt. 

Laut Verordnung vom 17. Decomber 1788 hatten die Kreis¬ 
ämter auf Anstellung und Besoldung obrigkeitlicher Wundärzte — 
graduirte Aerzte gab es damals noch sehr wenig — behufs unent¬ 
geltlicher Behandlung der armen Kranken und der 
Vornahme der Todtenbesehau hinznwirken. 

Das Recht, die obrigkeitlichen Aerzte zu wählen und anzu¬ 
stellen stand den Dominien, resp. den Magistraten zu, und nur die 
Diplome der Competenten um derlei Anstellungen waren vor der 
Wahl den Kreisämtem zur Prüfung ihrer Qualification vorzulegen. 
Die auf Grundlage dieser Verordnung angestellten, obrigkeitlichen 
Aerzte wurden in den Städten mit eigenen Magistraten aus den 
Stadtrenten, auf den Dominien theils aus den obrigkeitlichen Renten, 
theils aus den Steuergeldem und Getreide-Contributionsfonden be¬ 
soldet, außerdem erhielten sie Naturalquartier, Holz- und Victualien- 
deputate. 

Mit dem Gubernialdeerete vom 17. Juni 1830 wurde den 
Dorfriehtern und Magistraten behufs Handhabung der Gesundheits- 
polizei eine Instruction erlassen, laut welcher dieselben so ziemlich 
alle Obliegenheiten, welche nach dem Gesetze vom 30. April 1870, 
§§. 3 und 4, den autonomen Gemeinden zugewiesen sind, unter Zu¬ 


ziehung der obrigkeitlichen Aerzte zu besorgen hatten. Insbesondere 
bei Epidemien oder Epizootien wurde strenge darauf geachtet, daß 
die eingeleiteteu Maßnahmen strenge durchgefUhrt werden, und wurde 
jede Pflichtverletzung strenge bestraft. 

Bezüglich der Todtenbesehau galt nach Gubemialdeeret 
vom 8. Februar 1822 die Verordnung, daß zur Vornahme derselben 
überall eigene Todtenbeschauer aufgestellt sein mussten. In 
Berücksichtigung der damaligen localen Verhältnisse war in allen 
Orten, wo sich W’undärzte befanden, oder welche vom Domieil des¬ 
selben nicht über eine Wegstunde entfernt waren, die Leiehenbeschau 
ausschließlich von diesen vorzunehmen; in mehr als eine Wegstunde 
vom Wohnsitze des Wundarztes entfernten Ortschaften oder in un¬ 
zugänglichen Gebirgsorten war die Vornahme der Todtenbesehau dem 
Ortsvorsteher, Dorfrichter oder einem Geschwomen übertragen. Bei 
herrschenden Epidemien mußte aber auch in letzteren Ortschaften 
die Leiehenbeschau von Aerzten vorgenommen werden. 

Betreffs der sanitätspolizeiliehen Ueberwachung 
der Nahrungsmittel durfte nach den Bestimmungen der Markt¬ 
ordnung vom 17. Mai 1770 kein Fleisch ausgeschrotet werden, 
bevor es von dem eigens dazu bestellten Beschauer besichtigt und 
als gesund anerkannt wurde, Federvieh durfte nur lebend zn Markte 
gebracht und verkauft werden; Milch, Butter, Käse, Obst und 
Grünzeug mußte von eigens bestellten Organen untersucht und das 
Gesundheitsschädliche gleich vertilgt werden; abgestandene Fische 
und Schalthiere waren in Gegenwart des Verkäufers zu vernichten; 
nach Gubemialdeeret vom 2. Mai 1798 mußten sich die Markt¬ 
revisoren eine gründliche Kenntniß der giftigen Schwämme ver¬ 
schaffen ; das Hausiren mit Eßwaaren war bei Strafe der Conflscation 
verboten. 

Es war also in der sogenannten vormärzlichen Zeit für unent¬ 
geltliche Behandlung armer Kranke auf’s Beste gesorgt, die Todton¬ 
beschau wurde „in den meisten Ortschaften und bei Epidemien aus¬ 
nahmslos von Aerzten gepflogen“, die Fleischbeschau von eigens 
aufgestellten Organen geübt und bezüglich der anderen Nahrungs¬ 
mittel eine strenge Marktpolizei gehandhabt, die Impfung von den 
obrigkeitlichen Aerzten in den einzelnen Ortschaften der Domäne 
vorgenommen. Bei Epidemien fanden besondere Maßnahmen statt, 
die mit den gegenwärtig bestehenden Normen so ziemlich Überein¬ 
stimmen. Das Institut obrigkeitlich angestellter Di- 
strictsärzte war in ganz Böhmen durchgeftihrt. 

Die Oberaufsicht Über die den Patrimonialitaitem und Magi¬ 
straten zugewiesene sanitätspoUzeiliehe Wirksamkeit, die genaue Be¬ 
folgung der Sanitätsvorschriften, die gehörige Besorgung des Impf¬ 
geschäftes und der Todtenbesehau über das Sauitätspersonale hatten 
die Kreisärzte zu führen. Bei den periodisch zu machenden Kreis- 
bereisnngen hatten sie auch die Krankenanstalten, Schulen, GeiUng- 
nisse und dergleichen Öffentliche Häuser in medicinisch-polizeilicher 
Hinsicht zu untersuchen, alle entdeckten Mängel dem Kreisamte an¬ 
zuzeigen und deren Abhilfe eventuell auch durch die Landesbehörde 
einzuleiten. 

Diese kurz skizzirte Organisation des Sanitätsdienstes blieb mit 
wenigen, dem jeweiligen Bedürfnisse angepassten Veränderungen bis 
zum Jahre 1848 aufrecht. 

Die gewaltige Veränderung im politischen Systeme seit 1848, 
die Gewährung einer Verfassung, die daraus entspringenden politi¬ 
schen Rechte der Staatsangehörigen, am meisten aber die Aufhebung 
des früheren Verhältnisses der Unterthänigkeit der Landbewohner' 
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unter die herrsobaftlichen Obrigkeiten brachte nothwendigerweise die 
auf dem Fündamente des patriarchalischen Patrimonialsystemes basirte 
Organisation des Sanitätsdienstes in den unteren Instanzen in’s 
Schwanken und zuletzt in vollkommene Auflösung. Die aufgehobenen 
Patrimonialämter wurden blosse Oekonomieämter, deren Oompetenz 
die politischen Agenden und mithin auch die Besorgung des öflent- 
Hchen Sanitätsdienstes entrückt war. Mit der Abschaflung der den 
Obrigkeiten zuerkannten Standesvorrechte und Vortheile waren diese 
aller Verpflichtungen gegen die Unterthaneu entbunden und daher 
der Vorsorge für ärztliche Behandlung der Armen auf ihrer Herr- 
sehaft enthoben. 

Um in dieses Chaos einige Ordnung zu bringen, ist mit 
Ministerialerlaß vom 10. November 1848 die Landesstelle angewiesen 
worden, anf die Oreirung von Communalärzten nnd die 
Ansässigmachung graduirter Aerzte auf dom Lande kräftigst einzu¬ 
wirken , die Kreisämter hatten in geeigneter Weise dahin zu 
streben, daß die uötbigen Bestallnngen nnd Dotationen sichergestellt 
und die Ansiedelung von Aerzten in den bisher davon entblößten 
Gegenden begünstigt werde. Ferner wurde mit dem Ministerialerlasse 
vom .31. December 1848 verordnet, daß von Seite der Gemeinden 
die bisherigen Leistungen für die Commnnalärzte nicht unterbrochen 
und der Verpflichtung für arme Kranke zu- sorgen nacbgekommen 
werde. Die l^eisärzte hatten ihr Augenmerk darauf zu richten, daß 
die sanitätspolizeilichen Angelegenheiten des flachen Landes durch 
Communalärzte zu versehen seien, diese aber doch von den Gemeinden 
möglichst unabhängig gestellt und der Controle der Behörden, ins¬ 
besondere der Kreisärzte, unterstellt werden. Bezüglich der Be¬ 
streitung der Sanitätsauslagen wurde mit dem Ministerialerlasse vom 
14. März 1849 die zwar provisorische, aber principiell höchst wichtige 
Bestimmung festgesetzt, daß alle Sanitätskostenbeiträge 
durch gleichmäßige Umlage anf alle directen Stenern 
des betreffenden Bezirk es ihre Be deckung zu erha 1 te n | 
haben, daß in den Fällen, wo die Bedeckung der Sanitätskosten auf 
die bezeichnete Weise nicht zu bewirken möglich ist, ausnahms¬ 
weise aus demStaatsschatzenachzuhelfen sei, worüber, 
von Fall zu Fall die geeigneten Anträge zu erstatten sind. ' 

Leider blieben diese trefflichen Anordnungen in der Stnrm- 
und Drangperiode der damaligen Zeit nnausgefUhrt. 

Der beständige Wechsel des Regierungssystems und des poli¬ 
tischen Verwaltungsdienstes ließ eine definitive Regelung des Sanitäts 
dienstes nicht zu Stande kommen. Mit Aufhebung der Verfassnngs- 
urkunde vom 4. März 1849 wurde zugleich eine durchgreifende 
Organisation der politischen Verwaltung angeordnet, die speciell in 
Böhmen mit der Verordnung vom 9. October 1854 R. G. 274 in’s 
Leben trat, laut W’elcber die Besorgung des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes auch bei den Bezirksbehörden den Kreisärzten zngewiesen 
wurde. Um der Wahrheit Ehre zu geben, darf nicht verschwiegen 
werden, daß in dieser absoluten Periode manche zweckmäßige Ein¬ 
richtung getroffen wurde. So sollten mit der Vornahme der Todten- 
beschau nur SaniUitsindividuen betraut werden, und einzelne Bezirks¬ 
vorsteher hielten auch darauf, daß diese Verordnung stricte zur 
Durchführung gelange. 

Das Wiedercrwacben des verfassungsmäßigen Lebens in den 
Sechziger-Jahren f|Jbrte allmälig zur vollkommenen Autonomie der 
Gemeinden. Zur Erzielung von Ersparnissen im Haushalte wurde die 
Autonomie auch auf die Gesundheitspolizei ausgedehnt und diese 
nach dem noch jetzt gütigen Gemeindegeaetze in Böhmen vom 
10 . April 1804, 28, lit. 4 und 5 in den selbstständigen Wirkungs¬ 

kreis der Gemeinden übertragen. Der öffentliche Sanitätsdienst wurde 
erst durch das Reichsgesetz vom 30. April 1870 geregelt. 

Untersuchen wir nun. inwieweit dieses Gesetz einer zweck¬ 
mäßigen Organisirung und Durchführung des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden gerecht wurde. 

Nach §. 3 umfaßt die den Gemeinden in selbstständiger 
Wirkungsweise zugewiesene Gesundheitspolizei unter Anderem die 
Handhabung der sanitätspolizeilichen Vorschriften in Bezug auf 
Wohnungen, Unrathscanälo, Senkgruben, Nutz- und Triukwasser, 
Lebensmittel (Vieh- und Fleischbeschau), GelÄße, öffentliche Bade¬ 
anstalten , die Fürsorge für Erreichbarkeit der nöthigen Hilfe bei 
Erkrankungen und Entbindungen, sowie Hettungsmittel bei plötzlichen 


Lebensgefahren, die Errichtung, Instandhaltung und Ueberwaebung 
der Leichenkammern und Begräbnißplätze, die sanitätspolizeiliche 
Ueberwaebung der Viehmärkte nnd Viehtriebe. Imflbertragenen 
Wirkungskreise obliegt den Gemeinden nach §. 4 die Durchführung 
der örtlichen Vorkehrungen zur Verhütung ansteckender Krankheiten 
und ihre Weiterverbreitung, die periodische Erstattung von Sanitäts- 
berichten an die politischen Behörden u, A. 

Auch nicht andeutungsweise ist den Gemeinden die Pflicht 
auferlegt, zur Besorgung der für das Leben und die Gesundheit der 
Bevölkerung wichtigsten sanitätspolizeilichen Obliegenheiten ein fach- 
wissensehaftUohes Organ zu bestellen oder auch nur dessen Wohl¬ 
meinung einzuholen. Der Gemeindevorsteher oder ein von ihm be¬ 
ordertes Individuum kann also z. B. nach eigenem Ermessen neu- 
oder umgebaute, alle hygienischen Anforderungen mißachtende 
Wohnräume als beziehbar erklären ^), mit durohsickemder Mistjauche 
verunreinigtes Brunnenwasser als trinkbar anerkennen, Nntzwasser 
aus stagnironden, mit Schlamm und Excrementen verunreinigten 
Tümpeln als unschädlich schöpfen lassen. Es wird ihm die Fähigkeit 
und Kenntniß zugetrant, die Qualität der Nahrungsmittel fachgemäß 
zu prüfen, infleirtes (trichinöses, finniges, von perlsüchtigen Thieren 
stammendes) Fleisch als solches zu erkennen, Uber die Genießbarkeit 
verdächtiger Victualien, z. B. Schwämme ein entscheidendes Urtheil 
abzugeben u. s. w. Die Fürsorge der Gemeinde bei Erkrankungen 
nnd Entbindungen hat sieh nur darauf zu erstrecken, daß die 
nöthige Hilfe erreichbar ist nnd der strengste Interpret 
dieses Absatzes (§. 3 b) wird zngeben müssen, daß damit nur das 
Herbeiholen von Kunstverständigen mit von der Gemeinde beizu- 
stellendem Vorspanne gemeint sein könne. 

In den übertragenen Wirkungskreis der Gemeinde gehört auch 
die Todtenbeschan. Insolange keine neuen Normen über die 
Vornahmen derselben erflossen sind, gelten augenscheinlich die in 
dem Gnbemialdecrete vom 8. Februar 1822 oben angeführten Be¬ 
stimmungen, welche ihrerseits wieder auf der damals gütigen Sani- 
tätsorganisation beruhen, laut welcher die Dominien zur Anstellung 
obrigkeitlicher Aerzte, denen auch die Vornahme der Todtenbeschan 
oblag, verhalten waren. Da aber das System obrigkeitlicher Districts- 
ärzte außer Kraft gesetzt ist und die Gemeinden bislang zur An¬ 
stellung eines Arztes gesetzlich nicht verpflichtet sind, schwebt die 
Bestimmung, daß die Todtenbeschan von Sanitätsindividuen vorzu¬ 
nehmen sei, in der Luft, ln der That herrscht in dieser Beziehung 
die größte Regellosigkeit, indem diese wichtige, sanitätspolizeilicbe 
Obliegenheit ganz dem Belieben der Gemeinden anheimgegebeu ist. 
Nur dem Domicil eines Arztes zunächst liegenden suchen, meist 
nur auf Pression der Behörden, mit diesem eine Vereinbarung zu 
treffen. Die entfernteren Gemeinden sehen sich dieser Verpflichtung 
ganz enthoben und stellt der Vorsteher den Todtenbeschauzettel aus. 
Auf diesen Daten beruht zum Theile die amtliche Statistik über die 
Salubrität der Bevölkerung! 

Als Correetur für die weit aitsgesteckte Oompetenz der Ge¬ 
meinden unterliegt nach §. 8 des angeführten Gesetzes ihre sanitäts- 
poUzeiliche Wirksamkeit der 1. f. Bezirksärzte. Diese aber ist und 
kann nur eine ideale sein; eine thatsäehliche Beaufsichtigung ist 
außer dem Bereiche der Möglichkeit. Wie kann z. B. der Bezirks¬ 
arzt das richtige Vorgehen bei jeder Fleischbeschau, bei jeder Unter¬ 
suchung der Nahrungsmittel, Imi jeder Todtenbeschan controliren? 
Es kann hin und wieder zu seiner Kenntniß gelangen, daß in einer 
Ortschaft verdorbenes inficirtes Fleisch zum Ausschroten gelangte, 
oder daß anstatt Typhus oder Cholera eine andere Todesursache 

‘) Ich habe einmal von dem üemeindevorstcher in 3f. auf meine Vor¬ 
stellung, warum er ein umgebautes Häuschen, das keinen Kamin hatte, be¬ 
ziehen ließ, indem ja der Rauch für Lungen und Augen sehr schädlich sei 
und die Anrainer belästige, die classische Antwort erhalten: „0 nein, Rauch 
schadet nicht, essen wir ja auch geräuchertes Fleisch.“ 

Zur Illustration, wie es mit der Ueberwaebung der Begräbnißplätze 
bestellt ist, mag folgender Fall dienen. Indem Marktflecken R. ist der mitten im 
Orte zwischen bewohnten Häusern gelegene Friedhof fürdeneiuge]>farrten Kirchen¬ 
sprengel viel zu klein, so daß die Uräber schon nach 3—4 Jahren neu belegt 
werden mUsseu, und es ereignet sich öfter, daß die ausgegrabeneii Leichen 
nicht ganz verwest waren. — In anderen Ortschaften besteht die Sitte, daß 
die Leichen in offenen Särgen auf den Friedhof getragen wenlen. .Meine öher 
diese Unzukömmlichkeiten gemachten Vorstellunguu hatten keinen Erfolg und 
wie ich hure, besteht dieser Unfug noch heute. 
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angegeben wurde. Bevor aber die nöthige Amtshandlang eingeleitet 
werden kann, ist das verdorbene oder inficirte Fleiseh vielleicht 
schon aufgeaehrt und kann die Infectionskrankheit bereits eine 
epidemische Äusbr^tnng erlangt haben. Bei den vorgesehriebenen 
periodischen Bereisungen kann der Bezirksarzt bei dem besten 
Willen nicht alle auf die Gesundheit naohtheilig wirkenden localen 
Eindflsse erforschen, er kann nicht jeden Bronnen untersuchen und 
die Qualität seines Wassers prüfen, nicht in alle ungesunden Wofan¬ 
räume eindringen, nicht in jedem Gasthanse nach sanitätswidrigen 
Zuständen fahnden, nicht die Instrumente und Geräthscbaften einer 
jeden Dorfhebamme controliren u. s. w. 

(Schloß folgt) 

Kleine Mittheilungen. 

— üeber das in Nr. 28 der „Wiener Med. Presse“ erwähnte 
neue Schlafmittel Amylenhydrat gibt V. Mbrihq im Julihefte der 
„Therap. Monatshefte“ einige nähere Auskünfte. Nach Versuchen 
an Tbieren wird weder die Athmung noch die Ciroulation wesent¬ 
lich znodidcirt. Die Wirkung des Amylenhydrats erstreckt sich in 
mittleren Dosen hauptsächlich anf das Großhirn, in größeren Dosen 
wird das Rückenmark und die Medulla oblongata afiicirt; die Reflexe 
schwinden, die Athmung sistirt und schließlich tritt Herzstillstand ein. 
V. Msking hat das Mittel bei Schaflosigkeit nervösen Ursprungs, bei 
Infectionskrankheiteo, Anämischen, PhtUsikem, Reconvalescenten an- 
geweadet. Nach 8 —5 Grm. trat ohne voransgehendes Exoitations- 
stadinm in einer halben Stunde ruhiger Schlaf ein, der 6 —12 Stunden 
anhielt. ln zwei Fällen von Keuchhusten bei Rindern leisteten 0*2 
Abends genommen, sehr gute Dienste. Bei Schlaflosigkeit in Folge 
von Schmerzen wirkte das Mittel nicht sicher; in solchen Fällen 
empfiehlt v. Merino eine Combination von Amylenhydrat mit Mor¬ 
phium. Ueble Nebenwirkungen (Uebelkeit, Erbrechen) wurden nicht 
beobachtet, auch auf die Verdauung hat das Mittel keinen nach- 
theiligen Einfluß. Die Kranken nehmen es lieber als Paraldehyd, 
well es besser schmeckt. Nach Einnahme von Amylenhydrat zeigen 
die Elxhalationeo keinen unangenehmen Geruch wie nach Paraldehyd. 
Die schlafmachende Wirkung des Amylenhydrats steht zwischen 
Chloralhydrat und Paraldehyd. 1 Grm. Cbloralhydrat wirkt so stark 
hypnotisch wie 2 Grm. Amylenhydrat oder 3 Grm. Paraldehyd. Dem 
letzteren ist das Amylenhydrat vorznziehen, weil es in geringerer 
Dosis sicher hypnotisch wirkt; dem Chloralhydrat wegen seiner Un- 
gefährlichkeit auf das Herz und wegen seiner geringen Wirkung auf 
die Athmung. Zum innerlichen Gebrauch empfiehlt v. Mbbing die 
in Nr. 28 dieses Blattes mitgetheilte Formel, für Clystiere folgende: 


Rp. Amylenhydrat.5*0 

Aq. dest.50*0 


Mucilag. Gummi arab. . . . 20*0 

MDS. Zum Clystier. 

Bei Schlaflosigkeit in Folge von Schmerzen, namentlich neural¬ 
gischer, empfiehlt v. Mebing folgende Formeln: 

Rp. Amylenhydrat.6*0 —7*0 


Morph, hydrochlor. 

. . 0*02—0*03 

Aq. dest. . . . 

.... 60*0 

Extr. liquir. . 

.... 10*0 

MDS. Abends die Häfte 

zu nehmen. 

Rp. Amylenhydrat.. . 

.... 4*0 


Morph, hydrochlor.0*015 

Aq. dest.50*0 

Mncilag. Gummi arab. . . . 20*0 

MDS. Zum Clystier. 

— In einem Referate der „Berliner klin. Wochenschrift“ hebt 
L. Lrwin den bei der Resorption von Arzneistofifen besonders wich¬ 
tigen Einfluß der Temperatur der resorbirenden Fläche, respective 
der zur Aufnahme kommenden Flüssigkeit hervor und betont auf 
Grundlage seiner eigenen, wie der Versuche von v. Bezold, Hess 
und Luchsinger die resorptionsbefördernde Wirkung der Er¬ 
wärmung flüssiger Medicamente. Znmal in jenen Fällen, in 
Wachen mit Arzneimitteln entferntere Wirkungen möglichst schnell 
erzielt werden sollen, möge man sich erwärmter Lösungen bedienen. 
Hieftir würde eine Temperatur von dO** C. schon außerordentlich 


fördernd wirken. Die bisherige Methode, die Medicamente kühl ein- 
zufflhren, hat nach L. nur da Berechtigung, wo man locale Wir- 
knngen möglichst lange erzielen und überhaupt eine Arzneiwirkung 
so langsam wie möglich eintreten lassen will. Ferner ist zu beachten, 
daß, Je schneller die Resorption stattfindet, um so mehr auch an 
Medieamentenmasse in den kürzesten Zeiträumen zu einem entfernten 
Organe gelangt und dadurch auch die Wirkung sich zu einer volle¬ 
ren, miei^scheren zn gestalten vermag, während bei ganz allmäliger 
Auftiahme wohl auch die Verbreitung im Körper stattfindet, aber die 
Wirkung eines Medieamententheiles an einem Organe bereits abge¬ 
laufen sein kann, ehe ein zweiter hingelangt. L. weist ferner darauf 
hin , daß das Moment der Erwärmung auch da zu berücksichtigen 
wäre, wo nach Einspritzung von Flüssigkeiten in das Unterhantzell- 
gewebe Knotenbildung eintritt. So sollten Substanzen, wie Extractum 
secalis oomuti, nur höher temperirt eingeführt und die Injectionsstelle 
durch einen warmen Umschlag erwärmt werden; dann würden die 
lästigen Folgen solcher Injectionen wohl meist ausbleiben. 

— Die therapeutische Verwendung des Antipyrin und Anti- 
febrin als Nervina hat nun eine sehr werthvolle experimentelle Grund¬ 
lage erhalten. In der letzten Sitzung der Pariser Sociötö de bio- 
logie berichtete Chouppe über Versuche, die er über die Wirkling 
des Antipyrin auf das Rückenmark angestellt hat. Er konnte 
Tbieren intravenös oder sabentan, nach vorausgegangener Injeotion 
von 2—4 Grm. Antipyrin, große Dosen Strychnin beibringen, ohne 
daß die Tbiere Convulsionen bekonunen hätten. Die Strychnindosen 
waren so groß, daß sie ohne Antipyrin heftige Convulsionen und 
selbst den Tod verursacht hätten; das Antipyrin wurde von den 
Hunden sehr gnt vertragen. Bei einem Hunde, der in Folge einer 
großen Dosis Strychnin heftige Convulsionen bekam und schon dem 
Tode nahe war, genügte eiue Injection von 2 Grm. Antipyrin und 
die Respiration nahm sofort ihren ruhigen Gang. Es ist somit ex¬ 
perimentell erwiesen, daß das Antipyrin in der That eine sedative 
Wirkung auf die excito-motorische und Reflexerregbarkeit des Rücken¬ 
markes besitzt Bonnot hat den ElnfluB des Antlfebrin auf die 
Nervencentren experimentell studirt und gefunden, daß es ebenfalls 
eine ausgesprochene sedative Wirkung auf das Rückenmark und die 
Medulla oblongata besitzt. Er konnte Hunden bis 3 Milligrm. Strychnin 
(d. i. eine Dosis, die um V 4 die tödtliche Dosis für einen 11 Kgrm. 
wiegenden Hund überschreitet) injiciren und die Thiere blieben am 
Leben , wenn er ihnen vorher 1 Grm. Antlfebrin injicirt hat. Die 
Krämpfe nahmen rasch an Intensität ab und verschwanden nach 
einer halben Stunde fast gänzlich. Auch die Injection von zwei 
Tropfen Nicotin erzeugte bei vorheriger Verabreichung von Antlfebrin 
kaum einige wenige und leichte Zuckungen, während ohne Antlfebrin 
eine solche Dosis Nicotin den Tod des Thieres zur Folge hat. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. 

(Seotion Eger-Fraozensbad.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzong vom 29. Mai 1887. 


Prof. Dr. SCHAUTA in Prag: Ueber den neuesten Stand¬ 
punkt in der Therapie des Carcinoma uteri. 

In der Frage der Behandlung des Carcinoma uteri ist in den 
letzten Jahren eine Wendung zum Besseren eingetreten, so daß man 
hoffen darf, werden die Erfolge der Therapie des Leidens nicht 
wen^r befriedigend sein, als bei den übrigen Tumoren der weib¬ 
lichen Genitalien. 

Seitdem man weiß, daß Krebs der Gebärmutter ein örtliches 
Leiden und nicht ein auf Blutdyskrasie beruhendes ist, hat die seit 
ältesten Zeiten geübte und übrigens ganz erfolglose medioamentöse 
Behandlung jede Berechtigung verloren und mußte die örtliche Be¬ 
handlung als die allein zweckmäßige den ihr gebührenden Platz ein¬ 
nehmen, und da in den meisten Fällen die Portio vaginalis der 
ursprüngliche Sitz der Neubildung ist, so war selbstverständlich 
diese zunächst der Angriffspunkt der Behandlung. 

Gehen wir kurz die geübten Methoden durch, so Anden wir, daß 
die Aetzung nur einen palliativen Werth habe. Durch die Amputation 
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der Portio mit schneidenden Instrumenten oder der galvanocaiistisehen 
Schlinge wurde nicht immer alles Krankhafte entfernt und waren 
daher Recidiven ein sehr hilufiges Ereigniß; selbst bei der von 
Hegar geübten keilförmigen Excision eines Conus aus dem Cervix 
und der von Schröder eingefuhrten supravaginalen Cervixamputation 
waren Recidiven nicht ungewöhnlich. Diese Mißerfolge bewogen 
Freund, die Totnlexstirpation der Gebärmutter vorzunehmen. Die 
von ihm geübte Methode der Entfernung des Organs durch Lapa¬ 
rotomie wurde von Czerny, Billroth, Schröder dahin modifieirt, 
daß die Exstirpation von der Scheide aus vorgenommen wird. 

Während von einzelnen gewichtigen Fachmännern die Ampu¬ 
tation der Portio und des Cervix festgehalten und für die eine 
oder die andere Operationsart bestimmte Indicationen aufgestellt 
worden, wollen andere Gynäeologen in jedem Falle die totale Exstir¬ 
pation als die einzig berechtigte Operation angesehen wissen, so daß 
„partielle Excision“ und „Totalexstirpation“ die Parole ist, welche 
die Gynäeologen in zwei Feldlager spaltet. 

Zugegeben muß werden, daß von beiden Tlieilen gewichtige 
Gründe zur Vertheidigung ihrer Ansicht in’s Treffen geführt werden. 

Die Anhänger der partiellen Excision wollen nicht nur auch 
durch diese radieale Heilungen erzielt haben sondern sie führen 
mit Recht an, daß die Totalexstirpation eine viel gefährlichere, die 
Patientin zur absoluten Sterilität verdammende Operation sei. Einige 
gehen in ilircm Eifer so weit, daß sie behaupten, durch die Total¬ 
exstirpation werden bezüglich einer dauernden Heilung schlechtere 
Resnltato erzielt, als durch die partielle Excision. Nach der von 
SCHRüDiiHi zusaramengestellten Statistik konnten bei den nach letzterer 
Methode operirteu Frauen nach einem Jahre 51°,'o Heilungen, nach 
der l'otjilexstirpation 48o/o constatirt werden, und wenn die Ope¬ 
ration zwei Jahre zurückdatirt, so gestaltete sieh das Verhältniß 
sogar wie 46o/o zu 240/^. 

Dieses anscheinend ungünstige Verhältniß der Heilung der 
Totalexstirpation gegenüber der bei partiellen Excisionen erklärt 
sieh ganz einfach, wenn man berücksichtigt, daß erstere Operation 
nur in den allerschwersten Fällen, letztere bei leichteren und Im 
Beginne des Leidens vorgenommen wurde. Vergleicht man aber die 
Statistik von Operateuren, die partielle und totale Exstirpationen 
mit jenen von Gynäeologen, die nur totale vorgenommen haben, 
so gestaltet sich das Verh.ältniß entschieden zu Gunsten der letzteren 
Methode. Bei dieser wurden nämlich ein Jahr nach geschehener 
Operation 70% Heilungen, bei der partiellen Exstirpation hingegen 
nur 50% constatirt, nach zwei Jahren 10ü°/o : 40®/o j nach drei 
Jahren 100® g : 40o/o, nach vier Jahren 55®/o : H8®/o, nach fünf 
Jahren 4.-l”'ü : 35®;o. 

Auch die Oefilhrlichkeit der totalen Exstirpation ist nicht so 
groß, wie angegeben wird, und die Prognose gestaltet sich viel 
günstiger, seitdem man diese Operation nicht für die allerschwersten 
Fälle reservirt, wo begreiflieherweise oft Reste des Carcinoius Zurück¬ 
bleiben, das Peritoneum infieirt ist und die Frauen an Peritonitis 
zu runde gehen. 

Der Einwaiid, daß die Frauen durch die Entfernung des 
Fruclitliälters zur bleibenden Sterilität verurtlicilt sind, scheint zwar 
berechtigt, verliert aber an Bedeutung, wenn man berücksichtigt, 
daß nach Amputationen des Cervix die Schwangerschaft fast immer 
frühzeitig unterbrochen wird. 

Es bleibt also nur noch in dieser hochwichtigen Frage der 
anatemischo Standpunkt zu berücksichtigen. Stellt man als Grund¬ 
satz fest, daß die Cervixamputation augezeigt ist hei Carcinomen, 
die auf die Portio beschränkt sind, so müßte schon klinisch ein 
Criteriiim vorhanden sein, daß das Ncugebilde wirklich nicht über 
diesen Theil hinausreieht und nicht bereits den rtcruskörper er¬ 
griffen hat. Das aher mit Sicherheit zu bestimmen, ist absolut un- 
mitglich, denn cs finden sich zuweilen bei isolirten Knoten im Cervix 
gleichzeitig solche im Fundus utcri, welche durch vollkommen ge¬ 
sundes (’tewehe von einander getrennt sind. Redner ist in der Lago, 
drei Fälle aus eigener Erfahrung mitzutheilen, wo die ersten An¬ 
fänge des Carcinoms in anscheinend gesundem (Jewebe des Körpers 
trotz der aufmerksamsten l'ntersuchung nicht ernirt werden konnten. 
Besonders intcro^^sant ist der dritte mitgetheilte Fall, von dem das 
betreffende Präparat demoustrirt wird. 


Es handelte sieh um eine 54jährige Frau, die seit acht Jahren 
wegen Uteruseatarrh gynäoologisch behandelt wurde. Anfangs April 
d. J. trat eine Blutung aus den Genitalien ein, weshalb sie den 
Vortragenden consultirte. Bei der Untersuchung fand sieh an der 
Portio vaginalis des senil atrophirten Uterus ein leicht blutendes, 
über das Niveau hervorspringendes, erbsengroßes Knötchen, welche 
excidirt wurde und von Chiari als Oberflächenepithelcarcinom an- 
gesproehen wurde. Seinen Prineipien gemäß unternahm Sch. die 
Totalexstirpadon des Uterus und da zeigte sich neben mehreren 
erbsengroßen Neubildungen an der hinteren Lippe durch vollkommen 
gesundes Gewebe getrennt, im Fundus uteri ein nußgroßer, derber, 
in das Gavum uteri hineinragender, an den inneren Schichten exulce- 
rirter Tumor und unterhalb desselben, in der Schleimhaut, noch 
zwei kleinere Tumoren von derselben Beschaffenheit. Mikroskopisch 
erwiesen sich diese Neubildungen im Corpus als typische Platten- 
epithelcarclnome mit ausgedehnter Verhornung der im Plattenepithel 
transformirten Zelienzapfen. Auch die epitheliale Auskleidung des 
Cervix und der Uterushöhle bestand allenthalben aus Plattenepithel.') 
Hätte man sieh in diesem Falle auf Grund der klinischen Unter¬ 
suchung mit der partiellen Excision begnügt, so hätte man einen 
bereits inficlrten Uterus zurückgelassen. 

Einen gleichen Fall hat bereits Binswager be8chrie]>en: Es 
fand sich eine von einem Knoten im Cervix durch vollkommen ge¬ 
sundes Gewebe getrennte Neubildung im Fundus uteri. Man müsse 
deshalb Fritsch beistimmen, daß das Vorkommen nur eines 
solchen Falles ein für alle Mal für die totale Exstirpation des Uterus 
entscheide. 

Sch. resumirt seine Ansicht über diese Frage dahin, daß bei 
jeder beginnenden Degeneration des Cervix die Totalexstirpation des 
Uterus vorzunehmen sei. Werde dieses Prineip festgehalten, dann 
werde auch die bisherige pessimistische Auffassung von der Heil¬ 
barkeit des Carcinoma uteri keine Berechtigung laben und die 
Heilungsprocente werden sich um so gilustiger gestalten, wenn man 
cs sich zum Grundsätze macht, so früh als möglich zu operiren. 

—t. 


‘) Dr. PiKitixa, welcher das Präparat in der Sitzang des Vereines deutscher 
Aerzte am I. Juli 1. J. demunstrirfe, nimmt an, daß sich hier auf Grundlage 
einer durch viele Jahre hindurch bestandenen Endometritis eine Transformation dö 
Cylinderej)ithels im Plattenepithel vollzogen habe, woraus sich dann erst ein 
multiple.^ Plattenepithelcarcinom entwickelte, ln der Discussion hierüber schloß 
sich Prof. CiiLuii dieser Ansicht an. 


Notizen. 


Wien, 30. Juli 1887. 

(Personalien.) Der Stadt-Armen-Augenarzt Dr. Ludwig 
Heinzel wurde zum ordinirenden Arzte für Augenkrankheiten im 
.St. Annen-Kinderspitale zu Wien ernannt. — Am 19. Juli feierte 
Prof. Dr. E. Gurlt in Berlin sein 25jäbrige8 Professoren-Jubiläum. Ein 
Schüler v, LANGENitECK's, habilitirte sich Gurlt 1853 als Privatdocent 
für Chirurgie an der Berliner Universität und wurde 18G2 zum a. o. 
Profes.sor dieses Faches ernannt. Von seinen zahlreichen, werth- 
vollen Arbeiten sind in erster Linie das „Handbuch der Lehre von 
den Knochcnbrüchen“, sowie mehrere kriegschirurgische Schriften 
zu nennen. — Prof. Mikulicz in Königsberg ist zum Medicinalrath 
und Mitglied des Medieinal-Collogiums der Provinz Ostpreußen er¬ 
nannt worden. — Die Pariser Akademie der Wissenschaften hat 
Pasteur an Stelle Vulpiän’s zu ihrem ständigen Secretär gewählt. 

(Wiener medieini sches Doctoren-ColIeginni.) Biö 
hygieuLschc Section dieses Collegiums hat über Initiative des Sanitäts- 
rathes Dr. Kämmerer einem hiezu gewählten Comitö die Aufgabe 

gestellt: „DieSchäden, welchedieSchülerinden Mitte 1- 

schulen erleiden, die in- und außerhalb der Schulen 
liegenden Ursachen und die Mittel, diesen Uehel- 
ständen nach Möglichkeit ahzuhelfen“ zu studiren und 
darüber zu referiren. Wir sind in der Lage, eines dieser Referate. 
„Die Ueberbürdungskrankheiton der Augen“ von 
arzt Dr. Hans Adler mit Genehmigung des Comites io 
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der nächsten Nummern unseres Blattes zu veröffentlichen. Da die 
Mittelschulfrage im Augenblicke den Gegenstand eingehender Studien 
im Ministerium für Unterricht ahgibt und Se. Excellenz der Minister 
T. Gautsch die Arbeiten des Ck)mit6s freundlichst entgegennahm und 
deren besondere Berücksichtigung zusicberte, glauben wir unseren 
Lesern obigen Aufsatz, als des actuellsten Interesses nicht entbehrend, 
besonders empfehlen zu dürfen. 

(Aus dem botanischen Garten.) Wirerhalten eine um¬ 
fangreiche Zuschrift ans Mediciner-Kreisen, in welcher über einige 
Uebelstände bei der Benützung des botanischen Gartens der 
Wiener Universität Klage geführt wird. Der Director dieses Gartens, 
Prof. Kebnbb, welchem die Errichtung einer kleinen, den Studien¬ 
zwecken der Mediciner gewidmeten Abtheilung des Gartens zu danken 
ist, in welcher die Pflanzen systematisch geordnet und zumal die 
offlcinellen und medicinisch wichtigeren Gewächse besonders berück¬ 
sichtigt sind, soll nämlich die seltsame Verfügung getroffen haben, daß 
nur denjenigen Studirenden derEintritt in dieseAb- 
theilung gestattet werde, welche beiihm inscribirt sind 
und dies durch Vorweisung der Inscriptions-Karte 
documentiren. In Folge dieser Verfügung, deren Durchführung 
von den Dienern des Gartens in nichts weniger als höflicher Weise 
überwacht werden soll, wird es den Hörern des von Prof. Wiesneb 
abgehaltenen Parallel-Collegiums unmöglich gemacht, ihre botanischen 
Kenntnisse durch das Studium lebender Pflanzen zu befestigen und 
sind dieselben auf das dem letztgenannten Professor unterstehende 
Herbarium angewiesen, welches wöchentlich durch drei Stunden der 
Benützung der Studirenden offen steht. Es erscheint uns kaum 
glaublich, daß Beschwerden über die oben mitgetheilte engherzige 
Verfügung des Directors des botanischen Gartens vom Bectorate als 
unbegründet zurückgewiesen worden sein sollen, und stehen wir nicht 
an, die akademischen Behörden auf den mitgethellten, der Universität 
durchaus unwürdigen l'obelstand aufmerksam zu machen. Unserer 
Ansicht nach sind die üniversitätsinstitute Gemeingut der Universität 
und steht es den Vorständen derselben wohl zu, für den Besuch der¬ 
selben seitens der Studirenden gewisse Normen aufzustcllen , nicht 
aber einzelne Abtheilungen dieser Institute der allgemeinen Benützung 
zn entziehen und nur Denjenigen zugänglich zu machen, welche durch 
Belegung der Collegien des Vorstandes mit demselben in näheren 
Contact getreten sind. Derartige Engherzigkeit läßt bei den Stu¬ 
direnden Vermuthungen auftauehen, gegen welche sich der betreffende 
Professor sicherlich verwahren wird. 

(Zahntechniker.) Die Eingabe der Zahntechniker Wiens 
und des Vereines österr. Zahntechniker um Regulirung ihres durch 
die Verordnung vom 12. Jänner d. J. bekanntlich erheblich einge¬ 
schränkten Gewerbes wurde vom Ministerium des Innern im Ein¬ 
vernehmen mit dem Handelsministerium abweislich beschieden. 

(Der Maulkorbzwang.) Die notorisch zunehmende Ver¬ 
breitung der Wuthkrankheit unter den Hunden in Wien und dessen 
Vororten veranlaßt die n.-ö. Statthalterei, auf Grund des Thierseuchen- 
Gesetzes die Einführung des Maulkorbzwauges für den ganzen 
Wiener Polizeirayon anzuordnen. Gleichzeitig wird das seit Jahren 
bestehende, inzwischen ein wenig in Vergessenheit gerathene Verbot 
des Mitnehmens der Hunde io öffentliche Locale, so Gast- und 
Kaffeehäuser, öffentliche Gärten und Belustigungsorte und öftentliehe 
Fuhrwerke in Erinnerung gebracht und werden die Hundebesitzer 
verhalten, Huude, an welchen „Kennzeichen der ausgebroebenen 
Wuth oder auch nur solche wahrzunehmen sind, welche den Wuth¬ 
ausbruch besorgen lassen“, sofort durch Tödtung oder Absonderung 
ungefährlich zu machen. — Hoffentlich werden die Polizeiorgane 
die stricte Befolgung dieser Verordnung genau überwachen und 
damit den in den letzten Tagen wiederholt vorgekommenen wider¬ 
lichen Scenen der Vernichtung wuthkranker Hunde auf offener 
Straße ein Endo bereiten. Gleichzeitig wäre bei dem Umstande, 
daß in Wien die Hundswuth fast nie erlischt, sehr häußg aber exacer- 
birt, die endliche Einführung einer empfindlichen Steuer für 
Luxushunde sehr wünsebenswerth. 

(Gegen das Duell.) Anläßlich des traurigen Ausganges 
einer jüngst in Greifswald stattgefundenen studentischen Pistolen¬ 
mensur bat die daselbst bestehende freie Vereinigung der Assistenten 
an den medieinischen Universitäts-Instituten beschlossen, ihre Mit¬ 


glieder zu verpflichten, in Hinkunft jedes Ersuchen um ärztliche 
Hilfeleistung bei Duellen abzulehnen. Wir halten diesen Beschluß 
für keinen glücklichen , da er einerseits mensurwüthige Studenten 
von dem Eingehen des Zweikampfes nicht abhalten wird, anderer¬ 
seits die gewiß beklagenswerthen Folgen manches Duells mangels 
entsprechender ärztlicher Hilfeleistung nur zu verschärfen geeignet ist. 

(Wiener Straßen lärm.) Bekanntlich ist unsere Kesidenz, 
wenn auch bei Weitem nicht die belebteste, so doch, dank der über¬ 
wiegenden Mehrzahl ihrer mit Granitwürfeln gepflasterten Straßen, die 
lärmendste aller Großstädte. Das, zumal in engen Straßen und 
Gassen, schier unerträgliche Wagengerassel wird seit Eröffnung zahl¬ 
reicher Tramway-Linien durch das Gebimmel der den Tramway- 
Pferden angehängten Glocken , das Pfeifen der Kutscher und Con- 
ducteure, in einigen Vororten durch die schrillen Glockensignale der 
Dampf-Tramway recht unangenehm eomplicirt, von den unermüdlichen 
Bettelmusikanten nicht zu sprechen, welche die Thorhalien und Höfe 
unserer Häuser frequentiren. Man sollte nun glauben , daß diese 
zahlreichen, durch die unglückliche Pflasterung unserer Straßen, wie 
durch Verkehrs- und sehr fragliche Huraanitätsrücksichton bedingten 
Lärmquellen nicht noch muthwillig vermehrt werden. Im Gegen- 
theil! Wer das l'nglück hat, in einer Straße zu wohnen, in welcher 
eine Niederlage von Eisenwaaren etablirt ist, kommt sehr bald zur 
Einsioht, daß es noch schrecklichere, nervenersebuttendere Geräusche 
gibt, als die geschilderten. Vor den genannten Geschäftslocalen 
werden nämlich fast täglich durch mehrere Stunden große Wagen 
mit schweren Eisenbarren, Schienen u. dgl. bepackt, und zwar auf 
die Weise, daß diese Gegenstände von handfesten Männern auf die 
Vehikel — nicht etwa getragen, sondern — geworfen werden. 
Zweifelsohne wird durch diese in Wien allgemein verbreitete Auf¬ 
lademethode viel Kraft und Zeit erspart, gleichzeitig aber ein Lärm 
verursacht, welcher, der Detonation eines Klcingewohrfeuers kaum 
nachstehend, für das Nervensystem Gesunder höchst peinlich, Kranken 
gegenüber als geradezu schädlich und in einzelnen Füllen als ge¬ 
fährlich bezeichnet werden muß. Vielleicht veranlassen diese Zeilen 
das Verbot dieses Unfuges seitens der Polizeibehörde, welche nicht 
nur für Ordnung, sondern auch für möglichste Ruhe, jedenfalls 
aber für Abstellung derartiger leicht vermeidlicher Lärmquellen auf 
öffentlicheu Straßen zu sorgen hat. 

(B a 1 n e 0 1 o g i B c h e 8.) Die Badesaison producirt alljährlich 
eine solche Fülle baineologischer Schriften, daß eine erschöpfende 
Mittheilung über diese literarischen Erzeugnisse als undurchführbar 
bezeichnet werden muß. Nicht nur die Curorte von Weltruf, die 
kleineren und kleinsten Bäder, fast jede Sommerfrische bietet den 
Fremden handliche, meist hübsch ausgestattete Führer durch den be¬ 
treffenden Ort, gewöhnlich verstärkt durch die Aufzählung der Cur- 
mittel und Intentionen seitens des oder eines der daselbst wirken¬ 
den Badeärzte. Für den Kranken, welcher im Begriffe steht, einen 
bestimmten Badeort aufzusuehen, wie nicht minder für den prak¬ 
tischen Arzt, welcher berufen ist, für seine Clienten eine Wahl 
unter den unzähligen Curorten zu treflen, sind diese Brochuren 
gewiß von nicht zu unterschätzeudem, praktischem Werthe, da sie 
die Orientirung wesentlich erleichtern und zuweilen auch wissen¬ 
schaftlich Vorwerthbarcs enthalten. Von den zahlreichen, uns heuer 
ziigekommenen balneologischen Schrifteu seien — mit Uebei^ehung 
neu aufgelegter, bereits bekannter Brochuren — genannt: Ueber See¬ 
luft und Seebadecuren bei Nervenkrankheiten von Dr. E. Kruse in 
Norderney; das Bad Levico in Südtirol von Dr. Fs. G. de 
Massarellüs in München; Bad C u d o w a, klimatischer Gebirgs- 
Curort und Eisen-Arsen-Quelle in Preußiseh-Schlesien; die Eisentherme 
S z I i ä e 8 in Oberungarn von Dr. M. Geün\v.\ld ; C a r l s b a d nnd 
T 0 p 1 i t z - 8 e h ö n a u von Dr. Lustig ; die von der Stadtgemeiude 
Marienbad herausgegebeno Beschreibung dieses Curortes; das 
Sbihlbad Uachsberg in Obcrösterreicli; Mürzzuschlag als 
Tcrrain-Oiirort im Semmeringgebiet von Dr. A. Kupfeiischmid ; das 
Ostseebad Z o p j) o t; der Curort Brückenau von Dr. Wehnee ; 
A n d e r m a 11 als Wintercurort von Dr. M. Neukomm ; Bad 
Elgersburg im Thüringer - Walde ; das Soolbad T r u s k o- 
w i c e in Galizien. 

(Die Sa n i tä t s ver h ä1 tn i .sse T^n^arns im Jahre 1S8-1.) Der 
vom Miniiiterium des Innern dem Landtage vorgelegte S-mitiUsbericht des 
Jahre» 1884 weist t'ulgendc wichtigere Daten auf; Die Zunahme der Bevölke- 
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rnnji betrug in Ungarn (mit Ausschluß Cro-itiens) 210.7;l>^, um mehr 

als im Jahre Gestorlwn sind im ganzen Lande (Croatien nicht inbe* 

griften) lOlhdäH Individuen, im Jahre betrug die Mortalität 418.U'J7; 
von diesen waren in beiden Jahren 52*8% Kinder bis zu 7 Jahren und sind 
von diesen Kindern ärztlich nicht behandelt worden. Die Todtcnbeschau 

wurde im Jahre 1884 an 3531*05 Leichen ausgeführt, 18.83 an 311.078. In 
der Rnbrik „Selbstmord“ ist es anlTallend, daß manche Provinzstadt diesbe¬ 
züglich verbältnißmäßig die Zahl der Selb.stniorde der Hauptstadt überragt. 
Impfungen sind 1894 in 1.5Ö4 Impfbezirken von 14 (j 7 Aerzten an 552.773 
Individuen gemacht worden, mit den Eevaccinirten zusammen 584.105. 
Die Kosten der ölfentlichen Impfungen betrugen 1.8S4 die Summe von 
52.749 fl. 10 Vj Aerzte waren gegen 2483 im Jahre 18‘^3 bis 
Ende 1884 2515 im Lande thätig, Thierärzte .504, Ajwthcker lOtiö, 
Hebammen t)()83. Apotheken wurden 27 neu crcirt, im Ganzen sind 993. In 
den Gesammtspitälern des Landes sind 1884 verpflegt worden 120.373 Kranke 
(gegen 119.674 im Jahro 1883); gestorben sind daselb-st 9522 Individuen = 
7'9®/o- Schließlich erwähnen wir noch aus dem miiiistcriollen Berichte, daß 
die gesammten Cur- und Badeorte Ungarns im Jahro 1884 von 47.685 Gästen 
besucht wurden, darunter 9517 Ausländer und daß die Conscriptiou der Pro- 
stituirten die Zahl 66ÜO ci^b. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Juli wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4561 Personen behandelt. Hievon wurden 834 
entlassen; 109 sind gestorben (lV557o de.s Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vorort« in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 33, ägyptischer ÄugciientzUndnng —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus, —, Abdominalfj'phus 3, Dysenterie —, Blattern 1, Varicellen 14, 
Scharlach 74, Masern 334, Keuchhusten lO. Wmulrothlauf 13, Wochenbett¬ 
fieber 1. — In der 29. Jahreswoche sind in Wien 399 Personen gestorben 
(—17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Münehengrätz der Herr- 
sehaftsarzt Dr. Cael Mattüsch^ 79 Jahre alt; in Lipötvdr a. d. 
Waag der k. ungarische Strafhausarzt Dr. Jacob Bettelheim im 
70. Lebensjahre; in Ivüttich der Professor der organischen Chemie 
an der dortigen Universität, Dr. de Koninek, 78 Jahre alt. 


(Die Radeiner Curan stalt) hat die glänzendsten Krfolge bei Gicht, 
Gallen-, Blasen-und Nierensteinen, sowie bei Blasen- und Magenleiden erzielt, welche 
Erfolge hauptsächlich dem großen Gehalt an kuhlcnsaurem Natron und Lithion 
des Radeiner Sauerbrunnen zugesebrieben werden müssen. Namentlich an 
Lithion überragt er bei weitem die berühmten Cunirt« Vichy, Wildungen, 
Kronenquelle etc. Das Wasser des Radeiner Brunnen wird bereits in weit 
über eine Million Flaschen versendet. Die Curanstalt, in ra.schem Aufblühen 
begriften, verdient mehr bekannt zu werden. Die Verwaltung thut ihr Mög¬ 
lichstes, um die Curgäste zufrieden zu stellen. Die Wohnnugs-, Bader- und 
Restaurationspreise sind äußerst billig, das Leben im Curorte sehr ge.selligund 
ist dersellie auch für Gesunde als Sommerfrische zu empfehlen. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Anton Bum. 

Wegen Bannimangels mußte die offene Correspondenz für die 
nächste Nummer znrBckgestent werden. _ 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospect über inedicinische NovitäteD aus dem Verlage von 
F. C. W, Vogel in Leipzig, welchen wir der geneigten Be¬ 
achtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

OBIB* Ht'laclion nud AJiuiHistralioH rfrr, U’ifHcr .Wfdhinhr/ii'a Prrssf‘‘ brfa.isen sir/i vrihr 
mit der yrrmittlMH;/ nm iinUirfifu Sletlen. nor/i ühfriirhint’ii fir In/eiid n-elrhr (iii raiit ir. 
wltr VcraHlrortHHii für dir i/ineii inr l\'eUfrbffordrrHii</ ührrsiimUrH i'/ii/fre lirirfr. 

Zar Besetzung einer mit 500 Gnldeu Adjutum dotirten 

Sanitiit.^iassi.stcntcnstelle im K ü s l e nl a n d e wird hiftmit der Conciirs ausge¬ 
schrieben. Bewerber um diesen Pu.steii, mit welchem die Versehung do.s bezirks¬ 
ärztlichen Dienstes bei der k. k. B()zirksliau))tmaiins< liaft Tolmein verbunden 
ist. haben die mit den vorge.schriebcm-ii Nachwomeii über ihre Befähigung und 
Keniitniß der Landesspnichen direct oder eventuell durch die Vorgesetzte 
Dienstbehörde beim k. k. Statthalterei-Präsidiiim bis 31. August 18ö7 eiu- 
zubriiigcn. 913 

Vom k. k. Statthalterei-Präsidiuni Triest, am 22. Juli 1887. 

In der Stadt Zuckmantel (Sclilcsicn) ist die Stelle des 

{^tadtarztes, 

ziiirieir'h U<‘iiiirts?i<»lt’>»r.‘<, zu 1n-si‘fz<‘n. Mit ili'rsoilf)! ist ein (lx>“r (iolmll. von 
.'«•o li. tüi' Botmn'lliiiig il'-r .‘Sludtiu iii'-n. ibnin ilin Ui-zugo dm- KruiikoiK assi-n lunl 
T')ilt*-ii!>cs<'lmii von oir.-n ;{o<i H, no-I.st den Kiiikiinlisit von .Iftc rrivuti.rsxisi v<-i- 
biiinlen. I'io tifsiiobc sind lös 15. August I. I. nn don Stitdivorstaiid Zm kminiUd oinzii- 
senden. Bctnerkt winl. ilass /.lo'knimit.d d.-rSitz nndiivivr k. k, und tiirsHii'licr Aniiler 
ist. und die .Stadt ix-dcutoiidfai Kiviiidi'iiviTkeiir Imt. -Niiiieiv .Auskunft ertiudlt dej- 
Stadtvoretand Zuckmantel. sur> 

Erledigter Arztesposten in der Pfarre und Gemeinde 

Xcii.stJidtl. |)olit. Bezirk .\iii.-leften. von lll 8lini(ii;n riuruiig, mit nuhc/.u 
3(«i(l 8c(den, ohne ('oneiirrenz, gebingt zur Wiederbesetznng. Daraut' reliee- 
tirendo Herren .Aerzio erlialfen niiliere-Auskunft tici der lietreilenden Gemeiiide- 
vorsteliung. 915 

(i e ni e i n li eu m t Neustad fl, am 28. Juli 1887. 

Johann B ick er, Bürgermeister. 


Arzt für Zolyom im Bezirke Zolyom-Llpcse. Gehalt 

550 fl. Ge.suche an das Stuhlrichtoramt. 

Gemeindearzt für Tot-Pelsocz. Gehalt 700 fl. Gesuche 

an das Oberstuhlrichteramt Zolyom. 

Gemeindearzt für Jaszberekegyhaz im Fester Oomitat 
Gehalt 600 fl. und Uebereinkommeu. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt 
Kun-Szt.-Miklos. 

Zweiter Arzt für die Budapest er (Leopoldifelder) 

Irrenanstalt. Gohalt 500 fl. Gesuche an das Ministerium des Innern. 

Arzt für Körös-Ladäny. Gehalt 400 11. Gesuche an 

das Oberstuhlrichteramt Szeghalom. 

Arzt für Bogäos. Gehalt 600 fl. Gesnohe an das Ober- 

sfulilricliteramt Morö-Kuvesd. 


ANZEIGEN. 


Vimtmtniw alkalisoher Llthlon-SaMrlima 

Salvator 

BefriUulbei Erkrankuagen der Nioro u.derBiaMjbarnsaurdrOiathOMi 

bei catarrh. Affectionen dar Raspirations- u. Verdauungtorgani. 

Käuflich in Apotheken und MlnenlwasBerhnndiuugen. 

M¥»tor £p§ris» (OaißHiJ 





Dl*. Daiier^ü 

antisept. Impf-Verbände 

(siehe „Wiener Med. Presse“ 1887, Nr. 21). 

846 Nur allein zu beziehen durch die 

Wiener Verbandstoff - Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien, IZ. 


I>r. Zacharias, 

Litholydium 

Natr. ca]c.*^boric. c. Llthlo cltrico chlorato 

(kein nobpiininittcl; ilic Zusiinimpus>“tzmig ist in Nr. 4.^ der PlianiiHceutischeD Zritong 
vorötlV'iitlii’hti ist von ausseroriipiillirli sicherer AVirkiiug bei allen auf einer 

aäare-Dlathes* beruheiidpu Krankiieiteu. Hanwand, Barngria«, WlereMteli^ 
Blaaanatein, obronlaebem Blauanoatarrb, ohronlsobaw OalaakarbaamatiM&o* 
u. Olobt. 1 Kruke n]ici;.0Omi. Pulver kostet r>Mk. .'lO Pf. Echt nur in OriginAlgläfflr“ 
iler Krouenainitiioke zu Boriin. Ciuitnil verkauf durch die Kronan-Apotbabe inBe^jU 
W. Frifdriclistnisse ißO, l’rospeofe gratis und franco. ^ 

w~ 

H (Wilhelmequelle) 

zeichnet »ich, laut Analyee de§ Herrn Prof. Dr. R. Frese nine ln 
H baden, vor anderen Natron-Lithionqnellen durch die Menge der ^ 

^^^Btandtheile vortbeilbaft aus. Die Obersalzbrunner Rronenqnelle mit 0‘Uii« 
■^■wasserhaltigem dopnelkohlensauren Lithion gegenüber 

""in der WlUieliuBqoelle bat nor 07864 wasserbaltiges doppelkoblenM«* 
Natron gegenüber 2-191659 ln der Wilhelmsqnefle. Verssnnc lo 

Vi Liter-ülasflaBchen dnreh alle Mineralwasser-Bandlnngen und Apotheken, sowie 
direct dareb die _ _ . _ 

■Aönlv Wilhelm*« Felsenquellen In Bnd-Ei»*« 


Smser Natron-Lithionquelle 


885 


Klimatischer Ourort und 'Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rumänien 

innäolisterNähe(lo8 königl. Ln8lsolilo!i.st‘si'ol o ac h. ein PrachtgebÄnde im 
8tvl, in seinem Heuro eines der «rsteu in Eurü]>a. Sommer-Eosidenz des konigm 
Hofes, bekannt als Souimoraulentlialtsorf de« FürsU'U Demeter G-hika, d#r 

Olierhaiise.», Exju'iisidcnt des Minister-Conseils iGnitider dea Cnrortes), 
vonu-limen Gesellsclialt der HauiUstadt. hat eine wunderschöne linge mit A" 

Hilf die gratidiosu Karj'afheuki'ttc ii. liegt ‘.iijo M. ü. d. M. Die mittlere J* jb 
temperatur betrügt. ITT« im Mai; lö'ti''im Juni; l.'>-2® im Juli; 13'7* '-„htet, 

.Anstalt, modern und comfortable 


Itil fSo]il,. : lli'.H" K. un Oct. — Die .vnsiaii. muuero uuu culiiiurMuas ‘■‘J'*’'änltal8‘ 
winl nach dem Innit igmi Standininkt der AVisseiisehaft geleitet. Atieser dem, der 
Dirci'lioii gelKö’ig.Mi giv.sseu Hotel Caruiniau gibt es noch mehrere andere ^ ; 

Cn.sino und tViinzüsisidie, dcutsehe mul riimäuisrlii- Restaurationen erst«^ ^ * jji 
r n g n r t h. K i r <■ h u e r . M i 1 a u o. Gute ruterktinft bieten den CurgMW“ 
ziitilrcii-he l’rivntwolmmigen und Villen. .^.cinnden) 

Während der Saison 3nial füglich Eisenbahnverbindung mit Buksrest j^na- 

und Kronstadt (iVi Stnndeni. Die Militär-Miisik-Cai>elle sjuelt täglich Tj ftr 
gezeichnete Gelegenheit zu herrlichen .Aiistlügeu in die reizende Umgebung u® 
TouriHtou in das KarjKitheugebirgo. Ficliteu- und Taiinneuwald. EdeTweise. .-...t 

Dr. N. G. Cherenbach, Director der Wasser> 1161131)81311 und PriBiararztin BuKirs ■ 
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EitractiiMalliJolaiHolfii 

Original-Malzextrakt-Fabrikate von Johann Hoff in 
WIEIV, 1 ., Bräunerstraisse 8 . 
Ueber die tou mir erfundenen Slalz-HeUnahrungs- 
Präparate, die Hunderttansenden Menschen die i 
Terlorene Gesundheit wiedergegeben haben ^ sind 
neuerdings folgende Schreiben eingelaufen: 

BeacMenswertlie Anerkennungen! 

Komotan, 1, Mai 1886. 

E. W. Ds Ich Ihre heilwirkcnden .Tohann MofTscheD Kalzextraktfs- 
hrikate bereits so vielfach bei den verschiedenen Krankheitsfürmen und mit 
den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwenilnng brachte, ersuche aber¬ 
mals an nacliverzeichnete Adresse das bezeichnet« Sortiment abzusenden. 

Achtungsvoll Dr. £lobl«r in Eomotau, 
Graz, 23. Mai 1886. 

E. W. Die Wirkung des Johann FofT’schen Mnlzextmkt-Gesnndhcits- 
bieres, der Malz-Chocolade und Brust-Bonbons war eine auffallend günntige. 
Der Appetit nahm zn, während früher die Patientin Ekel vor allen Speisen 
hatte. Auch der Schlaf besserte sich, da der quälende Hastenreiz sich nach 
Gebrauch der Johann Hott'schen Präparate wesentlich verminderte und der 
Answurf lockerer wurde. Genehmigen Kw. HochwohJgcb. die Versicherung etc. 

Mod. Dt. Otto Kayor in Graz, Uurgasso Hr. s. 

Wien, 15. April 1886. 

E. W. Ersuche um 60 Flaschen JuIuibb HofPi Malzextrskt-GeauodfaelU- 
bier. Apotheke iai k. k. Allgeai. KraokeBlisflse ze Wien. £. OblUany. 

Die Aerzte in Frankreich, England, DoUand, Belgien, Ämer^a 
und alle bedeutenden Aerzle in Europa verordnen und venehreiben in 
dAi Apotheken «XoAwmm 


Boffity daflitf der Kranke 
da« Richtige zu «einer 
die Original Job. Bofptehen 
Fabrikate haben eich seit 
ffunderftaueende Kranke 
Etiquette« der diätieehen, 
tehen Maltextrakt-Hnlnah- 
die Schutzmarke (Sruetbild von Johann Hoff mit der 

Unterachrift : Johann Hoff und Oeheraehrift: Alleiniger Erßnder der 
Malzpräparate in einem stehenden OvalJ und kann man das Puhliluni 
nicht genug warnen, genau auf die Original-Schutzmarke zu achten. 


und Rekoncaleacent auch 
Heilung bekommt; denn nur 
Malzextrakt - Qeaundheita- 
40 Jahren bewShrt und 
i gesund gemacht Auf den 
_ ^ !j echten, ersten Johann Hoff- 
run^«mtf<eZ befindet sich 






m 


Kemmerich’s 

FleMPepton. 

Kacb den von den Herren Professoren Ludwig* 
Wien, FraMnlm- Wleabsden, König - X0nst«r, 
Stntzar-Roiui ansgefahrten Analysen enthält das Kem- 
merioh’sche Fleiaoh-Pepton ca. ISVo leicht lösliche 
Eiveissstoffe nnd ca. Pepton. 

Kemmerloh’e Fleieohpepton ist das gehalt* 
reichste unter allen Peptonen des Handels und das 
einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen ange* 
nehmen Geschmack and Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall zu empfehlen, wo Elweieezn- 
fohr nötbig nnd wegen gestörter Yerdannng in fester 
Form nicht möglich ist, besonders zur Ernährnng durch 
Elystiere. Verpacknng in Blechdosen von 1 Kilo, '/i Xilo, 
200 nnd 100 Gramm Netto. 

Kemmerich’s Pepton 

«70 ist käuflich in den Apotheken. 

En gros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 




m 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck nenerbaute Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathlsohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf- 
und Donoheblder, pneutnatitohe Apparate zu nadleamentüien inhalatlontcuren und solnhm 
mit verdünntor und verdichteter Lnft, Apparate zu Elektrloltiteouren, Operationeeaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen 
ctc. Hebra'eohee Waeeerbatt, blaue Zimmer niit neuenLicbtverschlnß-Vorrichtungen nnd 
Ojieratiousbetteh für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyeri, Lene* und Converaatlonazlmmar. Bibliothek, Centralholzung, Barten, 
Wlotergarten, Peraonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
intemeo Dienst. 

Elegant eiujKrichtete, durchweg? lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigen- 
thümor und D,ie«or liOeW. 


Jod-fi^oolbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterreich.. 

Stärkste Jod-Soole des CoBtlnentes. filänsende Heilerfolge bei allen eerophaläseB 
Erkraakangen, sowie bei allen Krkranknngen der tieechlecblsorgane nnd deren 
beiderseitigen Folgen. 

TorsBgllcbe CBretnrichtnBgeB (Bäder und Trinkcnr, Elnpackangen, Inhalationen. 
Masaage, Kefir). Sehr gfinetl^ kllmatlsehe Terhältnlnee ; Bahnstation. Beiseroute 
über Linz an der Donau. 

9*iS9n woDk lA. mal bl« SO. September. 

Ausführliche Frospccte in mehreren Sprachen dnreh die 

CurverwaltuTHiß in BAU HALL. 


ür. Ba,-u.er’s 

vom h. k. k. Minlaterlum oono. 

Kuhpocken*lmpf-Iiistitat, 

IV., Margarethenstrasse Nr. 30. 

Versendung von flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (4 1 fl.) und von 
Pasta zwischen Glasplatten (ä fl. 2.80 und fl. 4.60). Separat-Abdruck von 

bei der Impt'unc: 16 kr. 


Dr. 


893 


olischer’s 

alk-Gaze (Nr. 24 dieser Ztg.) empfehlen 

iralmemann & Krause, 

IX., Gamisongasse 10. 



ie Malzextract-Braneroi der GebrOder Rlttmann zn BiMse in 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeführtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignetes Hilfsmittel bei BckÜmpfang' aller catarrballsch-entzQnd- 
Hchen Krankheitä'Erscheiiiungen der AtliinungrK-Organe. 675 

Da.sselbe ist aber auch, n. z. vermöge seines hohen Kährwerthe» und 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdaanngfi-OrganiBmQB das empfehlens- 
würdigste Näbr- und Krättigoiigsmlttel bei Reconvaleszenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise. 
Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco. 




7^elf=riSai,=/t=jns^f=nr=Jr^ä7^f 


Zur Behandlung der 

Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh etc. 
mit COa- und SH-Rectal-Injection, 

Gas - Exhalation 

offerirt den k. k. a. priv. Apparat ä fl. 8, sammt genauer Gebrauchsanweisung 

Carl Altmann, Wieo, 

VII., Mariahilfcrstrasse Nr. 80. 

Wie bekannt thcUen (Jaudo • Bomard, Borgeon, Ohantonesse, Comll, 
Dnjardin • Boaunietn und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Beobachter, aii‘ h 
bei Patienten in Wien die iiborraschendsten Eesultate folgendermassen mit; 

Fieber, Sohweisso, Feuchte Rasselgeräusche, Husteuauswurf schwinden 
nach sehr kurzer Zeit gänzlich. Körpergewichtzunahme Kilowochontiicu 
Bei Asthma hören die Anmie ganz auf. , . „ i fili 

Bei tuberculos zerstörten Stimmbändern tritt Heilung und rasche |(h 

narbung der Geschwüre ein. _ 
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MATTONI’® I 

giesshüblerI 

reinster alkalischer SAUEHBHUNN. 

nCNETD königs- 

UrllLn BITTERWASSER 

von herrorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRARZERSBAD. 
Vollständiger und beguemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlichI^quellsalz. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mloeralwässer D]ii(]iiellB&-PrDilDcte 

Riederlagen en gros 1 en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mationihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


\ 




Normal -Tricot - Unterkleider 





§alihiieF^imr«>if 

Hunyadi Jänos“ 


M«DtrolUAii«]rflck1(eh »SaXlrftter’» BittorwaSSeT« l» d«» D«p6U »«rlAagM. 




■-V 




FliDsiliiirsamGaltigii'Fliiisiütil 

Vio"/« *ur Injecflon, soTv-ie Vj„ nnd 2''/o Lösung zur Imprägnirung der Gaze 
nach Dr. KoHscher-Freand (Behandlung der I^ocnl-TnbereuloNe) 
voiräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

__Wien, I., Stadiongasse Nr. 10._ 871 


Soeöcn ist bei Harald Brnltn in Brau n- 
schweig eMcliienon und durch alloBuch- 
liaudluiigeu zu beziehen. 

Jahresbericht 

über 

die Fortschritte in der Lehre 

von den 


alhogenen Mikroorganismen 


Kärntner Römer-Quelle 

Siidb.-Stst. Prevali, Kftmten. _• 
Sanatorium fOr Masenkranhe. 
Leichtest verdstUicher reinst alhal. Alpen- 
Säuerling; frei von allen den Hagen be¬ 
schwerenden, die Schleimhäute reizenden 
Nebenbestandtbeilen. — Qroflsrtige Alpen- 
landschsft, staubfreie Waldlnft nnd Bäder. 
Arzt: Df. Bualtc. 

Zimmer- und Brnnnenbeatellung bei der 
Rrunnenverwaltanir P.Gattenwtela, Kärnten. 



Lri.'.’i.; .»»; 

VertM Ro.bich a SlpMItM. 


Prri* I Mark. 


für BCerreix, Dazneix oxnd Kinder is* 

au dar Fabrik von Job.Hampf Jb BShaa la Boh&Bllada. 

DisM ■enaal-Uatarklalaar sind ans ralaar, aaca- 
Arbtar Schafwolle angefertigt und ant^rechen allen Annr- 
derongen.wedohevoDHrn. Prof. Dr. Bast. Jaeger in seinem WoU- 
regime nnd seinen Tersohiedenen Schriften anfgestellt werden, 
oiaaalben alad ailt aabanat. Babatimarka ▼araabaa. 
habenbei IGkNA-Xltf la 'Wian. 

1., Ranaramarkt 4 nod BoftnarigaaMe 10. 


Bittnei' 


‘.^H-Tö-Exfracti 


Diese Bäder mit diesem Rxtrskte 
leisten ausgezeichnete Dienste bei Skro- 
phala, &lieiimatUmaa,Cllobt LAbmaa- 
gao , Heoralglan , katarrhallsotaaa 
Laldaa nnd Sobwäoha der OUadar. 

Fftr 1 Bad 40 kr., für 12 Bäder 4 fl. 

Haupt-Depöt bei 656 

Julius Bittnei*, 

Apotheker In Reichenau (N.-Oesterr.). 

In IVIen liei O. Haabaar'a, Apotheke 
,zani Kneel“, am Hof 6, sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 

-^ppaxsite 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

Galranokanstik 

als vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Herren Aerzten 

Hl a y e r äs W o 1 f , 

Wien, IX., Tan SwfetengaH« 13. 


Küngtliclie 




asangen 


für AlanBohen, 
fTi Doll. ur;f. rtrpackl, fri«!« per lachiihBe 36 lirk, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

LIehtenhain bei Oberweiitbaoh (OeHtsohland). 
Illustrirte Preislisten stehen su Diensten. 
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Originatlen und klinische Vorlesungen. 


Zur operativen Behandlung des Pyothorax. 

Von Dr. Emil Röchelt in Meran 

Die herrschende nnd gegenwärtig fast allgemein geübte 
Methode der Empyemoperation besteht in der Eröffnung der 
Brusthöhle durch Schnitt. Der V. Congreß für innere 
Medicin, bei welchem die Frage der „operativen Behandlung 
der Pleuraexsudate“ auf der Tagesordnung stand (Referenten: 

0. Fraentzrl und Th. Weber) sprach sich gleichfalls für 
diese Operationsmetbode: Einschnitt in einen Intercostalraum, 
wenn nöthig, Rescction einer Rippe, Drainage, aseptischer 
Verband, aus, und Weber schloß die Diseussion diesei; Frage 
mit den Worten, daß „die jetzige Operationsmethode und die 
Indicationen so zufriedenstellende seien, daß eine bessere Be¬ 
handlung kaum zu wünschen sei“. Diese Bemerkung bezieht 
sich wohl hauptsächlich auf die operative Behandlung seröser 
und fibrinoseröser Exsudate mittelst Punction und die durch 
dieselbe erhaltenen Resultate, die ja thatsächlieh bei früher 
Vornahme der Thoracocentese ganz ausgezeichnete sind (Weber 
punktirt bekanntlich auch in einem sehr frühen Stadium). 

Eine Methode zur Entleerung eitriger Pleuraexsudate 
muß, wenn sie vollkommen sein soll, folgenden Bedingungen 
entsprechen: Der Eiter muß raschen unbehinderten Abfluß 
finden, es mnß zweitens die Sicherheit geboten sein, die Eiter¬ 
höhle aseptisch halten zu können, und es müssen drittens für 
die Wiederausdehnung der durch das Exsudat comprimirten 
Lunge günstige Verhältnisse gesetzt werden. Den beiden 
ersten Bedingungen entspricht die gegenwärtig herrschende 
Empyemoperationsmethode gewiß, dagegen ist der Umstand, 
daß bei der Schnittoperation durch die Wunde mit jeder In¬ 
spiration Luft in den Thoraxraum eindringt, für eine Wieder¬ 
entfaltung der Lunge jedenfalls nicht besonders günstig. 

Wenn das Exsudat schon lange besteht, die Lunge schon 
lange in ihrer Compressionsstellung sich befindet, ist an eine 
rasche Entfaltung derselben auch unter günstigen Bedingungen 
nicht zu denken; die Lunge ist in einen mehr minder dichten 
schwartigen Sack eingebettet und durch Stränge in ihrer 
Lage festgehalten. Bei diesen Fällen wird cs daher keinen 
großen Unterschied machen, ob nach Entleeiiiug des Exsudates 
durch die Wunde mit jeder Inspiration Luft in die Thorax- ' 


höhle einströmt und die Lunge unter dem äußeren Luftdrücke 
steht, oder ob sich nach Abfluß des Exsudates in der Pleura¬ 
höhle günstigere Bedingungen für die Ausdehnung der com- 
primirteu Lunge, ein luftverdiuinter Raum, bildet. Anders 
bei frischen Fällen, wenn die Lunge noch ausdehnungsfähig 
ist, wenn die Krankheit nicht zu lange besteht, noch keine 
stärkeren Schwartenablagerungeii stattgefnnden haben. In so 
einem Falle macht es einen gewaltigen Unterschied, ob die 
Lunge in der Tlioraxhölile unter dem äußeren Luftdrücke 
steht, oder ob der cntlei'rtc Thoraxraum von der äußeren 
Luft abgeschlossen ist. JiMlcnfalls wird die Entfaltung der 
Lunge viel zögernder vor sich gehen, wenn hei jeder Inspira¬ 
tion ein neues Luftquantum durch die Wunde in die Thorax¬ 
höhle ciugesogen wird. 

Auch ich zählte zur großen Schaar der unbedingten 
Verehrer der Schnittoperation, habe dh'selhe bisher 28mal 
angewendet und mich noch in meiner letzten Arbeit über dieses 
Thema') für dieselbe ausgesprochen. Die Erfahrungen jedoch, 
die ich mit dieser Operation gemacht habe, bestimmen mich, 
über dieselbe allmälig etwas kühler zu denken. Speciell war 
es ein im letzten Her])ste operirter Fall, b 'i welchem die Ent¬ 
faltung der Lunge so zögernd vor sich ging, daß der raitbe- 
handelnde Arzt, mein verehrter Freund, Sanitätsrath Dr. Haus¬ 
mann, und ich zu der übereinstimmenden Anschauung kamen, 
daß es für Fälle, wo die Lunge noch expansionsfähig ist, doch 
von großem Vortheil sein müßte, das Einströmen der Luft 
durch die Thoracotoraiewunde, welches die Entfaltung der 
Lunge behindert, abzuhalten. Ich ging damals sofort daran, 
bei dem Patienten diese Bedingungen herbeizuführeu. Zunächst 
heftete ich an das äußere Ende des eingeführten Drainage¬ 
rohres ein weiches Klappenventil aus Billrothbattist; dieses 
hing schlaff über den Querschnitt des Drains, sog sich bei 
jeder Inspiration an und functionirte — ohne Bedeckung mit 
Verband — ganz vorzüglich. Dagegen strömte trotz meiner 
Bemühungen, den Zwischenraum zwischen Rohr und Wund¬ 
rand möglichst luftdicht abzuschließen, bei jeder Inspiration hier 
etwas Luft schlürfend in den Thoraxraum. Besser wurde es, 
als ich das Drainagerohr durch eine der Thoraxwand anliegende 
handtellergroße, circa 5 Cm. dicke Gruttaperchatafel durchzog. 
Das Ventil functionirte dann — ohne Verband — gut; bei 


’) Beiträge zur chinirgii^elien Be)i.Tndlniig der Erkrankungen der Plonra 
nnd der Lunge. „Wiener Mediz. Presse“, Nr. —39, 188f). 


Digitizeö by 


Google 







1099 


1887. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 32 


1100 


jeder Exspiration, Husten etc. hob es sich, bei jeder Inspiration 
Jegte es sich quer auf die Drainagerohröffiiung und verhinderte 
das Einströmen von Luft. Ein Hauptübelstand war nur, daß, 
wenn der Verband darüber angelegt war, das Ventil sich bei 
einem Hustenstoße nach aufwärts umschlug und durch den 
aufliegenden Verband gehindert wurde, in die richtige Position 
zurückzufallen, daß mithin die Function des Klappenventils 
eine etwas unzuverlässige war. Immerhin vermochten wir 
nach einiger Zeit zu eonstatiren, daß die Entfaltung der 
Lunge Fortschritte gemacht habe. Ich ließ mir mittlerweile bei 
Rkinkii in Wie n einen Apparat construii’en, der aus einer kurzen, 
gebogenen, 1 Cm. im Lumen haltenden Hartkautschukcanüle be¬ 
stand, welche nach Art der Trachealcanülen auf einer Platte auf¬ 
saß. Durch die Caniile wurde ein Drainrohr von 1 Cm. Dicke, 
welches somit der Innenfläche der Canüle genau anlag, ein¬ 
geschoben , am äußeren Ende des Drainagerohres wurde ein 
kurzes Hartkautschukrohr befestigt, in welchem eine runde 
dünne Gummiventilklappe .so angebracht war, daß dieselbe 
si(Ii wohl nach außen erheben konnte (Exspiration, Eiterabfluß), 
daß aber bei jeder Inspiration dieselbe an den darunter liegenden 
Ring der Röhre angesogen wurde. Störungen in der Function 
dieses Ventils durch den darüber angelegten Verband waren 
dadurch ausgeschlossen, daß die Ventilklappe so weit in das 
Innere der Röhre versetzt wurde, daß die Klappe in ihi’en 
Excursionen nicht gehemmt werden konnte. Dieses Ventilrohr 
wurde in den Vorsprung der dem Thorax anliegenden Kaut- 
.schukplatte eingeschoben und war auf diese Weise fixirt. Der 
Apparat hätte ausgezeichnet functionirt, wenn die Krümmung 
der Hartkautschukcanüle die richtige gewesen wäre, so aber ragte 
das Ende der Röhre zu weit nach innen vor und mußte wieder 
entfernt werden. Ich wollte die Canäle ändern lassen, dabei 
zerbrach dieselbe, schließlich erhielt ich eine neue Canüle, 
die aber auch nicht ganz tadellos war, und verwendete das 
Drainrohr mit angesetztem Ventilrohr. Jedenfalls konnte ich 
mi<di aber bei diesen Versuchen gemugsam überzeugen, daß es 
nicht leicht sei, eine durch Schnitt angelegte Wunde durch 
ein im Quei*schnitt i*undes Rohr , auch bei Anwendung von 
Zwischenlagen, vollkommen luftdicht auszufüllen und abzu¬ 
schließen, 

Während ich mit den Verbesserungen an meinem Ventil¬ 
apparate beschäftigt war, wurde mir mitgetheilt, daß in den 
„Wiener mediz. Blättern“ eine Arbeit erschienen sei, welche 
dieses Thema behandle. In diesem Aufsatze verweist Primarius 
Madkk auf eine im öpitalbericbte -) veröfFentlichte Mittheilung. 
In liebenswürdigster Weise übersandte mir Herr Primarius 
Madkr auf mein Ansuchen den betreffenden Bericht, ln dem¬ 
selben spricht Madkr über den Vortheil, welchen die Ver¬ 
wendung eines Ventilverschlussos der Thoracotomiewunde ge¬ 
wahre. Er schlägt vor, nach einem. Haut und Musculatur 
durchdringenden Schnitt, die Pleura nur in der Ausdehnung 
zu durchtrennen, daß eine von ihm eonstruirte, leicht gebogene 
Hartkauts(^bukcanüle, welche durch einen Conductor ver¬ 
schlossen ist, eingeschoben werden kann. Die Canüle wird 
mittelst einer daran befestigten Qucrplatte durch Gummibänder 
am Thorax festgehalten. Nun wird der Conductor entfernt 
und es tritt sofort das am Ende der Röhre angebrachte Klappen¬ 
ventil, ein quer über das Lumen der Röhre liegendes Kaut¬ 
schukblatt, in Wirksamkeit. Dasselbe verhindert das Ein¬ 
strömen von Luft bei der Inspiration. Zwischen Platte und 
Wunde kommt eine jodoformirte Wattelage, über den Apparat 
ein antisepti.s('her Verband. Mader erhofft durch Anwendung 
dieses Apparates, „daß der Eiterabfluß Anfangs durch Ueber- 
dnick in der kranken Bni.sthöhl(\ später durch den gesteigerten 
Diuck beim Ausathmen, beim Husten und Drängen gerade so 
erfolgen werde, wie bei der Puncticm seröser Exsudate. Dies 
wird um so leichter geschehen, je früher die Operation 
erfolgt, je weniger also die Lunge an Ausdehnungsfähigkeit 

*) Jierieht der k. k. KranketiRiistalt Radolfittiftung in Wien vom 
.Talire 18<^5. Ueber operative liehaiidlung plenritisclier ExKud.'ite, vom Friinar- 
ar/.te Dr. Maukk. (Wien, Staatsdruckervi, 


verloren hat. Die Lunge ist somit gezwungen, so weit es 
überhaupt möglich ist, sich zu entfalten, sich in dem Maße 
mit der Brustwandung zu verlöthen und so die intrathoracische 
Eiterhöhle zu verkleinern.“ Mauer war bei Abfassung dieser 
Arbeit noch nicht in die Lage gekommen, denselben praktisch 
zu erproben. 

Bezüglich des beim MAD’-u’sehen Apparate in Verwen¬ 
dung stehenden Ventils hätte ich einige B^enken. Nach den 
Erfahi’ungen, die ich mit dem ganz gleich construirten Klappen¬ 
ventile matihte, functionirt dasselbe, so lange der Verband 
niclit anliegt, ganz musterhaft, liegt dagegen der Verband 
darauf, so klebt das Ventil häufig an dem Verbände an. 
schlägt sicli bei einem Hustenstoße nach aufwärts um und 
bleibt dann in dieser fehlerhaften Position. Dann hätte ich 
das Bedenken, daß die Pleurawunde durch den Schnitt „gera<le 
so groß angelegt werden soll, daß die Canüle dieselbe genau 
ausfüllt“ ; das ist bei der Sehnittoperation sehr schwer, ja fast 
unausführbar. 

Im letzten Frühjahre erschien eine weitere eimselilägige 
Arbeit. Prof. Sübbotin in Charkow*) berichtet über einen 
Drainage-Aspirateur, welchen er auch für Behandlung der 
Empyeme empfiehlt. Derselbe besteht aus einem Drainrtihre. 
welches durch die Wunde bis zum Boden der Höhle eingefiihrt 
wird und an dessen äußerem Schenkel ein Kautsehukballon 
(von einem kleinen Pulverisateur) aufsitzt. Das Drainrohr ist 
durch kleine Watteflocken, die in Collodium oder „Resina 
elastica collodiata“ getaucht sind, hermetisch an die Wunde 
angekittet. Mittelst des Ballons kann der Eiter ohne Zutritt 
der Luft unter Antisepsis (wenn das Ende des Schlauches in 
ein Gefäß mit antiseptischer Flüssigkeit taucht) entfernt 
werden; es ist nach Prof. Sqbbotin’s Angabe kein weiterer 
Verband nöthig, höchstens eine Gazebinde zur Befestigung des 
Ballons. Der Apparat soll nach Sobiiotin verhüten, „das Durch¬ 
tränken des Verbandes, die Zersetzung des Eiters, die Mace- 
ration der Haut, er macht die Anwendung von Desinfectioiw- 
mitteln überflüssig, die loc^al und durcli Vergiftung de« Orga¬ 
nismus schaden, es wird überdies das Eindringen von Luft in 
die Wundliöhle beim Verbandwechsel vermieden“. Im zusammeii- 
gedriiekten Zustande übt der Ballon eine eonstante Aspiration; 
will man diese Wirkung aufheben, wird der Schlauch oben 
ge.sehlossen. Bei starken Ballons mit unnachgiebigen Wan¬ 
dungen kann blutiger Eiter auft-reten ; Subhotin warnt deshalb 
vor Anwendung zu starker Ballons. 

Kui*ze Zeit nach dem Erscheinen der SüBBOTiN’scheii Mit¬ 
theilung veröffentlichte Prof. Imueruann eine Arbeit über die 
operative Behandlung pleuritLscher Exsudate. *) Iumermann 
findet, daß der gegenwärtig gebräuclilicben Tboracotomie bei 
Empyemen wegen der Grüße des operativen Eingriffes, wegen 
der Langwierigkeit, ITmständliclikeit und Subtilität der noth- 
wendigen antiseptischen Nachbehandlung, weiters wegen der 
zurückbleibenden Narbenentstellung und Diftbrmität des Thorax 
große Naththeile anhaften. Der größte Mißstand sei jedoch 
der, daß durch den bei der Tboracotomie und insbesondeu’ 
durch die Rijipenresection gesetzten Pneumothorax gewiß ein 
die Wiederentfaltung auch noch vollkommen expansionsfähiger 
Lungen stark behinderndes Moment gesetzt werde. Er hat 
deshalb in einem Falle ein Verfahren, das er bei Cürschmann 
in Hamburg in Anwendung .sab — die Aspiration!»* 
drainage — acceptirt, und war mit dem Erfolge, inal^e- 
sondere mit der rasch erfolgten W'iederausdebnung der coni- 
2 )rimirt gewesenen Lunge, sehr zufrieden. 

Die Methode besteht im Wesentlichen in der Entleeiung 
des angf'sammelten Eiters mittelst eines durch einen Troicpiart Jn 
die Thoraxhöhle eingeführten Drainrohre.s und in der Unter¬ 
haltung einer permanenten Heberwirkung durch den heraus¬ 
hängenden Schenkel des Rohres, durch welche weiterhin noch 

*) Dniinage-Aäpiratoar für eitrige Höhlen und eiternde Holilwunden 
Prof. Si'BHOTiN in Charkow. „(!entralb!att für Chirurgie“, Nr. 6, 188<. 

*) Zur Frage der operativen Behandlung seriwer und eitriger P. . 
ti.sclier Kxfiudafe. VouH, Ihmkkmann. Professor in Hasol. ^Beutsobe niediciiii.'< 
Wochonsihrift“, Nr, D, ly-i?. 
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gebildeter Eifer sofort asidrirt und eontinuirlieb aus dem Pleura- 
raume entfernt wird. Zum Auffangen des Eiters benützt 
luuKKHANN satt eines offenen Gefäßes die von mir (1. c.) 
seinerzeit beschriebene Aspirationsflasche mit doppelt durch¬ 
bohrtem Stöpsel. Der Kranke braucht „nur die ersten Tage 
der Vorsicht halber das Bett zu hüten, später kann er auf¬ 
stehen, im Zimmer oder Freien sitzen, wobei er die Flasche 
neben sich auf dem Boden stehen hat, oder endlich, die Flasche 
mit sich in der Tasche herumtragend, spazieren gehen“. Beim 
Wechsel der Flasche muß der Quetschhahn zum temporären 
Verschlüsse des Drainrohres verwendet werden. Imjiermann 
hält die Aspirationsdrainage für unausführbar bei zu engen 
Intercostalräumen, also im Kindesalter und in veralteten 
Fällen Erwachsener, mit starker Einziehung des Thorax. 

(Schluß folg^.) 


Zur Impffrage. 

Von Dr. Hen&ann Hertska in Wien. 

(Schluß.) 

Es ist gewiß, daß die Schutzkraft der Impfung gegen 
Blattern von derlmp^ustel ausgeht; ist dies aber anerkannt, 
dann schädigt man den Abirapfling, wenn man die Pustel vor 
dem Eintritte der Reaction im ganzen Organismus, öffnet und 
einen Theil des Schutzstoffes entnimmt; dieser Meinung sind 
auch die alten Impfordnungen, welche fordera, daß nur von 
einem Arme ahgeimpft werden darf, und daß wenigstens zwei 
Pusteln unbeiührt bleiben müssen. 

Es ist ebenso gewiß, daß bei der Impfting von Arm zu 
Arm die Möglichkeit der Uebertragung von Krankheiten des 
Abimpflings auf gesunde Kinder gegeben ist mid es ist daher 
die Abimpfung von Arm zu Arm gänzlich auf¬ 
zulassen. 

Bei dem heutigen Preise der animalen Lymphe, -wcelche’ 
bei uns nur in Privat-Instituten bereitet wird, ist die allge¬ 
meine Impfung mit derselben, wegen der enormen Kosten, 
unduiehfuhrbar. 

Es ist bei Einführung der obligatorischen Impfung 
nothwendig, daß die Lymphe in massenhafter Weise bereitet 
und daß sie allen Impfärzten unentgeltlich, den Privatärzten 
um einen sehr mäßigen Preis zur Verfügung gestellt wird. Zur 
Bereitung dieses Massenimpfstoffes müßten in allen Provinzen 
des Reiches Central-Impfanstalten errichtet werden, Anstalten, 
wo die animale Lymphe unter behördlicher Aufsicht 
nach Prüfung der hiezu verwendeten Thiere durch die staatlich 
angestellten Tliierärzte bereitet wird. Diesen Anforderungen 
kann keine private Unternehmung genügen und es tritt daher 
mit der Einführung der Zwangsimpfung an den Staat auch 
die Pflicht heran, für ausgezeichnete und unentgeltliche 
Lymphe Sorge zu tragen, d. h. die zu errichtenden 
Central - Impfanstaltcn müssen Staatsanstalten 
sein. 

Mit dem Wechsel des Impfstoffes hängt innig die Frage 
zusammen; 

Wie soll man impfen? 

Die Immanisirte Lymphe ist dünnflüssig und wirkt daher 
auch vollkommen, wenn nur ein minimaler Theil derselben in 
die Impfwunde gelangt; es ist in Folge dessen bei der Impfung 
mit derselben gleichgiltig, ob mit einem Stich- oder Schneide- 
Instrumente geimpft wird. Der Impfstich wurde bei der 
Impfung mit humanisirter Lymphe mit Recht vorgezogen, 
weil hiebei an Lymphe sehr gespart wird. 

Die animale Lymphe ist j^och mehr plastisch und dick¬ 
flüssig, sie enthält viel mehr Fibrin als die humanisirte. Die 
Folge davon ist, daß beim Impfstich zu wenig vom Impfstoffe 
in die Wunde kommt und dadurch die Haftung unsicher wird, 
was ebenfalls früher, wo die Stiehmethode zumeist geübt wurde, 
viel dazu beitrug, die Haftbarkeit der animalen Lymphe als 
eine geringe darzustellen. Es ist daher nöthig, bei der Impfung 


mit animaler Lymphe eine größereBerührungsfläche zu schaffen, 
damit ein größeres Quantum des Impfstoffes mit der Wunde 
in Berührung kommt. 

Will man daher mit animaler Lymphe eine sichere 
Wirkung erzielen, so ist es zu empfehlen, nicht mittelst 
Stich-, sondern mittelst Schneide-Instrumenten 
zu irapfen. 

wie viele Impfschnitte soll man machen? 

Es ist in Deutschland Vorschrift, je drei Impfschnitte an 
jedem Arme zu machen. Bei der humanisirten Lymphe, wo 
die Reaction der Pusteln eine geringere ist, empfiehlt sich 
diese Methode ganz gut. Die animale Lymphe gibt jedoch 
eine stärkere I^action und ich möchte daher nach meiner Er¬ 
fahrung empfehlen, nur je zwei Impfschnitte an jedem 
Arme zu machen, denn bei einer größeren Anzahl von Pusteln 
läuft man Gefahr, eine zu starke Anschwellung des Oberarmes 
und eine heftige Fieberbewegung hervorzurufen, was bei 
Kindern gewiß nicht erwünscht sein kann. 

Bei der Vorschrift, sechs Irapfechnitte zu machen, war 
offenbar die Absicht maßgebend, eine größere Anzahl von 
Pusteln, als absolut nothwendig ist, zu schaffen, damit, 
wenn eventuell einige der Impfstellen nicht reagiren würden, 
immer noch eine Anzahl von Pusteln erzielt würde , die zu 
einem vollen Erfolge der Impfung nöthig sind. 

Diese Absicht ist jedoch bei der Setzung von vier Impf¬ 
stellen ebenfalls gewahrt, indem das Aufgehen von 
auch nur zwei Impfpusteln als ein vollkommener 
Erfolg der Impfung angesehen werden kann. 

Von Wichtigkeit ist auch die Frage: 

Wann soll man impfen? 

Die Gesetzgebungen der verschiedenen Staaten stimmen 
darin nicht vollkommen überein. Das deutsche Reichsimpf¬ 
gesetz gebietet, vor dem Ablaufe des auf das Geburtsjahr 
folgenden Kalenderjahres zu impfen. In England muß inner¬ 
halb der ersten drei Monate geimpft werden. Die Reaction 
'soll bei diesen Impfungen verhaltnißmäßig gering und Ery¬ 
sipel fast niemals beobachtet werden. 

Bei uns gilt es als Regel, Kinder nicht vor vollendetem 
dritten Monate zu impfen, weil die Reaction der Impfrng auf 
das Gedeihen ganz junger Kinder gefürchtet wird und solche 
Kinder gegen die Impfung eine schwache Empfänglichkeit auf¬ 
weisen sollen. Meine Erfahrung stimmt mit dieser nicht ganz 
überein. Ich habe zu öfteren Malen Kinder mit zwei Monaten, 
ja sogar vierwöchentliche Kinder mit demselben Erfolge, wie 
ältere Kinder geimpft, und ich glaube daher, es aussprechen zu 
dürfen, daß man gesunde, kräftige Kinder, namentlich 
in der Großstadt, wo die Gefahr einer Infection immer gegeben 
ist, nach sechs Wochen impfen kann und soll. 
Bei eminenter Gefahr einer Ansteckung, sollen auch jüngere 
Kinder geimpft werden. 

Bei Frauen, die revaccinirt werden sollen, wird es ge- 
rathen sein, darauf zu achten, daß die Reaction der Impfung 
nicht gerade zur Zeit der Menstruation fällt. 

Die Jahreszeit ist für den Impfling, sowohl was die 
Sicherheit der Haftung betrilft, als auch in Rücksicht auf 
sonstige üble Zufölle, vollkommen gleichgiltig. Man kann da.s 
ganze Jahr hindurch in der Privatpraxis impfen; die allge- 
meinenlmpfungen werden, aus äußerlichen Gründen, wohl 
immer, vom Mai bis September abgehalten werden müssen. 

Ich glaube noch eine andere Frage berühren zu sollen, 
die im ersten Momente überflüssig erscheinen könnte, nämlich 
die: Wo soll man impfen? 

Es ist bei uns und in Deutsc^hland allgemein üblich, am 
Oberarme zu impfen und cs ist zweifellos, daß dies der ge¬ 
eignetste Ort für die Impfung i.st. Bei Kindern wird nun 
allgemein an beiden Oberarmen geimpft. Bei Erwachsenen 
ist die Praxis jedoch nicht gleichmäßig. Die Einen impfen 
an beiden Oberarmen, die Anderen nur an einem. Das letztere 
ist auch das Richtigere. Jedem Arzte, der viel impft, ist es 
bekannt, daß die Reaction der Impfung bei revaccinirteii er¬ 
wachsenen Personen, sehr häufig eine ziemlich heftige ist. 
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heftiger oft als bei Kindern. Damit zusammenhängend findet 
man bei Erwachsenen gar nicht selten mehr oder minder 
starke und schmerzhafte Drüsenanschwellungen 
in der Achselhöhle, welche die Betroffenen tagelang 
unfähig zu jeder Arbeit machen. Es ist daher durchaus nicht 
gleichgiltig, ob man Berufsmenschen, und welcher Mann oder 
Frau hat keine Pflichten , an einem oder beiden Oberarmen 
impft. Es gelte daher alsRegel, einenErwachsenen 
nur an einem Arme zu impfen , und zwar am linken 
Oberarme. Ich sah unlängst einen Mann, der durch die starke 
Reaction nach einer Revaccination am rechten Arme 10 Tage 
hindurch, vollkommen berufsunfähig war und ich stehe nicht 
an, es als einen Fehler zu erklären , einen Advocaten , Arzt, 
Beamten , Arbeiter, kurz jeden Berufsraenschen am rechten 
Oberarme zu impfen. 

An den praktischen Arzt tritt jedoch auch manchmal 
die Zumuthung heran , aus ästhetistihen Gründen niclit am 
Oberarme, sondern am Oberschenkel zu impfen. In Frank- 
rei(di, speciell in Paris, verlangen die Mütter von weiblichen 
Kindern für diese und häufig auch für sich, diese Modification, 
welche dort auch oft genug praktieirt wird. Auch zu uns ist 
die Kunde hievon gelangt und für die Schönheit der Arme 
ihrer Töchter besonders besorgte Mütter verlangen auch schon 
hier die Impfung am Oberschenkel. Bei Kindern unter einem 
Jahre ist diese Art der Impfung einfach unmöglich, weil durch 
die stete Verunreinigung der Wunde der Impfling direct einer 
Gefahr ausgesetzt wäre. Aber auch bei älteren Kindern und 
Erwachsenen ist die Sache nicht gleiehgiltig. Ich impfte 
in den letzten zwei Jahren zweimal am Oberschenkel. Das 
erste Mal ein Kind von zwei Jahren, welches in Folge der 
starken Anschwellung des Oberschenkels und der Inguinal¬ 
drüsen acht Tage lang zu Bette liegen mußte, das zweite Mal 
ein 12jähriges Mädchen, das wegen der Eitelkeit ihrer Mutter 
vier Tage an’s Bett gefesselt war und durch mehr als 14 Tage 
eine schmerzhafte Drüsenschwellung beider Leistengegenden 
zu ertragen hatte, trotzdem ich nur an einem Oberschenkel 
geimpft hatte. Es ist also gar kein Grund vorhanden, diese 
französische IVIanier bei uns einzuführen. 

Wichtig für den praktischen Arzt ist auch die Frage: 
Gibt es eine Immunität gegen das Vaccine-Gift? 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß es Fälle gibt, wo 
ausgezeichnete Autoren, nach jahrelangen, vergeblichen Ver- 
.suchen eine Impfhaftung zu Stande zu bringen, ^e Vaccination 
aufgeben mußten , weil das Individuum auf keine Weise 
darauf reagirte. Ebenso zweifellos ist es aber auch, daß 
dies seltene Ausnahmen sind und daß sowohl von den Laien, 
als auch von den Aerzten viel öfter eine solche Immunität 
angenommen wird, als sie in Wirklichkeit vorhanden ist. 
Eine Menge von Umständen sind es. die nach 1- bis 2ma]iger 
vergeblicher Impfung Eltern und Aerzte abhalten, dieselbe 
öfter zu wiederholen. Und d(jch kennt Jeder von uns Fälle, wo 
wir 3-, ja 4mal Fehlimpfuiigen machten und zum 5male eine 
starke Reaction erzielt wurde. Daher .sei man mit der Er¬ 
klärung: ein Kind sei gegen die Impfung immun, nicht so 
leicht bei der Hand. Man impfe immer und immer wieder 
in größeren Zwisclieiipau.sen, und wird oft einen Erfolg halien, 
wo man ihn nielit mehr erwartete, ein Erfolg, der für das 
Kind unter allen Umständen wichtig ist. 

Die letzte Frage, welche in neuester Zeit vielfach ven- 
tilirt wurde, ist die Frage der Antiseptik bei der 
Impfung. 

Was soll vor. während und nach der Impfung in 
dieser Hinsicht geschehen? 

Vor Allem ist bei der allgemeinen Impfung zu verlangen, 
daß jedes Kind rein gewaschen und mit reiner Wäsche be¬ 
kleidet, bei der Impfung eixheine Hier sollen beide Ober¬ 
arme mit 5pi’oe. Carhol.säure oder 1 pro mille Sublimat oder 
Tliymollösung gewaschen werden. was seihst bei Massen- 
iinpfungen oline Schwierigkeit goschelion kann 

Es gelte ferner als iinnmstüßliche Regel, daß der Inipf- 
arzt mit einem und demselben Instrumente fortlaufend, 


nur eine Impfung vornehme. Nach dieser Impfung wird 
das Instrument in eine der obigen bereitgehaltenen Lösungen 
behufs Desinfection desselben gegeben und dort von einer 
Assistenzperson gehörig gereinigt. Während dessen kann der 
Impfarzt, ohne Zeit zu verlieren, mit anderen Instrumenten 
fortimpfen. Der Arzt ist daher bei Massenimpfungen zu ver¬ 
pflichten, mit einer angemessenen Anzahl von Impf- 
inatrumenten sich zu versehen, damit er ohne Zeitverlust 
stets ein vollkommen reines Instrument zur Verfügung habe, 
und jedes Kind mit einem vollkommen reinem Instrumente 
geimpft werde. Hiebei ergibt es sich von selbst, daß Instru¬ 
mente , die complicirt zu reinigen sind , wie Schnepper etc., 
bei Massenimpfungen nicht verwendet werden sollen. 

Der Impfstoff, namentlich die Lyraphpaste, kann eb^- 
falls mit einigen Tropfen der obigen Lösungen vermengt 
werden, jedoch ist dies bei frischem Impfstoffe nicht unbe¬ 
dingt nöthig. 

Nach der Impfung sind die Eltern der Impflinge oder 
die Geimpften darauf aufmerksam zu machen, die peinlichste 
Reinlichkeit zu beobachten, sowie jeden Druck, Reibung oder 
mechanischen Insult der Impfstellen zu vermeiden. 

Was den aseptischen Verband nach voll¬ 
zogener Impfung betrifft, so wurden von verschiedenen 
Autoren Vorschläge nacli dieser Richtung gemacht. Ich habe 
im Laufe der Jahre, der Reihe nach, alle empfohlenen Verbände 
versucht und selbst einen solchen construirt und nach reiflicher 
Erwägung gefunden daß jeder Verband nach der Impfung zu¬ 
meist unnöthig und undurchführbar, oft schädlich, 
immer aber als eine arge Belästigung für den 
Impfling wirkt. In derPrivatpraxis, wo ohnedies auf 
Reinlichkeit gesehen wird, ist ein Verband entschieden unnöthig. 
Dort aber, wo er nöthig wäre, um eine eventuelle Verunreini¬ 
gung der Impfstellen zu verhüten, also bei den Massen¬ 
impfungen, ist er undurchführbar, schon wegen Mangels 
an Zeit, die dazu benöthiget würde, was aber mehr wiegt, er ist 
oft schädlich. Die Erfahrung lehrt nämlich, wenn man Kindern 
solche Verbände, immer unter Schwierigkeiten, wirklich gut 
anlegt, daß sie, wegen der Ungewohntheit desselben, unruhig 
werden, mit dem ganzen Körper wetzen und reiben, schreien 
und schlecht schlafen. Die Folge davon ist, daß nach einigen 
Tagen der Verband entweder gelockert ist, oder einseitig, ein¬ 
schneidet, was stets auf die Impfstellen reizend wirkt. In der 
Privatpraxis nun kann man den derangirten Verband unter 
neuer Qual des Geimpften wiederum anlegen , wer soll dies 
jedoch hei den Impflingen der Massenimpfung besorgen, die 
der Impfarzt erst am Controltage wiederum sieht ? Dort 
werden die Impfpusteln vom ganz verschobenen Verbände 
gerieben und die Folge davon sind Eiteraugen und Geschwüre, 
ganz abgesehen davon, daß der Verband selbst nach einigen 
Tagen schmutzig wird und einen Infectionsherd abgibt. 
Was also durch den aseptischen Verband verhindert werden 
sollte, wird in vielen Fällen durch ihn erst hervorgerufen 
werden. 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Auh dem k. Mat’ine-fipitale in l*ola. 

Das Olouiii Santali indicum in der Behandlung 
der Goiiorrlioc. 

Von Dr. Moriz Hana Linhart, k. k. Marine-Stabsarzt und 

Abtheilungschef. 

(Fortsetzung.) 
f) Verlauf. 

Das Sandelholznl wurde von mir, wie gesagt, sofort beim Ein¬ 
tritte des Kranken, ohne Rileksieht auf die Heftigkeit des entztind- 
Hehen Stadiums, die Dauer der Erkrankung oder auf Complicationen, 
verabreicht. 

In der großen Mehrzahl der Fälle wird schon am nächsten 
Tage eine mehr iiünder bedeutende Besserung — nicht etwa in die 
Kranken liineinexaminirt, sondern aus freien Stücken — angegeben. 
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Meist ist dsDii am 2. bis 3. Tage der AasHuß bedeutend ver¬ 
mindert, unter entsprechender sonstiger Besserung, und in besonders 
günstigen Füllen wird am 7. bis 10. Tage das gänxlicbe Yersehwinden 
des Ausflusses angegeben und coustatirt; in AusnahmsfäUen geschah 
das noch früher, am 4. bis 5. Tage. Ich bemerke hiezu, daß diese 
rasch verlaufenden Fülle nicht etwa besonders geringfügige, mit schwach 
ausgeprägten Symptomen waren, so daß ein Zweifler am Ende sie ganz 
aus der Zahl der Gonorrhöen streichen könnte. Im Gegentheile steht 
bei diesen ausnahmslos die Bemerkung „copiöser, sehr starker 
oder überaus reichlicher“, einige Male sogar „colossaler“ eitriger 
Ausfluß und waren dem entsprechend die übrigen Symptome, Oedero 
der Vorhaut, Lymphgefäß- (am Penisrücken) und Drüsen (in den 
Leisten) Schwellungen, Schmerzen etc. Immer waren dies erste Erkran¬ 
kungen, wo der Proceß so rasch ablief. 

In den minder glatt verlaufenden Fällen dauerte es mehrere 
Tage, bis eine subjective Besserung zugegeben wurde, ebenso ent¬ 
sprechend länger bis zum Verschwinden des Ausflusses und wurde, 
wie schon erwähnt, die Gabe des Oeles verstärkt, wenn der Fall 
geringe Neigung zur Abnahme zeigte. 

War dann — früher oder später —der Ausfluß verschwunden, 
so dauerte es wieder verschieden lang, bis auch die Schleimfäden 
aus dem Harne schwanden; in ganz besonders günstigen Fällen 
waren sie auch geschwunden, als der Kranke das Aufhören des Aus¬ 
flusses anzeigte, in minder rasch verlaufenden hielten sie noch 2—5 
und mehr Tage nach dem Aufhören des Ausflusses an, in lang¬ 
wierigen war dann durch einige Zeit höchstens ein Verkleben der 
llamröhrcnmtindung, oft auch dieses nicht und ein oder zwei längere 
Schleünfäden oder deren Fragmente das einzige Ueberbleibsel von 
dem Processe. 

Bei Epididymitis, wo der Ausfluß versiegt, kam es häufig vor, 
daß nach ihröm Ablaufe kein Ausfluß mehr wiederkehrte, sondern 
nur die Fäden im Harne Zengniß dafür ablegten, daß eine Ueber- 
seeretion vorhanden gewesen sei und so kam ^ in Fallen, wo der 
Kranke schon mit der fertigen Epididymitis nach dem Versiegendes 
Ausflusses auf die Abtheilung kam, vor, daß der Ausfluß gar nicht ad 
oeulos demonstrirt wurde, weil er nach der Complication sich nicht 
erneuerte, und daß so nur ans der Anamnese und den vorhandenen 
Sehleimfäden die Gonorrhoe erschlossen werden konnte. 

Nebenhoden- und Hodenentzündung selbst ließen keinen beson¬ 
deren Einfluß des Mittels auf ihre Dauer oder ihren Verlauf erkennen, 
dagegen kann ich nicht genug den constatirten mildernden Einfluß 
im Allgemeinen auf die Symptome der Gonorrhoe, namentlich postica, 
und die in die Augen fallende dämpfende Wirkung auf den Blasen- 
catarrh betonen. 

Was ich vor der Hand allerdings nicht beweisen kann, ist die 
bei mir feststehende Ueberzeugung, daß das Auftreten des Blasen- 
catarrhs in Folge des Oeles häuflg genug gehindert wird, denn ich 
habe oft eine geringe schleimige Trübung des Harnes, vorläufig ohne 
andere Symptome gesehen, aus welcher sich bei der Injectionsbehand- 
lung mehr als ein Fall von Blasencatarrh weiter entwickelt hätte. 
Und unter den nicht zahlreichen Fällen , wo das Oel wegen Auf- 
hrauchens des Vorrathes vor Einlieferung des neuen auf ein paar 
Tage ausgesetzt werden mußte, waren zwei Fälle, in deneu neben 
der Recrudescenz des Ausflusses auch die Entwicklung eines leichten 
Blasencatarrhes ans einer solchen leichten Trübung zu beobachten 
war, worauf dann beim Wiedereinsetzen des Oeles sofort der Catarrh 
auf die frühere einfache 'Prübung znsammenschrurapfte, die nach ein 
paar Tagen ebenfalls schwand. 

Bei dem betonten milden Charakter der ausgewiesenen 22 Fälle 
von Blasencatarrh hätte ich übrigens, ohne ein besonders weites Gewissen 
zu verrathen, die Diagnose Blasencatarrh auf höchstens sechs Fälle 
beschränken können, in welchen eine mehr minder starke schleimige 
oder schleimig-eitrige Trübung des Harns mit Neigung zur Alkales- 
ceuz vorhanden war und auch die nervösen und sonstigen Symptome 
entsprachen, während in den übrigen 16 Fällen es sich um leichtere 
bis mittlere schleimige TrUbuDgen handelte, so daß der Ham in der 
Flasche noch immm* ganz transparent blieb, mit nngeänderter Temperatur 
und geringen nervösen Symptomen, welche selbst in einigen Fällen 


noch fehlten, so daß den Patienten ihre Schleimwolko ganz und gar 
nicht lästig fleh 

Ich habe aber alle 22 Fälle als Blasencatarrh zusamraen- 
gefaßt, in allen nach Abfiltriruug des Schleimes nach Eiweiß gesucht, 
ohne jemals — ebenso wie in den anderen Fällen ohne Scbleira- 
trübung — welches zu finden. Bei allen Fällen wurden auf eine 
derartige höhere Gabe des Mittels die lästigen Symptome entweder 
gemildert oder vertrieben, nur gegen die länger währende Trübung 
des Hara^ nahm ich kurze Zeit über höchst rectiflcirtes Terpentinöl 
in kleinster Gabe zu Hilfe. 

Anfangs glaubte ich nach einer gemachten Beobachtung das 
Sandelholzöl ausschließen zu müssen, wenn der Harn trübe ward, 
indem ich selbes im Verdachte batte, es erzeuge die Harntrübung. 
Ich hatte nämlich wiederholt beobachtet, daß nach längerem Ge¬ 
brauche des Oeles der Harn an seiner Pellncidität einbüße und nahm 
dies, wie gesagt, für den Anfang eines etwaigen Blasencatarrhes. 
Allein nachdem ich das Oel öfters ausgesotzt, darauf den Harn wieder 
klar erhalten, nm nach Wiedereinsetzung des Oeles sofort die alte 
Trübung zu erhalten und so einige Male deu Wechsel gesehen, ohne 
daß jemals ein eigentlicher Blasencatarrh aufgetreten, studirto ick 
die Sache nooh näher und kant zu folgenden Ergebnissen. 

Wenn die Kranken einige Zeit hindurch — verschieden lange, 
je nach der Individualität, indessen bei keinem, glaube ich, 
weniger als 14 Tagen — das Oel genommen t^ben, st) stellt sich, 
nicht gerade eine Trübung, aber eine Verminderung der Klarheit, 
des Glanzes, eiue Art Opalescenz beim Harne ein, die sich am besten 
beim Betrachten in schräger Richtung erkennen läßt und welche ein 
Product des Medicamentes ist, da sie immer ohne jedes weitere 
Zuthun, blos nach dem Aussetzen des Mittels am Ende der Behand¬ 
lung verschwindet und im Uebrigen den Kranken keinerlei Nachtheil 
oder Unbequemlichkeit bringt. Daß die Ursache dieser Veränderung 
nicht ein aufgesehwemmter Stoff, etwa Schleim oder ein schwebend 
erhaltenes Salz ist, gebt daraus hervor, daß Filtriren auch mit sehr 
engporigen Filtern nicht abhilft; ich stelle mir vor, daß eine in 
Lösung befindliche, die Art der Lichtbreobung beeinflussende Substanz 
die Veränderung beVirkt; Eiweiß ist es nicht, denn solches ist 
ebensowenig nachzuweisen als Zucker. Vielleicht ist es eine Ver¬ 
bindung des Oeles mit einer organischen oder anorganischen Säure 
(vergl. die obige Notiz, wonach Sandelholzöl-Ham mit Salpetersäure 
sich trübt, eine Reaction, die ich mehrfach beobachtete). 

Wenn übrigens nach dem Auftreten der in Rede stehenden 
Veränderung des Harnes das Oel noch weiter gegeben w'erden muß, 
so nimmt dieselbe nur sehr langsam und um sehr weniges zn und 
niemals (auch nicht bei den einzelnen Fällen, wo das Oel 60, 70 
und 90 Tage gegeben ward) wurde eine eigentliche Trübung oder 
überhaupt etwas Anderes als eine Opalescenz daraus. 

Noch muß ich einer Erscheinung gedenken, welche mit dem 
zeitweisen Aussetzen des Oeles verbunden ist und weiter noch 
im statistischen Theile dieses Aufsatzes ihre Erwähnung finden wird. 
Wenn nämlieh zur Zeit, da der Ausfluß wohl abgenommen hat, aber 
noch nicht dem völligen Versiegen nahe ist, das Oel aus irgend 
einem Grunde auf einmal ausgesetzt wird — in meiner Versuchsreihe 
kam dies bei einer Anzahl Kranker vor, welche, weil die Fabrik die 
Kapseln nicht rechtzeitig abgeliefert hatte, wiederholt ein paar Mal 
durch mehrere Tage ohne Medicament geblieben waren — dann kommt 
es meist zu einer ausgesprochenen Recrudescenz des Proeesses, so daß 
die Kranken in den oben erwähnten Fällen jedesmal um ein Be¬ 
trächtliches rückwärts scliritten; diese Recrudescenz ging in mehreren 
Fällen so weit, daß die Kranken behaupteten, stärkeren Ausfluß zu 
haben, als sie Anfangs mitgebracht haben. Nach Wiederaufnahme 
des Oeles indessen ging der rückfällig gewordene Ausfluß in ein 
paar Tagen wieder mit einem Sprunge auf ein geringeres Niveau 
herab, um so leichter, da vorsichtshalber die Gabe verstärkt worden 
war, um wo möglich den Zeitverlust hereinzubringen, was freilich 
nicht immer völlig gelang. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Handbuch der Arzneimittellehre. 

VoD Dr. H. Nothnagfel, O. d. Prof. d. Medicin u. JDirector der 
I. med. Klinik in Wien, und J>r. M. J. Rossbach, o. ö. Prof, 
d. Medicin u. Director der med. Klinik in Jena. 

Sechste Auflage. Berlin 1887. Augtist Hirschwald. XI und 947 S. 

Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Arznei-Verordnnngslehre. 

Auf Grundlage der neuesten Pharmacopöen bearbeitet von Dr. C. A. 

Ewald, Prof, an der kgl. Universität in Berlin. 

Elfte, neu umgearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin 1887. 

August Hirschwald. X und 849 S. 

Unsere raschlebige Zeit stellt auch an wissenschaftliche Werke 
die Anforderung, stets neu zu bleiben oder, da dies nicht angeht, 
sich durch in rascher Folge erscheinende neue Auflagen immer wieder 
zu verjüngen. Zumal die Lehr- und Handbücher der Pharraaoologie 
und Pharmacognosie müssen dem raschen Wechsel der neu auf- 
tauchendeii, bäiilig freilich bald wieder verschwindenden Präparate 
Rechnung tragen und neu aufgelegt werden, sobald der Arzneischatz 
wieder eiuraal eine nennenswerthe Bereicherung erfahren hat. Beide 
vorliegenden Werke entsprechen diesem Bedürfnisse seit geraumer 
Zeit in vollstem Maße. Das von dem Wiener und dem Jenenser Kliniker 
nun /.lim sechsten Male herausgegebene Handbuch der Arzneimittel¬ 
lehre gibt auch diesmal einen getreuen Ausdruck der fortschreitenden 
Ausbildung dieser Doctrin, zumal eine stattliche Reihe von Ärznei- 
substanzen, welche seit dem Erscheinen der letzten Auflage (1884) 
theils neu eingeführt, tboils von neuen Indicationon aus angew'eudet 
worden ist, von den Autoren selbst und ihren Schülern der klinischen 
lind chemisch-physiologischen Prüfung unterzogen wurden. — Auch 
Kw Al. d’s nunmehr in elfter Auflage vorliegende Arzuei-Verordnungslehre 
folgte der letzten Auflage nach nur drei Jahren und verzeichnet 
neben dem Altbewährten mit gewohnter Präcision „die Sturmfluth 
neuer Präparate und Mittel von diesseits und jenseits des Oceäns“. 
Von ganz besonderem Wertho ist die eingehende Berücksichtigung 
der ausländischen Pharmacopöen , der österreichischen, schweize¬ 
rischen , itaUenischen, französischen, englischen, niederländischen, 
norwegischen und amerikanischen. Diese Neuerung bietet bei dem 
immer mehr zunehmenden literarischen und persönlichen Verkehr 
zwischen den einzelnen Culturstaaten und andererseits der großen 
Verschiedenheit der Zusammensetzung selbst der hervorragendsten 
officinellen Präparate dein Arzte einen Wegw’eiser in dem Wirrsal 
der Pharmacopöen und ermöglicht das Verständniß fremdländischer 
Publicationen und Recepturen. Gleichzeitig läßt die Nebencinander- 
stellung der einzelnen Pharmacopöen eine Verständigung auf dem 
Wege internationalen Zusammengehens dringend wünschensw'erth er¬ 
scheinen. Das unter Mitwirkung des Pharmacouten Dr. Dbonke 
herausgegebene stattliche ^Ve^k bietet durch zahlreiche Receptformeln 
hervorragender Kliniker dem praktischen Arzt, wie dem Studirenden 
ein werthvolles, übersichtliches Nachschlagebueh. 

Beide Werke zeichnen sich durch vorzüglichen Druck und 
schöne Ausstattung aus. R. 

Lehrbuch 

der 

allgemeinen und speciellen pathologischen 
Anatomie für Aerzte und Studirende. 

Von Dr. Ernst Zieg^lsr, Prof, der path. Anatomie und der all¬ 
gemeinen Pathologie an der Universität Tübingen. 

Bänile. Fünft«, neiibearheitetc Auflage. XXII und 1519 S. Mit 7(i3, theils 
schwarzen, theils bnnten Abbildungen und einer Tafel in Chromolithogrdphi.*. 

Jena 1887. Gustav Fischer. 

Die Thatsache des Erscheinens von fünf Auflagen eines Lehr¬ 
buches in der Frist von nur sechs Jahren überhebt den Kritiker des 
Lobes, wie der Empfehlung. Die neue Auflage bietet zunächst eine 
Bearbeitung des ersten, die allgemeine pathologische Anatomie und 
Pathogenese enthaltenden Tlieiles, dessen Inhalt durch Aufnahme 


eines Abschnittes über die Blutvertbeilung bei Störung der Uerz- 
funotion, bei Aenderungen des Gesammtwiderstandes in der Gefäfi- 
bahn nnd bei Aenderung der Blntmenge, ferner durch weitere 
Ausarbeitung der Capitel Uber Blutgewinnung, Thrombose, Verlang¬ 
samung des Blutstromes und Stase, sowie über die Metutase und 
Embolie ansebnlieh bereichert wurde, während im zweiten Bande, dem 
speciellen Theiie, die Abbildungen mikroskopischer Präparate erheb¬ 
lich vermehrt wurden. Auch die neueste Auflage wurde von der 
Verlagsbuchhandlung sehr gefällig ausgestattet. Dr. —ff. 

Zeitungsschau. 

V. Pädiatrie. 

Ref.: Dr. li. Ung^er ln Wien. 

(Forteetzmig.) 

V. Niere. 

Unter den zahlreichen Theorien, die man zur Erklärung des 
urämischen Zustandes aufgestellt bat, haben namentlich zwei in 
weiteren Kreisen Anerkennung gefunden; die eine — chemische — 
Theorie, zuerst von Frebichs aufgestellt, später etwas modißoirt, 
deutet die Urämie als eine Intoxication des Organismus durch reti- 
nirte Stoffwechsclproduete. Die andere — anatomische — Theorie, 
durch Tkaube vertreten, sieht die Ursache der urämischen Erschei¬ 
nungen in einem Himödem, welches durch die Combination von 
Hyperämie mit einer Steigerung de.s intraarteriellen Druckes (Herz¬ 
hypertrophie) zu Stande kommt. Jacobowitsch (30.) bekennt sich 
im Princip zu letzterer Ansicht, weil nach seiner Meinung mehrere 
Beobachtungen entschieden gegen die chemische Theorie sprechen. 
Diesen Beobachtungen (BAniNSKV) reiht Verf. fünf gleicbwerthige an, 
^0 im Verlaufe einer Scharlachnephritis nach mehr oder weniger 
langer Harnverminderung die Urinmenge wieder auf die Norm oder 
sogar darüber stieg, die vorhandenen Oedeme aufgesogen wurden and 
wo trotzdem urämische Krämpfe auftrateu, die bei sämmtlichen 
Kranken rasch znm Tode führten. Be! einem derselben, einem zehn¬ 
jährigen Mädchen, trat am Tage vor Ausbruch der letalen Eclampsie 
vollständige Blindheit ein in Folge beiderseitiger Netzhautablösnng. 
Oie Obduction ergab in allen Fällen Gedern der Gehirnsnbstanz nnd 
reichliche Füllung der Ventrikel mit einer molkenartigen Flüssigkeit. 
Eine Hypertrophie des Herzens war niemals nachweisbar. 

Diese Fälle zu erklären, hält Verf. die Theorie Frekichs für 
ganz unfähig, denn die Harnausscheidung sei vor Eintritt der Oon- 
viilsionen nicht nur normal, sondern sogar vermehrt gewesen. Da¬ 
gegen spreche der autoptisohe Hirnbefund, die Ablösung der Netz¬ 
haut und die Beobachtung Bouch' T’s, daß das Gedern der Retina 
mit Nachlaß der eclamptischen Anfälle abnehme, mit Bestimmtheit 
dafür, daß die Krämpfe mit dem Hirnödem zusammenhingen. In 
Bezug auf die Aetiologie des letzteren weicht jedoch J. von Traube 
ab. Da bei den Kranken des Verf. Herzhypertrophie fast ausnahms¬ 
los fehlte, so scheint ihm die Ursache des Hirnödems nicht in einem 
gesteigerten Drucke des hydrämisehen Blutes, sondern in folgenden 
drei Momenten gelegen zu sein: 1. In einer Veränderung der nor¬ 
malen chemischen Blutbeschaffenheit, 2. in einer Veränderung der 
Capillarwände und 3. in einer Verlangsamung des Blutstromes. Die 
erste Veränderung wird durch das Eindringen des Scbarlachgiftes in 
den Blutstrom und das Fieber herbeigeführt (zumal, wenn schon vor 
der Erkrankung Anämie, Scrophulose und Rhachitis besteht). Diese 
Blutveränderung kann natürlich nicht ohne Einfluß auf die Gefäßwand 
sein, umso weniger, als das vorhandene Nierenleiden an sich schon 
zu Erkrankung der Gefäße disponlrt. Tritt hiezu nun noch Herz¬ 
schwäche, die durch die erwähnten Schädlichkeiten befördert werden 
muß, so nimmt die Schnelligkeit des Blutstromes ab, es kommt zu 
Stauung und das pathologisch veränderte Blut transsudirt durch die 
alterirte Gefäßwand mit großer Leichtigkeit. Nur für die Fälle von 
scarlatinöser Urämie, die bei Verminderung der Urinmenge oder nach 
completer Anurie eintritt, gibt Verf. die Möglichkeit zu , daß die 
toxische Wirkung retioirter Harnbeatandtheile wenigstens partiell 
den Ausbruch der Eclampsie veranlaßt, doch müßte auch hier noch 
ein Himödem binznkommen. Denn es wird, wie die Beobachtungen 
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TOD Biebmeb, Deininoeb, Hbnocu und Pisano lehren, vollständige 
Anarie zuweilen Tage Inng vertragen, ohne eine Spur urämischer 
Erscheinungen. 

Therapeutisch ist vor Allem die Prophylaxe wichtig. Bei allen 
Nephritiskranken mit ungenügender Diurese muß für Entlastung des 
Körpers durch schweißtreibende und abführende Mittel gesorgt 
werden. Hohe Temperaturen sind durch Antipyretica zu bekämpfen. 
Nach Ausbruch der Urämie empfiehlt sich bei kräftigen Kindern die 
Application von Blutegeln am Kopfe oder ein Aderlaß von 150 bis 
200 Grm. Bei schwächliohen, anämischen Kindern ist man auf 
Nareotica (Chloralclystiere) angewiesen, oder man macht nach 
Tboussbau die Compression der Carotiden, die nicht selten von 
günstigem Erfolge begleitet sein soll. (Allg. med. Centralztg., 
9., 1887.) 

Ueber die Ursachen der Soha rlaohn ephriti s bringt Fila- 
TOW (31.) folgende Mittheilungen: Beim Scharlach kommen zwei 
Formen von Nephritis vor, die catarrhalische im Beginne der 
Krankheit und die parenchymatöse im Stadium desqnamationis. 
Den Grund der Albuminurie im Beginne der Krankheit darf man 
nicht in einer körnigen Degeneration des Epithels der gewundenen 
Hamcanälchen suchen, da dasselbe sich zu dieser Zeit als unver¬ 
ändert erweist (Ceooke, Polübinski). In den Glomerulis dagegen 
bemerkt man eine Vermehrung der Endothelkerne , eine Ablösung 
des Epithels der BowMAN’scheu Kapsel und eine Veränderung des 
Lumens der Oapillaren. 

Am leichtesten lassen sich Fieber nud körnige Degeneration 
bei den fieberhaften Krankheiten durch den Infectionsstoff selbst er¬ 
klären. Bouchaed und WissOKOWiTZ haben gezeigt, daß die Ent¬ 
leerung der unter die Haut gespritzten Mikroorganismen durch die 
Niere mit eiuer Erkrankung derselben einhergehe. Dabei werden 
am stärksten betroffen die Glomernli und die Urnen zunächst liegenden 
gewundenen Canälchen. In den Oapillaren der GlomeruU findet man 
die unter die Haut gespritzten Mikrooi^nismen und die Albuminurie 
hörte nicht früher auf, als bis die Ausscheidung derselben beendet 
war. Erwägt man, daß in der ersten Periode des Scharlachs zuerst die 
GlomeruU und darauf das Epithel der gewundenen Canälchen erkranken, 
daß dieselben Mikroorganismen, die im Blnte und in den Bläschen der 
Scarlatina miliaris Auftreten, in den Oapillaren der GlomeruU aufgefunden 
wurden (PoLüBixsKi), sowie daß das Schwinden der Albuminurie mit dem 
Schwinden der Mikroorganismen im Blute Hand in Hand gebt, so glaubt 
F. berechtigt zu sein, die Nephritis im ersten Stadium der Scarlatina 
als durch die Mikroorganismen bedingt anzusehen. Die anatomischen 
Veränderungen der secundären Nephritis seien von denen der pri¬ 
mären nur graduell verschieden und die verschiedenen Ansichten der 
Autoren über die pathologische Anatomie der Scharlachnephritis 
lassen sich leicht durch die verschiedenen Zeiten erklären, in denen 
die Nieren untersucht wurden. Verf. hält auch die seeundäre 
Nephritis für mykotischen Ursprungs. Den Einfluß der Erkältung 
auf das Zustandekommen der Nephritis will indessen Verf. nicht 
ableugneo und schlägt deshalb vor, die Scharlacbkranken jedenfalls 


drei Wochen lang im Bette zu behalten. (Oentralbl. f. Kinderh., 
6 ., 1887.) 

Die Schrumpfniere gilt für eine im Kindesalter kaum vor- 
haudene Krankheit. Thomas bemerkt ausdrücklich, daß ^e ge¬ 
nannte Krankheit für ihn nur insoferne in Betracht käme, als ihre 
Anfangssymptorae gelegentlich einmal im Kindesalter begonnen haben 
können. In der neueren Literatnr ist ein Fall von Bull mitgetheilt 
(Jahrb. f. Kinderh., Nr. 7, Bd. 20). Umso wichtiger und interessanter 
erscheinen demnach zwei Fälle, die Förster (32.) beobachtet hat. 
Es handelte sich um Geschwister, die aus einer neuropathisch be¬ 
lasteten Familie stammten. Der Knabe litt schon früh an starkem 
Durstgefflhl and bot im Alter von 4' Jahren eine gesteigerte Ham- 
secretion (3^9—4 Liter) dar. Der Urin war frei von Eiweiß und 
Zucker, hatte niedriges specifisohes Gewicht (1*003). Es wurde die 
Diagnose auf Diabetes insipidus gestellt und die Therapie darnach 
geregelt. Der Knabe zeigte eine sehr schlechte Entwicklung, fahle 
Gesichtsfarbe, tief melancholischen Ausdruck, fast gar keine Körper¬ 
gewichtszunahme während der Krankheit und auch das Längen- 
wachsthum schien so ziemlich stille zu stehen. Allmälig entwickelten 
sich gewisse, direct auf das Centralnervensystera hinweisende Sym¬ 
ptome, große nächtliche Unruhe, Zitterbewegungen, schwankender 
Gang, Erhöhung der Sehnenreflexe, beschleunigte Atbmung ohne Er¬ 
krankung der Lunge, Arhythmie des Pulses. Pat. starb nach fünf¬ 
jährigem Bestände der Krankheit. Bei der Section fand sich etwas 
Hirnödem, Verdickung des Ependyms im 4. Ventrikel, sclerotisehe 
Veränderungen in der Brücke, im Kleinhirn, in den grauen Hörnern 
des BUckenmarks, namentlich in den Hinterhörnern und in den an¬ 
stoßenden Hiutersträngen, soweit sie vom Gehirn aus erreichbar 
waren, Hypertrophie des linken Ventrikels und typische Sehrumpfniere, 

Ein ganz analoges Krankheitsbild bot die Schwester, 4^/« Jahre 
alt. Deren Ham enthielt Spuren von Eiweiß. Specifisches Ge¬ 
wicht 1*003—1*010. Auch hier Zurückbleiben der Entwicklung, 
Herzhypertrophie und nervöse Störungen, bestehend in Steißgkeit 
der Finger, Störung des Ganges und Erhöhung der Sehnenreflexe. 
Das, Kind starb nach 3‘,'j Jahre langem Bestehen der Krankheit 
unter den Erscheinungen hämorrhagischer Diathese, die namentlich 
in unstillbaren Blutungen aus der Mundschleimhaut ihren Ausdruck 
fand. Section nicht gestattet. 

' F. glaubt, daß die neuropathische Familienanlage auf das Zu¬ 
standekommen der Erkrankung von Einfluß gewesen sei; die Lues 
des Vaters für die Aftection verantwortlich zu machen, fehlten An¬ 
haltspunkte. Weiterhin macht Verf. auf die Aehnlichkeit des Krank¬ 
heitsbildes mit Diabetes insipidus aufmerksam; differential-diagnostische 
Anhaltspunkte bietet das etwas höhere speeiflsche Gewicht und der 
Nachweis des Eiweißgehaltes des Harns, überdies die vorhandene 
Appetitlosigkeit. Besondere Analogie mit der zuekerlosen Harnruhr 
zeigten die Veränderungen im Gehirn und das hochgradige Zurück¬ 
bleiben im Wachsthum. 

(Portsetenng folgt.) 


Feuilleton, 

Zur Reform des Sanitätsdienstes in Böhmen. 

Von Dr. M. Weits in Prag. 

(Originol-Corresponden* der „Wiener Uediziniaclicn Presse“.) 

(Schluß.) 

Merkwürdigerweise ist unter den vielen der Gemeinde zugo- 
gewiesenen Obliegenheiten die Pflicht zur Anzeige eines jeden 
Falles von infeetiöser Erkrankung nicht enthalten und gilt in dieser 
Beziehung auch die obsolete Weisuug, daß die Gemeindevorstände 
gehalten sind, die maßgebende Behörde in Eenntniß zu setzen, „so¬ 
bald in einem Orte , je nach Maßgabe seiner Größe, 4, 6, 8, 10 
Erkranknngsfälle gleichzeitig erfolgen und diese unter nur halb¬ 
wegs bedenklichen Erscheinungen sich einstellen; nur bei Cholera 
und Blattern soll jeder Fall angezeigt werden. 

Jedem auf dem Lande beschäftigten Arzte ist es bekannt, mit 
welchem Widerstreben die GomeiiMleo ihren Ort als verseucht be 


trachtet wissen wollen. Kirchthurmioteressen, Scheu vor etwa er¬ 
wachsenden Auslagen, mißverstandener Loealpatriotismus , der die 
Ortsgemeinde nicht in Verruf bringen lassen will, wirken zusammen, 
um diese sehr dehnbare Weisung so lauge als möglich zu umgehen. 
Verfasser dieses, dem in seinem früheren W'^irkungskreise sehr oft 
die Erhebung und Leitung von Epidemien übertragen wurde, weiß 
es aus Erfahrung, wie weit eine Epidemie schon um sich gegriflen 
haben mußte, bevor der Ausbruch derselben zur amtlichen Kenntniß 
gelangte. Die Indolenz der Einwohner bei Erkrankungsfällen, der 
Umstand, daß nicht jede liifectionskrankhcit schon im Beginne' unter 
bedenklichen Erscheinungen sich manife-stirt, die unbedcuteudo Mor¬ 
talität bei manchen Epidemien, zumal im Beginne, die keine Gewähr 
über die Todesursache bietende Vornahme der Todtenboschan durch 
Laien, entwinden meist die Handhabe zur Einleitung einer Amts¬ 
handlung gegen die betreffenden Organe wegen Unterlassung der 
Anzeige. 

Sehen wir nun zu, wie es sieh bei der gegenwärtigen Organi¬ 
sation des Sanitätsdienstes mit der Erhebung und Leitung einer 
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Epidemie und mit der Ausführung der angeordueten sanitätspolizei- 
licben Maßregeln verhält, wobei ich betone, daß nicht etwa theoretische 
Möglichkeiten, sondern die Ergebnisse vielfacher eigener Erfahrung 
hier niedergelegt sind. 

Nach erfolgter Anzeige vom Ausbruche einer Epidemie bat 
sich der l. f. Bezirksarzt unverweilt in die verseuchte Ortschaft zu 
begeben. Ohne genaue Kenntniß der localen Verhältnisse, der Ge¬ 
wohnheiten, Ernährungs- und Lebensweise der Bewohner muß er die 
Entstehungsanlässe und Verbreitungsweise der Epidemie, überhaupt 
alle anamnestischeo Ursachen aus den mangelhaften, oft verworrenen 
und einfältigen Angaben des Gemeindevorstehers zu erforschen 
trachten; aus derselben Quelle stammt die Nachweisung d^ der- 
maligen Krankenstandes, die Zahl der früher erkrankten, aber bereits 
genesenen oder verstorbenen Individuen. Wirkliche Unkenntniß des 
Sachverhaltes oder die ans den angeführten Gründen entspringende 
Sucht, den Krankenstand als möglichst unbedeutend hinzustellen, 
sind die Ursache, daß in der Regel eine Anzahl von Erkrankungs- 
fällen verschwiegen wird. Nachdem die Natur der Epidemie be¬ 
stimmt worden ist, sind die nöthigen Vorbauungs- und Poüzei- 
maßregeln anzuordnen und in dem Erhebungsprotokolle einzeln 
anzuführen. Die genaue Durchführung dieser als bekannt voraus¬ 
gesetzten Maßnahmen, unter denen auch die ärztliche Behandlung 
armer Kranken und die Vorsichtsmaßregeln rücksicbtlich des Schein¬ 
todes mit inbegriffen sind, werden dem Gemeindevorsteher zur Pflicht 
gemacht, was in dem Protokolle ausdrücklich hervorzuheben ist. 
Hierauf wird dasselbe geschlossen und gefertigt, und der Bezirksarzt 
kann im Bewußtsein streng erfüllter Pflicht die Rückreise antreten. 

Das AIIm nimmt sich auf dem Papiere wunderbar schön aus 
— zur Ausfflhrung gelangen diese Anforderungen höcliatens in 
größeren Städten , in den kleineren Ortschaften und Dörfern kaum 
jemals. Theils wird den Gemeinden Unmögliches zugerauthet, theils 
fehlt ein fachwissenachaftliches Organ , das die Ausführung dieser 
gewiß zweckmäßigen Anordnungen leiten und überwachen würde. 

Greifen wir z. B. aus der Masse dieser Vorschriften die Des- 
inficirung der Utensilien und der Wohnräume der von einer infeotiös- 
contagiösen Krankheit (Variola, Diphtherltis, Scharlach u. dgl.) Ge¬ 
nesenen oder an ihr Verstorbenen heraus. Wie kann man bei den 
von der Wichtigkeit der Sache nicht durchdrungenen Laien die 
peinliche Scriipulosität bei der Ausführung dieser Maßregel voraus- 
sotzen ? Man glaubt die Aufgabe genug erfaßt zu haben, wenn die 
Betten an Gartenzäuoen gelüftet, die Fenster des Krankenzimmers 
durch einige Stunden geöffnet, die Wäsche mit der der übrigen 
Hausgenossen — zuweilen auf dem Dorfplatze — gewaschen wird. 
Auf diese Weise ist der Ausbreitung der Epidemie Thür und Thor 
geöffnet, und thatsächlich ist die Extensität derselben in den kleineren 
Ortschaften eine relativ viel größere als in den Städten und erreicht 
oft eine furchtbare Ausdehnung. ’) Wie kann , um einen anderen 
Punkt zu berühren, die kleine arme Gemeinde die Kosten der Ein¬ 
richtung und Erhaltung eines Nothspitales zur Separirung contagiöser 
Kranker erschwingen ? Und auch die Ausführung der anderen nicht 
mit großen Kosten verbundenen und besondere Fachkenntniß erfor¬ 
dernden Maßnahmen kann der 1. f. Bezirksarzt, der nur alle 14 Tage 
(bei Cholera alle 8 Tage) zur Inspicirung und Berichterstattung in 
die verseuchte Ortschaft kommt, unmöglich überwachen , noch die 
vorhandenen Uebelstär.de erforschen oder überblicken; er ist in 
dieser Beziehung auf die Angaben des Gemeindevorstehers angewiesen, 
die er als autoritativ betrachten und in deren Sinne er rapportiren 
muß. Eine solche Erhebung, Inspicirung und Berichterstattung kann 
daher trotz des besten Willons und der größten Gewissenhaftigkeit 
der Bezirksärzte nur der hureaukratisehen Schablone 
genügen, dem eigentlichen Zwecke, nämlich der Eindämmuug der 
Epidemie, kann sie, wie die Sachen gegenwärtig liegen, unmöglich 
entsprechen. Ja , nicht einmal zu einem verläßlichen statistischen 
Material kann sie verwendet werden! Wie anders stünde es, wenn 
der Bezirksarzt die Informationen von eiuem dazu verpflichteten 
ärztlichen Organe bekäme! 

’) loh h.ibe einmal in einem Dnrfe mit circa iVK) Einwohnern .^4 gleich- 
zeiligi! Dy.senterieralle ooiistalirt, nnd in einer anderen kleinen Orl.schat't mit 
vielleielit oben so vielen Einwohnern LS Typlinskranke vorget'unden. Man 
wird sohamlern. wenn man diese Zulileit im Verliältnisse zn Prag und Wien 
juiwondi’f. 


DieFürsorge für ärztliche Behandlung der armen 
Kranken liegt im Sinne des Heimat^esetzes vom 3. December 
1863, §. 24 und des Gemeindegesetzes vom 16. April 1864, §. 28, 
Nr. 8, den Gemeinden ob, insofern unter „Verpflegnng im Falle der 
Erkrankung“ auch die ärztliclie Behandlung veretanden werden 
kann. Bei den engen Grenzen , in welche der Begrift’ „Armuth“ 
gezwängt wird, kommt dieses Benefleium nur jenen Individuen zu, 
welche zur Fristung ihres Lebens auf die öffentliche Wohlthätigkeit 
angewiesen sind, und auch diesen erbarmungswürdigen Personen 
gegenüber wird mit einer solchen Engherzigkeit vorgegangen , daß 
es als ein Ereigniß gelten kann, wenn man einem solchen Kranken 
die Wohlthat ärztlicher Hilfe angedeiben läßt. Der Arbeiter, Tag¬ 
löhner , der Besitzer einer halb verfallenen Hütte, der Einwohner, 
dessen ganzes Vermögen eine Ziege ist, hat auf die Fürsorge für 
ärztliche Behandlung im Falle der Erkrankung keinen Anspruch. 
Nur bei Cholera sorgt der Staat für die nöthige ärztlieUe Hilfe dieser 
Parias der Gesellschaft durch Exponirung mnes aus dem Staatsschätze 
bezahlten Epidemiearztes. 

Wir sehen also, daß mit der Ueberwelsung der in den §§. 3 
und 4 des Gesetzes vom .SO. April 1870 angeführten Obliegenheiten 
in den Wirkungskreis der Gemeinden die öffentliche Hygiene, die 
Todtenbeschau , die Durchführung der Vorkehrung zur Verhütung 
ansteckender Krankheiten dem Ermessen und der beliebigen Auf¬ 
fassung der autonomen Gemeinden ansgcliefert ist, daß die staatliche 
Aufsicht über die sanitätspolizeiliclie Wirksamkeit der Gemeinden 
eine imaginäre sei , daß ferner die Fürsorge für ärztliche Be¬ 
handlung armer Kranker im Sinne des Gemeinde- und Heimats¬ 
gesetzes der Engherzigkeit der Gemeinden preisgegeben ist. Wir 
können sagen, daß die heutige Organisation des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes gegenüber der bis zum Jahre 1848 bestandenen, in den 
Intentionen der großen Kaiserin und ihres großen Sohnes weiter 
entwickelten und in den wesentlichsten Punkten noch heute muster- 
giltigen nicht nur keinen Fortschritt, sondern einen Rückschritt 
bedeutet. 

lieber die Unhaltbarkoit dieser Zustände sind alle Fachmänner 
einig, und auch in maßgebenden Kreiseu solieint sieh die Erkenntniß 
Rahn zu brechen, daß für diese, eines Culturstaates geradezu un¬ 
würdigen Verhältnisse Abhilfe geschaft’en werden müsse. 

Wie politische Blätter zu berichten wußten, soll an entschei¬ 
dender Stelle intendlrt sein, die Zahl der 1. f. Bezirksärzte zu ver¬ 
mehren , und sollen dem Reiehsrathe in dem nächsten Sessions- 
ahschnitto die hiezu nöthigen Credite vorgelegt werden. Daß. eine 
solche Maßregel die empfundenen Uebelstände nicht im geringsten 
bessern wird, ja niohl bessern kann, geht, wie ich glaube, aus 
dem Angeführten zur Evidenz hervor. Sieht sich doch ein aetiver 
1. f. Bezirksarzt in Nr. 26 der „Prager med. Wochenschrift“ zu 
der Bemerkung veranlaßt, daß die größere oder geringere Anzahl 
der Bezirksärzte auf den Sanitätsdienst in den Gemeinden und auf 
die Sanität des Bezirkes gar keinen Einfluß habe. Selbst wenn jeder 
Bezirkshauptmannschaft ein eigener Bezirksarzt zugewiesen wäre, 
könnte er unmöglich in jeder einzelnen Ortschaft die Ausführung 
der sanitätspolizeilichen Vorschriften so überwachen, wie es dem all¬ 
gemeinen Interesse entspricht. Was nützte übrigens die strengste 
Ueberwacliung, wenn gegen die zweckmäßigsten Anordnungen der 
l. f. Bezirksärzte die Autonomie der Gemeinde als undurchdring¬ 
licher Panzer und als das nicht immer blanko Schild vorgehalten wird ? 

Das Uebel muß an der Wurzel gefaßt werden. Der Cardinal- 
fehler bei der Regelung des öffentlichen Sanitätsdienstes durch das 
Gesetz vom 30. April 1870 besteht darin, daß man ohne Fundament 
nach oben zu organisirte. Ohne die Grundlage eines fest gegliederten 
Systems von Communal- (Districts-) Aerzten schuf man eine Stufen¬ 
leiter von Aufsichts- und Ueberwachungsorganen. Man mache die 
Fehler gut und schaffe den luftigen Stockwerken eine solide Basis. 
Man reorganisire den Sanitätsdienst, wie es der oben angeführte 
Ministerialerlafl vom 31. Deeenibcr 1848 intendirte, durch Creirung 
von Communal- oder besser Districtsärzten, welche in ihrem Bezirke 
die bisher den Gemeinden ziigewiesenen sanitätspolizeilichen Obliegen¬ 
heiten zu versehen , die Todtenbeschau vorzunehraen, das Impf- 
geschäft zu verrichten, die Vorschriften bezüglich der Schulhygiene 
jius/.nführen , den Annen (im weiteren Sinne des Wortes) in Er- 
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krankangsfAllen ärztliohe Hilfe angedeihen zn lassen, jeden Fall von 
Infeotionskrankheit znr behördlichen Eenntniß zu bringen, regelmäßige 
Hanitätsberiohte an die politischen Behörden abzostatten nnd bei 
Epidemien die getroflenen Maßregeln durchzuführen hätten. 

Um den auf ihre Antonomie eifersüchtigen Gemeinden gerecht 
zu werden, möge in jedem Districte ein Gesundheitsrath, in welchem 
der DUtriotsarzt Sitz und Stimme haben mflßte, geschaffen werden, 
dessen aus einer gesetzlich bestimmten Anzahl bestehende Mitglieder 
am Domicile des Districtsarztes in regelmäßigen Intervallen Sitzungen 
abznbalten hätten, bei welchen Aber die vom Arzte oder den anderen 
Mitgliedern gemachten Wahrnehmungen zu verhandeln nnd Anträge 
zn stellen wären. Das hierOber ordnungsgemäß geführte Protokoll 
wäre der politischen Behörde zur PrQfiing nnd eventuell znr Amts¬ 
handlung vorznlegen. Bei wichtigen Anlässen, z. B. beim Ausbmeh 
einer Epidemie, wäre eine außerordentliche Sitzung einzuberufen, 
wobei die nothwendigsten Maßnahmen provisorisch festzustellen wären. 

Im übertragenen Wirkungskreise könnten die Districtsärzte, wie 
das bis zum Inslebentreten der gegenwärtigen Sanitätsorganisation 
nicht nnr ttblieh, sondern auch Vorschrift war (Gnbemial-Verordnung 
vom 19. November 1848, Epidemie-Instruc^on III, §. 15), auch 
zur Erhebung und Leitung einer im Districte ausgebroehenen Epi¬ 
demie delegirt werden. Der mit allen Verhältnissen genau ver¬ 
trante Distriotsarzt wäre gewiß die beste Gewähr für die Anordnung 
und Ausführung der örtUeh zweckmäßigen Vorschriften, und, im 
steten Contaete mit der verseuohten Ortschaft, wäre er am besten 
im Stande, etwaige Uebelstände wahrzunebmen und ungesäumt zu 
corrigiren. Auch wurden bei diesem Voi^ehen dem Staatsschätze 
viel geringere Kosten erwachsen. 

Die Aufsicht über die gehörig^. Ausführung der dem Distriots- 
arzte angewiesenen Obliegenheiten stünde jedenfalls dem l. f. Bezirks¬ 
arzte zu, der auch in wichtigen Fällen über Auftrag der politischen 
Behörde persönlich einzngreifen hätte, sowie ihm fibeibanpt alle in 
§. 8 angeführten Agenden mit Ausnahme der oben aufgezählten 
dem Districtsärzte im eigenen oder übertragenen Wirkungskreise 
zugewiesenen Vorbehalten bleiben. Jedoch wäre zn allen Amts¬ 
handlungen im betreffenden Districte der Districtsarzt beizuziehen, 
dem aneh das Recht zustünde, eine abweichende Wohlmeinung zn 
Protokoll zu geben. 

Damit aber die Districtsärzte ohne Rücksicht auf Gunst oder 
Ungunst der Gemeinden ihres verantwortlichen Amtes walten könnten, 
müßten sie von diesen völlig nnabhängig gestellt sein, ln die Kate¬ 
gorie der Landesbeamten eingereiht, müßte ihnen der den gemachten 
Anforderungen entsprechende Gehalt, etwa 400—GOO fl. und Quin- 
quennalznlagen von 40—60 fl., von den Stenerämtem flüssig ge¬ 
macht werden, ln größeren Ortschaften, wo passende Wohnungen 
leichter zu haben sind, wäre ein den localen VerhiUtnissen ent¬ 
sprechender Quartierbeitrag zu leisten, in kleineren Ortschaften 
müßte für ein standesgemäßes Naturalquartier voi^esorgt werden. 

Die Concnrsausschreibung znr Besetzung der systemisirten 
Stellen hätte von dem Vorsitzenden des Distriots-Gesundheitsrathes 
und die Wahl von den Vorstehern sämmtlioher zum Sanitätsbezirke 
gehörigen Gemeinden zn erfolgen. Bei der ersten Besetzung wäre 
auf die bereits ansässigen Aerzte in erster Reihe zu reflectiren. 

Gleich den anderen öffentlich angestellten Landesbeamten hätten 
die DistriotBärzte Anspruch auf Ruhegehalt unter den für jene gel¬ 
tenden Normen. 

Diseiplinarisch hätten sie nur den politischen Behörden zu 
unterstehen. Jede gegen den Districtsarzt gemachte Anzeige, die 
sieh ans der Untersuchnng als mnthwillig ei^bt, wäre mit einer 
Muthwillensstrafe zn belegmt. 

Die Besoldung der angestellten Districtsärzte wäre durch Um¬ 
lage auf alle directen Steuern des politischen Bezirkes aufzutheilen. 
Indem die unentgeltliche Besorgung des Impfgeschäftes zu den Ob¬ 
liegenheiten der Districtsärzte gehört, hätte der Landesfond einen 
Cononrrenz-Beitrag in jener Höhe zn leisten, welcher dem jährlichen 
Impfkostenbetrage für den betreffenden Bezirk entspricht, wobei als 
Grundlage der Durchschnitt der letzten 5 Jahre anznnebmen wäre. 
Die Quartierbeiträge wären von den einzelnen Gemeinden des Sanitäts¬ 
bezirkes aufzubringen. Außerdem hätten dieselben dem Arzte einen 
bestimmten Pauschalbetrag für F.'ihrgelegenhciti n und für die In¬ 


standhaltung eines kleinen Laboratoriums (ehern. Reagentien, Mikro¬ 
skop u. dgl.) zu leisten. In jeder Gemeinde müßte ein kleiner, 
zweckmäßig eingerichteter Rettnngskasten und die nöthigen Des- 
infectionsmittel vorräthig sein. 

Damit die Verpflichtung zur unentgeltlichen Behandlung armer 
Kranker nicht von Unberufenen mißbraucht werde, hätten die Ge¬ 
meindevorsteher alljährlich ein von der Bezirksvertretung und der 
politischen Behörde richtig gestelltes Verzuichniß sämmtlioher Orts¬ 
armen aufzustellen. 

Auch wäre eine Minimaltaxe für jeden ärztlichen Besuch auf¬ 
zustellen , wobei auf die Entfernung der Ortschaften vom Domicile 
des Arztes die gebührende Rücksicht zn nehmen wäre; für Besuche 
in der Zeit von 8 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens wäre der zwei- 
bis dreifache Betrag festzusetzen. Die Rntlohnnng für chirurgische 
und geburtshilfliche Operationen bliebe dem gegenseitigen Ueberein- 
kommen Vorbehalten. 

Gegen Pflichtverletzung von Seite des Gemeindevorstaudes hätte 
die ßezirkshauptmannschaft in geeigneter Weise vorzugehen. 


Kleine Mlttlieiliingen. 

— Unter dem Titel: „Die Präventiv-Impfungen Pastkur’s und 
die Berliner Schule“ erschien jüngst in einem hiesigen Fächjournale 
eine Zuschrift eines Berliner Anonymus, der mit Zuhilfenahme eines 
Citates aus Frarvkri/s „Grundriß der Bacterienkunde“ (mit dessen 
Inhaltsich Koch vollkommen einverstanden erklärt) zu beweisen versucht, 
daß die Behauptung v. Fbiscb’b, „die Berliner Schule hätte ihre ab- 
sprechende Meinung über den Werth der Pasteur’ sehen Milzbrand 
iropfungen nicht geändert“, unrichtig sei. Wir haben bereits in Nr. 27 
unseres Blattes nachgewiesen, daß das erwähnte Citat gerade eine 
Bestätigung der Behauptung v. Frisch’s enthält und können heute 
den classischesten Zeugen für die Richtigkeit der genannten Aeußerung 
V, Frisch’s citiren. In der letzten Nummer der „Semaine m^dioale“ 
hat nämlich Bob. Koch über die PASTEUR’echen Milzbrandimpfungen 
eine sehr bemerkenswerthe Abhandlung veröftentlicht, in welcher er 
erklärt, daß er seine vor einigen Jahren ausgesprochene Meinung, 
„daß die PASTKüR’schen Milzbrandimpfungen, wegen der ungenügenden, 
zu kurz dauernden Immunität, die sie gewähren, für die Praxis nicht 
verwendbar sind“, nicht geändert und seither darüber nichts veröffent: 
lieht habe. Um so mehr war sein Erstaunen, als er die Behauptung 
Pastedr’s in seinem an die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien jüngst 
gerichteten Briefe las, „die Berliner Schule hätte ihre Meinung Uber die 
Milzbrandirapfnngen geändert“. „Um die Verbreitung eines solchen 
Irrthums — sagt Koch — zu verhindern , habe ich es für noth- 
wendig erachtet, energisch zu erklären, daß ich meine Meinung 
über den praktischen Werth der Milzbrandimpfnngen 
in keiner Weise geändert habe.“ Die von Pasteob in 
seinem Briefe gebrachten Ziffern scheinen für die Wirksamkeit seiner 
Methode zu sprechen. Aber wer garantirt die Richtigkeit dieser 
Ziffern ? Wie und von wem sind diese Ziffern gesammelt ? Diese Fragen 
stellt sich Jeder, der sieb mit medicinisoher Statistik beschäftigt. 
Koch glaubt, umsomehr bei seiner Meinung verharren zu müssen, als 
die von Pasteur angegebenen Ziffern ganz isolirt sind. Auf An¬ 
suchen Koch’s hat Prof. Schütz in Berlin alle . möglichen Daten 
über die in Deutschland genau nach Pasteur’s Vorschriften geübten 
Milzbrandimpfungen gesammelt. Diese in der Abhandlung Koch’s 
veröffentlichten Ziffern sprechen durchaus nicht zu Gunsten der 
Milzbrandimpfungen. Es scheint auch in anderen Ländern nicht 
anders zu gehen, denn würde man anderwärts gute Erfolge haben, 
würde man sie veröffentlichen. So lange aber die Angaben 
Pasteur’s nicht von anderen autorisirten Forschem bestätigt sind, 
bleibt die Meinung Koch’s aufrecht. Im Gegenthetle bestätigen alle 
bis nun gemachten Erfahrungen die Behauptung Koch’s : daß die 
Milzbrandimpfungen mehr kosten als sie einbringen nnd dass sie 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen gar keine praktische Be¬ 
deutung habeu. 

— ln einer, in Nr. 19 dieses Blattes publicirten MittlieHung 
von Gley nnd Rondeau Ober HyOüOlfl wurde bereits der hypno¬ 
tischen Wirkung dieses Mittels Erwähnung gethan. Im Jullhofte (för 
therapeiilischcn Monatshefte berichtet nnii Eku Uber die Resultate 
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seiner therepentisohen Versnche mit Hyoscin. Die zur Anwendung 
kommenden Dosen sind sehr klein; man operirt mit Decimilligrammen. 
0*0002 bis 0*0004 — höchstens 0*0008 Qr. wurden von Erb, und 
zwar meist subontan, angewendet. Eine Wirkung auf die Pupillen 
war in vielen FftUen vorhanden, als: Erweiterung, Fehlen der Licht- 
reacUon und Störung der Acoommodation, verschieden lange Zeit an¬ 
haltend. Bei manchen Kranken erschien eine deutliche Wirkung auf 
die vasomotorischen Nerven in Form von intensiver Köthung und 
Hitze im Oesieht. Die Beeindossung der Speicbelsecretion rerrieth 
sich bei fast allen Kranken durch eine lästige Trockenheit im Munde 
und Halse; die Sobweißseoretion wird ähnlich wie durch Atropin 
herabgesetzt. Die Schlaf machende Wirkung trat bei vielen Kranken 
hervor. Als wirkliches Schlafmittel gebrauchte Erb das Hyoscin bei 
einem Hanne mit hypochondrisoh-neurastbenischen Beschwerden; alle 
möglichen Schlafmittel; Morphium, Bromkalium Uretban, Chloral, 
Paraldehyd etc. waren gegen die hartnäckige Schladosigkeit ziemlich 
erfolglos gewesen; Injectionen von 0*0005 bis 0*0007 Hyoscin. mnr. 
riefen bei ihm einen 6 bis 8 Stunden dauernden ruhigen Schlaf 
hervor, ohne jede äble Nebenwirkung. Am meisten Aufmerksamkeit 
hat Eas den therapeutisohMi Wirkungen des Hyoscin bei gewissen 
motorischen Reizerscheinnngen gehenkt. Speciell gegen das Zittern 
bei Paralysis agitans, weichem wir Ja meist machtlos gegenflberstehen, 
wurde es vielfach und gerade in recht schweren Fällen versucht 
und als ein ganz vortreffliches, den schwer geplagten Kranken große 
Erleichtemng bietendes Palliativ gefunden. Eine eigentliche danemde^ 
Heilwirkung wurde damit nicht erzielt — nur in einem Falle trat 
während längeren Gebrauches eine Art von Remission des Leidens, 
ein — aber die Kranken fählten sich nach den Injectionw wesent- 
licb erleichtert und befanden sieh erträglicher; man konnte ihnen 
fdr ein^ Stunden freiere Bew^lichkeit ihrer Glieder und ein 
GefOhl größeren Behagens verschaffen. Das Zittern selbst verschwand 
bei Einzelnen vollständig, bei Anderen nahezu völlig, ftlr mehrere 
Stunden, '/« Vs Tag; die Muskelspannung ließ nach, so daß 
die Kranken allein essen, sich ankleiden konnten etc. Bei einigep 
anderen Krampfformen hat Eub das Hyoscin ebenfalls versucht, mit 
wechselndem, meist nicht sehr befriedigendem Erfolge. Die Dosis für 
die subcutane Injection beträgt 0*0001 bis 0*0005! für die inner¬ 
liehe Anwendung 0*0005 bis 0*0011 Die Vwabreichung geschieht 
nach folgenden Formeln: 

Rp. Hyosoini hydrochlorlei s. bydro- ' 

bromici s. hydrojodici . . . 0*005 

Aqu. dest.10*0 ' 

DS. Zur subcutanen Injection Va 
bis 1 Spritze zu injiciren. 

Jede Spritze enthält 0*0005 Hyoscin. 

Rp. Hyoscini bydrochlorici s. 

hydrobromici 8. hydrojodici 0*01—0*02 

Aqu. dest.70*0 

Syr. cort. aurant. . . .S0*0 

UDS. 1—2mal täglich 1 Thee- 
löffel. 

Ein Theelöffel enthält 0*0005, respective 0*(X)1 Hyoscin. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Originsl-Bericbt der „Wiener Hedissinisclien VrenHu“.) 

Sitzung vom 27. Ju'« 1887. 

PfOf. Bernhardt : Demonstration dreier Fülle von 

Arthropathia tabidorum. 

Der erste Pat. zeigt das rechte Kuie stark geschwollen, der 
Untersehenkel steht in Yalgusstellung; keine Ataxie, Fehlen des 
Kniephänomens beiderseits, Störungen Seitens der Blase, lierab- 
setzuug der Schmerzempfindliebkeit in den unteren Extremitäten, 
reftectoriscbe Pupillenstarre. Trotz dos deutlichen l^rachens und 
Kaarrens im Knie hat Pat. keine Schmerzen, kann gehen und seine 
Arbmt verrichten. — Der zweite Pat. hat analoge Erscheinungen 
m linken Knie und steht io exquisiter Varusstellung; der Pateliar- 


redez ist rechterseits erhalten. — Der dritte Pat. hat deutliche 
Ataxie, das Unke Fußgelenk ist stark geschwollen und destruirt, 
dabei laut knarrend bei Bewegungen, dabei ebenfalls vollkommen 
schmerzlos. Bei diesem Pat., der gleichfalls gehen kann und arbeits¬ 
fähig ist, läßt sich die Entstehnng der Affection wahrscbeinUch auf 
eine vor Jahren dnrch Fall entstandene Fraotur des Fußgelenks 
zurückführen. 

Während in anatomisoh-pathologischer Beziehnng die Verände¬ 
rungen an den Knochen und Geleuken bei Arthropathia tabidorum 
mit der deformirenden Gelenkentzündung Nichttabetiscber fiberein- 
stimmen, unterscheiden sie sieh klinisch von den Erscheinungen der 
chronischen Gelenkentzündung durch die Schnelligkeit ihres Entstehens 
und durch ihre vollkommene Schmerzlosigkeit. Die Anschauung 
Rotter’s , daß solche Gelenkaffectionen sich nur im ataetischen 
Stadium der Tabes entwickeln, finden durch die vorgestellten Fälle 
keine Bestätigung. HögUcherweise unterstützt die Inooordination der 
Bewegungen die Gelenkdestruction, ist aber noch nicht absolute Be¬ 
dingung für ihre Entstehung. Neben der Tabes existiren doch auch 
noch andere Erkrankungen des Nervensystems, wie Verletzungen 
peripherischer Nerven, chronische Erkrankung der grauen Substanz, 
Syringomyelie etc., bei denen hochgradige Anästhesie und große 
Brüchigkeit der Knochen, aber keine Ataxie besteht. 

Geh. Rath Prof. WalDEYER: lieber neuere Forschungen 

im Gebiete der Karyokinese, insbesondere mit 

Bezug auf die Lehre von der Befrachtung und 

Vererbung. 

Die Frage von der Vererbung ist gerade in allerneuester Zeit 
Gegenstand der eingehendsten Untersuchungen geworden, welche die 
höchst interessante Thatsache gezeigt haben, daß die Erscheinungen 
der Karyokinese in Bezug auf die Vorgänge der Vererbung eine 
außerordentliche Wichtigkeit besitzen. 

Die hervorragendsten Arbeiten auf diesem Gebiete, welche 
WäLDBYBB seinem Vorträge zu Grunde legt, sind die von K. van 
Bbnedbn (Lüttich) und Wsissuann (Freiburg). 

Die zunächst übende Frage ist: Was versteht man 
unter Karyokinese? Bei Beginn der Zelltheilaug finden sich 
im Kem eine Reihe von Fadenschlingen, die Kernmembran erblaßt 
und verschwindet und es tritt statt dessen eine aus zwei gleichen 
Hälften zusammengesetzte, spindelförmige Figur auf mit einem 
Aequator und zwei Polen. Die Seheitel der Fadenschlingeo richten 
sich alle nach dem Aequator hin und bilden um denselben eine 
kranzförmige Figur. Nach Flehuino’s Beobachtung spaltet sich 
nun jeder dieser Fäden der ganzen Länge nach in zwei Fäden 
und von jedem Fadenpaar b^bt sich der eine nach dem einen, 
der andere nach dem anderen Pol. Nachdem sich auf diese Weise 
die Fäden an den beiden Polenden angesamm^t haben, theilt sich 
die Zelle und Spindelfigur im Aequator und aus den Hälften wird 
wieder je ein neuer Kem. Dieser Theilungsvorgang an der tbierisohen 
Gewebszelle ist mit dem Namen Karyokinese belegt worden. 

Was nun die Erscheinungen bei der Befruchtung anlangt, 
so hat schon vor 40 Jahren der englische Forscher H. Babrt naeh- 
gewiesen, daß eine materielle Vermischung von Sperma und Ei statt- 
Ändet, während man vorher eine dynamische Wirkung des Sperma 
angenommen hatte. Alle weiteren Erfahrungen wiesen darauf hin, 
daß das Sperma zum mindesten rinen ebenso großen Einfluß 
auf die Nachkommenschaft ausUbt wie die Eizelle. Im Jahre 1874 
zeigte dann Aübbbach Präparate von den Eiern eines Nematoden, 
die nach stattgehabter Befruchtung zwei Kerne, und zwar den einen 
an der Peripherie li^^nd, enthielten. Die beiden Kerne näherten 
sich und verschmolzen mit einander. Die richtige Deutung dieses 
Vorganges zu geben, war Aubrhach damals durch die Ungunst seines 
Objectes verhindert. Glücklicher war in dieser Beziehung Oscar 
Hbrtwig, der an den Eiern des Seeigels beobachten konnte, daß 
der zweite periphere Kern der Samenfadenkopf ist 
und daß aus der Verschmelzung von Eikern und Sameofadenkopf 
der Kem für die befruchtete Eizelle hervorgeht, aus welchem dann 
durch Furchung die sämmtliehen Kerne des neu entstehenden 
Organismus sich bilden. 

Aus dieser fundamentalen Beobachtung ging hervor, daß die 
mäimücheu Samenfäden einen entscbiedeneii stofflichen Autbeil an 
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dem neuen Individuum haben und ferner, daß nicht das Zollprotoplasma 
oder die Kemsubstanz bei der Befruchtung die größte Rolle spielt. 
Der Kern allein genflgt zum Zustandekommen derselben, das Proto¬ 
plasma hat nur seeundäre Bedeutung. 

Vor drei Jahren constatirte nun van Bbnedr.v an den Eiern 
des Pfordebandwurms, Ascaris megalocepbala, eine Reihe höchst 
merkwOrdiger und wichtiger Thatsachen. Nach dem Eindringen des 
Samenfadenkopfes in das Ei treten nach van Bbneden’s Beobach¬ 
tung sowohl in dem Spermakem wie in dem Eikern zwei Faden¬ 
schlingen auf; bei der Kemversohmelzung erscheinen die vier 
Fadeuschlingen wie duroheinandei^esteekt. Jede dieser vier Schlingen 
theilt sich in zwei Schwesterschlingen, so daß vier weibliche und 
vier männliche Sehlingen entstehen, welche anfangs znsammen- 
liegen, von denen aber bei der ersten Theilung der Eizelle zwei 
männliche und zwei weibliche Fadenschlingen nach der einen und 
zwei D^ännliche und zwei weibliche Fadeuschlingen nach der andoröu 
Thmlzelle wandern. 

Diese gleichmäßige Vertheilnng von männlichen und weib¬ 
lichen Elementen findet nach van Brnedbn’s Ansicht auch bei jeder 
folgenden Theilung statt und damit-wird die frühere Annahme von 
Balfoüb bestätigt, daß jede Eörperzelle bisexuell, herma- 
phroditisch ist. 

Dieser Umstand erklärt auch die Ausstoßung der sogenannten 
Richtungskörperchen, d. i. derjenigen Bestandtheile des Kernes, 
welche bei einem gewissen Reifezustand des Eies an seiner Ober¬ 
fläche ausgestoßen werden. 

VAN Benedbn zieht aus seinen Beobachtungen den Schluß, 
daß die Eizelle durch die Ausstoßung der Richtnngskörperchen vor 
der Befruchtung die alten vererbten männlichen Elemente hinaus- 
schafft und dadurch wieder urusexnell wird. Ganz dieselben Vor¬ 
gänge sind übrigens auch bei der Bildung der Samenfäden bemerkt 
und dahin gedeutet worden, daß die Samenzellen sich von ihren 
weiblichen Bestandtheilen reinigen. 

Nicht minder interessant, wenn auch von der vorigen ab¬ 
weichend, ist die Theorie, zu welcher Weissmann* auf Grund seiner 
Beobachtungen bezüglich der Bedeutung der Riohtuugskörperohen 
für die Vererbung gelangt ist. Xu richtiger Conseqnenz erhob er 
gegen die van BENECBN’sche Theorie den Einwnrf, daß, wenn in 
der That mit dem RichtungskOrperohen die männlichen Elemente 
der Eizelle hinausgeworfen wurden, es gar nicht zu erklären ist, 
wie eine Mutter auch Eigenschaften ihres Vaters auf ihre Kinder 
vererben kann. Es dürften ferner darnach die pathogenetischen 
Eier der Bienen, Wespen etc. keine Richtungskörperchen ansstoBen, 
während Weissuann und seinen Sobülem an einer ganzen Reihe 
pathogenetischer Eizellen neuerdings der Nachweis gelungen ist, daß 
von diesen ein Richtungskörperchen ausgestoßen wird. Weissuann 
unterscheidet in jedem Oiganlsmus zwei sogeuannte thätige Stoffe, 
„Reroplasma“ und „Keimplasma“. Ersteres hat die Aufgabe, für 
Ernährung, Wachsthum und Formbildnng der Zelle zu sotten, 
letzteres dagegen ist allein befhichtungs- und fortpflanzungsfähig. 
Eizelle und Spermazelle enthalten beide Plasmaarten, die übrigen 
Zellen des Organismus nur Kernplasma. Wenn die Eizelle sich zur 
Befruchtung auschickt, so entledigt sie sich des Kemplasmas, indem 
sie das erste Richtungskörperchen ausstößt, ein Vorgang, der auch 
bei den pathogenetischen Eizellen stattfindet. Ans den bezüglich 
der Vererbung gefundenen Thatsachen geht ferner hervor, daß das 
Keimplasma jeder Zelle und jedes Spermafadens Partikelchen von 
dem Keimplasma der Vorfahren besitzt, weshalb Weissuann dasselbe 
als „Ahnenplasma“ bezeichnet Wenn nun die Eier vor der Be¬ 
fruchtung durch die Samenfäden nicht stetig einen Theil des Ahnen¬ 
plasma ausstießen, so würde sehr bald ein Zeitpunkt eintreten, wo 
die Größe des Kernes nicht mehr genügt, alles Ahnenplasma zu 
fassen. Durch die Ausstoßung des zwmten Richtungskörperohens 
wird daher ein Theil des Ahnenplasmas beseitigt und Raum für das 
Plasma des befruchtenden Spermas geschaffen. 

Ein menschliches Weib producirt circa 400.000 Eizellen in 
seinem Eistocke, die freilich zum größten Theile unbefruchtet zu 
Grunde gehen. Die übrigen, für die Befruchtung vorbereiteten stoßen 
bei der Copniation zwei Richtungskörperchen ans, und zwar in dem 
einen das Kernplasma, in dem anderen einen Theil des Ahnenplasmas. 


Da nun aber nicht anznnelimen ist, daß die verschiedenen 
Eizellen, welche zur Befruchtung gelangen, genau dieselben Partikel 
des Ahneuplasmas ausstoßen werden, so ist dadurch eine sehr ein¬ 
fache Erklärung für die Thatsache g^eben, daß Kinder desselben 
Eltempaares zwar einander ähnlich, aber nicht gleich sind, ln den 
Fällen, wo zwei zum Verwechseln ähnliche Zwillinge vorhanden sind, 
handelt es sich wahrscheinlich um die Befruchtung eines einzigen 
Eies. Zwillinge, die durch die Befruchtung zweier Eier entstehen, 
können zwar, brauchen aber einander nicht ähnlich zu sein. 

Bezüglich der bei der Karyokinese auftretenden Fäden ist noch 
bemerkenswertb, daß dieselben noch eine weitere Structur haben 
und ans gleich großen Körnern bestehen, welche von Balbiani und 
PPiTZNER als „Mikrosoma“ bezeichnet sind. Althann versuchte 
mittelst eigenthümlicher Färbungsmethoden überall innerhalb des 
Zellprotoplasmas diese „Granula“ nachzuweisen, welche nur in der 
Zelle bestehen können und außerhalb derselben zu Grunde gehen. 
Er betrachtet die Mikrococoen, Bacterien, Vibrionen etc. als selbst¬ 
ständig gewordene Granula, welche als eigentliche Elementaroiganismen 
anfzufassen sind. —r. 


Notizen. 


Wien, 6. August 1887. 

(Personalien.) Der ord. Professor an der medioiuischen 
Facultät der Universität Breslau, Dr. Fischer, ist zum Geheimen 
Medicinalrath und der a. o. Professor an derselben Facultät, Dr. 
Richter , zum Medicinalrath und Mitglied des MedicinalcoUegiums 
der Provinz Schlesien ernannt worden. — Dem a. o. Professor an 
der medieinischen Facultät zu Halle, Dr. Schwarze, ist der Charakter 
als Geheimer Medicinalrath verlieben worden. — Prof. Dr. Munk 
in Berlin feierte vorige Woche das 25jährige Jubiläum seiner Wirk¬ 
samkeit als Docent an der Berliner Universität. — Die Bewilligung 
zur Annahme und zum Tragen fremder Orden wurde erthmlt: Dem 
I^ofrath Prof. Gustav Braun für das Comthurkreuz 11. CI. des k. 
württembergischen Friedrich-Ordens und dem em. Professor der Ana¬ 
tomie an der Universität St. Petersbui^, Dr. Wenzel Grubbb, für 
den k. russischen weißen Adler-Orden. 

(Aerztliehe Hilfe zur Nachtzeit.) Die in letzter Zeit 
immer lauter werdenden Klagen über die Schwierigkeit, in Wien 
zur Nachtzeit rasch ärztliche Hilfe zu Anden, veraulaßten die Fach¬ 
presse wiederholt, die Einführung eines ärztlichen Permanenz¬ 
dienstes nach Pariser Muster zu empfehlen. Wir haben in Nr. 2 
dieses Jahrganges der „Wiener Mediz. Presse“ darauf hingewiesen, 
daß die Organisation der ärztlichen Hilfe zur Nachtzeit nicht nur 
im Interesse der viel geplagten Aerzte, sondern auch des oft rück¬ 
sichtslosen Publicums gelegen wäre und an dem Standpunkte fest- 
gehalten, daß diese Frage einen Theil der sehr regulirungsbedOrftigen 
ärztUebeu Honorarfrage bildet. Seither haben sich die Ver¬ 
tretungen mehrerer Bezirke mit dieser Angelegenheit beschäftigt und 
ist alle Aussicht vorhanden, daß dieselbe in nicht allzu ferner Zeit 
das Incubationsstadium überstanden haben dürfte. Denn unser 
Polizeipräsidium hat sich der Sache angenommen und kürzlich einen 
Organisations-Entwurf dem Magistrate vorgelegt, dessen 
Hauptpunkte lauten: 

1. ln jedem Bezirke werden ein oder mehrere öffentliche Oebäade eie 
solche Orte festgesetzt, in welchen zur Nachtzeit Aerzte den Permanenz¬ 
dienst za halten haben. 2. In jedem dieser Locale, welche darch Kondmachang 
Jedermann ))ekannt sein sollen, hat zur Nachtzeit ein Arzt in Bereitschaft za 
bleiben, 'i. Die Hilfe des Arztes kann entweder persönlich oder darch Ver¬ 
mittlung des Polizeitelegraphen oder des Telephons in Ansjimch genommen 
werden. 4. Dem Arzte gebährt f&r jede Nachtvisite ein von der Gemeinde 
festznstellendes Honorar. 5. Jeder Arzt ist mit einem Joxtahefte zu ver¬ 
sehen and hat nach seiner ärztlichen Visite den entsprechenden Coupon der 
betreffenden Partei zu präsentiren, welche entweder sofort gegen Empfangnahme 
des Coa)H>nR das Honorar entrichtet oder anf dem Coupon die erfolgte Visite 
durch Unterschrift bestätigt, ö. ln bestimmten Zeiträamen hat der Arzt die 
nicht e ngelösten Coupons der Gemeinde zu überreichen, welche ihm das ent¬ 
fallende Honorar vergütet, dagegen den Ersatz von der Partei anspricht odor 
aber, wenn es sich nm Zahlungsunfähigkeit handelt, die Verrechnung mit dem 
Ärmenfonds pflegt. 7- Pür jede Nacht, in welcher ärztliche Hilfe nicht in An¬ 
spruch genommen wurde, gebührt dem Arzte ein zu flxirender Pauschal- 
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betrag. 8. Jeder Arzt ist verpflichtet, Aber die während seines PermsnenB- 
dienstes voi^ekommenen Fälle ein Tagebuch zu führen und nach Ablauf einer 
bestimmten Zeit dem Stadtphysicate zu übei^ben. 9. Jedem Arzte steht es 
frei, durch eine vom Wiener Magistrate bezüglich der Form vorzuzeichnende 
Laterne anzuzeigen, daß er während der Nacht bereit ist, ärztliche Hilfe 
zu leisten. 

Im Allgemeiuen lehnt sich der Entwurf an die seit Jahren in 
Paris bestehende Organisation des Ärztlichen Permanenzdienstes an, 
bedarf jedoch in einzelnen Punkten einer theilweisen Revision. So 
wAre eine Äenderung der Bestimmung, daß der Arzt nach erfolgter 
Hilfeleistung der Partei einen Coupon als Honorarquittung überreiche 
und im Falle der Nichtzahlung sich den Besuch von der Partei 
bestAtigen lasse, dahin wünschenswerth, daß die Adressen der 
während des Permanenzdienstes besuchten Personen der Gemeinde 
übergeben werden und dieser in allen Fällen die Eintreibung des 
Honorars, beziehungsweise die Entscheidung über die Zahlungsßlbigkeit 
der Partei zu überlassen sei. Der letzte Punkt des Entwurfes, welcher 
jedem Arzte die Anbringung einer Nachtlatemc zum Zeichen seiner 
Bereitwilligkeit, nächtlichen Berufungen zu folgen, freistellt, geht 
wohl Ober den Rahmen des Entwurfes hinaus, da er mit der Orga¬ 
nisation des Permanenzdienstes nichts zu thun hat und scheint die 
Verallgemeinerung einer seitens der „Freiwilligen Rettungsgesellschaft“ 
mit wenig Glück versuchten Einrichtung anzustreben. Auch gebt 
aus dem Wortlaute dieses Punktes nicht hervor, ob den illuminirenden 
Aerzten die Honorirung ihrer Nachtbesuche seitens der Gemeinde 
in derselben Weise, wie ihren im Permanenzdienste befindlichen 
Collegen garantirt wird. Correctis corrigendis dürfte der Vorschlag 
der Polizeidirectioo den Ansprüchen des Publicums, wie der Aerzte 
entsprechen und ist demselben die Zustimmung des Magistrates und 
eine schleunige Realisirung im Interesse aller Betheiligten zu wünschen. 

(Vom n.-o. Landes-Sanitätitrath.) Den Gegen.stand der Beratbung 
und Begntachtnog des Landes-Sanitätsrathes in de.se«n Sitzungen vom 4. und 
25. Juli 1887 bildeten: das Statnt und die Hausordnung für dieKiefemadel-Cur- 
and Badeanstalt des Dr. Bkchei.ks in Perchtoldsdorf; die Eignung der Be¬ 
werber um die erledigte Stelle eines k. k. Primararztes der zweiten Abtheilung 
für Syphilis im k. k. allgemeinen Krankenhause; das Project der Wr.-Neu- 
städter Tiefquellen-Wasserleitung und der Rccurs mehrerer Hausbesitzer in 
Hietzing gegen die Entscheidung der k. k. Bezirkshauptmannschaft Sechshaus 
in Betreff der Ableitung der Abfallstoffe ans den Häusern derselben. 

(DieBerliner medioin isohe Gesellschaft als Erbin.) 
In der Sitzung der Berliner medieinischen Gesellschaft machte der 
Vorsitzende Prof. Vibchow von einer Erbschaft Mittheilung, die der 
Gesellschaft aus Lissabon zugefallen sei. Dort starb nämlich vor 
einigen Jahren der in der wissenschaftlichen Welt bekannte Arzt 
Dr. Pedbo Fbancisco da Costa Alvabenda, welcher sein bedeu¬ 
tendes Vermögen verschiedenen humanitären und wissenschaftlichen 
Anstalten hioterließ. Unter denen, die ihre Legate noch nicht er¬ 
halten haben, befindet sich auch die „Soci6t^ du mMecine de Berlin“ 
mit 3,489.500 Millreis = circa 60.000 Mark. Der Testament- 
vollstrecker da Costa’s , Herr Joaqüim Väz da Costa Simoa in 
Lissabon, bat nun den Präsidenten der Gesellschaft, Prof. ViBCHOW, 
hievon in Kenntniß gesetzt und ihn ersucht, diu nnthigen Schritte 
zur Realisirung dieser Erbschaft zu thun. Der Verstorbene war ein 
Freund der deutschen Wissenschaft und bei seinen öfteren Besuchen 
in Berlin ein Gast der medieinischen Gesellschaft. 

(60. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden.) Die Geschäftsführer dieser vom 18. 
bis 24. September d. J. stattfindenden Versammlung, Hofrath 
Fbeseniüs und Sanitätsrath Pagbnstkcheb, versenden soeben das 
Programm derselben. Für die drei allgemeinen Sitzungen sind folgende 
Vorträge angemeldet: Prof. Benedikt (Wien): Ueber die Bedeutung 
der Kraniometrie für die theoretischen und praktischen Fächer der 
Biologie. — Prof. Dr. Detmer (Jena): Ueber PHanzenleben und 
PfianzenathmuDg. — Dr. med. Huepfe (Wiesbaden): Ueber Bezie¬ 
hungen der Fäulniß zu den Infectiooskrankhoiten. — Prof. Dr. 
Löwenthal (Lausanne): Die Aufgabe der Medicin in der Schule. 

— Uofrath Prof. Meynert (Wien): Mechanismus der Physiognomik. 

— Prof. Dr. Prryer (Jena): Naturwissenschaft und Schule. — 
Geh. Balh Prof. Dr. Vibchow (Berlin): Thema Vorbehalten. — 
l’rof. Dr. WiMiiCENUS (Ijeipzig); Die Entwicklung der Lehre von 
der Isoinerie chemischer Verbindungen. — Das Verzeichniß der 
dreißig Sectionen und der für dieselben bisher angcmeldeten Vor¬ 
träge vert'ffentlichen wir zum Theile an anderer Stelle dieser Nummer. 
Die Geschäftsführer fordern alle jene Aerzte und Naturforscher, 


welche in den Besitz des vollständigen Programmes gelangen wollen, 
auf, sich diesbezüglich nach Wiesbaden (Capellenstraße 11) zu wenden. 

(Charcot gegen die öffentlichen hypnotischen Pro¬ 
duction en.) In einem in der Revue de l’hypnotisme verOffentlichteD, 
an Dr. Mblotti gerichteten Briefe spricht sich Charcot gegen die 
öffentlichen hypnotischen Prodnotionen in folgenden Worten aus: 
„Der Hypnotismus ist nicht so unschädlich als man glaubt, der 
hypnotische ZustMid ist so nahe der hysterischen Neurose, er, 
ähnlich wie diese, nnter gewissen Bedingungen geradezu ansteckend 
werden kann. Wenn die Medicin im Namen der Wissenschaft 
nnd der Enost den Hypnotismus in seinen Kreis aufgenommen 
hat, so ist sie verpflichtet, ihn strenge in den Grenzen ihres Ge¬ 
bietes zu halten, von ihm als von einem wirksamen therapeutischen 
Mittel Gebrauch zu machen imd ihn keineswegs Laien anzuvertranen, 
welche ihn znm Schaden der öffentlichen Gesnndheit mißbrauchen.“ 

(Einen interessanten Fall von Superfoetation) be¬ 
obachtete — wie die „Deutsche med. Wochenschrift beriefitet — 
Dr. Nowlin. Derselbe wurde zu einer kreissenden N^erin gerufen, 
welche von Zwillingen entbunden wurde. Dag eine der Kinder war 
ein reiner Neger von echt afrikanischer Race, das andere ein schöner 
Mulatte, der schon deutlich den Charakter der kaukasischen Raoe 
darbot. Mutter und Vater zeigten den vollständigen Typus der rein 
afrikanischen Neger. Auf Befragen des über dieses Vorkommniß er- 
stannten Arztes gab die Entbundene an, daß sie einen Tag, nachdem 
sie Umgang mit ihrem Manne gehabt, den Beischlaf mit einem Manne 
weißer Race vollzogen habe. Die Früchte hatten jede ihre besondere 
Placenta nnd ihren Nabelstrang. 

(Masern -Epidemie in Wien.) Im Montte Juni eind in Wien 2252 
Maeemfälle vorgekommen, u. zw. im 1. Bezirke 1.52, im 11. 266, im III. 680, 
im IV. 83, im V. 216, im VI. 110, im VII. 200, im VIII. 115, im IX. 109. 
im X. 321. Hievon sind liJS (= 6T7(,) gestorben. Die Epidemie, welche im 
Berichtsmnnate ihre Höhe erreicht hatte, ist daher als ausgehreitete, aber 
milde zu bezeichnen. 

(St. Josef-Kinderepital.) Dem 45. Jahresbericht dieser Anstalt 
pro 1886 entnehmen wir folgende Daten: Im Berichtsjahre worden 779 Kinder 
verpflegt, 8179 ambulatorisch behandelt und 83 geimpft. Hievon entfallen anf 
Masern 88 (Mortalität 2o'2*/ft), Scharlach 144 (9 727t>)i Diphtheritis 121 (43''/«), 
Laryngitis crouposa 22 (77'7''/o). Gasammtmortalilät 25'5'’/o. Von den 16.670 
Verpflegstagen entfallen auf ein Kind 21'4 mit dem Betrage von 106'73 
Kreuzern. Die Anstalt steht unter der Leitung des Primararztes I>r. Jossr 
Heim, welchem als Chirui^ Dr. Victor Dlai-ht, als Prosector Prof. Dr. Astok 
Wkichselbaum, als Ordinarius für Augeukrankheiten Primararzt Dr. Haks 
A ntEE, für Ohrenkrankheiten Dr. Franz Hrubescb, für Nervenkrankheiten Dr. 
Lt'Dwio Seegeb, für Orthopädie Dr. Willibald E. v. Gunz, für Zahnkrank- 
Iieiten Dr. Ph. STEiNnKaoEB und der pathologische Chemiker A. E, Haswell 
zur Seite stehen. 

(Statistik.) Vom 28. Juli bis inclusive .3. August 1887 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 40-18 Personen behandelt. Hievon wurden 801 
entla.Hsen; 94 sind gestorben (IO'50'7o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er krank t gemeldet: An 
Diphtheritis 28, ägyptischer Augenentzündnng 1, Cholera —, Pleck- 
typhiLs, —, Abdominaltyphos 4, Dysenterie 1, Blattern 3, Varicellen 14, 
Scharlach 73, Masern 260, Keuchhusten 35, Wundrotblauf 12, Wochenbett- 
fleber —. — In der 30. Jahreswoche sind in Wien 391 Personen gestorben 
(— 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) Dr. Ludwig ArAnyi, pensionirter Professor der 
pathologischen Anatomie an der Riidapestcr Universität und Mitglied 
der ungarischen Akademie der Wissenschaften, ist an Altersschwäche 
gestorben. 1808 geboren, wurde Ar.vnyi 1844 zum außerordentlichen, 
1855 zum ordentlichen Professor ernannt und 1869 mit dem Prädi- 
cate „v. Hoyadvau“ in den Adelstand erhoben. Der Verstorbene 
war der erste Vertreter seines Faches an der genannten Universität 
und erfreute sich der allgemeinen Achtung seiner Collegen and 
großer Beliebtheit bei seinen SchUlom. 


60. Yersammliing deatscher Naturforscher nnd Aerste zn 
Wiesbaden: 18.—24. September 1887. 

Uebersloht über die Sectionen, deren Einführende und SchriftfBhrer, uebet 
Angabe der bie jetzt aogemeldeten VortrSge. 

1. Mathematik und Astronomie: Einführender: Director 
Dr. Kaiser, Schriftführer: Lehrer A. UsENKR. 

2. Physik: Einführender: Gymnasiallehrer A. Schmidt, 
Schriftführer: Realgymnasiallehrer F. Lautz. 

I 3. Chemie: Einführender: Geh. Hofrath Professor Dr. R. 

I Fresenius, Schriftführer: Dr. E. Hintz. 
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4. Botanik: Einführender: Apotheker ViUENEKin Biebrich, 
Schriftführer: Gnrteninspector Dr. Cavet. 

5. Zoologie: Einführender: Rentner Dbeveds , Schrift¬ 
führer: Dr. Kobblt in Schwanheini. 

6. Entomologie: Einführender: ForstrneiBter MüFir., 
Schriftführer: Postsecretär Maus. 

7. Mineralogie und Geologie: Einführender: Ober¬ 
lehrer Hbnbich, Schriftführer: Dr. Wickel und Dr. E. Hokfmann. 

8. Geographie nnd Ethnologie: Einführender: Dircctor 
Weldert, Schriftführer: Dr. Bbunwick. 

9. Anatomie und physische Anthropologie: Ein¬ 
führender: Sanitätarath Dr. Hartmann, Schriftführer: Dr. Greiss. 

Prof. S 0 T. 0 RR, Greifswald: a) Znr Stnictur der BindesubsbinKcn; l>)Die 
Capala terminalis der Seitenorgaiie der Pi.sche. — Dr. Gaii':sKACH: a) lieber 
die chemischen Verbindnngen swischen Farbstoffen und animalischen Gewoben; 
b) lieber eigenthümliche Formen von Sperma tozoen. 

10. Physiologie: EinlÜhrender: Hofrath Dr. Kühne, 
Schriftführer: Dr. G. Bickel. 

Prof. Dr. Lwn FRKUKRHxi, Lüttich: Ueber das Cardiogramm nnd die 
negative Schwankung der Kaiiimer.<iyKtole (nach photographiM-hen Aufnahmen), 

— Docent Dr. Schokn, Leipzig: lieber den Accommodations-Mecliaiiigmus im 
menschlichen Auge (mit Vorzeigung eine« neuen Mo<lells). — Prof. Dr. J. 
Steikkb, Heidelberg: Ueber die Functionen des Uentraliierveiisystems einiger 
Wirbelloser.—Privatdocent Dr. J. Ga», Berlin: Zur Physiologie und Anatomie 
der Spiralganglien (nach gemeinschaftlich mit Dr. M. Josaim ausgeführten 
Unteranchnngen). 

11. Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie: Einführender: Dr. Hueppe, Schriftführer: Dr. Bkülein. 

Dr. med. Gkuo» v. Hokmann - WKr.LKSHOK, Graz; Der Ii<'>i-Ki.Ku'.sche 
Bacillos der Diphtherie and seine pathogene Bedeutung. — Prof. Ciiiaiii, Prag: 
Zur pathologischen Anatomie des Eierstocks. 

12. PharmacolOgie: Einführender: Dr. Becker, Schrift¬ 
führer: Dr. Hedbach. 

13. Pharmacie: Einführender: Apotheker Neuss, Schrift¬ 
führer ; Apotheker Dr. Lade. 

14. Innere Medicin: Einführender: Sanitätsrath Dr. WiL- 
HBL3n, Schriftführer: Dr. E. Bickel. 

Dr. ZiEuBBKN, Wiesbaden: Zur Therapie des chronischen Gelenkrheu- 
matismoa. 

15. Chirurgie: Einführender: Geh. Rath Dr. r. Lanöen- 
BECK, SohriftfOhrer: Dr. F. Hoffmann. 

Privatdocent Dr. Witzkl, Bonn : lieber die Neuralgie der Ämpntations 
Stümpfe. — Prof. Losskn, Heidelberg: Ueber Neurectomie. — Dr. nied. Ai.kx, 
Dick, Willmenrod: Ueber verschiedene chinii^sche Themata. — Prof. LI'-ckk- 
Straflburg: Ueber einen Fall chirurgisch behandelter Perforations-Peritonitis. — 
Dr. Fritz Fibcueb, Privatdocent, Straßburg: Ueber plexiforme Nenro-Fibrome. 

— Prof. Dr. Hklv'krich, Greifswald: lieber die operative Behandlung der Ele¬ 
phantiasis. — Prof. Dr. Binm':, Greifswald: Experimentelles über den Entzün¬ 
dung»- und Eiterungsproeeß. — Dr. Nitzk, Berlin: Ueber die bisherigen Re¬ 
sultate der elektro • endoskopischen Untersuchungsmethode der männlichen 
Harnröhre. 

16. Gynäcologie und Geburtshilfe: Einführender: 
Sanitätsrath Dr. Diestebweg, Schriftführer: Dr. Hempel und Dr. 
F. Cdntz. 

Privatdocent Dr. Wyhkk, Berlin: Ueber Perforation oder Sectio cao.sarea ? 

— Dr. Mknsinoa, Flensburg: Ueber Stillung.snoth nnd ihre Heilung.--Privat¬ 

docent Dr. E. Bumm, Würzborg: Ueber gonorrhoische Mischinfectionen beim 
Weibe. — Dr. Sänokr, Leipzig: Ueber neuere englische Methoden dorPerineo¬ 
plastik (mit Demonstrationen), — Prof. Ahlkkm>, Marburg: Ist da« Frucht¬ 
wasser ein Nahmngsmittel für die FruchtV — Dr. Di«-k, Westerburg-Willmen¬ 
rod ; Fünf verschiedene Vorträge über geburtshilÜiche Themata. — Prof. 
Wiener, Breslau: Ueber hämorrhagische Erkrankungen bei Schwangeren nnd 
Wöchnerinnen. (Fortsetzung folgt.) 

_ Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Bum. _ 

Wegen Haiimmangels muBte die offene Correspondena für die 
nächste Nummer surOekgestellt werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Rrdaetion und Mminittratlon der „Wirnfr Jlfe<UtiHlscfint Presse“ befassen sich treder 
mit der VermitUHng eon äntlichem SteUen. noch übernehmen sie irgend welebe. flarantie 
oder Verantnwtmng für die. ihnen lur iVeilerbefönlernng übersandlen Chiffre Briefe.. 

Zur Besetzüsg einer mit 500 Gulden Adjutum dotirten 

Sanitätsassistentenstelle im Küstenlande w'ird hlemit der Concurs ausge¬ 
schrieben. Bewerber um diesen Posten, mit welchem die Versehung des bezirks- 
ärzUichen Dienstes bei der k. k. Bezirkshanptmaiinschaft Tolmein verbunden 
ist, haben die mit den vorgeschriebenen Nachweisen über ihre Befähigung und 
Kenntniß der Landessprachen direct oder eventnell durch die Vorgesetzte 
Dienstbehörde beim k, k. Statthalterei-Präsidinm bis 31. August 1887 ein- 
znbringen. 913 

Vom k, k. Statthalterei-Präsidinm Triest, am 22. Juli 1887. 


An den kön. böhmischen LaDdes-irrenaustalten gelangen 

zur Besetzung: 4 Secundararztesposten 1. Kategorie, 2 im VorrückungsläHe. 
5 Secundararztesposten II. Kategorie, und zwar 2 Stellen 1. Kategorie und 
1, event. 3 Stellen II. Kategorie an der Landes-Irrenanstalt zu Prag, 1 Stelle 
I. Kategorie nnd 1, event. 2 Stellen II, Kategorie an der Landes-Irrenanstalt 
zu Dob^n, schließlich 1 Stelle I., event. II. Kategorie, an der Lande.s-Irrcn- 
tiliale zu Kosmanos. Mit diesen Stellen ist nebst dem Gehalte (600 li, für 
Socundarärzte I., und 500 fl. für solche II. Kategorie), der Genuß einer 
Naturulwohnung nebst Beheizung und Beleuchtung, dann die volle Verköstigung 
nach der I. Verpflegsclasse verbunden. Für die an den Irrenanstolteii zu 
Dobfan und Kosmanos sngestellten Seenndarärzte ist außerdem eine Pcrsoiial- 
zulago von 200 fl. jährlich bewilligt. Die Bewerber um diese Stellen haben 
ihre diesbezüglichen, mit den erforderlichen Nachweisen bezüglich des erlangten 
Doctorates der gesammten Medicin, ihrer bisherigen ärztlichen Praxi«, der 
Kenntniß beider Landesspraclien und des Alters bis zuui 15. August 1887 
beim Landesausschu-sse de« Königreiches Böhmen einzubringen. In denselben 
ist ausdrücklich anzugeben, um welche von den erledigten Stellen ange.sucht 
wird. Schließlich wird bemerkt, daß die Secnndararztesstelleii provisorisch 
und auf 3 lediglich Jahre verlieben werden, nach deren Ablauf sie jedoch auf weitere 
3 Jahre verlängert werden können. Diejenigen Seenndarärzte, welche sich in 
ihrer Anstellung vollständig bewähren, können nach Ablauf von t) Jahren zu 
deflnitiven Secundarärzten ernannt werden; mit letzteren Stellen Ist o n Gehalt 
von 8U0 fl. nebst sämmtlichen übrigen, den Scenndarärzton eingeranmten Be¬ 
zügen verbunden. Durch die Ernennung zu deflnitiven Socundarärzlou erlangen 
dte.sell»en die Eigen.schaft delinitiver Landesltcanitcn mit allen Ansprüchen auf 
({uini|Uonnalzul9gen, Vorrückung und Kohegchalt nach den geltenden Vor¬ 
schriften. 018 

Vom Landesausschasse des Königreichs Böhmen. 

Prag, am 27. Juli 1887. 

Erledigter Arztesposteu iu der Pfarre und Gömoindd 

Neustadtl, isdit. Bezirk Anistetten, von ]0 Sliiiideii Uiiifang, mit nahezu 
3000 Seelen, ohne Uoncarrenz, gelangt zur Wicderbe.sefzung. Darauf reflec- 
tiremle llerroii Aerzte erhalten nähere Auskunft bei der betreffenden üeinciiide- 
vorstehung. 015 

Gemeindeamt Neustadtl, am 28. Juli 1887. 

Johann B ick er, Bürgermeister. 


AiNZEIGlEiN. 


ds«m£ip«l«r alka l lto l ä w riitliion*Saner‘briuui 



Uewäiirtoei hrnraukungeu der fticfe u.derBlasB, bamsaurüf Oiaihesd, 
b«i catarrh. A#Bciionen der Reapirations* u. Verdauungsorgane. 
Käuflich In Apotheken una Minerelwuserhandlungco. 

te/refw Qu$tl0ihDiwt/9B, tp$r/M 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellscliaft 

in Wien, I., Baneromarkt 8. 

Volleiogezahltes Kapital: Eine Mtllon Gulden 0. W. 

Die Gesellschaft verslofaert Aarst« und Apethaker gesen UnflU« aller Art 
la nad aaaiwr dem BsrafSmlt 5. W, fl, 10.000.— für den TodMfiill nnd 5, W. fl. 10.000.— 
für die lavalMilätafille gegen eine jährliche Prämie von S. tf. fl. IS.-^-bis ö. W. 20.—, 
Bet VereicheruDK von Aerstea sind TerglftRi^eB dnroh TerwandBagen bei Sektloeen ln 
der Versiebprung inbegriffen, lo der (tesohäfisperiode v. i. Mai ISSt bis ai. Dez. isss 
wnrden ö. Vf. fl. 407.802 58 für Pafkll-Scliidea anaberahlt. _ 

PüflsiiliorsaireCalciflii-FliniE^Bir 

zur InjeotiOR, sowie P/o 27o Lösung znr ImpraßiiirunB der 6aie 
nach lir. Kolischer-Freund (Behandlung der Lucul-'rubcrrssloae) 
vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I., Stadiongaase Nr. 10. 871 

Curort ARCO (Südtirol) 

nächst dem Gardasee. Terrain-Curort. rac 

KUmatlsotaer Rerbat-, Wintar« und Frflhjaira-Anfentbalt für Brnat-, 
Kahlkopf- nnd Ifarvan-Kranka, fflr Blntarma. Kaoonvalaeoentao nnd Fatt 
lalbiaa - Warmem glcichmaKsigi-s, winilstillf'«. s ullii'l»-« Klima. Itorrlii'ho Lag'’ i'iu 
Fii.sw der Oliveiihiiine. — Cur-Anttalt niirli den neuesten Farderiint.'eii der Wisseii- 
HcluU't oingertrlitet: für Inhaiationen von Fichtennadel-Oänipfen, Soolzerstäubuno in Separat- 
Cabintn, Hydropathleohe Curen, Dampf- n. Wannen-Bäder, kateage, Oampfdouche, pneumat. 
Apparat — kolken- u.Trauben-Cur. — Leie*. Convenatlons-, Billard-, Spiel- n. Restauratloni-Säle. 
— Tägliche Promenade-Conoerte. — Beste Unterknuft in d>'U vcrs< liiedi-neii il>itKls und 
l’ensiDuen. Priviit-Wohniingen l'iir Finuilicn iu den mir Cärti-u nuigi'l><*ueu Vill''n. — 
Gute Aerzte u. Apotheken. — Atiskunfl ii. Prospecte versendet die Onr-Varwnltnnff. 
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Prämiirt: Wien 1873. 

Diplom. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Ued&ille. Diplom. silb. Medalll«. Medalll«. ffold. Medaille, er. sllb. Med. sUb. MedalU». Medaille. 


Kräl 


^ l’S berühmte Original-Eisen-Präparate 


WAHNaHG!.rÄi?, 

Immer Namen babeoden 
MaebahaiaDfMi a. rilachanfen. 

Han TerUnge iteta aar die 
echten 

Kr&l’a OrlriMkl • Biaeo* | 
prSpar&te. ' 


haben elrb während den in-j&hrigen Beatandee elueu sehr ehrenwertbea Weltraf ertrorben and wardea 7on denhedeatepd. 
atea aedlalalachea Antorltitea ala die Datargealaaeeten EUenpriparate anerkanat. 

KraPs verstärkter ,, flüssiger Eisenzacker“ i fimoo i b i* kr., v, Fiaoon «o kr. oder 

L-ai*nifViaT> TTiaoTiwn/klrAf«^* i Flacon 1 B. 50 kr., eind die in therapeatienher and diitetUoher 
JVlftiS lltgt;! Beziehang anerkannt ralienellateaRiieBpriiparate gegen Körperaekwiehe, 

Bletehaaeht, BlaUrauth and deren Fotgekraakhelten, 

1^T>ä1^a flnaai< 7 A > FUoon 1 fl., V« Flacon 50 kr, vorzägliohstea Mittel aar raaohen Hellanc 

A-lOri » yyllUSSlgt; XhLSCUSCUC; TerwoBdangon, VerhreaaBageB. Qaetwhangea etc. etc. 

KraPS „feste Eisenseife“ (Bleeaaelfe-Cera«, heilt Proftbealeo in knrzeeter Zeit, l Stäck 5o kr. 

Erit’a berShiate Oiiglaal-GUeapriparate aiod v>rrithig oder ta bestelle i in atlea rea xnmirtea Apotheken a. ledlitaalaaaren« 
Handlnngea. ^ Proapekte aaf Ferlan^ea gratis nnd franeo aas dem allelalgea Erssagangforte der 

F a b p I Ia hu Ali'« k. Ia. priv. eliemlveher Pi*a|*«rate In OlmAt«. 228 

Nachdmck wird nicht honorirt. 



D Je Malzextract-Branerei der (»i'brlitler ' ittiiiniiii km Kiuso in 
Oeaterr. - Schlesien eniptieblt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit gün.etigKten Erfolgen eingeftihrtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als Iwslgeeignetes Hilfsmittel hei l{Rkiiiii|>fung allftr <‘nt.a 1 Thali^cll•Clltzitll<^ 
lichoii Krnnkhcits'KrscheinuiigRU der .vtiiiiMiiigH-OiVA»^. 675 

Dmeselbe ist alwr auch, n. z. vermöge .seines hohen NiihrtvertliRH nnd 
wahlthätigen Einflusses auf den Verdniiungs Drganlsiinis da.s empfoblens- 
wnrdigste NUlir- und Krältigiingsiiiittol bei Reconvale.szenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise. 
OK' Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco 'Vc 



Nerven- und Gemülhskranke 


238 finden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bol IVicn. 


in 

Schlesien. 

®nknatation (z otunden von Breelan), 4o7 Meter Uber dem Meere: mildes <ie- 
blrgakiima, hervorraKend doroh aelna olkallaohan ÖBellen eraten Sangen, 
durch seine Molkenanatalt (Kuh-, Ziegen-, Schaf-Molke respective Milch 
iweilnzienmilch) fortdauernd und erfolgreicu bestrebt, durch Vergrösserung und 


zn ^Dugeu. Hellbewabrt bei den RrkianhangAii des Kehlkopfea, d-r Lungen u. 
dea Magena, bei Bkropholoae, Nieren- und Blasenlatden, Glont nnd Hlmor- 
rneldalbMokwarden, insbesondere auch geeignet für Blntarme n. Reooavale- 
*5^.****^^ Bevorzugte Frühjahrs- nnd Herbstsaison. Versendnng des altbew&hrten 
HOperbrnmena ■ durch die Herren Fnrbaota A StrleboU l. Ober-Salzbrnnn. Nach¬ 
weis v<m\tohnungen durch die FflratUobe Brnnnen.Inspeotlon. 

ik der fürstl. Molkenanstalt; von einem approblrten Apotueker unter 
spezieller Controle eines ßrunneDarztes bereitet. 75i 


af 

.v' > . 


/ JiitcrN. "cy \ 

Steiermark. 




Steiermark. > 

^ / Siliit-atm'tdtifn l'ült'fhDii. 



IClimatisohei* Ctirort, und Wasserheilantstalt 

Sinaia in Rumänien »<> 

in nächeterNähe des königl. LustschloiwesPel esc h.ein Prachtgebäude im Renaiseauce- 
Styi, in seinem Genre eines der ersten in Europa. Sommer-Biesidenz des königlichen 
Hofes, lickauntais .SomineraufeiithaltsortdaH Fürsten Demeter Ohika. Präsident des 
Oberhauses, Kxjiräsideut des Miuister-Conseils (Gründer des Garortes), sowie der 
vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wiiuderscböoe Lage mit Ausblick 
auf die grandiose Karpalhenkette u. liegt !>oo M. ü. d. M. Die mittlere Monate- 
tempemtur betrSet ll'T“ im Mai; 1.5'9* im Juni; 15’g" im Juli; 13‘7“imAug.; JS'l'’ 
im &ept.; IZ'H” K. im Oct. — Die Anstalt, aiodern und romfurtalde eingerichtet, 
wird nach dem heutigen Staudiuiukt der Wissenschaft geleitet. Ausser dem, der Spitals- 
Direction geiiörigeu grossen Hotel Caiainmn gibt es noch mehrere andere Hötela ein 
Casino und franzöBische, deutsche und runiauische Kestaurationen ersten Ranges: 
U n g a r t h. K i r c li u e r . Milano. Gute Unterkunft bieten den Curgästen auch 
zaiili'oirhe Privatwohnungen und Villen. 

Während der Saison Smal täglich Eiseiibalinverbindimg mit Bukarest (4 Stunden) 
und Kronstadt (IV* Stundeni. Die Militär-Muslk-Gapelle spielt täglich 2mal — Aus¬ 
gezeichnete Gelegenheit zu herrlichen Aiisllügen in die reizende Umgebung und fni 
Touristen in das Kitrputliengebirgo. Fichten- und Tauauenwald. Fklelweiss. 

Or. N. G. Cherenbach, Oirector der Wasser-Heilanstalt und Primararzt in Biikarest. 



Geb rauch angenehm! Wirkung sicher! Verdauung befördernd! Säure tilgend 
/um Kargebrauche Torirefflicli geeignet. 


Erhältlich überall in den Apotheken. Kn grns in den Drog.-und Mineralwasserh. 
Contral-Vorsandt; Lippmann's Apotheke, Karlsbad. 


ILvC. Ba,“o.er’s 

vom h. k. k. Ministerium oonc. 

Kuhpocken-Impf-Institut, 

lY., Margarethenstrasse Nr. 30. 

Versfliidnng von flüssiger Lymphe Tn Glas- oder Kautschuk-Phiolen (i 1 fl.) und von 
l'UKta zwischen Glasplatten (ä B. 2.50 und fl. 4.50). Sejisrat-Alidnick von 
.A nt i)i ü( i dvr lujplunc 15 kr. 


Bemo Jaffe & Oannstaedter Murtinikenfeido hei Berlin. 

LANOLINUM. PÜKISS. LIEBREICH 

801 iibsolnt geruchloS) säurefrei und fast wetsa. 

Zu haben bei allen Droguisicn in Oesterrejeh-Ungarn. 


ITl^S 


für Nerven- und Gemulhskranke. 

111.. UeonhArdaikHM». Nr. 11 und f5. 


finden 

Kranke 

Jederzeit 

Aufnahme 

and 

soigfältige 

Pflege. 


Dr. I 7 olischer's 

li |/alk-Gaze (Nr. 2 t dieser Ztg.) empfehlen 

II II 


ITahiiemanii & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 
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9 ^ ^¥¥9 

Eitractii Kalli Joliai Hoi 

Original-Malzextrakt-Fabrikate von Johann Hoff in 
WIEW, I., Bräuiierstrasse 8. 

lieber die tou mir erfandeiien Malz*Heilnahrang8* 
Präparate, die Unnderttansenden Menschen die 
Terlorene Gesundheit wiedergegeben haben, sind 
neuerdings folgende Schreiben eingelanfen: 

Beacliteiiswertlie Anerkemmngeii! 

u. ^ ^ .... Komotan, 1 . Mal 1886 . 

V«-, . ^ hoilwirkenden Johann Hoffachen Malzextraktfa- 

bnkate berats so yleli^b bei den verschiedenen Krankheitsformen und mit 
äM erwarte^n gnten Heilerfolgen zur Verwendnng brachte, ersuche aber¬ 
mals an nachverzeichnete Adresse das bezeicbuete Sortiment abzusenden. 

Achtungsvoll Dr. Bleblar in Komotan. 

, , Graz, 28. Mal 1888 . 

.. _ ?• 7- r*® Johann Hoff’schen Malzextrakt-Gesondheita- 

bieres, der Hak-Cbocolade und Brust-Bonbons war eine auffallend Kunstiee. 
^r ApMtit Mhm zu, während früher die Paüentin Ekel vor allen Speiwn 
« v_ Schlaf besserte sich, da der qnälende Hustenreiz sich nach 

Uebrauw der Johann Hoffschen Präparate weseutUch veiminderte und der 
Auawurf lockerer wurde. Genehmigen Ew. HochwoUlgeb. die Versichernng etc. 

Uad. l>r. Otto Uayer ln Giaz, Mnrgasse Nr. 9. 

■o -irr r. v ™ Wien, 16 . April 1886 . 

K. . Ersuche um 60 Flaschen Johann HolTa Halaeztrakt-GMnndhetts- 

Uer. Apotheke im k. k. AUgeiu Krankenkante sn Wien. B. OUUaay. 

Die Aerzte in Frankreich, England, Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedeutenden Aerzte i« Europa verordnen und t>ertehreiben in 
^ j^'heken Mtnffd eToAeiMM 

der Kranke Rehoncaleeeent auch 

dar Btehtige tu eeiner Heilung bekommt; dennnur 

dieOnginnlJoh.Boff*$ehen JT Malzextrakt ■ Qeeundheite- 

FabrUcaU hohen eich e»it 0 40 Jahren bewöhrt und 

Nuaderttausende Krankes geeund gemacht. Auf den 

EUquettee der diätieehen, echten, ereten Johann Boß 

•o}^ Maltexlrdkt-Heilnah- rungtmiUel befindet tieh 

^ Sehutwmarke (Bruetbild von Johann Hoff mit der 

ü^eraehrift : Johann Hoff und üeberaehrifl: Ä-ylndcr der 

Malzpr&partUe in einem atehenden Oval) und kann man dar Publikum 
nieht ^enu.^ foomen, ^enaii auf die Original-Schutzmarke zu achten 


Inductions-Apparate, I MeHalHen l. ciaasel 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorztigliobea Mittel gegen 

GMolit, RlieuiKia. and Nervenleiden. 

Haspt'DepOt: Kreisapotheke des FrftliB Job. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant in Koruenborg. 640 


Normal-Tricot-Unterkleider 

für Serren, IDamen umd Kinder *»• 

l^lC Ute) Fuhrlk von Joh. Kampf * Nhae t» ■ehtaUade. 

Dieee KanaaHTata rk leiaag dod ans ralaer, ubm- 
CkAtar Schafwolle a^efertlgt nnd entsprechen allen Aufor- 
demagen, welche vonHrn. Prof. Dr. Gnet. Jaeger in seinem WoU* 
rtfline and seinen versehiedenen Schriften anfgeetellt werden. 

mwalboD «lad mit aeboaat. •ohntnaarko Toraohoa. 
Za Itabenbel lONATZ lAEUUSLtBR In Wien. 
'* 1., Baunramarlct A und Bufirnersame m. 


Br. Zacharias, 

Litholydium 

Katr. calc. borlc. c. Lltlilo cltrico chlorato 

(kein Geheimmittftl; die Zusammcnsetznug ist in Nr. 45 der Pharmacentischen Zeitung 
veröffentlicht) ist von ausserordentlich smherer Vr’ii-kung bei allen auf eiuer Harn- 

aavre-Siatkese beruhenden Krankheiten. Ramaaad, Hamgrles, Btereaeteln,. 
BlaaOBatafai, ehronlaohem Slaaenoatarrh, ehrenlseham Oolenksrhenmatlsmas 
u. Oloht. 1 Kruke mit 150 Grm. Pulver kostet 5 Mk. 50 Pf. Eclit nur in Originalgläeern 
der Kronenapotheke zu Berlin. Centralverkauf durch dieXronen-Apotheke inBerUn 
W. FriedrichstrORse 10«. Prospecte gratis nnd franco. 907 


OwkldalX miawSgawalAnal «‘‘inirgischen Ju- 

IC 11 I 1 |II¥ I l 111 f*V* 1 Qf|| stromente nach neuesten ntd 
MttUUU AUlUtlCUI verbesserten KonstmktioDun 

^ — Nenernng an obimrgischen 

Instromenten snr antiseptisciheD Wandbehandlnug. ThBrrlegl'S patentlrte 
ohimrg. laatraneBte nit auf galvtaopltatlsohem Wege hergeetellten firiffea. 
Vollkommen antiseptisch.—Lager aller medlzlnieohen Verbaadetoge. 
Wie«, llaergnuid, SehwknBpmnleratr.S. Filiale: 1«, AugoeUjierate. 12« 
AnsfBhrllche Preip-Konrsote snf Verlangen gratis. 234 


Galvanische Batterien 

699 

-A.. JA.RO, 

gegröndet Mechaniker. 1849 

IVien, VIII., Sclilössulg. 24 . 

Preiseourante u. franco. 


In keiner Kranken- 

Coniferen - Sprit, 

dus wahre ÜMlnfektloDsnilttel unddas bei* 
«anUch baralge iDhalatloimmittel für die 
Krankheiten der Athmnagaorgane. 

Zo haben ln den Apotheken, 
verlangen Sie aber aasdrhoklloh 
BlttDer^«^£onlftren^S£rIt 
665 und 

nittner’g Patent»ZerstaBher. 

Hanptdepflt bei Julius Bittner, Apo¬ 
theker in Reichenaa (Nied.-Oesterr.'. 

In Wien in O. Banbner’s Apotbel.e 
«zuQi Engel“ I., am Hoi 9. 


Gemüthskranke 

Anden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

Erlenmayer’schen Anstatt zu Bendorf 
bei Ooblenz. 


Karlsleail. 

Seine weUherQhmte-a Quellen ond 
Queiien-Produote sind dns best« und 
wirksamste 

Hoilmittol 

S f’gon alle Krankheiten der Lebar, MHz, 
rieroB, der Bamer^ne, sowie der Pro¬ 
stata, gegeuDlabetes meliltna, Blasen- 
steln, Oloht, ohron. Bhenmatlsmnaetc. ' 

( Mineralwässer ^ 

Sprudelsalz, kryst. u. pnlv. | 
Sprudslpastillen t 

Sprudelseife 

Sprudellauge u. Langeusalz 
sind vorräthig m allen Mineralwasser- 
Handlungen. Droguerieu und Apotheken. , 
Karlahader IllBeral-Waassr.Versendung. 

Löbel Schottiänder, Karlsbad (Böhmen) , 


zur ßfisllrufnunff der 
I lörperiBiupsraiur. 

UrometernachDr.HeUer 

und Or.ültzmann, Bade- 
nnd Xrankenzlmmer» 
Thermometer etc., sowie 
alle Arte Tbermometer, 
Barometern.Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wifo, V., Kellcoltrückeng. 9. 

Ulntir. Pftinmtichaiue «tehtg gNiii »r VerfafHj. 

PREBLAUER SAUEBBRUNN. 

ÖSaS, 

derBl^ Blasen-ti. Nier nsteiubüdung u. 
beiBiight scher Nieren i<rankheit. Durchs. 
ZuMmmrasetzong u.Vr'ohlgeschniaok zugl 

Prnul «rrrisci.endes Getränk, 

t rcblaner UriiDaen lerwsltasg ln Wolfitberr 
(Kärnten). 79i 


Weyl'» helzbarei 
Badeatohl. Oui.e 
Mubennd Kosten ein 
yuGrad warmes Ba«l 
Preislisten gratis. 


L. Weyl, 


WIEB X., Wallflaahgasae 8. 

Auch Monaiizahlungen. 799 


ICünstl'f^cfie 


asaugen 


für Monwchen, 
fri Dali. wr|l. ter^ckl, friiki per Iickiakae 36 lirk, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefeit 

Oflcar Bock sen., 

Llohtenhaln bei Oberweisibaoh (Deutachland). 
lllustrlrte Preislisten stehen zu Diensten. 


Die Therme 

T o p I i c z a 

in reiebonbürfien ‘JIi) 

wirkt durch ihi’eu Gehalt an Cblorna- 
trlum und nn l'rci>-v Xobleaeäur« .-tuf 
die Hantthätigkelt luir.'gcnd und ist da¬ 
her hei i'hruuiMchcin MnsKelrboomatla- 
mns, l"'i Neuralglea und l>i‘i anämi- 
■oboD, otalorotiaoben Frauen von aus- 

S ezeichncter Wirkung. AisTrlahwaeser 
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ohltlaohen od.-rsorophulösen Kindern. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Prognose und Tlierapie der Tabes. 

Offener Brief an Herrn Dr. J. Bablnski in Paris. 

Von Prot Dr. M. Benedikt in Wien. 

Hochgeehrter Collega! 

In der Sitzung der Societe de hiologie vom Mai d. J. 
haben Sie eine Mittheilung über gutartige Formen von Tabes 
gemacht, in der von Seite der Schule der Salpetri^ire zuerst 
der Satz aufgestellt wur.le, daß die Ataxie keine mit abso¬ 
luter Nothwendigkeit fortschreitende Krankheit sei. Es nimmt 
mich nicht Wunder, daß dieser Satz von dieser Seite so spät 
ausgesprochen wird, da ja die Hauptijuelle der großen Charcot- 
st;hen Schule ein Material von Unheilbaren ist. Allein die 
Frage, oh die Tabes unter bestimmten Verhältnissen und bis 
zu einem bestimmten G-rade heilbar sei, ist eine bereits vor 
.-10 Jahren actuell gewesene, nämlich zur Zeit, als die Gal¬ 
vanotherapie von Ri-imak erschien und bereits vorwaltend öster¬ 
reichische Kliniker — voran Oppolzer und Pitha — den 
Werth der PRtESSNiTz’schen Schöpfung zu erkennen begannen. 
Die Entscheidung der Frage konnte zunächst nur auf rein 
empirischem Wege geschehen und in meinem Buche „Elektro¬ 
therapie“, Wien 18Ü8, habe ich von pag. .^40--34G und in 
der reichen Casuistik bereits das empirische Gesetz festgestelit, 
daß Tabes und ihre Symptome zur Heilung, zum absoluten 
oder zum relativen Stillstand gebracht werden können. 

Es ist an dem dort Ausgesprochenen natih 20 Jahren 
eigentlich wenig zu ändern. 

Diese Mittheilungen fielen in die Zeit, als sich die 
Kliniker und Aerzte erst langsam von den Vorurtheilen 
gegen die Hydro- und Galvanotherapie loslösten. 

Meine Angaben erschienen Vielen zu sanguinisch und 
später wurden sie von jener Soide klinischer Autoren, die 
gern annehmen, aber ungern angeben, woher sie „ihre“ Ge¬ 
danken entlehnt haben, ignorirt. 

Da ich nicht zu Jenen gehöre, die ihr ganzes Leben an 
dom zeitgenössischen Brei henimrühren, kam ich erst im Jahre 
1881 in diesen Blättern auf diese Frage zurück. >) Ich war 
hier schon in der Lage, die zerstreuten empirischen Erfahi'ungen 

•) „lieber Aetiologie, Prognose nml Tlierapie der Tabes.“ „Wiener 
Med. Pres.se“. 1881, Nr. 1 


in Gesetze zu bringen. Ich hätte zwar schon im Jahi*e IBfiS 
eine „Statistik“ der heilbaren, der wesentlich gebesserten und 
der unheilbaren Fälle machen können. aber es war nicht 
allein der Umstand, daß die damals vorliegenden Beohach- 
tiingen noch nicht massenhaft waren, der mich davon ahhielt. 
sondern eine viel ernstere Betrachtung. Die Natur denkt 
nicht in Procentsätzen, sondern in Reihen. Wenn 
von einer Krankheit ein Prncentsaiz heilt und ein anderer 
niclit, so .sind gewiß beide Reihen in Bezug auf einzelne Fai;- 
toren wesentlich verschieden. Wir sind gezwungen, einen 
solchen Procentsatz anfzustellen, um die Relativität der 
Wahrheit festzustellen, so lange wir dieFactoren nicht kennen, 
durch welche wir in die Lage kommen, die Gesammtfälle in 
Reihen anzuordnen. Im Jahre !8S1 war ich schon in der 
Lage, im Großen und Ganzen diese Reihenanordnung zu machen 
und ich will sie hier wiedergehen und neu formuliren. 

Die erste Gruppe der günstigen Fälle setzt .sich aus 
jenen mit prodromaler Sehnervenatrophie zusammen. 

Es ist ein Gesetz, von dem ich persönlich bis jetzt ab¬ 
solut keine Ausnahme kenne, daß die specifisch tabetiacli- 
motorischen Erscheinungen, wenn sie einen . noch so hohen 
Grad erreicht haben, zurückgehen, sobald die Krankheit mit 
Sehnervenatrophie eingesetzt hat. Dieses Symptom selbst hat 
hingegen eine sehr .schlimme Prognose, und wahrsoheinlieh er- 
s(;heinen auch die Sehnorvenrefiexo nicht wieder. Als Typus 
dieser Fälle kann der Kranke Le.sigang (Beobachtung 39G, 
Elektrotherapie, pag. 360) gelten. Nebenbei bemerkt, habe 
ich an diesem Kranken zuerst die Beobachtung geraaetht und 
veröfFentlieht, daß vollständig amaurotische Tabetiker beim 
Schließen der Augen schwanken, eine Beobachtung, die in der 
Literatur fälschlich Anderen zugeschrieben wird. Ich habe 
seitdem z. B. einen Fall mit prodromaler Sehnervenatrophie 
beobachtet, der absolut nicht mehr im Stande war zu stehen 
und einen Schritt zu gehen , der aber unter entsprechender 
Behandlung so hergestellt wurde, daß er jahrelang, obwolil 
total erblindet, die complicirte.sten Gänge in der Stadt machte, 
bis er an M. Brightii starb. 

Eine zweite Gruppe bilden die Fälle mit prodro¬ 
malen Crises gastriques. Ein Typus die.ser Fälle ist 
der Kranke Riegler (Elektrotherapie, Beobachtung 395, pag. 
357). Die Prognose scheint bei diesen Fällen für die motorische 
Störung nicht so absolut günstig zu sein, ^^'ie bei den ersten. 
Die Fälle sind hei uns relativ selten und nach meinen Re- 
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obachtungen gehen die specifisch atactiachen Erscheinungen 
bei circa zwei Drittel der Fälle zurück. 

Eine dritte Gruppe mit günstiger Prognose für die Er¬ 
krankung der Hinterstränge bilden die mit Tabes einsetzenden 
Formen von Dementia paralytica ascendens. Hier 
ist es Regel, daß die spinalen Erscheinungen bis etwa auf die 
Pupillen- und Sehnervenreflexe und das RoMBERo’sche Symptom 
sich znrückbilden. ®) Es gibt viele solche Fälle, die zu der 
Zeit, in welcher sie zur Beobachtung kommen, noch keine Spur 
des aufsteigenden Processes zeigen. Die Anamnese, b^ondera 
die hereditäre Belastung und abnorme Schädelformen, machen 
häutig schon in diesem Stadium auftnerksam, welche Bedeutung 
die.se Fälle haben. Oft regte sich mir der Verdacht auf diese 
Form, weil ich unter geeigneter Therapie die atactisehen Er¬ 
scheinungen mit einer Rapidität zurückgehen sah, wie man 
es sonst nicht beobachtet. Daß es nicht gleichgiltig .sei, eine 
solche Tabes zu heilen, wenn auch der periencephale Proceß, 
der später auftritt, unaufhaltsam fortschreitet, liegt auf der 
Hand, da das Wohlbefinden und die Pflege solcher Kranken 
eine unvergleichlich günstigere ist, wenn die spinalen Symptome 
fehlen. Ich will hier die Bemerkung machen, daß ich seit 
Jahi*cn das empiri.sche Gesetz beobachtet und ausgesprochen 
habe, daß in allen jenen Fällen, in denen der centrale 
neuritische Proceß Über mehrere Systeme ausge¬ 
dehnt ist — Fälle, die ich als „Neuritis centralis 
diffusa“ bezeichne — die Prognose für die Er¬ 
schein ungenvon Seite des einen oder des anderen 
Systems unvergleichlich besser ist, als wenn 
dieselbe Systemerkrankung isolirt vorkommt. 

Einen bestimmten Grund für dieses merkwürdige empi¬ 
rische Gesetz anzugeben, bin ich nicht in der Lage. Bemerken 
will ich nur, daß Alles darauf hindeutet, daß j^er chronisch 
entzündliche Reiz, ebenso wie jeder acute, eine Tendenz hat, 
auf benac'libarte oder entfernte Centren oder Systeme reizend 
und entzündungserregend zu wirken und ebenso scheint der 
pathologische Ausfall der Function eines Centrums oder eines 
Systems entzündungserregend wirken zu können. 

Diese „secundären“ Neuritiden .scheinen der Therapie 
zugänglicher zu sein , als die primären. Häufiger aber sind 
umgekehrt die primären Reizherde der Therapie zugänglicher, 
als die secundären, was damit zusammenhängt, daß überhaupt 
— je nach den speciellen Structur-Verhältnissen und vor¬ 
handenen Elementen bei gleichem anatomischem Processe — 
die Heilfähigkeit verschiedener Centren und Systeme ver¬ 
schieden ist. 

Ich betone den längst von mir aufgestellten therapeuti¬ 
schen Satz, daß innerhalb einer diffusen Neuritis centralis die 
Prognose einzelner Symptomencomplexe besser ist, als bei 
(^ireumscripter Systemerkrankung, weil es mir unzweifelhaft 
ist, daß dieser Satz nächstens „entdeckt“ werden wird. 

Eine vierte Gruppe mit relativ günstiger Prognose 
setzt sich aus jenen Fällen zusammen, bei denen sich die 
tabetischen Erscheinungen in subacuter Weise innerhalb weniger 
WocJien zu einem hohen Grade ausbilden. Das Schicksal dieser 
Unglücklichen ist gewöhnlich das, nicht geheilt zu werden, 
obwohl die Möglichkeit dieser Heilung vorhanden ist. Man 
läßt nämlich die Patienten so lange herumgehen, als sie ver¬ 
mögen, behandelt sie mit Therapien (Galvanotherapie, Bäder), 
die im Momente nicht angezeigt sind, mißhandelt sie häufig, 
auch ohne sichere Anhaltspunkte für bestehende Syphilis, mit 
Schmier- und .lodcuren, die den Proceß in den Hintersträngen 
beschleunigen, während sie unter strengster Antiphlo- 
gose, bei der die absolute Ruhe die Hauptrolle spielt, geheilt 
werden könnten. 

Eine analoge günstige Wirkung beobachtet man von der 
Antiphlogose bei acuten Verscblimmerungen von Tabes, bei 
bereits vorhandenen prodromalen Symptomen allerlei Art. 

") Die günxtige Prognose far spinale Symptome bei der Dementia para- 
lytiea ascendens gilt nicht blos für die Hinterstmngs-Symptnme, sondern auch 
Ihr die Symptome aus der Aftection anderer spinaler Stränge. 


Eine fünfte Gruppe von Tabetikern, die eine relativ 
günstige Prognose liefern, sind jene, bei denen die Erkrankung 
wirklich mit Syphilis in Zusammenhang ist. 

Ich habe bei verschiedenen Gelegenheiten darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß man aus bestimmten Atypien des Ver¬ 
laufes den Verdacht auf syphilitische Ursache der Erkran¬ 
kung auch bei unbekannter Anamnese schöpfen kann. 

Das Haupteriterium aber* bildet der Erfolg einer vor¬ 
sichtig experimentirenden antispeeifischen Cur. Auch bei der 
wirklich syphilitischen Form von Tabes kann eine rohe Schmier- 
cur deletär wirken, während eine vorsichtig einschleicliende 
Cur complete Heilung hervorrufen kann. 

Relativ am schlimmsten ist die Prognose bei denjenigen 
Fällen, welche nach dem reinsten Typus von Düchknnr ver¬ 
laufen, obwohl auch von diesem Typus ausgesagt werden muß, 
daß bei richtiger Therapie viele F^le dauernd im Prodromal¬ 
stadium erhalten werden können. 

Die Thatsache, daß diese günstigen Aussichten bei zahl¬ 
reichen Tabetikern von der Majorität der Schriftsteller ge¬ 
leugnet werden, beweist uns, wie selten die richtige Therapie 
mit gehöriger Ausdauer angewendet wurde und wird. 

(Schluß folgt.) 

Zur operativen Behandlung des Pyothorax. 

Von Dr. Emil Boohelt in Meran. 

(Scliluß.) 

Es ist aus dieser Darstellung ersichtlich, daß Sdhbot[>j 
und Immeruanx von derselben Absicht geleitet sind; doch ist 
für Jeden, der jemals mit der Aspirationsflasche gearbeitet 
hat (ich habe, nebenbei bemerkt, die von Immkuman.v benützte 
Aspirationsflasche im Läufe von 9 Jahren bei über KX) Piinc- 
tionen pleuritiscber Exsudate erprobt), der Vorzug des von 
Tmmrrmanx verwendeten Apparates vor dem Ballon klar. Die 
Wirkung ist eine gleichmäßigere, viel leichter regulirbare, 
das Einströmen von Luft neben der Drainage bei Immkrmann, 
der das Drainrolir durch eine Troiqnartcanüle einführt, sicherer 
ausgeschlossen als bei Scjbbotin , der die Schnittwundränder 
mit dem Rohre durch Einlegen klebender Verbände luftdiclit 
ahscliließt. 

Doch haften auch dem iMMKiiMANN’schen Verfahren meines 
Erachtens gewisse Nachtheile an. Erstens ist es, wie Imwermann 
selbst zugibt, für eine große Serie von Fällen nicht verwendbar. 
Zweitens kann im Laufe der Behandlung durch Zusammenrücken 
der Rippen das Rohr comprimirt und abgeknickt werden, denn 
der durch das eitrige Exsudat eingenommene Raum innerhalb 
des Thorax wird sich in den seltensten Fällen blos durch die 
Wiederausdehnung der Lunge ausfilllen, es wird immer, min¬ 
destens Anfangs, durch Heraufrücken des Zwerchfelles und Zu- 
sammenriieken der Rippen der Raum eine Verkleinerung er¬ 
fahren. Drittens ist die Asepsis keine ausgesprochen gesichert«; 
es kann das Rohr, das allerdings an der Stelle, wo es in die 
Brustwunde eindringt, einen leichten Verband trägt, in die 
Thoraxhöhle liinein sieh vorschieben und es können somit 
Theile desselben, welche der Luft und allen Verunreinigungen 
derselben ausgesetzt waren, in die Wunde gelangen. Zu er¬ 
wähnen wäre aucih noch, daß es nicht zu den Annehraliclikeiten 
eines Verfahrens zählen kann, wenn der Kranke durch Wochen 
mit einer Flasche unlöslich verbunden ist, daß des Nachts bei 
raschen Lageveränderungen leicht Verschiebungen des Drainage- 
rolires stattfinden können und daß es für den Chirurgen immer¬ 
hin ein weniger sicheres Gefühl ist, wenn er nicht den ganzen 
Apparat unter der schützenden Decke eines aseptischen Ver¬ 
bandes geborgen weiß. Der Haupteinwand, der sich aber 
gegen die Aspirations-Drainage machen läßt, ist, daß dieselbe 
in manchen Fällen Schaden herbeiführen kann, indem bei 
länger bestehenden Lungenproccssen, Verdichtungen der Lungen¬ 
spitzen mit Cavemen etc. durch stärkere Aspiration, insbe¬ 
sondere wenn dieselbe ständig wirksam ist, Blutungen von 
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gi’ößter Vehemenz ausgelöst werden können (Sur.ui TiN führt 
selbst das Auftreten blutigen Eiters an und warnt vor „zu 
starken“ Ballons). 

Wenn ein plenritisches Exsudat entleert wird, entsteht 
naturnothwendig, vorausgesetzt, daß keine Luft in den Pleura¬ 
raum durch die Wunde einströmen kann, in diesem ein luft¬ 
verdünnter oder auch luftleerer Kaum. Es bedarf somit gar- 
keines weiteren, außerhalb der Pleurahöhle befindlichen Aspi¬ 
rationsapparates , um auf die Lunge dahin einzuwirken, daß 
dieselbe sich wieder entfalte und das bestehende Vaeuum ans- 
zufiillen trachte. Später wird die Lunge bei jeder forcirten 
Athembewegung , bei jedem Hustenstoße neue Bestrebungen 
machen, sich auszudelmen, und wird in den neugewonnenen 
Positionen durch Verlöthung der Pulmonal- und Costal Pleura 
gesichert werden. 

Die Hauptaufgabe bei einer Verbesserung des gegen¬ 
wärtig üblichen Verfahrens der Empyemoperation besteht daher 
darin, daß das Einströmen von Luft in den Pleura¬ 
raum sowohl während der Operation als auch 
nach derselben verhindert werde. 

Es ist a priori einleuchtend, daß es sehr schwer hält, in 
einer durch Schnitt, auch schon mit Berücksichtigung einer 
solchen Behandlung angelegten Wunde ein Drainagerohr mit 
Sicherheit liiftdicht eingelegt zu erhalten und ich habe mich 
bei meinen vorangeführten Versuchen von dieser Schwierigkeit 
genügend zu überzeugen Gelegenheit gehabt. Ich verwende 
deshalb zur Eröfl^nung der Pleurahöhle die Punction mit 
einem i Cm. und darüber starken Troiquart. 

Bekanntlich wurde schon früher von verschiedenen Seiten 
(Baktz, GoLi.HAikiMER, GüTTM.^N', Bj.l’mhbrg u. A.) auch zur 
Entleerung eitriger Pleuraexsudate die Punction mittelst Troi- 
qnart verwendet. Auch Imui-bmann benützt bei seiner Aspi¬ 
rations-Drainage einen Troiquart, ebenso hat Hampeln in Riga*) 
an seiner Abtheilnng ausschließlich die Functions - Drainage 
{Punction, Liegenlassen der Canüle, welche später durch ein 
Drain ersetzt wird, antiseptischer Deckverband), und zwar mit 
recht guten Resultaten bei Empyemen eingeführt. Immeemaxn 
und Hami’Ki.n verwenden dicke Troiquarts (l und 1*3 Cm. 
Canülenbreite). 

Ich verwende bei Empyemen jetzt folgendes Verfahren: 
In dem mir zur Operation am passendsten erscheinenden 
Intercostalraum (Axillarlinie des 4.—6.) durchtrenne ich mit 
Schnitt die Weichtheile bis auf die Pleura. Die Pleurahöhle 
eröffne ich jedoch durch Einstoßen des Troiquarts. 
Zeigt sich während der Operation, daß der Intercostalraum 
für den von mir verwendeten Troiquart zu enge ist, resecire 
ich unter sorgfältigster Schonung der Pleura die nächste dar¬ 
unter liegende Rippe. Sind diese Verhältnisse schon von 
allem Anfang wahj^cheinlich (Kinder, sehr zusammengerückte 
Rippen), nehme ich a priori die Rippenresection vor; für diese 
Fälle dürfte sich insbesondere (lic von KöNUt empfohlene Ope¬ 
ration eignen (Schnitt längs der Rippe, Resection eines Rippen¬ 
stückes mit Schonung der Pleiua, Punction an der Resections- 
stelle). 

Das Verfahren ist also thatsächlich in allen 
Fällen, wo bisher eine Thoracotomie in Frage kam, tech¬ 
nisch ausführbar. Der schwierigste und für das Ein¬ 
strömen von Luft gefährlichste Moment ist der, wenn nach 
erfolgtem Einstich der Stachel aus der Canüle zurückgezogen 
wird ; doch ist in der Thoraxhöhle in der Regel durch das 
Exsudat ein solcher Ueberdruck, daß im ersten Momente 
keine Aspiration erfolgt, sondern im Gegentheile die Flüssig¬ 
keit, der Eiter, in starkem Strahle durch die Canüle heraus¬ 
schießt. Man wird übrigens gut thun, bei nicht narcotisirten 
Kranken eine Exspiraton hiezu zu benützen oder den Athcra 
in diesem Momente anhalten zu lassen, und bei narcotisirten 
Kranken nach dem Vorschläge Madeh’s durch Compression 
des Abdomens und Thorax eine stärkere Luftaspiration zu ver- 

*) Zur Behandlnng der oitrigen pleuritischen Exsudate Erwachsener. 
Von Dr. P. Uami’klx in Riga. 


hindern. Im nächsten Momente wird bereits das Drainagerohr, 
das genau die Dicke hat, daß es der Innenfläche der Canüle 
luftdicht sich anschließt, eingoführt. Dieses Drainagerohr steht 
entweder bereits durch ein Glasrohr mit dem Schlauche des 
Flaschenaspirateiirs in Verbindung, oder ist durch einen Quetsch¬ 
hahn abgesperrt und wird erst nachträglich mit dem Flaschen¬ 
apparate verbunden , ist aber jedenfalls vollständig mit anti¬ 
septischer Flüssigkeit (Sublimatlösung) gefüllt. Nun senke ich 
die früher hochgestellte Aspirationsflasche und entleere das an¬ 
gesammelte Exsudat. Herrn Prof. Imsiriimann gegenüber möchte 
ich hiebei die Bemerkung mir erlauben, daß es nicht nöthig 
ist, die Flasche so oft zu erneuern, als sie sich gefüllt hat, 
es genügt, an der kürzeren Glasröhre einen Kautschukschlauch 
anznsetzen und denselben (der auch eventuell zum Ansaugen 
mit der Spritze verwendet wird) in ein nebenstehendes offenes 
Gefäß auslaufen zu lassen; ist dieses auch wieder gefüllt, 
wird ein neues untergeschoben. Die Heberwirkung des Appa¬ 
rates, den ioh seinerzeit (i. c.) genauer beschrieben, ftmetionirt 
in gleichmäßiger Weise fort, so lange überhaupt noch flüssiges 
Exsudat in der Brusthöhle ist. Ich habe oft mit der 1000 
Gramm haltenden Flasche, ohne sie abzusetzen, 3—4000 Grm. 
Exsudat entleert. 

Ist das Exsudat ans der Empyemhöhle abgeflossen, lege 
ich einen Quetschhahn oder eine Sperrpincette an den äußeren 
Schenkel der Drainage, entferne dieselbe vom Aspirateur und 
verbinde sie jetzt mit einer neuen, mit erwärmter Sublimat- 
lösnng (l : ÖÜOO) gefüllten Aspirationsflasche, welche, wenn 
die Flasche erhoben ist, nach Art eines Irrigators wirkt. Ist 
die Flasche nach meinem Wunsche (bis auf ein gewisses Ni¬ 
veau) geleert, senke ich dieselbe und lasse nun die eingeleitete 
Flüssigkeit aus dem Thoraxraurae wieder abströmen und sehe 
gleichzeitig ans der Farbe etc. der sich in der Flasche an¬ 
sammelnden Spülflüssigkeit, oh noch eine zweite Ausspülung 
nöthig ist. Erscheint mir dies nicht mehr erforderlich, ziehe 
ich die Drainage aus der Canüle etwas vor, lege (nahe der 
Canülenöffnung) wieder den Quetschhahn an, entferne die 
Aspirationsflasche und schneide nun von der Drainage so viel 
ab , daß sie zurückgeschoben voraussichtlich mit dem (auch 
seitlich ein- bis zweimal durchlöcherten) inneren Ende am 
tiefsten Punkte der Pleurahöhle eintaucibt und das äußere 
Ende derselben der äußeren Mündung der Canüle entspricht. 
Jetzt wird das Röhrenventil angesetzt, der Qnetschhahn ent¬ 
fernt und die Drainage in die Canüle eingeseboben , bis die 
Ventilröhre der Troi^uartcanüle anliegt. Hierauf Naht der 
Weichtheilwunde, antiseptiseher Verband. 

Es wird nun bei jeder stärkeren Exspiration 
(bei jedem Hustenstoße) Luft aus der Thoraxhöhle 
durch die Canüle herausgepreßt, cs wird der Eiter 
durch das Drainagerohr abfließon und in den desin- 
fieirenden Verband gelangen, es kann jedoch absolut 
keine Luft einströmen, da sich bei jedem solchen 
Versuche die Vcntilklappc abschlioßt. Es sind somit Be¬ 
dingungen gesetzt, die für die Wiederentfaltung der Lunge 
bedeutend günstigere Aussichten eröffnen als die bisher 
übliche Thoracotomie. Stellt es sich im Laiife der Behand¬ 
lung als wüns(henswerth dar, eine weitere Ans.spiilung 
der Empyemhühlo vorzunehmen, wird das Di*ainagerohr 
etwas vorgezogen , mit dem Quctschbalm abgekleramt, das 
Ventilrühr entfernt und statt de.ssen die gefüllte Aspirations¬ 
flasche mittelst Schlauch angesetzt. Eben.so kann selbstver¬ 
ständlich das Ventilrohr gewechselt werden , es kann ferner 
ein Wechsel des Drainagerohrcs mit entsprechender Voi’sicht 
(Anhalten der Athmung bis zur Einführung de? bereitgchaltenen 
Ersatzstücke.s) vorgenommen werden. Ersi^heint die eingelegte 
Canüle im Verlaiife der Behandlung zu lang , wird zwischen 
Haut und Canülenplatte eine Einlage von Jodoform- oder 
Sublimatgaze gemacht, eventuell die Canüle durch eine kürzere 
(unter den oben ange^hrten Voraichtsmaßregoln) cr.sctzt. Die 
Platte der Canüle kann durch eine Gummibinde an den 
Thorax angedrückt erhalten werden, hat jedoch in der Regel 
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durch die den Verband fixirenden Bindenzüge genügende Be¬ 
festigung. 

Was nun den Troiquaii; betrifft, welchen ich mir von 
H. Reiner in Wien anfertigen ließ , so besteht derselbe aus 
einer Kautschukcanüle (von 1 Cm. Dicke), deren vorderer Rand 
gut abgerundet ist, deren äußerer Rand eine Platte trägt; der 
Troiquartstachel ist von Stahl und hat einen kolbigen Handgriff. 

Da die Hai’tkautschukcanüle dazu bestimmt ist, in dem 
Zwischenrippenraume liegen zu bleiben, und da dieselbe nach 
innen nicht zu weit vorragen darf, habe ich Canülen von 2 
bis 5 Cm. Länge, je nach der Dicke der Thoraxwand, vor- 
räthig; der Troiquartstachel ist 6 Cm. lang und wird je nach 
Bedarf in den kolbigen Ha.ndgriff zurückgeschoben und daselbst 
mittelst Stellschraube befestigt, so daß ich für Canülen von 
2 und 5 Cm. denselben Stachel benützen kann. 

Das Liegenlassen der Canüle in der Wunde hat haupt¬ 
sächlich den Zweck, gegen ein im Laufe der Ausheilung (Ver¬ 
kleinerung des Empyemraumes) etwa cintretcndes, zu starkes 
Zusammenrücken der Rippen , durch welches ein eingelegter 
elastischer Schlauch unwegsam gemacht werden könnte, zu 
schützen. Die Canüle wird ferner die angelegte Stichöffhung 
noch sicherer luftdicht abschließcn , als dieses beispielsweise 
bei dem von Imjierjjakn beschriebenen Verfahren der Fall ist, 
denn das von diesem durch die Canüle ui die Erapyemliöhle 
eingeführte Drainagerohr, über welches dann die Canüle zurück¬ 
geschoben wird, ist (um die Dicke der Wandungen der Canüle) 
dünner als die angelegte Oeffnung und es wäre daher immer¬ 
hin, wenn die Wunde sich nicht gehörig schließt, was zwar 
gewöhnlich der Fall sein wird, ein Eindringen von Luft 
zwischen Drainrohr und Vhindrand denkbar. 

Die Wand der Canüle beträgt D/j Mm., so daß ein 
Drainagerohr von 0'7 Cm. genau das Lumen der Canüle aus- 
fullt. Es liegt kein Hinderniß vor, daß , wenn es sich aus 
irgend einem Grunde als wünschcnswerth darstellen sollte, 
dickere Canülen und dickere Drainagen in Verwendung zu 
ziehen, dies ausführbar erscheint, nur wird dann viel häufiger 
die Resection eines Rippenstückes (stets mit möglichster 
Schonung der Pleura bei der Vornahme der Resection) vor¬ 
genommen werden müssen. Ebenso kann der Canüle eventuell 
eine gebogene Form gegeben werden-. 

Das Ventilrohr hat nur eine Länge von 1 Cm. und trägt, 
wie schon früher beschrieben, in seinem Lumen eine querge¬ 
stellte runde, aus dünnem Kautschuk geschnittene Platte, 
welche bei jeder Exspiration gehoben wird, bei jeder Inspiration 
die Canüle verschließt. Dasselbe sitzt an einem Ausschnitte 
der Canülenplatte auf. Das Drainagerohr wird über das innere 
Ende des Ventilrohres gestülpt und in dieser Lage durch das 
Einschieben des Ventilrohres in die Canülenöffnung befestigt 
erhalten ; es befindet sich überdies an dem Ventilrohre ein 
Einschnitt, an welchem die Drainage mittelst Faden oder 
Draht noch sicherer befestigt werden kann. Reiner ist damit 
beschäftigt, der Canülenplatte eine Form zu geben , daß das 
Rohrventil weniger nach außen vorragt. 

Wenn ein Zusammenrückeii der Rippen und eine hie¬ 
durch entstehende Unwegsamkeit des Drainagcrohres nicht zu 
füi-chten ist (wie nach Resection eines Rippenstückes ctc.'l. und 
wenn andererseits die durch die Ihmction gesetzte "Wunde 
durch Granulationsbildung an den Rändern eine solche Be¬ 
schaffenheit erhalten hat. daß dieselbe nach Extraction der 
Canüle sieh niclit sofort scliließt, kann die Troiquartcanüle 
weggelassen werden. Es wird unter den beim Canülenwechsel 
beobachteten Cautelen ein D r a i n a g e r o h r v o n derselben 
Stärke (also bei mir von 1 Cm. Dicke), welches am äußeren 
Ende mit dem Ventilrohrc montirt i.st, in die Wunde einge¬ 
schoben. Die Sicherung dieser Drainage erfolgt auf ganz ein¬ 
fache W^eise dadurch, daß dieselbe durch eine .3—5 Cm. dicke 
Kautschukplatte (von Vierkreuzerstück- bis Handtellergröße), 
die an der der Vhinde anliegenden Seite eine dünne Jodofomi- 
gazescbichte trägt, durchzogen wird. 

Die von mir a n g e w e n d e t e 0 p e r a t i o n .s - M e- 
thode der Empyeme hat .so evidente Vorth eile 


gegenüber dem bisher allgemein geübten operativen Verfahren 
der Thoracotomie, daß ich deren Verwendung mindestens 
für alle frischeren Fälle von Pyothorax, bei welchen 
auf eine Wiederentfaltung der Lunge gerechnet werden kann, 
aufs Wärmste empfehlen kann. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Medic, Ahtheilumj des Primararztes I)r. t\ Langer 
tm k, k, allg» Krankenhau^e in Wien. 

Beitrag zur Laryngitis haemorrhagica. 

Von Dr. Alois Blooh ^ Secundararzt I. CI. der genannten Ab- 

tbeilimg. 

Unvermittelt stehen die Ansichten der Autoren über die 
Laryngitis haemorrbagica einander gegenüber. Während die 
Einen die Trennung dieser Krankheit von der acuten oder 
acut gewordenen chronischen Laryngitis catarrhalis verwerfen 
und die capillären Schleimhautblutungen blos als Steigerung 
des Catarrhs ansehen, räumen ihr Andere eine Sonderstellung 
ein. Ob man nur jene Laryngitis als hämorrhagische he- 
zeichneii'soll, bei der die Blutung auf .die Sehleimhautoberfläche, 
nicht aber submncös stattfindet, des weiteren, ob nur die idio¬ 
pathische im Gegensatz zu der dui’ch Constitutionsanomalien 
bedingten als jene anzusehen ist, darüber herrscht selbst unter 
Autoren, welche die Laryngitis haemorrhagica als eine durch 
bestimmte Symptome gekennzeichnete Varietät gelten lassen, 
Meinungsversebiedenheit. 

Wir müssen uns der Ansicht StrOhinq’s ') anschließen, 
welcher für den Namen und für die Aufrechthaltung des Be¬ 
griffs „Laryngitis haemorrhagica“ eintritt, die beim Catarrh 
auftretende Blutung als die primäre und wichtigste Erscheinung 
hält, durch welche eben das Krankheitsbild des acuten Catarrhs 
wesentlich modificirt und ihm eine gewisse klinische Selbst¬ 
ständigkeit gesichert wird. 

In einer Alteration der Gefäßwände liegt nach Ströbing 
und Strpanow, in mechanischen Verhältnissen, heftigen Expi¬ 
rationsbewegungen, nach Frankel und Anderen das die Hämor- 
rhagien auslösende Moment bei der durch den bestehenden 
CataiTh bedingten Hj^erämie der Schleimhaut. Die Intensität 
der Blutung ist wechselnd, wie auch die subjectiven Be¬ 
schwerden, Stridor und laryngeale Dy.spnoe von der Intensität 
der mit dem Catarrh einhergehenden Schleimhautschwellung 
beeinflußt werden. Reeidivirend hat die Laryngitis mit Hämor- 
rhagien wieder Neigung zu diesem Charakter. 

Die nicht idiopathische Laiyngitis haemorrhagica wurde 
im Verlauf von Morbus maculosus Werlhofii und von Variola 
haemorrhagica beobachtet. Trotz des nicht seltenen Vor¬ 
kommens von Blutungen in- und außerhalb der Gewebe leukä- 
miselier und pseudoleukämischer Individuen ist, soweit ich den 
Berichten folgen konnte, kein Fall bekannt, wo Hämor- 
rhagien bei solchen Kranken in die Schleimhaut des Larynx 
bei Catarrh derselben erfolgt wären. Von einer solchen Be¬ 
obachtung bei einem an Pseudolcucaemia lienalis leidenden 
Individuum soll im Folgenden berichtet werden. 

Am 24. Jänner 18^7 wurde auf Zimmer 87a der 13jfthrige 
Kanzlcidienerssohn L. M. aufgenommen. Wir orfahrou von ihm, daß 
die Mutter an einem Lungenleiden gestorben, der Vater gesund, eine 
Schwester raeliitiseli sein soll. 

Im Jahre 1880 bekam Pat. oline begleitendes Fieber einen 
Ausschlag auf den Beinen , der als Blutstockung bezeichnet wurde, 
war zwei Mal eines Augenleidens wegen im Spital und überstand im 
Jahre 1882 Scharlach. 

Im September 1884 fühlte Pat. eine harte Geschwulst im 
Bauche, es stellte sich häufiges Nasenbluten ein, die Gesichtsfarbe 
wurde immer blässer, Oppressionsgefühle und Dyspnoe belästigten den 

') Die Lanngifis haemorrhagica. Von Dr. Pai'i. Strübino. Wie.<5baden 1886. 

■) I)ie Patliotngic uml T]ier.ij)ic der Leukämie. Von Dr. Fblkdrich 
iloöLttt. Berlin l?! / ;i. 
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Kranken mehr und mehr, weshalb er in’s. Spital ging, das er nach 
mehrmonatliobem Aufenthalt ohne wesentliche Besserung verließ. 

Vom April bis Mai 1885 befand sieb der Kranke des¬ 
selben Leidens wegen auf der Klinik des Prof. Nothnagel. 
Bis auf die weiter zu erörternde Affection im Larynx und der 
mächtiger intumescirten Milz hat sicii im Krankheitsbilde 
unseres Patienten , wie ich aus der mir von der Klinik des 
Prof. Nothnagel freundlich zur Verfügung gestellten Kranken¬ 
geschichte ersehe, nichts wesentlich verändert. 

Eine seit 14 Tagen bestehende und ohne bekannte Ur¬ 
sache aufgetretene Heiserkeit, Kurzathmigkeit im Verein mit 
Husten waren die Veranlassung zum neuerlichen Spitalseintritt. 

Status praesens: Pat. von gractlem Knochenbau und leicht 
rachitisch geformtem Schädel. Hautcolorit blaß, erdfarbig. Haut 
trocken, weich, Musculatur mäßig entwickelt, Unterhautgewebe 
fettarm. Kein Hydrops. Puls 74 , Respiration 24. Hornhaut¬ 
trübungen beiderseits. Augenhintergrund normal. Die sichtbaren 
Schleimhäute anämisch. Undulation an den Halsvenen. Die Per¬ 
cussion und Anscultation der Circulations- und Respirationsorgane 
zeigen keine Abweichung von der Norm. Nach abwärts übergeht 
die Herzdämpfung in die der Milz. Leberdämpfung in der Para- 
sternallinie an der Y. Rippe, den Rippenbogen um mehr als 3 Cm. 
übi'rragend. Die Milz, sowohl im Quer- als Längsdurchmesser ver¬ 
größert, ragt als zungenförmiger, nicht schmerzhafter, mit der Respi¬ 
ration sich verschiebender, auf seiner Oberfläche glatter, stumpf- 
randiger derber Tumor in die Bauchhöhle hinein, überschreitet die 
Linea alba um 2 Querflnger und reicht nach abwärts fast bis zur 
Spina ossis ilei anterior superior. 

Abdomen meteoristisch aufgetrieben, nicht druckempfindlicH. 

Das Yerhältniß zwischen weißen und rotben Blutkörperchen ist 
nach dem Ergebniß der mikroskopischen Untersuchung intact, eben¬ 
sowenig zeigt die chemische Untersuchung des Harns mit Ausnahme 
einer Yermehning der Phosphate eine Abweichung von der normalen 
Zusammensetzung. Dies das Syraptomenbild des Allgemeinleidens. 
Ueber die Affection im Larynx wäre Folgendes zu erwähnen: Es 
besteht vollständige Aphonie. Hustenreiz mäßig, Sputum schleimig¬ 
eitrig, mit Blntstreifen durchsetzt. Die rhinoskopisebe Untersuchung 
zeigt die Schleimhaut des Rachens und der Nasenmuscheln mit 
blutig gefärbtem Schleim und mit braunrothen Borken bedeckt, nach 
deren Entfernung die Schleimhaut matt glänzend, geröthet, trocken 
sieh darbietet, das Bild der Pharyngitis und Rhinitis sicca. Neben 
intensiver Röthung der ganzen Kehlkopfschleimhaut sieht man bei 
der laryngoskopisohen Untersuchung die Taschenbänder und wahren 
Stimmbänder geschwellt, erstere in ihren vorderen zwei Dritttheilen, 
letztere ihrer gauzen Ausdehnung nach blutig suffundirt. Die 
Stimmritze ist etwas verengt. Eine blutende Stelle oder eingetrock- 
nete Blutgerinnsel sind im Larynx nicht wahrnehmbar. 

Eine einem croupösen Belage ganz ähnliche Membran überzieht 
die Schleimhaut zwischen den Aryknorpeln und haftet auch an den 
Bertthrungsstellen der letzteren. In der Folgezeit ging die Schwellung 
unter Anwendung einer ganz indifferenten Therapie allmälig zurück, 
das Blutextravasat resorbirte sich, die fibrinösen Membranen stießen 
sich ab und an ihrer Stelle zeigte sich die Schleimhaut oberflächlich 
erodirt. Der früher vollständig apbonische Patient sprach nach und 
nach lauter, ebenso besserte sich die seit Langem bestehende Heiser 
keit. Am Tage seiner Entlassung, 23, Februar, bot sieh objectiv 
im Allgemeinleiden des Patienten keine Veränderung dar, im Larynx 
und Pharynx waren die acuten Erscheinungen geschwunden, die 
chronischen catarrhalischen Veränderungen deutlich ausgeprägt, sub- 
jectiv fühlte sich der Kranke etwas kräftiger. Nach 14 Tagen 
stellte sich der Kranke wieder vor. Subjectiv und objectiv gleicht 
der Zustand im Kehlkopf, mit Ausnahme des fehlenden grauweißen 
Belages zwischen den Aryknorpeln, völlig dem früher geschilderten 
Bilde. Der Kranke ließ sich jetzt nicht aufnehmen. 

Ohne das negative Resultat der Blutnntersuchung hätte 
man aus dem Verlauf und den Symptomen der Krankheit bei 
dem Fehlen einer vorausgegangenen Malaria- oder Syphilis- 
infection die Diagnose Leucaemia lienalis stellen müssen. 

Das mikroskopisch nachgewiesene ungestörte Verhältniß 
der geformten Blutelemente im Zusammenhang mit den anderen 
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Erscheinungen machen es gewiß, daß wir es hier, wenigstens 
bis jetzt, mit der von Gühnubim und Wünderlich Pseudo- 
leukämie, von Bo fils Cachexie sans leucemie, von Trouj^seau 
Adenie bezeichneten Krankheit zu thun haben. 

Bei dem vollständigen Mangel von nachweisbar intumes¬ 
cirten Lyrapbdriisen dürfte Griksinger’s Benennung: Anaeraia 
splenica, für unseren Fall am bezeichnetsten sein. 

In innigem Zusammenhang mit dem Allgemeinleiden 
stehen die krankhaften Veränderungen im Larynx. Der acut 
gewordene chronische Catarrh im Larynx zeigte den Charakter 
des Hämorrhagischen, weil eben die Gefäße, als Zeichen ihrer 
schlechten Ernährung, Rupturen bekamen. Ob den letzten 
Anstoß zu dieser Rupturirung und dem hieraus resultirenden 
submucösen Blutaustritt ein Trauma, heftigere Expirations¬ 
bewegung oder eine Erkältung gegeben haben, ist für unseren 
Fall irrelevant, da wir ja in den durch die Pseudoleukäraic 
gesetzten pathologischen Verändemngen der Gefäßwandungon 
eine ausreichende Erklärung für das Zustandekommen der 
Blutungen haben. 

In der Geneigtheit zur Ruptur Ser Gefäßwandungen liegt 
auch die Ursache für das bei unserem Patienten häufig auf¬ 
getretene Nasenbluten. 

Auch die auf der Schleimhaut zwischen den Aryknorpeln 
und deren Berührungsstcllen vorhandenen croupösen Belage 
möchte ich'nicht als Croup sensu strictiori anseheii, glaube viel¬ 
mehr , daß wir es mit einem Decubitus der oberflächlichon 
Epithclschichten zu thun haben , bedingt durch mangelhafte 
Nutrition der Schleimliautgefäße. 

Wenngleich unser Fall wegen seiner Abhängigkeit von 
einem constitutionellen Leiden nicht als ganz reine Form der 
Laryngitis haemorrhagiea angesehen werden kann , so bietet 
er immerhin Interesse, einerseits wegen seiner Vergesellschaf¬ 
tung mit einer nicht so häufigen Krankheit, andererseits weil 
die Ursache für das Auftreten der Blutungen, des Ferneren, 
ob dieselben durch Rhexis der Gefäßwandungen oder durch 
Diapedesis erfolgten, klar zu Tage liegt. In der Art ihres 
Auftretens, ira Verlauf und Ausgang, so auch in der Wieder¬ 
kehr gleicht wohl die Laryngitis haemorrhagiea bei.unserem 
Kranken jenem Bilde von Kehlkopfcatarrh mit Blutungen, 
wie es sich aus der Zusammenstellung der bis jetzt in der 
Literatur verzeichneten Fällen ergibt. 


Auft dem /.% /r, Maeine^Sjtitule in Ptda* 

Das Oleum Santali indicum iu der Behandlung 
der Gonorrhoe. 

Von Dr. Bloriz Hans Linhart, k. k. Marine Stabsarzt und 

Abtheilungsehef. 

(Fortsetzung.) 

Statistische Daten.') 

a) Bchandlungsdauor. 

Nach der folgenden Tabelle ontfilllt auf den Durchschnitts¬ 
kranken eine mittlere Krankheitsdaner von 27’5 'Ligen. E.s ist mir 
augenbÜcklich nicht gegenwärtig, wie viel man bei der bislang wohl 
am meisten angewendeten Thera])ie , derjenigen mit adstringirenden 
Injectionen , als mittlere Dauer rechnet; allein nach meinen Wahr¬ 
nehmungen und nach der Meinung mehrerer meiner Collegen und 
Freunde dürfte man entschieden nicht zu hoch greifen, wenn man sechs 
Wochen anniramt; Angesichts des Zeitverlustes bei Complicationen, wie 
Nebenhodenentztlndung und Blasencatarrh, dürfte eine genaue Rech¬ 
nung w’ohl höhere Ziffern bringen: wir wollen inde.ssen bei 42 Tage 
bleiben. Es wäre demnach bei jedem Falle etwa ein Drittel der Zeit 
erspart, was, in Verpflegskosten ausgedrückt, nichts Geringes aus¬ 
macht. 

‘) Ich bemerke zu den folgenden Daten, daß sie den dienstlich ge¬ 
führten Vormerkblättem entnommen sind, welohe jederzeit eingesehen werden 
können, so daß eine etwaige Schönfärberei meinerseits vollkommen außer 
Frage kommt. 
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Weniger als diese mittlere Dauer, d. h. von 7—27 Tagen, er¬ 
forderten 156 Fälle oder 65 Proc. der ganzen Zahl, mehr als da; 
Mittel, d. li. von 28 bis zu 102 Tagen verlangten 84 Fälle oder 
.S5 Proc. vom Ganzen. 


Die in Besprechung gezogenen 240 Gonorrhoeßllle bedurften 
zu ihrer Heilung: 


Krankheit.s- 

tage 

Fälle 

Zusammen 

Krankheits¬ 

tage 

Fälle 

Zusammen 

7 

1 

7 

34 

4 

136 

B 

5 

40 

35 

1 

35 

9 

3 

27 

36 1 

5 

180 

10 

2 

20 ! 

38 

3 

114 

11 

7 

77 i 

39 

3 

117 

12 

4 

48 1 

40 

4 

160 

13 

10 

130 1 

41 

5 

205 

14 

8 

112 

42 

2 


15 

13 

195 1 

43 

2 

86 

16 

9 

144 ; 

44 

2 

88 

17 

3 

51 - : 

46 

2 

90 


11 

198 ! 

46 

4 

184 


14 

266 

47 

1 

47 


6 

120 : 

50 

2 

100 


7 

147 1 

51 

2 

102 


R 

176 

53 

4 

212 


9 

207 1 

55 

3 

l-i5 


11 

264 

59 

2 

118 

25 

10 

250 

63 

2 

126 

26 

2 

52 

65 

1 

6.5 

27 

3 

81 

66 

1 

66 

2 H 

12 

336 

67 

1 

67 

29 

6 

174 

69 

1 

69 

:30 

o 

60 

70 

3 

210 

31 

-7 

124 

76 

1 

76 

32 

2 

64 ; 

91 

1 

91 

33 

5 

165 1 

102 

1 

102 



i 

! Zusammen: 

Fälle 240, 

Tage 6620. 


Daraus berechnet sich ein Mittel von 27'50 Tagen. 


Von den Kranken gaben 147 die erste, 54 die zweite, 6 die 
dritte und-4 die vierte Erkrankung zu haben an; 10 fernergaben 
an, nach der ersten Rrkraukung, welche mittelst Injectionen be¬ 
handelt worden sei, rückfällig geworden zu sein; 10 endlich gaben 
eine chronische Erkrankung an, mit der Dauer von 6 Monaten bis 
zu 1 Jahr. 

Complicirt waren 22 Fälle mit Nebenhodenentzündung (8 rechts, 
14 links), 22 mit Blasencatarrh, 1 mit Prostatitis, 3 mit Lymphan- 
güitis dorsalis, 1 mit Entzündungsherden in den Schwellkcirpern so¬ 
wohl des Penis als der Urethra. Blut im Ham oder im Ausflusse 
in größerer Menge brachten 3 mit, Harnverhaltung 2 und äußerst 
intensiven Harndrang 5 Fälle; bei dem ersten kam der Catheter, 
beim letzten Chloralhydrat zur Anwendung, da ich den lauten 
Klagen der Kranken gegenüber nicht abwarten wollte, ob durch das 
Oel allein Linderung geschafft wurde, wie es in weniger intensiven 
Fällen stets geschah. 

Was die Dauerhaftigkeit der Heilung anbelangt, habe ich alle 
Ursache zur Zufriedenheit; es meldeten sich unter den Zugängen 
der ganzen Zeit vom 3. Februar bis Ende 1886 als rückfällig nach 
der Behandlung mit Oleum santali iudicum 4 Mann, von diesen 
kann ich noch mit gutem Gewissen einen ausschließen, da er augab, 40 
Tage ganz gesuud gewesen und nachher von selbst erkrankt zu 
sein: dies sieht denn doch einer Neuinfection ähnlicher, als einem 
Kückfalle, umsomehr, als der verdächtige Coitus zu entsprechender 
Zeit zugegeben wurde ! Auch bei dem zweiten ist die Sache nicht 
ohne weiters als Rückfall klar, dieser will 10 Tage vollkommen 
gesund gewesen sein, und sich sogar von der Reinheit seines 
Harnes überzeugt haben und nach dieser Zeit sei der Ausfluß wieder 
zurückgokehrt; ich nehme eben an, es habe die 10 Tage über be¬ 
ständig eine Spur Ausfluß bestanden und zähle ihn zu den Rück 
fällen, oder vielmehr zu den nicht völlig Geheilten. Die anderen 
2 sahen am 3. und 5. Tage ihren Ausfluß wiedergekehrt; ich zähle 
demnach 3 Rückfällige, d. i. 1’37 Proc. Die Zahl kann wohl als 


vollständig angesehen werden, da die Rückfälligen der Loco-Garnison 
eo ipso wieder hätten auf die Abtbeilung zurückkehren müssen und 
diejenigen, welche etwa in der Zwischenzeit eingeschifft worden 
wären, vorher auf ihre vollstäudigo Gesundheit uiid namentlich auf 
ihre Freiheit von übertragbaren Krankheiten (venerische Krankheiten, 
Syphilis, Scabies, Trachom etc.) untersucht werden und im Falle 
des Krankseins an die Abtheilung wären abgegeben worden. 

Zu der Dauer der einzelnen Fälle habe ich zu bemerken, daß 
ich überall, wo wegen Ausgehen deä Mittels durch ein paar Tage 
nichts vorgekehrt wurde, um die Reinheit dos Versuches nicht durch 
eine andere Behandlung zu störer, ich diese 2, 3 bis 5 Tage von 
der Rehandlungsdauer abgezogen habe, weil thatsächlich nicht be¬ 
handelt wurde. Wenn man mir einwirft, daß dies unrichtig sei, 
weil ja diu Gonorrhoe, auch wenn man nichts macht, ihren Verlauf 
zum Besseren nimmt, so habe ich darauf zu erwidern, daß im Gegen- 
tbeilo, wie bereits erw'ähut, das Aussetzeu des Oeles bei diesen 
Kranken eine mehr minder erhebliche Verscblimmerung erzeugt hat, 
die nach dem Wiederbeginne der Behandlung einige Gaben dos Ooles 
verlangte, um wieder ausgeglichun zu werden. Und thatsächlich ist 
durch das Aussetzeu des Oeles bei all diesen Kranken , deren Zahl 
übrigens nur einige 40 betrügt, eine erhebliche Verzögerung hervor¬ 
gerufen worden und sind sie alle in der Reihe mit einer das Mittel 
übersteigenden Rehandlungsdauer zu suchen. 

Das Oel wurde bei der in Rede stehenden Anzahl von 240 
Kranken durch 6105 Tage im Ganzen gegeben, so daß im Mittel 
ein Kranker durch 25*4 Tage Oel nahm; die geringste Zeit des 
Einnehmens betrug 0, die längste 90 Tage. Daß die Zahl der 
„Oeltage“ — sit venia verbo — nicht mit derjenigen der Krank- 
heitstago zusammenfällt, hat darin seinen Grund, daß viele Kranke 
die ersten 24—48 Stunden in expectativer Behandlung auf Schiffen 
zugebracht, welche Zeit zur Krankheitsdauer dazugeschlagen werden 
mußte, daß ferner bei anderen die Behandlung mit 01. santali wegen 
Heilung des Asuflusses lange schon eingestellt war, bevor manche 
Complication, z. R. ein vergrößerter Nebenhoden, Entzündungsherde 
im Schwellkörper, Lymphgefäßknoten u. dgl. erlaubten, die Krank¬ 
heitsdauer als abgeschlossen zu bezeichnen. 


b) Menge des verabreichten Oeles. 

In der Berechnung der verwendeten Oelraengen habe ich mir 
der Einfachheit wegen erlaubt, aus gebrochenen Zahlen ganze zu 
machen, indem ich 0'5 und weniger vernachlässigte, 0'6 bis 0*9 
dagegen für l’O rechnete. 


So stellt sich heraus, daß 


Gramm 

Oeles 

erforderten 

Kranke 

' Gramm 
- Oeles 

erforderten 

Kranke 

G ramm 
Oeles 

erforderten 

Kranke 

6 

•} 

22 

11 

38 


7 

3 

! 23 

14 

39 

3 

8 

6 

i 

11 

1 40 

5 

9 

3 

! ^5 

2 

1 41 

1 

10 

4 

26 

13 

-12 

2 

11 

6 

27 

1 

43 

2 

12 

2 

28 

6 

44 

2 

13 

6 

29 

9 

45 

1 

14 

6 

30 

10 

46 

3 

16 

9 

31 

4 

47 

2 

17 

•1 

32 

7 

18 

7 

18 

8 

33 

2 

49 

3 

19 

3 

34 

11 

50 

1 

20 

5 

35 

1 



21 

2 

36 

3 




Diiim von 51—56, 59—6-1, 66, 71. 74, 78, 86, 9<.i Gramm je 1 ode*" 
ü Kranke. 


(Sehluß folgt.) 
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Literarische Anzeigen. 

Die Elektricität in der Medicin. 

Studien von Dr. Hugo V. Ziemssen, Professor der speciellen 
Pathologie und Therapie und der klinischen Medicin zu München. 

Fünfte, ganss nragearbeitete Auflage. Mit 160 Holz-scliiutten und einer litlio- 

graphirten Tafel. 

Berlin 1887. Hirschwald. 

Angezeigt von Dr. Max WeDs in Wien. 

Seit dem Erscheinen der ersten Hälfte der IV. Auflage dieses 
Buches sind bereits 15 Jahre verstrichen, innerhalb welcher die 
medicinisühe Klektrlcitätslebre eine nahezu vollständige rmgestaltung 
erfahren hat.‘ Dem Verfasser lag es somit ob, eine vollstJlndige Tiu- 
arheitung des ersten Theilea vorzunelimen; nebenbei war es aber 
auch nothwendig, den zweiten Theil, obwohl derselbe erst vor zwei 
Jahren erschienen ist, an einzelnen Stellen Veränderungen zu unter¬ 
ziehen. Das Hauptgewicht des Buches ruht im physiologischen und 
elektrodiagnostisehen Theile. Nach einer kurzen historischen Ein¬ 
leitung beginnt der Autor mit dem Capitel „Physiologische Vor¬ 
studien“ ; dieselben beziehen sich auf den Stromlauf im mensch¬ 
lichen Körper und auf den Leitungswiderstand der einzelnen Oe- 
webe, hiebei wurden die neueren einschlägigen Arbeiten von (tÄrtner, 
JoiLY, DE Watteville, J. Rosekthal (Berlin) nnd E. Remak 
eingehend berücksichtigt. Ira elektrophysiologischen Abschnitte werden 
die physiologischen Wirkungen der beiden elektrischen Stronms- 
arten an den einzelnen Körperorganen besprochen, wobei am aus¬ 
führlichsten die Nerv-Muskelphysiologie, die eigentliche Grundlage 
der Elektrodiagnostik, beliandelt wird. 

Die Lehre vom Elektrotonus, das Zuckungsgesetz, ferner die 
Versuche über den Elektrotonus am lebenden Nerven findet der 
Leser in diesem Capitel in ganz übersichtlicher Weise dargestellt; 
auch findet daselbst die von Erb und de Watteville fast gleich¬ 
zeitig begründete Zonentheorie Erwähnung. Nach der Zusammen¬ 
stellung des über die Elektrophysiologie der Sinnesorgane, des 
Centralnervensystems, der Brust- und Bauchorgane Bekannten folgt 
ein kurzer Abriß über Elektrophysik, der von den in der Elektro¬ 
therapie verwendeten Apparaten handelt. Die zur Anwendung der 
statischen Elektricität gebräuchlichen Apparate berührt Verfasser 
nur ganz flüchtig, um desto eingehender die Induetionsapparate 
und die verschiedenen constanten Batterien sammt deren Neben¬ 
apparaten , den Rheostaten und Galvanometern, zu beschreiben, 
wobei insbesondere auf die unumgängliche Nothwendigkeit der Be¬ 
nützung des absoluten Galvanometers bei elektrodiagnostisehen Unter¬ 
suchungen hingewiesen wird. 

Eingehend wird gleich darauf der elektrodiagnostisclie Theil, 
in welchem insbesondere das überaus wichtige Capitel der Entartungs- 
reaetion erschöpfend besprochen wird, behandelt. 

Mit einer geAvissen Vorliebe wurde vom Autor der Abschnitt 
über die Loealisirung des elektrischen Stromes bearbeitet und sind 
demselben zahlreiche Illostratioiien zur Erläuterung beigegeben. Im 
elektrotherapcntischen Theüe werden Eingangs die in neuerer Zeit 
eingeführten Behandlungsmethoden der allgemeinen Klektrisation, der 
Galvanofaradisation (DE Wattevili.e) und seliließlieh der Gebrauch 
der elektrischen Bäder besprochen. * 

Anhan^weise erw'ähnt der Verfasser die in jüngster Zeit von 
E.SGELSK.IÖN erschienene Arbeit Über die Gegensätze in der Wirkung 
der beiden Stromesarten: wie gebührlich stellt der Autor den wissen¬ 
schaftlichen Werth der ENGKi.SK.iöN’schen Behauptungen gänzlich in 
Präge. Im speciellen Theile folgen in Kürze hintereinander die 
Rrörterungen der Methoden der elektrischen Behandlung in den ver¬ 
schiedenen Affectionen und legt dabei der Autor zumeist Gewicht 
auf die richtige, für jeden Fall indicirte Stromesdosirung, die Appli- 
oationsweise und die Art der Elektroden und die Stroniesdauer. Es 
ist somit in dieser neuesten Auflage des ZiKMSSEN’schen Buches 
Alles, was bis nun in der Elektrotherapie empirisch und wissenschaft¬ 
lich von zuverlässigen Autoren sichergestellt ist, für den Praktiker 
Öbersichtlieh zusanmiengefaßt; nach Jeder Richtung dürfte daher 
der. Leser Belehrung und Anregung finden. Die Ausstattung ist 
tadellos. 


Anatomische Untersuchungen am menschlichen 

Eectiim. 

Von Walter J. Otis, M. D. aus Boston. 

Erster Theil; Die Saceuli des Rectum. Mit einem Holzschnitt und 8 Tafeln. 

Leipzig 1887. Veit & (Jo, 

Eine Kritik über diese die makroskopischen Verhältnisse des 
Mastdarnies erörternde Monographie kann kurz gefaßt werden, da 
dieselbe keine neuen Thatsachen enthält. Alles, was der Verfasser 
über die Form, die Muskeln und die Falten des Rectum sagt, ist 
bereits vor Erscheinen dieser Abhandlung bekannt gewesen. 

Als eine Bereicherung der anatomischen Darstellung könnten 
nur die Abbildungen angesprochen werden, unter welchen insbesondere 
die Spiegelbilder des durch Refractoren ofl'on gehaltenen Mastdarmes 
instructiv sind. Z. 


Zeitungsschau. 

V. Pädiati-ie. 

Ref.: Dr. Ii. Unger in Wien. 

(Fortsetzung.) 

VI. NerTeiisystem. 

1. Bekanntlich wird die Diagnose des chronischen Wa s ser- 
kopfes im Allgemeinen als eine hoffnungslose bezeichnet, weshalb 
die meisten Aerzfe wohl auf jede energische Therapie von Vorneherein 
Verzicht leisten. Rehn (33) empfiehlt nichtsdestoweniger in allen 
Fällen einen Theil des Ergusses (60—80 Cem.) durch die Punctiou 
zu entleeren, sobald Erscheinungen des Hirndruckes: Unruhe, Schlaf¬ 
losigkeit , Erbrechen , Convulaionen hervortreten. Diese Puoet'oneu 
sind zu wiederholen , so oft die bedenklichen Erscheinungen wioder- 
kehren. Das Mindeste, was man durch diese Behandlung erreicht, 
ist, daß man den Kindern Euthanasie verschafft. — Im Ganzen 
hat Verf. fünf Fälle nach dieser Methode behandelt. Die 3 hoch¬ 
gradigsten starben nach 6—8 Wochen; das vierte Kind , ebenfalls 
hochgradig erkrankt , lebt noch jetzt im 13. Lebensjahre und ist 
körperlich und geistig nahezu, wenn auch nicht völlig nor¬ 
mal entwickelt. Das fünfte Kind genas nach 6 Punotionen schein¬ 
bar vollständig; es starb, d'/g Jahre alt, an Bronchitis. Die 
Section (Recklinghausen) ergab, daß noch immer eine beträchtliche 
Ansammlung von Flüssigkeit in den Seitenventrikeln vorhanden w’ar. 
Als Ursache des Hydrocephalus fand sieh eine Chorioiditis chronica 
hyperplastica. Der Fall beweist also — in Üebereinstimmung mit 
anderen in der Literatur verzeichneten — daß nicht nur ein längeres 
Leben , sondern auch eine genügende geistige und körperliche Ent¬ 
wicklung mit dem Vorhandensein einer nicht zu großen Flössigkeits- 
menge in den Ventrikeln wohl verträglich ist. (Centralbl. f. d. 
med. W. 21, 1884.) 

2. Die bisher bekannt gewordenen Fälle von Hemiatro- 
phia facialis progressiva charakterisiron sich als stetig fort¬ 
schreitender Schwund sämmtliclier Gewebe einer Gesichtshälfte bei 
völligem Intactbleiben der Mobilität und Sensibilität dieser Gosichts- 
liälfte und vollständig normalem Verhalten der die andere Gesiclits- 
liälfte eonstituirenden Gewebe. 

Die von Herz (34) mitgetheilte Beobachtung betrifft einen 13 
Jahre alten Knaben, das zehnte Kind einer nervös nicht belasteten 
Familie, Das Leiden hatte vor c'rea l'/j Jahren seinen Anfang 
genommen und sieh seither stetig verschlimmert. Es handelte sich 
auch hier um den eontinuirlieh fortschreitenden Schwund des 
Unterhaiitzellgewebes, der Musculatiir und ebenso des die betreffende 
Geaichtshälfte eonstituirenden Knochengerüstes. Bezüglich der Aetio- 
logie der Erkrankung schließt sich Verfasser der Ausclianung jener 
Autoren an , die das Leiden als ein neurotisches ansehen. Die Zu¬ 
sammenstellung der bisher in der Literatur veröffentUehten Fälle 
ist in Verfassers Abhandlung ziemlich vollständig; ein von 
Dkmme im 22. Jahresberichte des Berner Kinderspitales mit- 
gcthciltcr Fall von Hemiatrophia facialis congenita findet sich nicht 
erwähnt. Aus der erwähnten Zusammenstellung ist zu entnehme«, 
daß der erste l'all des in Rede stehenden Leidens von Pariiy (1875), 


Digitized by 


Google 





1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1144 


1143 


der zweite ans Rouberg’b Klinik von Bkrgson unter der Bezeichnung 
Pro s opo dy smorp h ia veröffentlicht worden sind. Im Jahre 1840 
hat weiters Stilling, 1848 und 1857 Huetee und Romberq einen 
Fall, und zwar den gleichen, der auch bei uns in Wien vorgestellt 
wurde, mitgetbeilt und seither sind einschlägige Beobachtungen noch 
von mehreren anderen Autoren, Schott, M. Meyer, Seligmüli.kr etc., 
publieirt worden. 

3. Ladame (35) bringt eine HbersiehtUche und klare Schilde¬ 
rung der Kntwicklung, die die Lehre von der Unterscheidung zwischen 
den myelopathischen und den myopathischen Formen der progres¬ 
siven Muskelatropbie genommen hat. Dabei schildert Verfasser, 
der sich ganz auf den von Krb einerseits, von Landoczy und Dejerine 
andererseits geschaffenen Boden stellt, einen Fall von Erb’s juveniler 
Form der progressiven Muskelatrophie , bei dem er ein besonderes 
Gewicht auf die Mitbetbeiligung der Gesicbtsmuskeln legt, die nach 
IjANDOüzy und Dkjerine besonders charakteristisch ist, aber sehr 
leicht übersehen wdrd. Im Uebrigen bot die Krankheit durchaus 
das bekannte typische Bild. Beginn im 18. Lebensjahre an den 
Muskeln der rechten Schulter. Kin Jahr später ergriff die Atrophie 
außer der rechten Schulter und dem rechten Arm, die Muskeln der Hüfte 
derselben Seite und breitete sich nach links aus. Die Atrophie der 
(iesichtsmuskeln blieb zunächst vollkommen unbemerkt, muß aber 
nach der Erzählung der Verwandten von dem unvollkommenen Augen- 
scbluß während des Schlafes und von dem eigenthümlichcii Lachen des 
Patienten, der Muskelatrophie der Glieder und des Rumpfes voraus¬ 
gegangen sein. Der Typus „Facio scapulo-humeralis“ wurde aber 
erst später in Folge einer Spceialuntersuchung durch den Verfasser 
entdeckt. Vollkommene Integrität der Muskeln der Zunge, des 
Pharynx und I^ryiix, sowie der Kaumuskeln. Vollkommene Integrität 
ferner der Augenmuskeln, des Levator palpebrae, des Zwerchfells, 
der Intercostaimuskeln. Keine eigentliche Lähmung der atrophischen 
Muskeln; die Bewegnngsfähigkeit derselben ist lediglich entsprechend 
dem Grade der Atrophie herabgesetzt. Keine Muskelhypertrophien, 
keine fibrillären Zuckungen. Veränderung der galvanischen und fara- 
diseben Erregbarkeit entsprechend dem Grade der Atrophie. Keine 
Entartungsreaetion. Aufhebung der Sebnenrefloxe, Erhaltung der 
HautreHexe. Intactbeit der Sphineferen. Niemals Sensibilitäts- 
störungen, noch Muskelschmorzen. Langsames Fortsclireitcn der 
Krankheit. Nach einer drastischen Schilderung des in solchen Fällen 
so häufig geübten planlosen Herumelektrisirens empfiehlt Verfasser 
neben allgemein roborirendem Regime die systematische Galvano- 
Faradisation nach DE Wattkvii.le, die in seinem Falle schon Besse¬ 
rung gebracht habe. („Centralbl. f. kl. Med.“ 13, 1887.) 

4. Der verbreiteten Anschauung, daß man in dem ersten 
Stadium entzündlicher Affectionen des Nervensystems den eonstanten 
Strom nicht anwenden dürfe, tritt Fhiedländer (36) entgegen, indem 
er behauptet, daß man durch vorsichtige Dosirung des 
Stromes im Stande sei, den entzündlichen Procoß aufzuhalten. 

Als Beleg theilt er einen Fall acuter Poliomyelitis bei einem 
lljäbrigen Kinde mit, der einen sehr günstigen Verlauf unter sofor¬ 
tiger Anw'enduug des eonstanten Stromes nahm. Die Patientin, am 
13. August 1886 unter hohem Fieber erkrankt, zeigte am 29. d. M. 
coraplete Lähmung des linken Armes, bis auf geringe Fiugerbewe- 
gimgen , Störung der Beweglichkeit um das rechte .Scbultergolenk, 
dal>ei Selmierzen in der Halswirbelsäule , l)ruckemj)findlichkeit über 
den Dorn- und (iuerfortsätzen des 5., 6. und 7. Hals- und Brust¬ 
wirbels ; die Sehnenrellexe an den Armen fehlend, die Sensibilität, 
Blasen- und Mastdarmfunctionen , Functionen des Gehirnes und der 
Sinnesnerven intact. Es wurde noch am selben Tage die elektrische 
Behandlung eingeleitet, und zwar „rückenstationsweise“ mit Anodeii- 
platte von 55 Quadratceutiineter, in 3 Stationen auf den ol)eren 
llalswirbcln, Kathode ebenso groß auf dem Manubrium und im Kpi- 
gastriuin. Die Stromstärke 2 —3 Milliamperes und die Bcliandlungs- 
zeit im Ganzen etwas über 2 Minuten. Diese Behandlung wurde 
täglich einmal wiederholt, daneben möglichste Ruhe. 

Das Allgemeinbefinden besserte sieh sclion in den nächsten 
'Pagen, die Druckempliiidlichkeit der Halswirbelsäule schwand bald; 
dafür wurden nacli und nach Brust- und Lendenwirbel druckempfind¬ 
lich und es stellten sich Iciclite Bewegungsstörungen an den Beinen 
ein. Dieselben erreichten jedoeJi keine besondere .Stärke. 


Nach 12wöohentlicber Behandlung waren die Bewegungen des 
rechten Armes in Kraft und Excursionsweite wieder ganz gehörig, 
es bestand am linken Arm deutliche Scliwäche des Deltoideus mit 
mäßigem Schwund dieses Muskels; die übrigen Muskeln gut, aber 
schwächer als rechts. Die Sehnenreflexe an den Armen waren wieder¬ 
gekehrt, die Parese der Beine bis auf eine geringe Schwäche um das 
linke Fußgelenk geschwunden. 

Der Fall beweist jedenfalls, daß frühzeitiges Elektrisiren bei 
der acuten Poliomyelitis nicht schalet, wenn es von kundiger Hand 
unter den angegebenen Bedingungen (minimale Stromstärke) geübt 
wird. Verfasser verhehlt sieh aber selbst nicht, daß ein ähnlich 
günstiger Ausgang andere Male ohne jeden Eingriff vorkommt.. 
(„Centralbl. f. Kinderh.“ 1, 1887.) 

5. Die Mittbeilung Berkhan’s (37) über Versuche, die Taub¬ 
st um mheitzubessern, wird nicht verfehlen, Aufsehen zu erregen 
und die Schriften des originellen Forschers Bbaid , des Vaters des 
' Hypnotismus, den Aerzten von Neuem zu empfehlen. Auf Grund der 
Angaben Brajd’s, daß er mehreren von Geburt taubstummen Personen 
durch Versetzen in die Hypnose einen wenigstens theilweisen Ge¬ 
brauch des Gehörs wiedergeben konnte, hat sieh Verfasser mit Taub¬ 
stummenärzten zur Wiederholung solcher Versuche iu Verbindung 
gesetzt. Mehrere Knaben, deren vollständige Taubheit vor dem Ver¬ 
suche sichergestellt worden war, wurden durch Anstarrenlassen 
einer glänzenden Glaskugel bypnotisirt. Die Hypnose gelang naeb 
4—9 Minuten. Während derselben wurden den Knaben die ver¬ 
schiedenen Selbstlaute in’s Ohr geschrieen, vor ihnen geläutet, ge¬ 
pfiffen n. dgl. Nach Verlauf von 8 Tagen wurde die Hypnose wieder¬ 
holt, im Ganzen 4—6 Mal mit den Einzelnen vo^enommen. Nach der 
Hypnose wurde die Hörfähigkeit der Knaben wieder geprüft und 
festgestellt, daß einzelne derselben einige Selbstlaute, den Schlag 
einer Thurmuhr, das Pfeifen eines Eisenbahnzuges u. dgl. zu hören 
vermochten. Der Gewinn w’ar ein dauernder, in einem Falle 
Jahre nach Aufliebung des Versuches zu constatiren. Die riesige 
Steigerung der ErregbarkeitvonSinnescentren durch 
die Hypnose, w’elche in der Salpetricre bei Crabcot nachge¬ 
wiesen wurde, macht diese Erfolge verständlich. Bei 
einigen taubstummen Knaben bat Verfasser indeß keinen Erfolg er¬ 
zielt. (Ibidem.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine MlUheilungen. 

— Ein Antifebrin-Todesfall begegnete kürzlich — wie die 
„Münch, raed. Woehensclir.“ berichtet — einem amerikanischen 
Ärzte Dr. E. von Quast. Derselbe verordnete einem stark fiebernden 
Kiude Antifebrin in einer Dosis von 0*25, Morgens und Abends zu 
geben. Der besorgte Vater, der glaubte, daß man des Guten nie 
zu viel thun könne, gab die Mediein alle 2 Stunden während des 
'PagcB. Abends fand der Arzt das Kind cyanotiseh und collabirt; 
trotz aller Bemühungen starb es bald darauf. — Eine solche un¬ 
sinnige und vorschriftswidrige Verabreichung ist gewiß nicht geeignet, 
vom Gebrauche dieses höchst schätzenswertben Mittels irgendwie 
abzuschrecken; dennoch mahnt der citirte Fall zur Vorsicht. 

— i^inen höchst interessanten Fall von pyämischar AllQainaifi- 
infection von einer in den Kehlkopf gelanQten Nadel ausgehend, 

beschreibt Dr. Zks.vs in Bern im „Correspondenz-Blatt für Schweizer 
Aerzte“ vom 1. August. Der Fall ist in Kürze folgender: Ein 
32jähriger Zimmermann verspürte am 29. September 1886 während 
des Essens von Sauerkraut eineu Stich im Halse mit darauffolgenden, 
nach der linken Schulter ausstrahlenden Schmerzen. Ara selben Tage 
konnte Prof. V'alkntin außer einer Röthung der Stimmbänder nichts 
entdecken. Wegen fortdauernder Schmerzen kam Pat. nach 8 Tagen 
wieder und nun gelang es Prof. Vai.entir, eine tief unten im Larj'nx 
fest eingekeilte Nähnadel zu extrahiren. In der darauf folgenden 
Nacht fühlte Pat. auf der linken Seite des Kopfes und in der linken 
Schulter heftige Schmerzen, welche circa 4 Wochen anhielten. Wegen 
zunehmender Schwäche und fortwährenden Fiebers — in der Nacht 
nach der Nadelentfernung und 5 'Fagc später soll er sogar Schüttel¬ 
fröste bekommen haben — suchte Pat. das Inselspital auf. Er hielt 
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den Kopf sehief nach links gedreht, wie he! Caput obstipum und 
klagte Aber Schmerzen beim Schlucken. Die Bewegungen im Nacken 
sehr eingeschränkt. Temperatur 38'G. Bald traten Nackenstarre, 
chronische Zuckungen im unteren linken Faeialisgebiete, Doppelbilder 
in beiden Gesichtsfeldern, Lähmung des linken Abducens und beider¬ 
seitige Neuritis optica auf. Am 28. November Schüttelfrost, Tempe¬ 
ratur 41*8, Uber dem rechten unteren Lnngenlappen eine ausgedehnte 
tyropanitisohe Stelle mit klingenden Rasselgeräuschen. Nachdem die 
I^nction Uber der tympanitischen Stelle Eiter zu Tage förderte, wurde 
in Chloroformnarcose ein circa 6 Cm. langes Stück der 7. Rippe an 
der Wirbelsäule resecirt, der Herd mit dem Tbermocauter eröffnet und 
ein blutiger stinkender Eiter entleert. Antiseptiscber Verband. Bald 
nach dem Eingriffe nahm das Fieber einen intermittirenden Charakter 
an, Fröste gesellten sich hinzu und Pat. kam immer mehr herunter. 
Dieser Zustand konnte aber nicht einer Wiederansammlung von Eiter 
in der Brusthöhle zugeschrieben werden, da eine Probepunction nur 
eine seröse, nicht zersetzte Flüssigkeit zu Tage förderte. Ein Absceß 
an der rechten Halsseite wurde erödhet. Die Hirnerscheinungen 
hatten sich größtentheils zurttckgebildet. Es traten Herderscheinungen 
in der linken Lunge auf und unter zunehmender Cachexie und täg¬ 
lichen Frösten ging Pat. am 2G. Jänner 1887 zu Grunde. Sections- 
befiind: Thrombose der V. jugnlaris, des Sin. transversns und des 
Sin. longit. sup. Oedem des Gehirns, vereiterte Thromben in der 
Cava sup., Pleuritis supurat., Abscesse in beiden Lungen, Atrophie 
und Verfettung des Hmrzens. 

— Das Dioxynaphtalin, C^o Hs Og, welches zwei Atome Sauer¬ 
stoff mehr als das Naphtalin enthält und ein glänzendes, bei 186’’C. 
schmelzbares und in ICO Thmlen lauwarmen Wassers lösliches 
Pulver darstellt, ist jüngst von Lepinb in Lyon einer näheren 
Untersuchung unterzogen worden. Nach seiner in Nr. 31 der 
„Semaine m^dicale“ veröffentlichten Mittheilung Uber diesen Körper 
erzeugen bei Meerschweinchen subcutane Injectionen . von 0*15 bis 
0*20 einer frisch bereiteten l%igen Lösung pro Kilogrm. des Körper¬ 
gewichtes in einigen Minuten epileptische Anfölle, die einige Zeit 
anhalten und mit dem Tode des Thieres endigen. Bei interner Ver- 
abreiehnng derselben Dosis entstehen bei Hunden clonische Krämpfe 
aller vier Extremitäten. Intravenöse Injectionen von 0’«)3—0*04 
pro Kilogrm. des Körpergewichtes erzeugen bei Hunden sofort einige 
Minuten dauernde tetanischc Anfölle. Selbst nach noch kleineren 
Dosen zeigt das Blut eine schwärzliche Entfärbung und einen für 
das Methaemoglobin charakteristischen Absorptionsstreifen. Der Ham ist 
braun und enthält Gallenfarbstoffe. Lepine hat das Dioxynaphthalin 
bei asthenischen Individuen angewendet und oft bemerkenswerthe 
Resultate erzielt. Das Dioxynaphtalin verändert nicht die Sensi¬ 
bilität, erhöht nicht die Reflexe, erhöht auch nicht die Muskelkraft 
gesunder Individuen, aber gewissen Asthenikern verleiht es 
entschieden Kraft. Lkpink gibt 4 Pulver zu je 0*25 täglich. 
Größere Dosen liefern kein besseres Resultat, sondern erzeugen nur 
unangenehme Nebenwirkungen, wie Cyanose, Unbehagen etc. Da 
sich das Dioxynaphtalin vom Naphtol nur durch Substitution eines 
Atoms Wasserstoff durch ein Hydroxyl unterscheidet, verglich Lepine 
die Wirkung dieser beiden Stoffe und fand, daß die Wirkung des ß- 
Naphtols der des Dioxynaphtalins sehr ähnlich, aber geringer ist, 
als die des Dioxynaphtalins. Auch das ß-Naphtol zeigte sthenische 
Wirkung, aber es wird in Dosen von 2 — 3 Grm. schlecht ver¬ 
tragen und erzeugt eine Gongestion der Magen- und Darmschleimhaut. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pres.se“.) 

Sitzung vom 27. Juli 1887. 

Dr. Kauscher demonstrirt einen Fall von allgemeiner 
Vaceination, welche bei einem Kinde wenige Tage nach der 
Impfung am Arme mit animaler Lymphe sieh in Form von Poeken- 
erosionen Uber den ganzen Körper verbreitete. 

Dr. KatZ spricht Uber Präparirung des häutigen 
liabyrinths. 

Die bisher außerordentlich schwere Darstellung des häutigen 
Labyrinths läßt sich äußerst leicht in der Weise gewinnen, daß man 
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ein Spirituspräparat des Ohrs von allen unnöthigen Knoobentheilen 
befreit und es 8—10 Tage in 20procontiger Salzsäurelösung liegen 
läßt. Das alsdann völlig decaleluirte Präparat wird hierauf ln einer 
15proeentigeu Salpetersäurelösung in eine weiche, gelatinöse Masse um¬ 
gewandelt, aus der man mit Pincette und Pinsel das häutige 
Labyrinth mit Leichtigkeit herausschaben kann. 

Dr. Martius demonstrirt im Namen des anwesenden, der 
deutschen Sprache nicht mächtigen Prof. Dr. Jacübelli einen von 
letzterem „Ä tmom eter“ benannten Apparat, der dazu dient, Medi- 
cameote in flüssiger oder zerstäubter Form bei genau controlirbarer 
Dosirung iu Lunge, Magen oder Blase einzufUhren und auf diese 
Organe einzuwirken. Die auf der Klinik des Prof. Gerhardt mit 
dem Apparat angestellten Versuche waren durchaus günstige. 

Prof Dr. 0. Liebreich; Ueber einige Eigensehaften des 

Borax. 

Redner unterzieht die Frage, ob der längere Gebrauch der 
Borsäure dem menschlichen Organismus schädlich sein könne, einer 
eingehenden Erörterung, und zwar handelte es sich im Wesentlichen 
darum, durch die Verwendung der Borsäure eines unserer wichtigsten 
Nahrungsmittel, die Seefische, für einen weiteren Kreis 
von Consumenten zugänglich zu machen. Selbstverständ¬ 
lich ist es dabei von großer Wichtigkeit, zn wissen, ob die mit 
dem Fiscbfleisch mitgenossene Quantität Borsäure irgend welche 
schädliche Wirkungen für den Consumenten aiisüben kann. Merk¬ 
würdigerweise haben sich bezüglich des Borax, welcher mit der 
kaum als Säure zu botraebteuden Borsäure in Bezug auf die innere 
Anwendung jedenfalls identisch ist, die irrigsten Vorurtheile bis 
heute nicht blos im Volke, sondern selbst bei den Aerzten erhallen. 
Man hielt den Borax längere Zeit für ein adstringirendes und irri- 
tirendes Mittel, bis neuerdings der Nachweis geliefert wurde, daß 
dieses schwach alkalisch, immerhin aber noch coagulirtos Eiweiß auf¬ 
lösende Mittel, äußerlich auf Wunden gebracht, eine beruhigende 
und schmerzlindernde Wirkung ausübt. Ueber die innerliche An¬ 
wendung der Borsäure und des Borax ist bis in die neuere Zeit 
verhältnißmäßig noch wenig bekannt, doch steht fest, daß ei)>e Toxi- 
cologie für diese Präparate nicht existirt, selbst in großen Dosen 
sind weder Borsäure, noch Borax im Stande, eine Vergiftung hervor¬ 
zurufen. Auf die Schleimhäute des Magens und des Darms wirken 
dieselben nicht reizend oder schmerzerregend, sclb.st Gaben von 2 bis 
4 Gr. rufen keine irgendwie bemerkenswerthen subjeetiven Erscheinungen 
hervor. Andererseits ist es eine bekannte Thatsache, daß die Bor¬ 
säure eine vermehrte 'rhätigkeit der Nieren und eine gesteigerte 
Ausscheidung von Harnsäure bewirkt. Ganz unberechtigter Weise 
hat man im Volksmunde dem Borax eine wehentreibende Wirkung 
zugeschrieben, während es gerade im Gegentheil als ein krampf- 
stillendes Mittel anzusohen ist, ein Umstand, der das Mittel auch iu 
der Kinderpraxis vielfach Verwendung finden ließ. Liebreich re- 
sumirt nach diesen Tbatsachen dahin, daß die Unschädlichkeit des 
Borax in kleinen und großen Dosen, sowie die Nützlichkeit desselben 
als VerdUnnungs- und harntreibendes Mittel als sicher feststehend 
zu betrachten ist. 

Wjis nun das Verfahren der Oonservirung von Seefischen mit 
Borsäure anbelangt, so handelt es sieh bei demselben um Combi- 
uation einer sehr verdünnten, an sieh zur Couservirung von 
Nahrungsmitteln nicht geeigneten Borsäurelösung mit der Wirkung 
eines Luftdruckes von 6 Atmosphären. 

Nach den angestellten Analysen bleibt pro Kilo 2 Grm. Bor¬ 
säure im Fleisch, wovon aber beim Kochen wieder Vi Grm. in’s 
Wasser übergehen, so daß bei einer sehr reichlichen Mahlzeit 
von 500 Grm. dieser Fische die Einfuhr von Borsäure höchstens 
—i/j Grm. beträgt. Die nach der angegebenen Methode in 
eisernen Gefäßen conservirten Fische haben sich auch nach wochen¬ 
langer Aufbewahrung als frisch und außerordentlich schmackhaft 
erwiesen. Wenn auch nach deu Angaben von Förster und 
Schlenker eine tägliche Zuführung von 1 — 3 Grm. Borsänre eine 
verringerte Ausnutzung der Nahrung im Darm bedingt, so fällt 
diese relative Verringerung gegenüber der absoluten Quantität der 
im Darm zur Resorption gelangenden Eiweißmengen gar nicht in’s 
Gewicht. 
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Geh. Rath Prof. Dr. ViRCHOW: Ueber Paohydermis laryngis. 

Der Vortragende betont einleitend das bervorragende Interesse 
des vorliegenden Themas hinsichtlich seiner Beziehungen zn einer 
hohen Persönlichkeit, deren Erkrankung die Aufmerksamkeit Aller 
in den letzten Monaten auf sieh gezogen hat. 

Kedner will jedoch ohne Bezugnahme auf den speciellen Fall 
nur die Atfection an sich einer Besprechung unterziehen, da er bei 
eingehender Reschaftigang mit der gesammten Larynxliteratur 
gefunden hat, daß manche frühere Beobachtungen nicht in dem 
Masse Rerllcksicfatigung gefunden haben, wie es im Interesse der 
Sache wnoschenswerth und nützlich erscheint. 

Noch während Vjrchow’s Würzburger Lehrperiode hatte einer 
seiner Schüler, der jetzige Arzt Kheinkk in 8t. Gallen, auf V.’s 
V'eranlassung eine Reihe histologischer Untersuehnngen über den 
Kehlkopf und dessen Erkrankungen angestellt, welche überraschend 
günstige Resultate ergaben (cf. Würzburger Verhandlungen, Mai 
1852). Es wurde klargestellt, daß das Plattenepithel vom Pharynx 
her in der ganzen Ausdehnung am Rande der Epiglottis und der 
Ligamenta aryepiglottica, aber auch von hinten her über das 
Spatium interarytaenoidale in den Larynx hineingeht, jedoch in 
verschiedener Ausdehnung, so zwar, daß an der hinteren Fläche der 
Epiglottis nur ein schmaler Saum von dem Plattenepitfael eingenommen 
wird, daß es an der Lig. aryepiglottica etwas weiter übei^reift, speciell 
aber hinten an den beideu Gießbeckenknorpeln herabsteigt und sich 
von dort continuirlich auf die Stimmbänder fortsetzt und bis nach 
vorn hin sich erstreckt. Oberhalb der Stimmbänder, in dem Zwischen¬ 
raum zwischen diesen und dem Epiglottisrand, sind die Verhältnisse 
etwas schwankend, immer aber findet sich innerhalb dieser Fläche 
ein mehr minder großes Areal, welches mit Flimmerepithel bekleidet 
ist und zuweilen das ganze Gebiet bis zn den Epiglottisrändern und 
den McRGAONrschen 'I’ascheu überzieht. Sicher ist, daß die Platten¬ 
epithellage der Stimmbänder die geschilderte obere Zone von 
FUmmerepithel vollkommen unterbricht und in keinem Zusammen¬ 
hänge mit dem Flimmerepithel des unteren Larynx, der Trachea 
und der Bronchien steht. 

Beim Vergleich dieser Theile mit der benachbarten Dige- 
stionsscbleimbaut läßt sich nicht verkennen, daß eine gewisse An¬ 
näherung aller dieser Theile an die epidermoidale Gestaltung der 
äußeren Haut besteht, daß sie einen cutanen, dermoiden Habitus 
haben. Es spielen sich auf diesem Gebiet eine Reibe von Processen 
ab, welche sich auf den mit Flimmerepitbel bekleideten Flächen 
nicht vollziehen und welche mehr den Charakter von Schleimhaut 
haben. Alle diese Theile sind nicht in demselben Masse mit Drüsen 
versehen, leisten nichts von den reichlichen Absonderungen, welche 
dicht daneben in großer Ausdehnung zu Tage treten , mit einem 
Worte, sie bilden ein Gebiet für sieh. 

Die Processe auf diesem Gebiete schließen sich mehr weniger 
an die chronisch entzündlichen an, und zwar sind es hauptsächlich 
zwei Arten von Veränderungen, welche über das gewöhnliche Maß 
eines chronischen Catarrhs hinausragen. Die eine Art betrifft die¬ 
jenigen Processe, bei denen vorzugsweise eine größere Quantität 
von Epithel gebildet wird, und dieses Epithel nimmt mehr und mehr 
einen epiderraoidalen Charakter an. Die andere Art von Processen 
vollzieht sich mehr im bindegewebigen Antheil und bringt hier zu¬ 
weilen diffuse Schwellungen hervor, zuweilen beschränkt sie sich 
auf einzelne Stellen und erst^heint in Gestalt von sehr kleinen, um¬ 
schriebenen Auswüchsen. 

ViRCHOW liat diese Processe unter dem Namen der P a e h y- 
dermie zusammengefaßt und unterscheidet zwei Formen derselben, 
eine diffuse, glatte und eine engbegrenzte, warzen¬ 
förmige Pachydermie. 

Der von IIünbrmann (Inaug.-Dissertotion 1881) erhobene Ein¬ 
wurf, diese beiden Formen seien nicht zusammengehörig, weil die 
diffuseren Schwellungen sich hauptsächlich auf die hinteren Ab¬ 
schnitte des Larynx, auf die Stimmbänder und die Schleimhaut des 
Processus vocalis erstrecken, während die verrncöse Form erfahrungs¬ 
gemäß häufiger die vorderen Theile betrifft, ist nach Virchow nicht 
berechtigt, denn der Gegensatz ist mehr ein scheinbarer. Diejenigen 
Gegenden, an welchen an sich wenig entwickeltes Bindegewebe und , 


in Folge dessen wenig Gefäße existiren, namentlich die Gegend des 
Gießbeckenknorpels, der sehr oberflächlich gelegen ist und bei dem 
die bedeckende Schleimhaut fast unmittelbar in das Pericbondrium 
des Knorpels übergeht. 

An dieser Stelle sind allerdings höchst sonderbare, bisher nicht 
beschriebene Sohwellungszustände vorhanden, namentlich eine Art 
tasobenfönniger Grube, welche ringsherum von einer beträchtlichen 
Erhebung des geschwollenen Gewebes umgeben ist. Bei eingehendem 
Studium ist Virchow zu der Ueberzeugnug gekommen, daß es sich 
hier nicht etwa um eine Narbe handelt, sondern daß die gruben- 
förmige Vertiefung derjenigen Stelle entspricht, an welcher die 
Sobleimhaut mit dem darunterliegenden Knorpel unmittelbar zu¬ 
sammenhängt. Dieser Befund besteht niemals allein für rieb, sondern 
es geht jedesmal von dort aus eine deutlich erkennbare Verände¬ 
rung ans, die sich bis Uber die Stimmbänder erstreckt. Auf diesen 
erkennt man schon mit bloßem Auge einen dicken, weißlichen oder 
grauweißen Ueberzug, der sich leicht in zusammenhän^nden Platten 
abstreifen läßt und sich als verdicktes, epidermoidal gewordenes 
Epithel erweist. Bei mikroskopischer Untersaohnng findet man die 
Anschwellung um die Grube herum mit lauter kleinen Papillen be¬ 
setzt und diese wiederum mit dicken Epidermislagen überkleidet. 
Normalerweise gibt es an dieser Stelle gar keine Papillen. 

Nicht selten ist mit diesem Zustand eine weitergebende Er¬ 
krankung verbunden, welche sich von hinten her auf den Inter- 
arytaenoidalraum fortsetzt. Derselbe verdickt sieb gleichfalls und ist in 
größerer Ausdehnung mit papillären Wucherungen bedeckt. Zwischen 
diesen ond sehr harten Epidermislagen entstehen gelegentliob bis in 
die eigentliche Substanz bineinreichende rissige Rhagaden, welche 
in täuschender Weise das Bild eines Caneroids darbieten könneo. 

Den von den Laryngologen mit Vorliebe für diese warzigen 
Auswüchse gewählten Namen „Papillom“ verwirft Redner durchans, 
eher könnte man sie, da die Wucherung des Epithels die Haupt¬ 
sache ist, als „Epitheliom“ bezeichnen, worunter man aber miß- 
bräucblicberwoise eine bestimmte Krebsart, das „(v'ancroid“, versteht. 
Es ist klar, daß bei den sehr feinen Unterschieden beider Formen 
in praxi die Entscheidung oft eine sehr schwierige ist, ob es sich 
um die heteroplastische, d. h. krebsartige Form, oder um die Iiyper- 
plastiscbe Form, d. b. um oiue Wucherung der bedeckenden ober¬ 
flächlichen Schichten bandelt. Entscheidend ist in dieser Beziebung 
nach ViRCHOw’s Auffassung die Beschaffenheit der Gewebe an der 
Basis der Papillen. 

Ist man im Stande, am Grunde einer solchen Papille eine 
scharfe Grenze zu ziehen, außerhalb deren sich kein Gewebe mehr 
von epithelialem Charakter findet, namentlieb nicht in alveolärer 
Anordnung, so ist die Bildung eine oberflächlic j locale, gutartige; 
findet sich aber unterhalb der Basis ein Gewebe, welches auch nur 
entfernt den Eindruck von Epithelialgebilde macht, so ist dasselbe 
Buspect, resp. carcinomatös. 

Der Vorgang der papillären Warzenbildung ist Übrigens nicht 
BO aufzufassen, daß von einer Stelle der Schleimhaut aus sich eine 
Papille entwickelt und diese nun die Epidermis vor sich hersebiebt, 
sondern erst wuchert das Epithel und erst allmälig wächst in dieses 
die Papille hinein. 

Daß Recidive hei diesen papillären Wucherungen Vorkommen 
können, ist durch zahlreich vorliegende Beobaebtungeu constatlrt; 
allein durch energisch fortgesetzte Entfernung der etwaigen Reste 
gelingt es immer, die ganze Papillargescbwnlst dauernd zu beseitigen. 
Die Möglichkeit, daß solche Wucherungen sich ähnlich wie die Warzen 
an der äußeren Haut spontan znrUckbilden können, ist nicht aus¬ 
geschlossen. 

Geh. R. Prof. Waldkver constatlrt, daß überall am Körper, 
wo geschichtetes Plattenepithel vorkommt, auch Papillen vorhanden 
sind, und daß das Wachsthum von Epidermis und Papille gleichzeitig 
vor sieh geht. —r. 
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Wien, 13. August 1887. 

(Universitätsnaohrichten.) Der Professor der Physiologie 
an der deutschen Universität in Prag, Dr. E. Hbbinq, wurde an 
läßlich der Jubiläumsfeier der Göttinger Universität zum Ebrendoctor 
der dortigen philosophischen Facultät promovirt. — Zum Rector der 
Universität Berlin für das Studienjahr 1887—88 wurde Prof. 
ScHWBNDKNEE, Director des botanischen Institutes, zum Decan der 
medicinischen Facultät Prof. Liebreich gewählt. — Dr. Zibqbn- 
8PECK, Assistent an der gynäkologischen Klinik in München, hat sieh 
als Privatdocent babilitirt. — Prof. Rindfleisch wurde zum Rector 
der Universität Würzburg für das Studienjahr 1887—1888 ge¬ 
wählt. — Der bisherige a. o. Professor Dr. August Gaebtner in 
Jena wurde zum ordentlichen Professor für Hygiene und gericht¬ 
liche Medicin daselbst ernannt. — An derselben Universität hat sieh 
Dr. Tb. Ziehen als Privatdocent für Psychiatrie habilitirt. — Dr. E. 
Crookshank wurde zum Professor der Bacteriologie am Kings (Jollege 
in London gewählt. 

(Personal-Nachricht.) Der bisherige Assistent der Klinik 
Bambeegek, Dr. Edmund Neussbb, wurde zum Leibarzt des Prinzen 
Fekdikakd von C!oburg ernannt und ist nach Bulgarien al^ereist. 

(Amtsärztliche Zeugnisse.) Die politischen Behörden 
erster Instanz wurden über Ministerial-Auftrag von Seite der k. k. 
Stattbalterei ans Anlaß voi^ekommener Fälle aufgefordert, den 
unterstehenden Amtsärzten in Erinnerung zu bringen, daß sie sich bei 
Ausfertigung der Bestätigung ärztlicher Zeugnisse oder Verfassung 
von Gutachten über den Gesundheitszustand von Amtspersonen nicht 
durch die subjectiven Angaben des Untersuchten leiten lassen, sondern 
auf Grund des objectiven Befundes und eventuell nach l^nholung 
etwa nothwendiger authentischer Informationen ihr Amtsgutachton 
abzugeben haben. Wir wollen nicht entscheiden, ob diese, weder die 
Amtsärzte, noch die Beamten besonders ehrende „Erinnerung“ an 
die Ersteren einem dringenden Bedürfnisse entsprang oder lediglich 
von der Absicht dictirt wurde, einige auf dem Wege des Krankheits¬ 
zeugnisses erzwungene Urlaubsreisen für die Zukunft zu erschweren, 
sondern lediglich unserer Ueberzeugnng dahin Ausdruck geben, daß 
sowohl die praktischen Aerzte, welche die Zeugnisse aasstellen, als 
auch die zur Ueberprüfung derselben und zur Abgabe eines Gut¬ 
achtens berufenen Amtsärzte stets nach bestem Wissen und Gewissen, 
unbeeinflußt von gesellschaftliohen Rücksichten und Cameraderie, 
Vorgehen. 

(Eine Erbschaft der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in W'ien.) Gleich ihrer Berliner Gollegin hat, wie wir vernehmen, 
auch unsere ärztliche Gesellschaft nach dem portugi^isehen Arzte 
Dr. Pfj)ro Francisco da Costa Alvarenda eine Erbschaft von 
annähernd SVj Millionen Milreis (= 36.000 fl. ö. W.) gemacht 

(VI. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) Die Organisations-Commission dieses Congresses 
beginnt soeben mit der Versendung der in Druck gelegten Referate. 
Dieselben erscheinen in der Sprache des Originales, da von einer Ueber- 
setzung in eine zweite Sprache mit Rücksicht auf Zeit und Kosten abge¬ 
sehen werden mußte. Dagegen werden die von den Referenten auf¬ 
gestellten Thesen und Schlußfolgerungen ausnahmslos in eine 
zweite Sprache übertragen und dem Originale angefUgt. 

(Die 55. Versammlung der British medical Asso¬ 
ciation) fand in Dublin vom 2.—5. Aug^ust unter zahlreicher Be- 
theilignng nicht nur englischer, sondern auch ausländischer Aerzte statt. 
Es wurden 4 allgemeine und mehrere Sectionssitzungen abgehalten. 
Die Hauptarbeit der Versammlung fällt auf die 10 Sectionen: In¬ 
terne Medicin, Chirurgie, Geburtshilfe, Therapie, Pathologie, öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, Psychologie, Augenheilkunde, Ohrenheilkunde 
und Laryngologie. Ueber die Verhandlungen dieser Versammlung 
berichten wir io unserer nächsten Nummer originaliter. 

(60. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Wiesbaden.) Die allgemeine Tagesordnung der dies¬ 
jährigen Versammlung wurde, vorbehaltlich einzelner Aenderungen 
und Zusätze, wie folgt, festgesetzt: Sonntag, 18. September, Abends: 
Gegenseitige Begrüßung der Gäste im Curbause. Montag, 19. Sep¬ 
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tember, 9—Iß^/s Uhr: I. Allgemeine Sitzung im Cursaale; 1 Uhr: 
Elinftthrnng und Constituirung der Sectionen 5 3 Uhr: Concert in den 
Curanlagen: 5 Uhr: Gemeinschaftliches Festmahl im großen Cursaale 
(besondere Karten erforderlich); 8 Uhr: Abendfest im Casino und 
Unterhaltungsmusik im Curgarten. — Dienstag, 20. September, 

8 — 1 Uhr: Sections-Sitzungen; 1 Uhr: Mittagstafel in verschiedenen 
Gasthöfen; 3 Uhr: Garten-Concert in den Curanlagen und Ausflug 
auf den Neroberg (Volksfest); 7 Uhr: Fest-Theater (besondere Karten 
erforderlich); 7'/2 Uhr: Künstler-Concert im Curhause (besondere 
Karten erforderlich). — Mittwoch, 21. September, 8 —1 Uhr und 
eventuell Nacbmitt^: Sections-Sitzungen; 1 Uhr: Mittagstafel in 
verschiedenen Gasthöfen; 3Vs Uhr: Garten-Concert in den Curanlagen; 
7^/3 Uhr; Festball im Curhause. — Donnerstag, 22. September, 

9— 12Vs Uhr: 11. Allgemeine Sitzung; 2 Uhr: Pestfahrt in das 
Rbeingau (auf freundliche Einladung Besuch der Kellereien von 
WiLHELMJ in Hattenheim und J. B. Sturm in Rüdesheim); 2 Uhr: 
Festfahrt nach Eppstein (Besuch des Staufen auf freundliche Ein¬ 
ladung des Herrn Baron von Reinach). — Freitag, 23. September: 
8 —1 Uhr und eventuell Naebnittags: Sections-Sitzungen; 1 Uhr: 
Mittagstafel in versehiedenen Gasthöfen; Nachmittags: Besuch der 
wissenschaftlichen Anstalten: Senckenberg’sches Museum zu 
Frankfurt a. M., Heil- und Pflege-Anstalt Eichberg bei Eltville im 
Rbeingau, städtisches Krankenhaus, städtisches Schlachthaus, städtische 
Klärbecken-Anlage zu Wiesbaden; 7V* Uhr: Feuerwerk im Cur¬ 
garten. — Samstag, 24. September: 9—12V8 Uhr: III, Allgemeine 
Sitzung: lUhr: Mittagstafel in verschiedenen Gasthöfen; flVaUhr: 
Garten-Concert in den Curanlagen; 8 —12 Uhr Abends: Festtrunk 
im Curhause. — Als Nachfeier: Sonntag, 25. September: Rheinfahrt 
nach Rüdesheim, Bingen, Assmannshausen, Lorch, St. Goarshausen 
(eventuell mit 3 Schiffen). Besichtigung des Niederwald-Denkmales. 
Gemeinschaftliche Heimfahrt von Rüdesheim. Beleuchtung der Rheinufer. 

(Schwefelsäure statt Kindermeth.) Die „Pharm. Post“ 
schreibt: „Unter diesem Titel brachten die Blätter vor einigen Tagen 
die Meldung, daß in einer Apotheke des X. Bezirkes für ein Kind 
Schwefelsäure statt Kindermeth verabfolgt worden sei und daß das Kind 
nach dem ersten Einnehmen sofort bewußtlos zusammengesunken sei. 
Daß ein dipl. Pharmaceut mit jahrelanger Conditionszeit sich in der 
Weise irren könnte, daß er statt des schwarzen Hydromel infant. 
farbloses Acid. sulf. expedirt, klingt so unmöglich und unwahrschein- 
Uoh, daß wir über die Affaire sofort Erkundigungen einzogen, welche 
folgendes Resultat ergaben: In der Apotheke des Herrn M. war 
gerade großer Andrang des Publicums, als u. A. auch zwei Dienst¬ 
mägde, jede mit einem Fläschchen, sich vordrängten, von denen die 
eine Vi^olöl, die andere Kindermeth verlangte. Mag. M—n nahm 
das Fläschchen der einen, von der er glaubte, daß sie Schwefelsäure 
verlangt habe, goß für den genannten Betrag Acid. sulf. dil. hinein 
und stellte es dem Mädchen wieder zurück; dann gab er dem 
anderen Mädchen Kindermeth. Nachträglich stellte es sich heraus, 
daß M—n die Mädchen verwechselt hatte. Es liegt also eigentlich 
keine Verwechslung von Arzneistoffen, sondern eine Verwechslung 
der Parteien vor, wie dies leider öfter vorkommt. Dem Kinde ist 
zwar durch Eiunehmen eines Kaffeelöffels voll Acid. sulf. dilut. nicht 
viel geschehen, aber es zeigt dieser Fall wieder, wie vorsichtig man 
namentlich bei weniger intelligentem Publicum sein muß, wenn man 
ein Medicament aus der Hand gibt; kein Receptar sollte versäumen, 
hiebei immer nochmals zu fragen, um seiner Sache vollkommen 
sicher zu sein.“ — Dieser Darstellung des Sachverhaltes wäre die 
so oft gestellte Frage anzufügen, ob die Sicherheit des Publicums, 
wie des Apothekers nicht durch energische Restringirung des 
Handverkaufes erhöht werden würde. Derartige, nach Angabe 
der „Pharm. Post“ öfter vorkommende Verwechslungen der Personen 
sind bei Expeditionen nach Rccepten, auf welchen Namen und Adresse 
der Partei verzeichnet werden, kaum möglich. 

(Aus dem botanischen Garten.) Wir erhalteufolgende 
Zuschrift: „Geehrte Redaction! Die vorletzte Nummer der „Wiener 
Med. Presse“ enthält eine Mittheihmg, den botanischen Garten be 
treffend, die ihrem ganzen Inhalte nach unrichtig ist. Mit Beziehung 
auf die Bestimmungen des Preßgesetzes stelle ich das höfliche An¬ 
suchen , dies in der nächsten Nummer zu constatiren, insbesondere 
aber folgende Beriohtigung anfzunehmen. Der Zutritt in jene Ab- 
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theiluQg des botanischen Gartens der k. k. UniversitAt, „in welcher 
die Pflanzen systematisch geordnet und zumal die ofßcinellen and medi- 
cinlsch wichtigeren Gewflchso besonders berücksichtigt sind, ist allen 
Medicinern, auch jenen, die in meine Vorträge nicht inscribirt sind, 
gestattet und war im abgelaufeoen Studienjahre von mir die Ver¬ 
fügung getroffen, daß auch in jene kleine Abtheilung, in welcher 
einige systematisch nicht geordnete olflcinelle Pflanzen lediglich zum 
Zwecke der Demonstrationen bei den Vorlesungen in größerer Menge 
gezogen werden, alle Mediciner, auch jene, welche in meine Vor¬ 
träge nicht inscribirt waren, freien Zutritt hatten, wenn sie sich 
entsprechend der vom h. k. k. Unterrichts-Ministerium erlassenen 
Gartenordnung mit einer im botanischen Museum zu behebenden 
Kintrittskarte versahen. Es ist unrichtig, daß der Professor 
der Anatomie und Physiologie der Pflanzen, Dr. J. WiESNKR, ein 
„Parallel-Collegium“ zu meinen Vorträgen über systematische und 
specielle Botanik für Mediciner liest oder jemals gelesen hat. 
Wien, am 8. August 1887. Dr. Ant. Ritter Kehneb v. Marilaun, 
k. k. Hofrath, o. ö. Professorder systematischen Botanik und Director 
des botanischen Gartens der k. k. Universität.“ — Wir haben die 
betreffende Notiz über Ersuchen mehrerer Mediciner gebracht, welchen 
es nicht gelungen ist, die Erlaubniß zum Besuche des reservirten 
Theiles des botanischen Gartens zu erlangen. Nach der vorstehenden 
bändigen Erklärung des Hofrathes v. Kerner kann daher nur an¬ 
genommen werden, daß die von der Gartendirection getroffenen Ver¬ 
fügungen ihrem ganzen Umfange nach den Studirenden nicht bekannt 
waren, oder seitens der üeberwachungsorgane nicht im Sinne der 
Direction zur Durchführung gelangten. Wir freuen uns, durch Ver¬ 
öffentlichung der Beschwerde die Direction des botanischen Gartens 
zur Aeußerung veranlaßt zu haben und hoffen, daß die Benützung 
dieses Uuiversitätsinstitutes den Studirenden in Zukunft durch Miß¬ 
verständnisse welcher Art immer nicht erschwert werden wird. 

(Cholera.) Die seit drei Wochen in Süditalien aufgetretene 
Cholera hat in den letzten Tagen, so weit den unregelmäßig ein¬ 
treffenden lakonischen Berichten entnommen werden kann, nun auch 
die Umgebung von Neapel, Resina, Gaeta und die Insel Malta er¬ 
griffen. Nach den der „Tribuna“ zugegangenen Telegrammen ist 
der Cholerabacillus in den Dejeetionen der Kranken und im Darm¬ 
inhalt der Todten constatirt worden. Die Österreichische Regierung 
hat gegen alle Provenienzen aus dem Küstenstriche zwischen Torre 
deir Annueiata und Gaeta eine siebentägige Beobachtungs-Reserve 
und die Desinfection der Gebrauchsgegenstände angeordnet. Große 
Verheerungen richtet die Seuche seit Anfang Juli im Gouvernement 
von Bombay an, wo ihr schon mehr als tausend Personen erlegen 
sind. In Tonkin sind nach officiellen französischen Mittheilungen 
unter den 27.000 Mann Besatzungstruppen während der Monate Äiai 
und Juni d. J, 214 an Cholera gestorben, darunter 157 Europäer. 

(Uebertragung von Scharlach durch Bücher.) Dr. 
SiwsON beobachtete folgenden interessanten Fall von Uebertragung 
von Scharlach: Bei einem Scharlachkranken bemerkte er ein Buch, 
das er kürzlich bei einem anderen Scharlachkranken gesehen hatte; 
es ergab sieh, daß der Pat., der mit keinem Scharlachkranken in Contact 
war, 2 Tage nachdem er das Buch bekommen hatte, erkrankte. Dr. 
SiMSON ist der Ansicht, daß hier die Uebertragung durch das Buch statt- 
gefundeo hat. — Brit. med. Journ., das diese Beobachtung bringt, 
drückt den Wunsch aus, daß die Leibbiblif)thekcu, welche Bücher 
in’s Haus senden, diejenigen Vorsichtsmaßregeln anwenden mögen, die 
schon in manchen Städten in Gebrauch sind: Der Sanitätsrath versendet 
eine Liste der contagiösen Krkrankungsfälle, worauf der Bibliotheks¬ 
besitzer verpflichtet ist, den betreftenden Abonnenten mitzutheilen, 
daß sie die Bücher nicht zurückstellen sollen, so lange das Haus 
nicht frei von contagiöser Krankheit ist. Die dann zurückgcstelltcn 
Bücher müssen in einem eigens hiefür coiistruirten Apparate des- 
Inficlrt werden. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclasiva 10. August 1R87 wurden in den 
Givilspitälern Wiens dOftS Personen behandelt. Hievon wurden 717 
entlassen; 100 sind gestorben (15i'27“/u des Abgänge.**). In dic.sem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der .Spitäler bei der k. k. Statthaltcrei aiserkrankt gemeldet: An 
Diphfhcrilis 2U, ägyptischer Augenentzündung • , Cholera —, Fleck- 
typhn.** —, Abdominaltyphus 7, Dysenterie 1, Blattern 15, Varicellen 5, 
Hcharlach 5Ü, Masern 129, Keuchhu-sten 19, Wundrofhlauf 8, Wochenbett- 


' fleber —. — In der .51. .fahrc.swiiche sind in Wien 5.S5 Pci-suncn goslorbon 
(— 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) In RoSnan starb am 5. d, M. der Badearzt 
und Ehrenbürger dieses Curortes Dr. Franz Polansky, im 77. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene, der am 26. Juli d. J. sein ßOjähriges 
Doetor-Jubiläum gefeiert hat, war durch 36 Jahre als Cararzt in 
Roinau thätig. 


In Westerland auf Sylt ist das neue, auf Kosten der Seebade- 
Direction hergestellte und eingerichtete Kranken-Isolirhaus dieser Tage 
eröffnet worden: Unfern eines für diese Zwecke reservirten Theiles des Meeres¬ 
strandes, ganz getrennt von dem Badeorte, liegt einsam in freundlichem Gärt¬ 
chen das kleine saubere Haus. Außer den nöthigen, complet für einen Haushalt 
eingerichteten Wirthschaftsränmen enthält es mehrere zweckentsprechend und 
behaglich eingerichtete Zimmer, deren Wände den den Aerzten wohlbekannten 
Oelfarbenanstrich tragen. Sobald die maßgebenden Persönlichkeiten den Ans¬ 
bruch einer während der Incubationszeit von einem Badegast eingeschleppten 
Infectionskrankheit erfahren, wird dem Kranken, auf Wunsch mit seinen An¬ 
gehörigen, dieses Haus ganz oder tbeilweise zur Verfügung gestellt, eine der 
hier stationirten Diaconissen zur Pflego beigegeben. Nun steht es in der Wahl 
der Angehörigen, dort einen eigenen kleinen Haushalt zu führen oder durch 
eine beigegebene Anfwärterin sich mit den nöthigen Mahlzeiten etc. aus einem 
der Gasthöfe versehen zu lassen. Es wäre zu wUnsehen, daß diese neue Ein¬ 
richtung recht bald, möglichst obligatorisch, in allen Cururten eingeführt werde. 

Dr. JosKF Pi.EYEK, seit 15 Jahren Werksarzt in Mirüschan, wird seine 
ärztliche Praxis vom September ab in Pilsen ausUben. 


Elnlreaettdet. 

Zur Impffrage. 

Herr Kedacieur! 

Der letzte Passus des in Nr. 51 und 52 Ihre.s geschätzten Blattes veröffent¬ 
lichten Vortrages des geehrten Oollegen Dr. Hektzka vernrtbeilt die Anwen¬ 
dung von Verbänden bei der Impfung in einer Weise, die wohl geeignet ist, 
die Cullegen vor Versuchen in dieser Richtung abzuhalten. 

In der festen Ueberzeugung, einer guten Sache zu dienen, wenn ich, 
dem entgegen, neuerlich für die Anwendung eines Verbandes eintrete, erlanbe 
ich mir in Folgendem einzelne Behauptungen des Vortragenden zu widerlegen. 

Die Thatsache, daß in den meisten Fällen die Impfung anch ohne 
Verband glimpflich abläuft, entlastet unser modernes antiseptisches Gewissen 
nicht, und Dr. Hertzka bat jedenftills selbst auch diese innere Stimme ver¬ 
nommen, da er sich veranlaßt sah, selbst einen Verband zu construiren; die 
theoretische Richtigkeit stellt Niemand in Frage, cs handelt sich nur um die 
praktische Durchführbarkeit, und da scheint der Vortragende immer nur d- n 
längst verlassenen Bindentourenverband im Auge gehabt zu haben; mit dem 
neuen Verfahren Dr. Fbeu.vd’s, welches den Verband während der stärksten 
Reaction ersetzen soll, und mit meinem einfachen Schnlterklappenverband hat 
er wahrscheinlich keine Versuche gemacht. 

Ich verwende diesen Verband während drei Impf])erioden und ich kann 
Folgendes behaupten: 

1. Bei der weitaus größeren Zahl der Impfüngen mit Ruhpockenlymphe 
oder direct vom Kalbe verlief der Proeeß milder und kürzer als ohne Verband. 

2. Bei starker Reaction der Lymphe war die Application von Salben 
sicherer nod einfacher, für den Impfling wie für die Umgebung weniger be¬ 
lästigend, als ohne Verband. 

Das Anlegeu des Verbandes geschieht weder „unter Schwierigkeiten“, 
noch kann von eiuer „t^ual“ für den Geimpften dabei die Rede sein, weil er nie so 
fest angelegt wird, daß er ein.schneidet. 

Das Wetzen der Kinder, w’elches bekanntlich durch das Jucken der 
Pusteln veranlaßt ist, kommt auch ohue Verband vor und es ist einleuchtend, 
daß die Pusteln unter dem lose anliegenden Hemde dabei leichter aufgeriebeu 
werden, als unter dem fester auliogeuden Verbände; ferner unterliegt es keinem 
Zweifel, daß für Reinlichkeit mehr gesorgt ist, wenn unter dem Verbände die 
Watte öfters gewechselt wird, als wenn etwa unter das gewöhnlich vom Se- 
crete voniiireinigte Hemd ein fortwährend sich verschiebendes Fettläppchen 
gelegt wird. 

Wo durch Nachlässigkeit sich Uebelstände hei der Handhabung des 
Verbandes einstellen, ist der Schaden gewiß nicht ärger als bei Vemachlässi- 
gnng des Impflings ohne denselben, und wenn der Verband locker geworden, 
schadet er gewiß nicht mehr als das lose Hemd. 

J<‘h wiederhole nochmals, daß dieser Verband für die Privatpraxis gute 
Diemste leistet; anders verhält es sich bei Massenimpfuiigcn, da kann eine Besse¬ 
rung derVerhältnmse erst dann eintreten, wenn Stadt nnd Land zur Ueberzeugung 
gelangen, daß die richtige hygienische Maßregel der Impfung mehr Zeit und 
Geld erfordert, als ihr bisher gewidmet wurde; da muß man sich wohl mit 
der Antiseptik en gros begnügen. 

Zum .Schlüsse will ich die Collegen anffordem, sich durch das Anathema 
desDr. Hkrtzka gegen alle Verbände nicht abschrecken zu lassen nnd selbst zu 
jirUfen und zu urtheilen. 

Empfangen Sie u. s. w. 

Dr. M. Bauer in Wien. 

Wien, 10. August 1887. 
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60. Tersammlaug deutscher Naturfurscher und Aerzte zu 
Wiesbaden: 18.—24. September 1887. 

Uebersioht Uber die Sectlonen, deren Einführende und Schrlftfflhrer, nebet 
Angabe der bie Jetzt angeaetdeten Vertrüge. 

(Fortse.t«iing.) 

17. Pädiatrie: Einführender: I)r. E. Pfbiffer, Sehrift- 
führer: Dr. SCJHlLf.. 

Heber die Behandlung der Scoliose: Referent Dr. Stakkkl, Wiesbaden; 
Correferent Dr. Schildbach, Leipzig. — Uelier die normale Verdauung der 
Milch beim Säugling: Referent Dr. Eschekich, München; Correferent Dr. 
Biedsbt, Hagenau. — Ueber die Verdauung im Kindesalter bei krankhaften 
Zuständen: Referent Dr. Emil Pkkikekr, Wiesbaden; Correferent Prof. Hei’bseb, 
Leipzig. — lieber Magenausspülnngen bei Säuglingen: Prof. Ebstein, Prag. — 
Erfahtungen und Beobachtungen über die Behandlung der Dyspepsie des ersten 
Eindesalters: Dr. Lorey , Frankfurt a. M. — Thema Vorbehalten: Prof. 
Dsuhe, Bern. — Influenza im Kindesalter und deren wichtigste Complicationen: 
Dr. H. Rbhn, Frankfurt a. M. — Beiträge zur Therapie der Magendarmkrank- 
heiton der Säuglinge: Dr. Escuekich, München. — Angeborene Pylorusenge 
mit Demonstration: Prof. Hir-schspri-no, Kopenhagen. — Ueber Gewichte und 
Maasse normal entwickelter Rinder in den ersten Lebensjahren. Vorschlag zu 
Sammelbeobachtungen: Dr. Lorkt, Frankfurt a. M. — Thema unbestimmt: 
Prof. Thomas, Freiburg. — Einiges über Maserncomplicationen : Prof. H. Ranke, 
München. — Die klinischen Bilder der die Kindersterblichkeit des Hochsommers 
beherrschenden Krankheitsformen: Dr. Meinert, Dresden. — Osteomyelitis 
acutissima: Prof. Kouts, Straßbnrg. — Beiträge zum Capitel der Kindersterb¬ 
lichkeit: Dr. SoNNENBERGKR, Worms. — Ueber pyämisch-septische Infection 
Neugeborener: Dr. Houhbinger, Wien. — Ueber Myocarditis: Dr. Stbkken, Stettin. 

18. Neurologie und Psychiatrie; Einführender: Sani¬ 
tätsrath Dr. Rickbb, Schriftführer Dr. Lehr. 

Prof. JoLLY, Straßbnrg: (Thema Vorbehalten). — Director Schroktkr, 
Eichberg: Ueber abnorme Kürze des (^irpus callosum. — Director Dr. Poktz, 
Alt-Scfaerbitz: Ueber die Errichtung von üeberwachungsstationen. — Dr. Ticzkk, 
Marburg: Ueber die nen’ösen Störungen bei der Pellagra nach eigenen Beob¬ 
achtungen (mit Demonstrationen). — Prof. A. EitLENiU Bu, Berlin: Ueber 
Spannungsströme, mit Demonstrationen der Apparate. 

19. Ophthalmologie; Einführender: Dr. H. Pagkx- 
8TECHBB, Schriftführer: Dr. C. Mbureu jun. 

20. Otiatrie: Einführender: Dr. A. Pagenstecheu, Schrift¬ 
führer: Dr. Qötz. 

Dr. Otto Körner, Frankfurt a. M.: Demonstration einiger topographisch 
wichtiger Verhältnisse am Schläfenbein, welche von der Form des Schädels 
abhängig sind. — Oberstabsarzt Dr. Thautmann, Berlin: Mittbeilungen aus der 
Praxis. Docent Dr. Hessleb, Halle a. d. S.: a) Otitis durch Infection; 

b) Warzenfortsatzaffectionen bei Kindern. — Prof. Dr. Moos, Heidelberg : 
Bemerkenswerthe histologische Veränderungen im Labyrinth in Folge einer 
lufectionskrankheit. Demonstration der Präparate. — Dr. Oscar Wolf, Frank¬ 
furt a. M.: Die Beziehungen der Ohrenkrankheiten zu den Allgemeinkrankheiten 
des Körpers. — Prof. Gute, Amsterdam; Ueber Aproseoia, eine Psychose, ver¬ 
anlasst durch nasale Störungen. — Prof. Dr. Kiihn, Straßburg: a) Zur Chole- 
steatom-Frage; b) Ueber die Ursachen einseitiger Nasencatarrhe. — Dr. Arthuu 
Habtmann, Berlin: a) Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel; b) Beitrag 
zur Behandlung der Nasenrachentumoren; c) Ueber die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Nase. 

21. Laryngo-und Rhinologie: Einführender: Dr. Hein- 
KICH, Schriftführer: Dr. Fischenich. 

M. Schmidt, Frankfurt: Weitere Erfahrungen über Tracheotomie bei 
Larynxtuberculose, mit Krankenvorstellung. — P. Hermann, Berlin; a) Zur 
Histologie der Nasenpolypen; b) Beiträge zur Rhinochirurgie. — G. Rosen- 
FELD, Stuttgart: Ueber Perforation des Septum narinm. — Privatdocent H. 
Krause, Berlin; (Thema Vorbehalten). 

22. Dermatologie und Syphilis: Einführender: Dr. 

ToütON, Schriftführer: Dr. GrosSmann. , 

Bericht der Commission (Professoren Doi?rKKLEroNT, Kölner [als Ob- ' 
mann], Lfwin, Neibskr, Nevmann und Pk-k) zur Vorliereitnng einer Sammel- | 
forschung über Sj^philis. — Fihoer, Wien: 1. Ueber Pathologie und Therapie 
der acuten und chronischen Urethritis als Einleitung zur Discussion über 
dieses Thema; 2. Demonstration des neuen LEiTEK'schen Elektroendoskops; 

3. Demonstration mikroskopischer Präiwrafe. — E. Lesskr, Leipzig: 1. Ueber 
Arzneiexantheme, als Einleitung zur Discussion; 2. Vier neue Fälle von 
Ringelhaaren. — Nbisher, Breslau: 1. Zur Ansteckungsfähigkeit der chronischen 
Gonorrhoe; 2. Ueber Syphilis hereditaria tarda. — Eiweis, Breslau: 1. Ueber 
Merenrexantheme; 2. Ueber Urethritis acut, anterior et posterior. — Hakttu.no, 
Breslau: Uelier Syphilisbehandlung mit 01. einer, henz. — Korr, München: 
Ueber Lues maligna. — Pick, Prag: 1. Ueber Radicalbebandlung der primären 
Syphilissymptome ; 2. Ueber Akne. — G. Lewih, Berlin : Thema Vorbehalten ; 

2. Demonstration mikroskopischer Präparate. — Bkhrend, Berlin; Ueber Area¬ 
haare nnd über die Aplasia pilorum moniliformis. — Boer, Berlin: Thema 
Vorbehalten). — Doutrklepont, Bonn: (Thema Vorbehalten). — Oiierländkr, 
Dresden: 1. Ueber papilloniatöse Entzündung der Hamrührenschleimhaut; 

2. Einige Veränderungen an der Vaginalschleimhaut bei mit chronischer 
Gonorrhoe behafteten Prostituirten; .3. Ueber Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe mit Galvanokaustik und Intraurethrutomie. — Necmann, Wien : 
Thema • Vorbehalten). — Lbwinski, Berlin: (Thema Vorbehalten). — Caspaby, 


Königsberg: Zur Anatomie des Lichen ruber, mit Demunslratiouen. — Bock¬ 
hardt, Wiesbaden: 1. Ueber die Pathologie und Therapie der chronischen 
Urethritis lacunaris; 2. Ueber Schankerexcision. — Ciuitzex, Breslau: Ge¬ 
websveränderungen bei subenfanen Calomelinjectionen. — Lustoartkn, Wien: 
1. Ueber die Mikroorgani.smen der normalen Harnröhre und des normalen 
Harnes, nebst Beobaehtungen bei acutem Morbus Brightii; 2. Ueber SyphilLs- 
bebandlung mittelst subcutaner Injectionen von Hydnirgyrnm tannicum oxy- 
dnlatum. — Nökickkath, Wiesbaden: Ueber latente und chronische Gonorrhoe 
lieiiii weiblichen Geschlecht. — ZrELZEit, Berlin: lieber die Anwendung der 
Ichthynlpräpanite bei gew'issen Formen von Erkrankung der Hariilil.Tse. — 
Toutox, Wiesbaden: 1. Ein Fall vondifliuser, der Sklerodermie ähnlichen Haut- 
erkrankung nach einem Trauma; 2. Demonstration mikroskopischer Präparate. 

{Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Veränderungen im militärärztiiehen OfTicierecorps. 

Ernannt: zu OA.: die DDr. E. Celcbrini, beim GSp. Nr. 2 in 
Wien und E. Kaduss, beim GSp. Nr. 1(1 in Innsbruck. 

Ueüersetzt: die RA.: K is I i n g e r, z. !)2. Inf.-Rgf.; A. Minks, 

z. 97. Erg.-Bez.-Comm.; J. Kübel, z. 9. F.-J.-Bat.; S. Ornstein, z. 
2«. iDf.-Rgt.; 

dieOA.: DDr. J. Ma nd 1, z. 102. liif.-Rgt.; M.Gidlewski, z. 1;}.U1)1.- 
Rgt.; J. Fricdlierg, z. 57. Inf.-Rgt.; P. Ileves, z. (>6. Inf.-Rgt. ; 

die GWA.: J. Mildner, z. Pulverfabrik in Stein; H. Peiler z 
11. Inf.-Rgt. 

Oie Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren unter Versetzung in 
den überzähligen Stand wird bewilligt: dem RA.: Dr. W. Schiller (auf 
ein Jahr). 

In das Verhältniss ausser Dienst wird versetzt : der RA. Dr. W. .1 a n i c li. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. 0. in Ilieflau. Herr Prof. Dr. Bernatzik hatte die Güte Ihre 
Frage, wie folgt, zu beantworleii: 1. Dotana il ig i t i fo 1 i a ist in 

Wien nicht zu haben. In 8—10 Tagen dürfte ich erfahren, oh und 
wo diese Drogue zu bekommen ist. 2. Terpin und Terpiiiöl sind 
nicht identisch. Beide .sind Hydrate des Terpens (0,5 II;,.) bezüglich 
Terpentinöls, Jedoch in verschiedenen Molecularverbiiiduiigen, deren es 
vier gibt: T erpe n ti nö 1 hy d r at (Teriientinölkampher, 11,^ O), 

Terpinol [2 (C,« H,„) H, 0], Terpin (C,„ Hj^ 2H, 0) und Terpin¬ 
hydrat (Cj, 3H, 0). Terpinol ist eine farblose, ätherisch ölige 
Flüssigkeit von pfefferminzähnlichem Geruch und Geschmack und ver¬ 
hält .sich in DosU und Form wie 01. Terebinthinae recti. Terpin¬ 
hydrat, welches hier unter den Namen Terpinum verordnet und 
dispensirt wird, stellt farbIo.se, fast geruchlose und schwach süßlich 
schmeckende Krystalle dar, welche sicli in verdünntem Weingeist, aber 
nicht im Wasser lösen. Iin Arzneihaudel (Prci.scourant von Gehe Ä Co., 
Juli 1887) finden .sich nur diese beiden Präparate. Ihre therapeutischen 
Indicationen sind fast dieselben. Genauere arzneiliche Prüfungen der¬ 
selben, sowie der beiden anderen Wasserverbiiidungen des Teriiontin- 
öles fehlen. — M a r e y’s Sphygmograph wird geliefert vom Mechaniker 
Brognet in Paris ((iuai d'horloge). — Landois' Sphygmograph 
(Angiograph) nach Angabe des Autoi’s vom Mechaniker Belling’s Nacli- 
folger in (ireifswald. (Pommern.) — Sphygmogmph mit Luftübertragmig 
nach Knoll liefert Mechaniker Rothe in Prag. 

„ Dr. M. S. in Szered. Ja! 

„ Dr. P., k. k. RA. in Konjica. Da Sie uns von Ihrer Dnniicils-Ver¬ 
änderung keine Mittheiluiig machten, gingen die Nnmmeru natürlich 
immer an Ihre bisherige Adresse. 

„ Dr. H. in Trifail. Herr Prof. Dr. L o o h i s c h, den wir nm Beant¬ 
wortung Ihrer Frage ersuchten, scliricb; „Man versetzt den Harn mit 
V, seines Volumens 20®/n Essigsäure, schüttelt gut um und fügt 
1—2 Tropfen einer lUproc. Blutlaugen.salzlösnng hinzu. Bei Gegen¬ 
wart von Eiweiß entsteht flockige Trübung. Zuckerprobe mit Phenyl¬ 
hydrazin verlangt Uebuiig im chemischen Verfahren und ist zu um¬ 
ständlich, um hier mitgctlieilt zu werden. Reagenspapiere auf Zucker 
und Eiweiß verkauft C. Hi Iber, Mohreu-Apothoke in Regensburg. 
Congopapier, .spec. Congoroth, ist keiu Reagens auf Eiweiß, wird auch 
in der Harnanalyse niclit verwerthet, sondern wurde zum Nachweis 
von freier Sänre im Magensafte empfohlen und istiiiBerllii bei K a h 1- 
banm erhältlich. 

„ Dr. G. M. in Teschen. Technik der Injectionen und Receptf'ormeln 
für die Bereitung der Flüssigkeit zur Injeetioii und Impriigniruug finden 
Sie in Nr. 24 der „Wiener Med. Presse“. 

„ Dr. L .. . r, Poststempel Baden. Anonyme Zuschriften können wir 

nicht berücksichtigen. 

„ Dr. S. in Mühlbach. Anf Ihre Anfrage kommen wir demnächst 

ausführlich zurück. 

„ Dr. J. D. in Kreutz. Mit Uebersendung des gewünschten Preis-Courantes 
beauftragten wir die Firma A. Jaro in Wien. 

„ Dr. F. J., k. k. RA. in Budapest. Ihr Abonnement reicht bis Ende .Tuni. 

„ Dr. J. R., Stadtarzt in Za.snmk; Dr. E. D., k. k. Linienscliiffsarzt in 

Triest (mit „Rundschau“ und Medicinal-Kalenderj; Dr. K., Fabriks¬ 
arzt in Pola (mit „Rundschau“); Dr. L. K., k. k. RA, in Pisek; Dr. 
M. J. in Rzeszow (mit „Rundschau“); Dr. A. L. in Doma (mit 
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„Rundschau“); Dr. Ä. F. in Bööd (bis Ende September); Dr. F. Z., 
k. k. RA. in Klattau („Med. Presse-* bis Ende März 1888, „Rund¬ 
schau“ bis Ende 1887); Dr. J. H. in Temesvar (bis Ende Juni); 
Dr. S. in (raaden (1 fl. riO kr. Rest); Dr. A. S. in Szeres-Szomtiat 
(bis Ende Juni); Dr. P. in Ode.ssa (26 fl. auf Büclier-Conto); Dr. W, 
K. in Pajta (bis Ende Juni). Bestätigen auf ausdräckliches Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und 
„Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das August-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Praktische Be¬ 
merkungen über Herzkrankheiten.“ Von Prof. Dr. Berthold Stiller 
in Budapest. 


Kenntniß der Landessprachen direct oder eventuell durch die Vorgesetzte 
Dienstbehörde beim k. k. Statthalterei-Präsidium bis 31. August 1887 ein- 
zubringen. 913 

Vom k. k. Sta ttba 1 te r ei-Pr äs i d inm Triest, am 22. Juli 1887. 
Zweiter Arzt fiir die Budapest er (Leopoldlfelder) 
Irrenanstalt. Gehalt 500 fl. Gesuche an das Ministerium des Innern. 

Bezirksarzt für Peterväsär (Heveser Gomitat). Gehalt 

6 (X) fl. etc. Gesuche an die Gemeimle P^terväsär. 

Gemeiudearzt für Libetbanya im Gomitate Baszteroze- 

banya. Gehalt 700 fl. und Nebengebubren Gesuche an das StnhlrichtenuBt 
Heszterczebanya. 


ANZEIGEN. 


Vor Kurzem ertehien: 

Wiener Medicinal - Kalender 

und 



ie Malzextract-Branerei der Gebrüder ülUoiann zu Rmm in 
Oesterr. • Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeföhrtes 


Gesundheits-Malz-Extract 


Recept-Taschenbuch 

ffti* praktisoli© -A- e i* ä t <*. 

(Klftor Jjihrgang: 1888.) 

Denelbe enlhall: 

I.Recept/ormeln nebst iherapeuttschen Winken [1887: 1640 Recepte 1888: 
1862 Recepte, demnach Vermehiuuy um l'ä). SiimmViche Heiljo}-nieln mit 
Rücktichl auf den i eue>ten Stand dir WiKtenscha/l reviilirt, 2. a) Zn subcutanen 
Jnjeclitiutn gebri'nich/ictre Medicamct-te ui d ihre Dotirnny; h) zu /< hulutiontn 
ijebiäuchHche Medicamtnte und i'tre iJosirnny. 3. Aulid'jta. 4. (hsmitica in 
RKceplfvrmeln danjealeUt. 5. Die Themuimetrie atu Krankenbette. 6. Qualitative 
llamprüfung. 7. AntiseptUcher Wundeerband, 8. Rettung'VeTsuche bei Ohn- 
mächt und Siheivtud. 9. Oficindle und nichloßieinelle Arzneimittel, deren 
Dosirung, Auwendun / und Taxe. 10. Cururie - Verzeichnisa mit Angabe der 
Curärzte 11. Die Bade- %ind Curorte nach ihrer Charakteristik. 12. Käust- 
liehe linder. 13. Maximaldosen. 14. Vergleichung der gebräurhliehen Thermo- 
vieier-Scalen. 15. Vergleichende Qetcichtalabellen, 16. Schioangerschaftikalendtr. 
17. Sehproben. 18. Heilfurmeln der ötierreichisehen Pharn aropoe [ISTii). IB.Ver- 
zeichnisa der Todesursachen. 20.Verzeichnl-a dir Wiener Aerzte einschUeselich 
der ¥ororte nach den neuesten behördlichen Rejislem genau rc idirt, mit An¬ 
gabe der Piofessoieti und Docenlen, soirie der ron ihnen lerlrelenen DiscipHu, 
/'crtier zuhlrtiehe andere Solizen und Tabellen für den tögl'chen Oebraueh. 

Der Preis desseibin ist ungeachtet aller vorgetwmmencn Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe gebliebeti (fi. 170 mit Kronco-Znaindung). 

Die Verlaijehandlunj 

Urban & Schwarzenberg 

in U’iew, Maximilians'rasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

IteilactiiiH HHtl Aitminisfratiiin drr „IVifner .Vrdizinhc/ifn Presse“ hefossrn sieh treiifr 
mit der t'rriHittlHHi/ eoa ünllic/ieH t^rtleu. niirh übrrnrlimrn sie irnrnd tcrlche Ga rantie 
oder yeraHhcorlHH-,- für die ihnen zur l\'eilerhrfiirdernng übersandten ihiffre-Hriefe. 'SBS 

Die Districtsarztesstelle für den Sanitätsdislriet Himmel¬ 
berg im Gerichtsbezirke Feldkirchen ist neuerlich zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist verbunden eine .Tahresreiuuneraiion von tilK) II.. und zwar ein Jahres¬ 
beitrag von 3(.K) fl. au.s dem Landesfonde und ein gleicher Beitrag von den 
betreuenden Gemeinden. Außerdem hat der Districtsarzt fiir Dinste in J^ani- 
tätsangelcgcnheiten der politischen Verwaltung, für die Vornahme der Impfung 
und Todtenbeschnu. für die Armenbehandlung und für Reisen ini Interesse der 
Gemeinden des Sanitätsdistrictes Anspruch auf die in der diesbezüglichen 
Kundmachung der hohen k. k. Landesregierung vom 12. Februar IHSiJ, Z. I ]5(i 
(L.-G.-Bl. Nr. 9) enthaltenen Gebühren. Der Distrietsarat ist verpJliclifet, eine 
Hausapotheke zu halten und hat den Sitz in Hiinmelbcrg. Bewerber nui diese 
Stelle wollen ihre mit Geburtsschein, Diplom und Zeugnissen über die bisherige 
Verwendung belegten (iesuche bis 15. September 1887 an die gefertigte 
Bezirkshauptniannschaft ein.senden. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft Klagenfurt. am 2. August 1887. 

Erledigter Arztesposten in der Pfarre und Gemeinde 

Neustadfl. polif. Bezirk Ainstetten, von 10 Stunden Umfang, mit naliezn 
liOtH) Seelen, ohne t'oncttrrenz, gelangt zur Wiederbesefzung. Darauf retiec- 
tirende Herren Aerzte erhalten nähere Auskunft hei der betrertcmlcn Getneinde- 
vorsfehiiiig. 915 

Gemeinileani t Neus tad 11, am 28. Juli J887. 

Johann Bicker, Bürgermeister. 

Zur Besetzung einer mit 500 Gulden Adjutum dotirten 

Sanitatsassistentenstelle im K ü.s t e nl a n d p wird hiemit der Concurs ansge- 
sf'hriebeii. Bewerber um diesen Posten, mit welchem die Versehung des bezirks- 
ärztlichen Dien.stes bei der k. k. Bezirkshauptmannscliaft Tolmein verbunden 
ist, haben die mit den vorgeschriebenen Nachweisen über ihre Befähigung und 


als bestgeeignetes Hilfsmittel bei Bekümpfang aller catarrbaUsch-entsliod- 
lichen Krankheitg'Ersctaelaiiiigeii der AthmangS'OrgaQe. 675 

Dasselbe ist aber auch, n. z. vermöge seines hohen Nührwerthes und 
wohlthätigen Einflnsaes auf den VerdanangH-Organismus das empfehlens- 
würdigste Nfibr- und Krältigungsmlttel bei Reconvaleszenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise. 

Probeflascheu auf Wunsch gratis und ffanoo. ^90 


Bftieoa 

vom 

1. Mal 

bis 

IS. Octob. 


BAD NEUENAHR 


Elm- 


StatloB 
Ueka- 
I helBtseb. 


Alkalische Therme iin romantischen Ahrtbale zwischen Bonn u. Coblenz. Speciflonm 
bei clironischou CatniTlien der Verdanuugs-, R«8|ürations- u. Haru ümtne, bei Nieren , 
Leber- und Uterns-Leiden, Gidit, Rlieuumtisiuns und DlabbtM melL — Massa« für 
Miiiinor u. Pi-aueu. — Inhalationen. - Nur das Ciirhötel inmitten herrlicher Park¬ 
anlagen und mit Tiiri preisen steht mit <li*n Bädern in directer Verbindung. 

Nähern durch die Aerzte und den Director. 705 



Normal -Tricot - Unterkleider 

fOr Herren, Damen und Kinder >•* 

au dar Fabrik wob ;reli. Baanf k Mku Im •ahBaUad«. 

Dieae llomal-UBtarklaldar Mnd ans ralaar, «bm- 
färbtet ^hafwolie angefartigt nnd entspreehen allen Aniot- 
denmgen,welolie von Hrn. Prof. Dr. Ornat. Jaeger in seloeni Well- 
regime and aainen versohiedenan Schriften anfgesteUt werden. 

maulbea alad ailt aabeut. SohatsBarka warsahea. 
Za babeabei lOM ATZ K.E»BLiBR ln Wien. 

I.. Raoeinninarkt 4 and Bof»nai>sa)iaa 115. 


^erztliohes 

IDF jnpiilliclie Mmi uiil GeDiilt]islryl[ii 

zu Qörlitz (PreuBsizoh'Schleoien). 

Aurföhrliohe Prospeote zu erhalten von 

Dr. KahlbiintN. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

GS iclit, Rlieuma. nnd INervenleiden« 

Haapt-Dep&t: Kreisapotheke des FfMU Joh. Swlstei 


k. k. Hoflieferant ln Kornenborg. 


Dr. 


893 


■ 7 olis( 

Kk 


olischer’s 

alk-Gaze (Nr. 24 dieser Ztg.) empfehlen 

ITahnemann & Kraase, 

^ Wien, IZ., Gamisongasse 10. 




Kllmatl'cberCarortim.denlBchenSfid' 
tiro'. <117—St <M.)Ba>'nstaUon. OirveU 
(ISohlaf-) WagfOBS von Wiea, ■laebea, 
Lcipalg nnd Berlin, Beginn der Saison 
(Traubenenr) i. September. Herrliche 
Lage, gemäsdgtes Alpenktima, vorsng- 
licue wlnctatllie Wintentation, beson¬ 
ders für Lnngea., Nerreakraake and 
Srrspbalose jneignet. Oertel'sobe 
Terralnonrea. Curgeaässj Rinrichtnngen. Frtnaenz lO.OuO Curgaste, 60oo Toariaten. 
Prospecte gratis. Oarworatehkair. ttt 
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EHractn Haiti Johai Hoi 

Original-Malzextrakt-Fabrikate von Johann Hoff in 
WIEIV, I., Bräuiierstrasse 8* 
lieber die tou mir erfandenen Malz-Heiinfthrungs- 
Präparate, die Handerttansenden HeDSclien die 
Terlorene Gesandheit wledergegeben liahen, sind 
neuerdings folgende Schreiben eingelanfen: 

Beacliteiiswertlie Anerkennungen! 

Kouiotau, 1. Mai 188(1. 

E. W. Da ich Ihre heilwirkenden Johann Hoffuclien Mal^extraktfa- 
brikate bereits so vielfach bei den verschiedenen Krankheitefonnen und mit 
den erwarteten guten Heilerfolgen zur Verwendung brachte, ersuche aber¬ 
mals sn nachverzeichnete Adresse das bezeiclmete Sortiment abzusenden. 

Achtungsvoll Sr. ÜoUar in Komotan. 

Graz, 28. Mai 1886 . 

E. W. Die Wirkung des Johann Poff’schen Malzextrukt-Gesundbeits- 
bieres, der Malz-Chocolade und Brust-Bonbons war eine autfaltend günstige. 
Der Appetit nahni zu, während ft-üher die Patientin Ekel v''r allen Speisen 
hatte. Auch der Schlaf besserte sich, da der qi<älende Hustenreiz sich nach 
Qebranch der Johann Hoffschen Präparate wesentlich veimindeite und der 
Answurf lockerer wurde. Genehmigen Ew. Mochwohlgeb. die Versicherung etc. 

Msd. Sr. Otto Mayer in Graz, Murgaase Nr. S. 

Wien, 1&. April 1860. 

E. W. Eranche nm 60 Flasohen Johann HofTa Islsexlrakt-Gesnndhells- 
Mer. Apotteke ia k. k. lllgea. Krsnkenbnnse sa Wien. B. OblUany. 

Die Aente in Franhreieh, Ettgland^ Holland, Belgien, Amerika 
und alle bedetUenden Aerzte in Europa verordnen und veraehreiben in 
den Apotheken w%nHi aMoHamt* 


damit der Kranke 
daa Richtige zu aeiner 
die Oiiginnl Joh. JJoff^acken 
Fabrikate haben tich seit 
Honderttaussnds Krank s\ 
Etiquettea der diätiachen , 
achin Malzextrakt-Halnah’ 
die Schutzmarke CBnmtbild 




und Rekonvaleacent auch 
Heilung bekommt; denn nur 

i Malzextrakt - OeaundkeUa- 
40 Jahren bentShrf und 
d gesund gemacht. Auf den 
•f echten, ersten Johann Ho0 
^ rungamiltel befindet aieh 
von Johann Hoff mit der 


ünterachrift : Johcnn Hoff und XJeberachrifi: Alleiniger Erfinder der 
Malzpräparate in einem Hebenden Oval) und kann man daa PublUuni 
nicht genug warnen, genau auf die Original-Schntzmarhe zu achten. 




Höliencurort 

I 


III iriii n 




f Kaltwaeaer-, lAhalatlon-, Molken- nnd Tranben Onr- 
anetalt mit bydroelsktr. Bädern oed sweokmäealgrer 
Blorlohtengf.HeUgymnaetlka.Massage ImUarlUathale 

bei Oravicza in der hochromantischen Annlna, von *1^- 
mesvär in 4 /,. von Baziaa in 3'/» Stunden erreichbar. 
Beginn der Baleon am 26 . Mal. 

Beginn der Trauben-Cur Anfangs September. 

Das weohnelfieberfreie Miirillathal liegt 260 uFd 8S über 
detDMeeresspiegelineineiudicbtenNadeiwalde.istvollkomm n 
stanbfrei und w ndstill. besitzt eine reine, bslsamiitche Luft, 


peratarsohwankiingeii nnd hatvermöge seinergeogrdphisohen 
Lage znmeist einen sehr ft-dben aohönea Frühling uud ein en 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstaltist comfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausfidgen ist reichlich. — Post- 
■nd Teirgraphenstatlov. 

Preise bla 16 Janl and vom 26. Angnst ermässlgte. 

^ 8<i6 Näheres beim Oefertlgten Sr. Hoffenreloh. 


l>r. Zacharia». 

Litholydium 

Natr. calc. borlc. c. Ltthlo citrico chlorato 

(kein Geheimmittel; die Zusaminensetzung ist in Nr. 45 der Phamiacentischen Zeitung 
veröffentlicht) ist von ausserordentlich sicherer Wirkung bei allen auf einer Harn- 
aäare-Siatbeae beruhenden Krankheiten. Harnaand, Barnsrles, IViereBateln, 
Blaeeaatela. ebrealsehem Blaeenoatarrb, ebrooieobem aelenksrbenmatlamas 
n. Oleht. 1 Kruke mit 150 Grm. Pulver kostet 5Mk..V)Pf. Echt nur iu OriginalgläKern 
der Kronenapotheke zu Berlin. Centralverkauf durch dieKronen-Apotbeae in Berlin 
W. Friedrich8tm8.se KW. Prospecte gratis und fi-anco. 907 



ZiimCMUlRKMU» «UN. 


|>r. Hauer'«« 

antisept. Impf-Verbände 

(siehe „Wiener Med. Prc.s.se“ 1887, Nr. 21). 

846 Nur allein za beziehen durch die 

Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kahnemann & Kranse, Wien, IX. 


Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stat. Prevali, Kärnten. 
Sanatorium fOr Magenkranke. "W 

Leichtest verdanlicher reinst alkal. Alpen- 
Säuerling ; frei von allen den Magen be¬ 
schwerenden, die Schleimhäute reizenden 
Nobenbestandtheilen. — Grofiartige Alpen¬ 
landschaft, staubfreie Waldlnft and Bäder. 
Arzt: Br. BaaUts. 

Zimmer- nnd Brnnnenbestellong bei der 
HrBBDeMTenraltangP.UettenitelB, Kärnten. 




Bittnei'* 


V.- nabet 


Diese Bäder mit diesem Extrakte 
leisten anegezeicbnete Dienste beiBkro- 
pbeln, Bheamattemna.Olobt Lähmnn- 
gen , Neora^len, katarrhallBoben 
Leiden und Bobwäobe der Glieder. 

Fllr 1 Bad 40 kr., für 12 Bäder 4 n. 

Hanpt-Depöt bei 656 

Jitlins Blttner, 

Apotheker in Relohenan (N.-Oeeterr.). 
In Wien bei O. Hanlmer's, Apotheke 
,zau Engel", am Hof 8. sowie in vielen 
Apotheken der Monarchie. 


.^ppsira.te 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

GalTanoksnstlk 

als vnrzügilcii anerkannt, empfehlen den 
Herten Aerzten 

Ulayer ^ Wolf, 

Wien, IX., van SwfeteegaM« 12. 


Weyl’a heUbaret 
Badeetahl. Ohne 
Mühe nnd Kosten ein 
60 Grad warmea Bad 
Preislisten gratis. 



L. Weyl, 


WZBB L, Wallftsehgsase 0. 

Aach Mona'siablimgen 790 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sanerbmnnen, reinster 
alkalinischer Alpensäuerling von ansge- 
zei' hneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
m8be8.beiHam8änrebi]dang, (hron.(^tarrh 
der Blase, Blasen- u. Niercnsteinbildang n. 
bei Brlght’scherNiorenVrajikheit. Duroh s. 
Zusammensetzong n.Wohlgeschmack zugl. 
bestes diät, und erfrisciiendes Getränk. 
Pr^laaer BrflBBeii-VerwsUaBg ln WolNberg 
(Kärnten). 791 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Ciemfitlis- 

and 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


Karlsbad* 

Seine waltberOhmtao OaeUaa and 
QnaUea-Predaet« sind das beste und 
wirksamste 

Xleiltui ttel 

gegen alle Krankheiten der Laber, MUa, 
lllaran, der Barnorgan«, sowie der Pre- 
Btata, gegenXMabetaa mellitos, Blasen- 
•tala, OlAt, ebroa. Bbenmatiamas etc. 
Mineralwässer 

VIII Sprndelsalz, knrst. n. pnlv. 
AariSDader SpmdelpastUlen 
Spmdelseife 

Sprudellange n. langensalz 
sind vorräthlg ln allen Mineralwasser- 
Handlangen, Drognerien and Apotheken. 

Karlsbader BiBeral-Wasser.Tersendnag. 

LÖbel Schottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Die Therme 

T o p I i c z a 

in aiiebenbüpsen 910 

wirkt durch ihren Gehalt an Ohlorna- 
trlom und an freier Koblanaanr« auf 
die Bantthatigkelt anregend und ist da¬ 
her bei chronischem Haakelrheaaatla* 
moa, bei Haaralglaa und bei aaaml- 
sohea, nhloretlaeben Franen von aus- 

S ezeiclineter Wirkung. AIsTrlahwaaser 
sgegen von ebensolcTiem Werthe bei dys 
peptlseber Magensanre, b. sebwaebsa 
aakmUiehnn Erwaohssnen und bei rba- 
ebltisebea oder BerepbalOsea JKSndsrn 
Der langjährige Badearzt Herr Br. Adolf 
Mild, Kreisarzt in TopUcza. ertbeilt aUf 
Anfragen jede wunschenswerthe Auskunft 


Künstliche 



asangen 


der Blase, Blasen- u. Nietf-nsteinbildang n. fGr Manaohen, 

bei Brlght’scherNiorenkrmkheit. Duroh s. _ |^ ututkU frtik« Mrhekukae 36 Isrk, 
Zusammensetzongu.Wohlgeschmack zugl. ? iiAfa.* 

bestes diät, und erfrisciiendes Getränk. *“ grdseeren Qualitäten billiger, liefert 
Preblaaer BrflBBeii-VerwaUaBg ln WolNberg OSOftr BOOK SOU., 

(Kärnten). 791 Uohtsshaln bei Oberweltsbaeh (Oestuhlami). 

tlia*trirte Preislisten stehen su Diensten. 


Klimatischer Ourort und Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rumänien »» 

innächsterNäbedeskönigl. LustschlossesFel e sc ta.ein Prachtgehäude imBenaismuce- 
Styi, in seinem Genre eines der ersten in Europa, Somtner-Rosidenz des königlichen 
Hofes, bekannt als Sommeraufeutbaltsortdes Fürsten Demeter Ghlka, Präsident des 
Oberhauses, Bxpräsident des Miuister-Conseils (Gründer des Curortes), ^ sowie der 
vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunderacböne Lage mit Ausblick 
auf die grandiose Karpatheukette u. liegt 900 M. ü. d. M. Die mittlere Moiiats- 
temperatiir betrögt ll'T“ im Mai; 15‘9® im Juni; i5-8" im Juli; la'?* im Aug.; IS l” 
im Sept.; 12-8“ ß. im Oct. — Die Anstalt, nioilern und romfurUhle eiugerichtet. 


Ungavth. Kirc huer, Milano. Gute Unterkunft bieten den Curgästen auch 
zahlreiche Pi-ivatwohnuDg>‘n uud Villen. 

Während der Saison 3mal täglich Kisenbalmvorbindung mit Bukarest« Stunden) 
nnd Kronstadt (17, Stunden). Die Militär-Musik-Caiielle spielt täglich 2mal — Aus¬ 
gezeichnete Gelegenheit zu Iierrlichen Ausflügen in die reizende Umgebung und für 
Touristen in daa Ksrpathengebirge. Fichten- und Tnnnnenwald. Edelweiss. 

Dr. N. G. Cherenbach, DIrector der Wasser-Heilanstalt und Prlinararzt i.i fiulierBsl. 


FlosilioisaDriGalcIgii-FlInmilt 

‘/io“/o Injection, sowie 17o «nd 27o Lösung zur Imprägnirung der Gaie 
nach Dr. Kollscher-Freand (Beliandlnng der liOcalaTubereulGse) 
vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

_Wlep. 1., StadiongaBBe Nr 10._ 871 
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MATTONI-mooruuGE 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Scro- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR IflOORRÄDER! 

Bcpeme AiiweiiPuE m Hanss za jnäer Jatireszeit! 


MATTS^üj 


Verlag von Ferdinand Enke in Stu t tga rt. 

Soeben erschien: 

Das Dasein vor der Geburt. 

Akademische Antrittsvorlesung 

von Or, Xlei-man« 

Professor in Basel. 

8 . geh. Preis: 1 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erHcliien: 

Pathogenesis, 

Histot?enesis und Aetiologie 

der Aneurysmen 

eiiiHobliesslich des Aneury.>»tiia equi verminosnm. 

Pathologisch-analomiöche Studien 9! 

von Prof. Dr. Hans Eppincer. 

1887. gr. 8. Mit 9 lithogr. Tafeln. 18 M. 

(Archiv für klinische Oliirurgie. XXXV. Bd. 3./4. Heft.) 


Bcpeme AiiweailauE iffl Hanss za jfiäer Jatireszeit! | C A IVT A "D T TT It/T 

HEINRICH MATTONlli°^?siH.?.i^ 


FRANZEN8BA0, KARLSBAD, WIEN, BÜDAPEST. 

Zu bkn in allen Apotheken u. lliiieralwasserhundluiigeii. 


Zur Behandlung der 1] 

Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh eto. | 
mit CO.- und SH-Reetal-Tnjoetion, | 

Gas - Exhalation | 

oftcrirt den k, k, a. priv. Appaniti II. 8, sammt genauer Gebranebsanweisnng h 

Dr. Carl Altmann, Wieo, ^ 

VIT., Mariahilferstrasne Nr. 80. il 


s’® IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses sDCeiell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle e^eakUchen 
Vorricbtiinecn zur Krankenpflege. Hjrdropathliohe Statiee. Wannenkldar, Vollbu, Damtr* 
und DonohebSder, BneumaOiche Apparate tu medloamentSaefl Inhalatioaaeiirea nnd wichen 
mit verdiinnter und verdichteter Luft, Apparate zu EleMrloltAtiouren, OperatlOMiaaal 
und Laboratorium mit VüllatiiudiKem cliirui-giwhen lustrumentanum, ßanüMcn, Tragen 
ctc Hebra’acheaWaaaarbott, blaue Zimmer mit neuen LiclitverschlaO-VorrlcbCungent^ 
üperationsbetten für Augenkmiike etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 

F.ifahrungcn^eiu^eri^üti^^'^^^.^ CooveraatiOBazImmor, Bibliothek, Centralheliunfl, Gartea, 


Uros86 royeri, ueae* uau , 

WInteroarten, Perionenaufiui etc. stehen zur allgemeinen Benutzung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen den 

inteinec^Die^nst.^^ durchweg», lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 

und Bedienung w^en bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertbeilt der Eigen- 
thiimer und Director AntOD liOeW. 


Soeben er.'ichlen; 


Wie bekannt tbcilen «lande ■ Berimr.l, Uergeoa, t’UantenieMie, fornil, ^ 
Ihijnriliii - lii aunieta nnd eine weitere grosse Auziilil ärztlicher Bcoljacliter, au h [| 
bei putieiüeu in Wien die iiberraHclieiidsten Resultate f.ilgendfU-iiiitssen mit; i 
Kiolier, 8chweiHB<', Keuehte Rasselg'räusche, llusteiiiui.swurr Kchwindeii l| 
nach sclir kinv.er Zeit gänzlich. Kürpergewicliizmiuhmc ‘.'i 1 Kilo wöchentlich b 

Bei Asthma hören die Äutälh: ganz auf. , ü 

hei taleroulos z^TstorU'ii StiinriiUdnuom tritt lloinuig tuulnisoiic ueber- ^ 
iiitrbiing der Geschwüre ein. _ || 


OepMa ia iUu'‘HI ■ j| VlrSllT iKlli »gtotbban : 

Elatr^vuierhud* ladnuSazlshm 

laagts k äpo^akea. ^ b> BadapMt 

Das vorzQglichste und bewährtestd*BiUerwasser. 

Durch Uebig, Banseii und FrcMnla« analysirt and b^utachtet, 
and Ton ersten medizinischen A ntoritftten gesc hätzt nnd empfohlen. 

LIeUg's Oufaodtten: Moleschott* Gotachtei) 

,p*r Gehalt 4 m Ho&jadl g,„ «ngefthr 10 Jahren 

Janoi.W^er* an Bitter- „rordne Ich dai Hunyadl 

Jino»-WaM«r, wenn ein 

trim den aller anderen be- AbfnbmU*'! ven protopler, 

kunten HUlerquellen.nnd IHKfl|§ anTerlb.laer, aemesfcner 

Ut M nicht an beiweUeln, vv'irkuiic •rferderlleh Ut.* 

daM denen Wirkeamkelt ,s«l 

damit tan TerhtZtniM steht.* 


Villaret , Or. A., Handwörterbucti der ges. Medicin, 

LIefg. 2. I jexik. 8. geh. M. li.—. 

(Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart.) 920 


Man wolle ansdrflckllek »SaXldSTOP'» BittorWaMBT« tm de« DepOU verlangen. 


Curort ARCO (Südtirol) 

3 ^ nächst dem Gardasee. Terrain-Curort. 'M 

KUmatlaoher Hertaet-, Winter- «od FrftkJntirs-A.nfeatbnU fdr 
Kehlkopf- und Verven-üreiike, l*r Blntntme, Meony^eooenUn and Fett¬ 
leibige - Wiiniie. gleiohmärtsiges, windstilles, .sinlliehes Klima. Herrliche *tn 
Kusse der Güveiihuine. — Cur-Anstall nach deu neuesten Forderungen dervSissen- 
Kchiiit eintrerichfet: für Ishalalloiien von Fichtennadol-Oämpfen, BocliereUubimo m Beparet- 
Cabinin, HydropatNiMhs Curen, Dampf- ii. Wannen-Bädsr, ■attas«, Dampfdouohe, paemMt. 
Apparat. - Holken. u.Trauben-Cur. — Lass-. Conweraationi-, Billard-, Spiel- u Reataurtt ona-Sile. 
- Täolicho Promenade-COBCerte. — Be.ste Unterkunft in den versehiedenen Hotels und 
Peuaioueu I'rivat-Wohniingeu lür Kuniilien in den mit Gärten umgebenen Villen.— 
Gute Aurzte u. AiK.theken. - Auskunft ii. Pnzspecte versendet die Our-Verwmltaag 

aUcaliaoher Iiltliton*Saii«rbmna 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nlsre n.derBlaSe,harnsaUrer Did.lisse, 
b«i catarrh. AfTsetionen d«x Resplrations- u. Verdauungtoroans. 

Käuflich in Apotheken and MioeralwasserluLodluiigeii. 

da/rafor QutilM-Dirtction, Ipuriat 


Heran.<igelier, Eigenthrtmer and Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maxioiiliunstr. -4. — Dmck von Gottl. Qiatel & Comp., Wien, Augoalinerstr. 1^. 


Digitizeö by 


Google 


















Nr. 34. 


Sonnta g den 2 1. Augnst 188 7._ XXVIII. Jahrg ang. 


Die .Wiener UedizmiBcüe Presse'* erscheint jeden Mouutflg 
8 bis 8 B<^n OrosB^Dsrt-Format stark. Hiezn eine Reihe 
anssarordentUcber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die Wiener Klinik'*, 
allmonatlicb ein Heft im dnrchschnittlicben Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertione- 
aonn^ sind an die AdimnistTation der ..hCedls. Presse“ 
in Wien, I., Maximillanstrasse Nr. 4, zu richten, h'iir 
die Bedactlon bestimmte Anschriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Born. Wien, I.. EarntnerrlDg Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uediz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland; Jähn. lOfl., halbjäbri. 5tl., vierteljahrl. 8 fi. Dü ki-. 
Ausland: Jährl. SOMrk., halbjäbri. lüMrk., vierteljührl. 5 Mrk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4 Ü.; Ausland s Mrk. — 
Inserate werden in der, Wr. Hed. Presse“ pro nspoitige n. in der 
„Wt. Klinik“ pro Raum einer durchlaufendeu Nonpareillezeile 
mit 85 kr. = 60 Pf. berechnet, iten abonnirt im Auslände bei 
allen Postämtern undBuc^ändlem, im Inlande duKb Einsen 
d üng des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. der 
^Wiener Me<m. rrosso“ in Wien, 1.. Mazimllianstr. 4. 


nediziiiische Presse. 


Ot^n für praktische Aerzte. 




Begründet von 
Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Drban ft Schwarzeoberg in Wien. 


INHALT: Orlginnllen ud kUnlsehe Yorlesnngen. tTeber die Prognose und Therapie der Tabes. Offener Brief an Herrn Dr. .T. Barinski in Paris. Von 
Prof. Dr. M. BENEDiitT in Wien. (Scblofi.) — Die durch üeberbürdnng hervorgerufeneo AogcnerkrankuDgeii der Mittclscbtilor. Von Dr. Hans 
Adlbb, k. k. Primar-Äugenanst in Wien. — Berlebte nun Sllnlken vnd Spitälern. Ans dem k. k. Marine-Spitale in Pola. Das Oleum Santa]! 
indicom in der Behandlung der Gonorrhoe. Von Dr. Hobiz Hamb Limhabt, k. k. Marine-Stabsarzt und Abthcilangschef. (Schluß.) --- Nene Arzneimittel. 
Das Salol oder Phenylsalicylat als Ersatzmittel für das Jodoform. Von Dr. H. Baaz in Graz. — Literarlst^e Anzeigen. The Surgery nf the Pancrciis 
as bosed upon experiment« and clinical researche» by N. Skmn, M. D., Professor of surgery in Chicago. Be-sprocheu von Dr. Ai.k<'ss v. Bostiiorn, 
Operateur an der Klinik Bu-lkoth in Wien. — Zeltang^sctaan. V. Pädiatrie. Ref. : Dr. L. üngbb in Wien. (Fortsetzung.) — Feuilleton. 
55. Jahresversanunlong der British medical Association. 1. (Orig.-Corre8p.) — Kleine HlttheUnngen. Uelicr chroni.sches KiickfaU.sliober. — 
Die dioretische Wirkung der Hygropfaila spinosa oder Asteracantha longifolia. — Veber ein neues locales Anästlieticnm. — Vcrhandlnngen ärzt¬ 
licher Vereine. Sommerver/tamfnhuu/ den Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Offene Correspondenz der 
Bedaction und Administration. — Aerztlicbe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Prognose und Therapie der Tabes. 

OWeuer Brief «n Herrn Dr. J. Bablnsklin Paris. 

Von Pro£ Dr. M. Benedikt in Wien. 

(Schloß.) , : 

Bevor ich aber zn thei-apeutischcn Bemerkungen über¬ 
gehe, muß ich in gleicher Weise wie Sie einen Einwand aus 
dem Wege räumen, der von Jenen gemacht wird, welche sich 
ganz unglücklich iuhlen, wenn sie sich nachsagen müssen, 
sie hätten einen Kranken geheilt oder gebessert. Diese melan¬ 
cholische Empfindung ist aber Mode und zeigt, wie pervers 
das Denken in der Medicin werden kann. Diese Pessimisten 
erklären nämlich, eine Tabes, die gebessert und geheilt wird, 
sei keine Tabes, weil sie nur dann den charakteiistischen 
Symptomencomplex als Tabes anerkennen, wenn Sclerose in 
den Hintersträngen nachgewiesen ist. Die Herren vergessen 
complet, daß sie den Nachweis zu liefern haben und schuldig 
geblieben sind, daß eine sogenannte graue Degeneration nicht 
rückgängig werden könne. Die Herren vergessen complet, 
daß die heutige anatomisclie Darstellung des ganzen Processes, 
wie sie aus den gehäi'teten Präparaten gewonnen ist, eine 
vollständig fehlerhafte ist und daß die einzig richtige Darstellung, 
wie sie von Rokitansky und Fbommann gegeben wurde, nicht 
ausschließt, daß eine Rückbildung stattfindet. 

In den Anfangs Stadien kann der Proeeß rückgängig 
gemacht, aufgehalteu und unschädlich gemacht werden. 

Ich kann hier nicht wieder au.sführlieh auf die Frage 
zurückkommen. 

Ich muß mich darauf beschränken , Sie, Herr Collega, 
auf meine Abhandlung: „Ueber einige Grundformeln dos neuro- 
pathologischen Denkens“ („Wiener Klinik“, 188.^)) zu verweisen. 
Ich habe aber schon 1808 (Elektrotherapie, Beobachtung 400) einen 
Fall mitgetheilt, der rapid geheilt ist und der an Typhus 
exanthomaticus zu Grunde ging. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab graue Degeneration der Hinter stränge 
neben Entartung der Ganglienzellen der Vorderhönier.“) 

*) Für mich lag damals die Entscheidung für die Diagnose Tabes in 
der Coordinationsstöniug für Gehen und Stehen. Da die betreffende Kranke 
im Bette alle Bewegungen luisfUlii'cii, aber niebt gehen und stehen konnte, .so 
war sie für mich eine Talii.«jelie. leli r»;elinc sulche Fülle unter die „pareti.vche 
Form der Courdiuatiojisstürang . 


Sie sehen also, daß der Beweis auch schon damals ge¬ 
liefert wurde, wie Sie es jetzt gethan haben, daß graue 
Degeneration in den Hintersträngen bestehen kann, daß auch 
die Myelincylinder viel spärlicher sein können, als normal, 
und doch eine Heilung in meinem und completer Stillstand 
in Ihrem Falle stattfiuden konnte.*) Würden die Kliniker 
V;i)orhaiipt gewohnt sein, quantitativ correct zu denken, so 
könnten sie sich darüber gar nicht wundern. Es fallt Nie¬ 
mandem ein, zu sagen: Eine Lunge könne nicht atliraen, weun 
ein Theil ihrer Lappen infiltrirt ist. Ebensowenig müssen die 
Beine ihre normale Function einstellen, wenn ein Theil der 
zahllosen Fasern der Hinterstränge zu Grunde geht. Wissen 
wir doch speciell vom Rückenmark, wie colo.ssal das ana¬ 
tomische Bild eines Querachnittes bei Leuten \'erändert sein 
kann, die an Spondylitis gelitten haben und die dann voll¬ 
ständig, weim auch mit Verkrümmung der Wirbelsäule, heilen. 
Es wird ja Niemandem einfallen zu behaupten. daß ein ge¬ 
heilter Tabetiker mit vorhandener grauer Verfärbung der 
Hinterstränge Alles das leisten kann , was ein Mensch mit 
normalem Rückenmark, daß er z. B. Seiltänzer, Parforce- 
tourist u. dgl. werden kann. Daß er aber die liausbackene 
Function seiner unteren Extremitäten zurückbekommen kann, 
ist eine, wenn auch nicht anerkannte, doch unzweifelhafte 
Thatsache, und ich hoffe, die Autorität Cuarcot’s werde es 
dahin bringen, daß dieser Satz bald auch bei jenen Dutzend¬ 
gelehrten Anerkennung finden wird, die ich als solche bezeichne, 
weil auf ein Dutzend von ihnen noch immer kein Gedanke, 
aber auf Jeden mindestens ein halbes Dutzend Bücher 
kommen. 

Diese Leute besitzen selten die kritische Kraft, den 
Werth eines Gedankens beim ersten AuftHuchen zu erkennen. 

Sie brauchen eine nicht mehr zn erdrückende Autorität 

dazu. 

Denn so lange die Autorität nicht auf sie drückt, di'ücken 
sie auf die Autorität und diese Leute sind es, welche immer 
die zeitgenössische Literatur beherrschen. Selbst ein Schiller 
und Goetlie zusammen mußten ununterbrochen ihre Xenien- 
pfeile losschießeii, um sieh dieselben vom Leibe zu halten. 

Wer als Neui’opatholog, wie ich es vom Anfänge gethan 
habe, die ophthalmoskopischen Bilder al.s Einblick in das 


*) Auf einen weiteren Fall von gelieilter Talte-s mit uerro.Hkopisch nach* 
gewie-senur grauer Degeneration der Hiiiter.stninge komme ich weiter unten zurück. 
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Innere des Nervensystems benützte, dem konnte ja nie ein¬ 
fallen, eine absolute Proportionalität zwischen Schwellung und 
Verfärbung einerseits und der Functionsstörung andererseits 
anzunehmen und Falle, wie jene der Beobachtung 250 (pag. 
257) und der Beobatihtung 251 (pag. 258) der „Elektrotherapie“ 
mußten maßgebend sein. 

Die wichtigsten Therapien .sind zunächst die Galvano- 
und die Hydrotherapie. Diese müssen mit großer Aus¬ 
dauer angewendet und bei jeder Verschlimmerung erneuert 
werden. 

Für das hyperämische Stadium, das unzweifelhaft 
bei subacutem Auftreten und acuten Verschlimmerungen vor¬ 
handen ist, muß strenge Antiphlogose angewendet 
werden, namentlich absolute Ruhe, wochenlang Eis-Chapmann, 
blutige Schröpfköpfe, innerlich Extr. secal. com. und Nitras 
argenti. 

Bei Verdacht auf Syphilis vorsichtig einschleichende 
Quecksilbercuren, vor Allem das Experiment mit subcutanen 
Injectionen von Sublimat, das in der Regel hinreichend ist, 
um den experimentellen Beweis der specifischen Natur zu 
liefern. 

Die wichtigste Therapie der Zukunft aber 
scheint mir die Nervendehnung zu sein. Da ich absolut 
keinen Respecit vor meditünisehen Moden habe, vielmehr 
aus der Geschichte der Medicin die Ueberzeugung gewonnen 
habe, daß der zeitgenössische Verstand insufficient ist, um 
zeitgenössisch auftauchende Fragen zu lösen, habe ich die 
Versuche mit der blutigen Nervendehnung umsomehr fortge¬ 
setzt , als ich seit langer Zeit weiß, daß die Operation durch 
die Verbesserung der Methode als vollständig ungefähr¬ 
lich angesehen werden muß. 

Es hat sich aiich hier wieder gezeigt, wie schlecht es 
nocdi mit der Methode des Denkens in der klinischen Medicin 
steht. Man hört bei jeder therapeutischen Discussion d^ 
Phrase als Argument aufwerfen, und zwar von Seite der Einen/ 
nur die positiven Thatsachen seien beweisend, von Seite der 
Anderen, blos den negativen käme diese Rolle zu. 

Vielleicht gelingt es mir, durch eine kurze Auseinander¬ 
setzung ein für allemal für die Kliniker festzusetzen, welchen 
Werth positive und negative Beobachtungen haben. Eigent¬ 
lich kommt jeder Beobachtung, sie sei positiv oder negativ, 
nur der Worth eines Procentantheiles zu. Anders steht es 
mit dem Interesse für positive oder negative Beobachtungen. 
Einer absolut affirmativen Behauptung gegenüber stoßt eine 
einzige negative Beoba4'htung die absolute Bejahung um, 
und umgekehrt spielt eine einzige positive Beobachtung die¬ 
selbe Rolle einer absoluten Negation gegenüber. Wäre das 
Gesetz aufgestellt worden, die Nervendehnung heile jeden FsU 
von Tabes, so hätte es nicht eines ganzen Heeres von Beob¬ 
achtungen bedurft, sondern es hätte eine einzige genügt, um 
di(* allgemeine Giltigkeit die.ses Satzes umzustoßen. Der 
Beliauptung aber gegenüber, es gäbe Fälle von Tabes, 
die durch N(*rvendehnung geheilt oder wesentlich gebessert 
werden, beweise eine unendliche Zahl von negativen 
Fällen nichts. Warum überliaupt so viele negative Be- 
oba^ihtungen gematdit wunlen, werde ich in einer ausführ¬ 
lichen Arbeit über Ncrvemlebnung auseinandersetzen. Daß 
aber Nervendehnungen außerordentliche therapeutische Wir¬ 
kungen liaben, ist durch Thatsachen erwiesen, und auch der 
Einwaiid, die geheilten Fälle seien keine echten, cs sei bei 
ihnen keim* anatomisclic Erkrankung vorhanden, ist falsch, 
ln einem Aufsatz: „Weitere vorläufige Mittheilungeu über 
Nervendehnung“ („Wiener Med. Presse“, 1881, Nr. 39- -47) 
habe ich die Ih'ohachtung des Kranken Adolf Sch. mitgetheilt, 
der an einer hochgradigen Ataxie, wahrscheinliclj aus .syphili¬ 
tischer Ursache, litt und hei dem am 3. Juni 1881 die Nen’en- 
dehiuing gemacht wurde. Es ist in der genannten Abhandlung 
bereits gi'schildei-t, welcher ganz außerordentliche Erfolg 
dui'ch die Operation bei diesem Kranken erzielt \\Tirde. Der 
Kranke ging später an Verschluß der rechten Coronararterie 


mit excentrischer Hypertrophie des Herzens und partieller 
Schrumpfung der Aortenklappen zu Grunde. 

Es wurde von Dr. Cbiaei bei der Necroskopie, der ich 
beiwohnte, graue Degeneration der Hinterstränge, der ganzen 
Länge der Medulla hindurch, constatirt. Dieser Befand ist 
'mitgetheilt in Erlenmeyee’s „Centralbl. für Nervenheilkunde“, 
1882, Nr. 2. Dieser Fall beweist ganz unzweifelhaft die 
mächtige therapeutische Wirkung der Nervendehnung, trotz 
der initialen und nicht mehr ganz verwischten anatomischen 
Erkrankung. Man wird in Zukunft nicht bei veralteten Fällen 
dehnen dürfen, sondern bei beginnenden, und es wird mir 
vielleicht gelingen, durch die baldige Pubücation meiner sämmt- 
Uchen Erfahrungen den Fachmännern diese Ueberzeugung bei¬ 
zubringen. 

Die Zahl der von mir in einer 30jährigen therapeutischen 
Laufbahn geheilten, sistirten und retardirten Tabesfälle ist 
eine sehr große. Ich will nur erwähnen, daß eine staats- 
männische Persönlichkeit, die heute mit eine tonangebende Rolle 
in Europa spielt, vor 20 Jahren an einer recht weit gediehenen 
Form von Tabes litt. 


Die durch Ueberbürdung hervorgerufeuen 
Augenerki-ankungen der Mittelschüler. 

Von Or. Hans Adler^ k. k. Primar-Augenarzt in Wien. 

Um die uns gestellte Aufgabe lösen zu können, müssen 
wir uns vor Allem fragen; gibt es bestimmte, dem jugend¬ 
lichen Alter unserer Mittelschüler entsprechende Augen¬ 
erkrankungen und können diese Erkrankungen durch die 
Ueberbürdung hervorgerufen, resp. bestehende Erkrankungs- 
Dispositionen durch dieses Moment verschlimmert werden ? 

Bei Beantwortung dieser Frage stütze ich mich zum 
größten Theile auf eigene Erfahrungen, welche ich in den 
.letzten fünfzehn Jahren an einem Materiale von mehr als 
*65,000 Augenkränken (speciell atfeh im St. Joeeph-Kinder- 
spitale, im k. k. Taubsturamen-Institute, im Theresianum, in 
zwei städtischen und dem evangelischen Waisenhause, also 
auch besonders an Schüleraugen) zu machen die günstige Ge¬ 
legenheit hatte. 

Selbstverständlich sehen wir in diesem Alter alle Augen¬ 
erkrankungen auftreten, doch scheint es geboten, hier nur die 
für diese Altersstufe charakteristiscdien Formen anzufuhren 
und von diesen nach Möglichkeit besonders diejenigen, welche 
durch Ueberbürdung der Augen ganz oder zum Theile ver¬ 
anlaßt oder verschlimmert werden. 

Da muß uns vor Allem eine Conjunctival-Erkrankung, 
die Conjunctivitis follicularis auffallen, die sich durch 
das Vorkommen kleiner blasser Körnchen besonders am Unter¬ 
lide charakterisirt und meist mit spärlicher Secretion einher¬ 
geht. Die Erkranknng tritt seltener acut, meist schleichend 
auf und verläuft chronisch. Sie verdankt ihre Entstehung 
schlechter Luft, geringer Ventilation , kurz dem Sehuldunst, 
verachlimmert sich durch Augenanstrengung — also jede Ueber¬ 
bürdung des Sehorganes steigert sich oft zu einem solchen 
Grade, daß unter fortwährendem Blinzeln auffallende Empfind¬ 
lichkeit gegen Lieht auftritt und die Arbeitsdauer der Augen 
auf ein Minimum beschränkt werden muß. Morgens ist die 
Erkrankung besser als Abends, bei künstlichem Lichte kann 
gar nicht mehr gelesen werden , was namentlich bei gleich¬ 
zeitiger Hyperinetropie be.sonders hervortritt. Die Erkrankiing 
ist so recht eine Sehulaugenkrankheit, ist eine Plage unserer 
Scliulen geworden; in AVaisenhäusern ergreift sie oft alle 
(eine solche endemische Verbreitung wurde vom verstorbenen 
Prim. Dr. Hein im TX. Bezirke, von mir vor einigen Jahren 
im X. Bezirke beobachtet) oder fast alle Kinder. 

Conjunctirftis follicularis ist eine in steter Zunahme be¬ 
griffene (moderne) Erkrankung, welche meist in vollkommene 
Genesung endet: das beste nnd eigentlich einzige Mittel ist 
Augendiät — das heißt der Befehl, nichts zu lesen, zu schreiben, 
zu arbeiten — Schutzbrillen, Bewegung in freier Luft. Die 
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Sommerferien bringen immer RtickbildTing der Follikeln; der 
nächste Winter mit seiner vermehrten Angenarbeit — nament¬ 
lich Nachtarbeit — in schlecht gelüfteten, überheizten, stau¬ 
bigen Schul- und Wohnzimmern bringt den schon einmal er¬ 
krankt gewesenen Augen die Gefshr einer Recidive. Manche 
Kinder mußten wegen dieser recidivirenden Erkrankung und 
der dadurch gesetzten Unmöglichkeit intensiverer Augenarbeit 
die Studien aufgeben. 

Hier sind ferner die pustulÖsen Bindehaut- und 
Hornhaut-Entzündungen zu nennen, die nicht immer 
nur an scrophulösen, also von Haus aus dazu disponirenden 
Individuen Vorkommen, sondern in den Mittelschulen recht 
häufig an überangestrengten und dadurch anämisch und neur- 
asthenisch gewordenen Individuen plötzlich und zum ersten 
Male auftreten. Der Symptomencomplex ist bekannt. Sicher 
ist, daß durch diese Krankheit Wochen im Schuluntemchte 
verloren gehen können und daß manches, sonst gut veranlagte 
Individuum hiedurch gezwungen wurde, die Mittelschulstudien 
auizugeben. Was aus solchen halbfertig gewordenen Studenten 
später wird, lehrt die traurige Erfahinng unserer Tage. 

Das Mittel gegen das Auftreten dieser Erkrankung ist 
vor Allem eine vernünftige, naturgemäße Lebensweise. Daß 
diese bei den Anforderungen, die die Mittelschule an unsere 
Kinder namentlich im Alter von 9—13 Jahren stellt, trotz 
aller von den Eltern gebrachten Opfer nicht durchführbar ist, 
muß constatirt werden. 

Obwohl es ferner sichergestelit ist, daß eine entsprechende 
und entsprechend lang fortgesetzte augenärztliche'Behandlung 
Heilung bringt und vor Recidiven schützt, ist es dem so er¬ 
krankten Mittelschüler zumeist nicht möglich, die zur Heilung 
nothwendige Zeit zu gewinnen. 

Wir sehen, wie der Knabe mit einem verbundenen Auge 
und thränendem zweiten Auge jeden Tag mühsamer seine Auf¬ 
gabe macht, zu der ihn freilich keine Schulvorschrift „zwingt“,’ 
die aber, wenn nicht gemacht, seinen Calcul verschlechtern, 
eventuell den Fortgang unmöglich machen kann. 

Es fällt uns nicht ein, hiefiir einzig die Schule verant¬ 
wortlich zu machen, am wenigsten die Leiter, welche in diesen 
Fällen nur nach ihren Vorschriften handeln müssen, sondern 
vor allem die Eltern! Es sei mir vergönnt, hier die Worte 
eines unserer erfahrensten Augenärzte, Hobnee’s, anzufuhren, 
der bei Gelegenheit der Besprechung eitriger Comeaerkran- 
kungen, aus Conj. pustulosa (von ihm Eczem genannt) hervor¬ 
gegangen (S. 295, Krankheiten des Auges im Kindesalter), 
sagt: „Es kann hier nicht der Ort sein, sich weitläufig auf die 
optischen Einflüsse dieser Trübungen einzulassen; ich wiU 
einzig den Werth einer fortgesetzten Localbehandlung dieser 
Folgezustände, einer Ausbehandlung des individuellen 
Falls betonen. Sie trägt eben dazu bei, die Dichtigkeit und 
den Umfang der Trübungen zu reduciren, als die Recidivität 
der Erkrankung zu vermindern. Gewöhnlich wird durch die 
Schuld der Umgebung die Localbehandlung des Eczems 
abgebrochen mit dem Rückgang der Reizerscheiniuigen und 
nur selten dem Arzte überlassen, den Schlußpunkt der Be¬ 
handlung zu bestimmen.“ 

Sehr häufig erkranken die Augenlider unserer Mittel¬ 
schüler an Blepharitis (Seborrhoe des Lidrandes) und 
werden hievon besonders Hypermetropen ergriffen. Bei über¬ 
mäßiger Anstrengung der Augen, eventuell nothwendiger 
Nachtarbeit tritt das Leiden bei den hiezu Disponirten hervor, 
besonders bei blassen, anämischen Kindern röthen und ver¬ 
dicken sich die Lidränder bei Arbeiten, die Congestion hervor- 
mfen, also besonders bei langem Lesen, „feinen“ Zeichnungen, 
Erhitzung durch zu nahe G^flammen und stark erhitzendes 
Petroleum. 

Die Prophylaxe besteht in mäßigerer Verwendung der 
Augen, Vermeiden von Staub und schlechter Luft, Schuldunst, 
Abhalten von starken Wärmesfrahlen, also Nachtarbeitverbot. 
Der Sommer, die Ferien bringen zeitweilige Besserung. Eine 
erfolgreiche Behandlung ist neben mäßigen Schulforderungen 


möglich. (Ich mochte hier einschalten, daß diese Erkrankung 
nächst dem Follicularcatarrh im k. k. Theresianum , wo die 
Zöglinge die besten hygienischen Verhältnisse finden, das 
häufigste Augenleiden ist, während pustulöse Processe Ln dieser 
Anstalt außerordentlich selten sind.) 

I Auffallend häufig sind im kindlichen Alter die große 
Anzahl von Muskelkrankheiten. Specdell dominiren hier 
die Strabismen. Strabismus convefgens (Einwärts¬ 
schielen) ist zumeist an Hypermetropie (Uebersichtigkeit) ge¬ 
bunden. Wenn auch die Hypermetropie der Zustand des Normal¬ 
menschen, der von der Cultur nicht ergriffenen Völker ist und 
daher als der natürliche Refraetionszustand betrachtet werden 
muß , so eignet sich dieser Augenbau am wenigsten zu an¬ 
strengender Augenarbeit, ja macht dieselbe oft unmöglich. Be¬ 
kanntlich wird bei vermehrter accommodativer Thätigkeit die 
j latente Hypermetropie viel früher (um 10 Jahre) manifest; 
insofern steht Strabismus convergens mit der Ueberbürdung 
der Mittelschüler in directem Zusammenhänge. Passende Con¬ 
vexgläser machen die Beschwerden der Hypermetropie ver- 
, schwinden, mindern manchmal den Stiabismus convergens. 
Wird die Hypermetropie nicht ausgeglichen, so entsteht 
bei den Studenten sehr häufig Kopfscihmerz, Schwindel, selbst 
Brechreiz, endlich Amblyopie. Heilung wird durch Strabotomie 
erzielt. 

Strabismus divergcns (Auswärtsschielen) ist von 
Myopie abhängig. Diese letztere soll in einem eigenen Capitcl 
Besprechung finden. Hier sei nur erwähnt, daß große Augen¬ 
arbeit den Zustand oft hervorruft, stets verschlimmert. 

Eine Muskelaffection, die Insufficienz der Interni, 
worauf die Aufmerksamkeit der Augenärzte sich erst in 
neuester Zeit besonders lenkte, ist direct ein Product der 
Ueberbürdung der Augen unserer Jugend. Bleichsüchtige 
Mädchen in der Entwicklungsperiode, anämische Knaben dis- 
poniren dazu; Myopie findet sich hiebei zumeist. Heilung ist 
(.möglich, wenn die Erkrankung nicht sehr vorgeschritten ist, 
durch entsprechende Prismen und strengste Augendiät, oder 
bei schwereren Fällen durch eine Operation: Rücklagerung der 
Recti extemi. 

Auch Lähmungen der Augenmuskeln sind im 
mgendlichen Alter unserer Mittelschüler nicht selten. Ihre 
Folgen, quälende Doppelbilder, können verschwinden, restirend 
hinterlassen sie bleibende Schädigungen der Augen. 

Auffallend selten sind dagegen, wie überhaupt in dieser 
Altersperiode, die Erkrankungen der Uvea, der Linse, 
der Thränenorgane. 

Accommodationserkrankungen sind auch im Ganzen 
sehr selten. Erwähnenswerth ist die so oft übersehene 
diphtheritische A c c om m o d a t i o n s 1 äh ra u n g, die 
nicht nur nach Diphtheritis faucium auftritt, sondern auch na<-h 
Scarlatina und oft kleinen, nicht als Diphtheritis erkannten 
Tonsillitiden, Halsentzündungen, vorkommt. Ganze Schulclassen 
sind daran erkrankt. Die Beschwerden treten bei der Arbeit 
hervor, besonders, wenn latente Hypermetropie manifest wird; 
die Kinder können mittleren Druck nicht lesen und werden 
häufig von Eltern und Erziehern gequält, da man sie für faul 
hält und meint, sie wollen ihre Reconvalescenz verlängern. 
Ueberbürdung kann bei dieser Erkrankung zu asthenopischen 
Beschwerden und zu länger dauernder Mydriasis führen. 

Schwere Erkrankungen der Retina und des Opticus 
sind selten. Retinalreizungen gesellen sich dagegen zu 
jeder Gebimcongestion, zum sogenannten Schulkopfweh, also 
zu Krankheiten , welche leider sehr häufig in Mittelschulen 
Vorkommen und auf Ueberbürdung beruhen. 

Ed. Jägkr’s Aussage, man könne ein fleißiges von einem 
faulen Auge unterscheiden, beruht auf Wahrheit und liefert 
so die objective Untersuchung quasi ein diagnostisches Merk¬ 
mal der Ueberbürdung der Augen. Selbst ausgesprochene 
Fälle von Neuro-Retinitis überangestrengter Schüleraugen 
mit Herabsetzung der Sehschärfe, gehen zumeist bei Ruhe der 
Augen und mäßiger Dunkeicur, viel Schlaf und guter Er- 
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nähnmg häufig zurück und es verschwinden alle Erscheinun¬ 
gen der Entzündung: Gewundensein der Venen und tJnter- 
tauchung der Gefäße u. s. w. nach Monaten vollkommen — 
cessante causa cessat effectus. 

Häufige Congestionen mitHyperämic derNetz- 
haut, wie .sie bei üborango.strengten Mittelscliülern Vorkommen, 
können übrigens zu wirklicher chronischer Retinitis 
fuhren, deren Endergebnisse .'später als Amblyopien in die 
Erscheinung treten und direct retinale Asthenopien 
veranlassen. 

Bulbus, Selera, Corpus vitreum und Orbita 
sind selten in diesem AItt*r Gegenstand einer Erkrankung, 
daher auch durch Ueberbürdung nicht gefährdet. 

Erkrankungen der Nerven, besonders des 
Nervus quintns, sind auch nicht häufiger als bei Er¬ 
wachsenen. 

Von nervösen Ei*scheinungen ist noch besonders bemerkens- 
wei'th das Blinzeln — es tritt auf, wenn zu große Fordc- 
ningen an’s Auge gestellt werden — also in Folge von Ueber¬ 
bürdung - und ist manchmal der Vorläufer von Chorea 
minor; wie bekannt, kann dieser Zustand auch durch den 
Folliculai'catarrh oder nicdit condgirte Uebersichtigkeit be¬ 
dingt sein, weil die Augenarbeit dadurch z\i einer anstrengen¬ 
den wird. 

Die Therapie richtet sich nach der veranlassenden Ur¬ 
sache. Auffallend ist, daß dieses Leiden namentlich bei jenen 
Mittelschülern auftritt, welche, ohne früher eine öffentliche Schule 
besucht zu haben, dii-ect in's Gymnasium oder die Realschule 
eintreten und dann hauptsächlich dui'ch die ungewohnte Ueber- 
anstrengung des Sehorganes veranlaßt wird. In diesen Fällen 
nützt zumeist nur das Unterbrechen der Studien. 

Dann gehören hiehor; Die schon friUior erwähnten 
acc ommodati ven und muskulären Asthenopien, 
welche von absolutem oder relativem Mangel der Energie des 
Accommodationsmuskels oder der Rccti interni heiTÜhren und 
bei überbürdeten, anämisch und nervös gewordenen Mittel¬ 
schülern auftreten können. Bringen Roborantia und der gal¬ 
vanische Strom keine Be.sserung, so bleibt öfters nichts übrig 
als zeitliche oder fortdaueiiide Unterbrechung der Studien. 

Photophobie und Blepharospasmus sind wohl 
zumeist nur Symptome bestehender Augenerkrankungen, 
besonders pnstulöser Proec.sse; in seltenen Fällen treten .sie 
als selbstständiges Leiden auf und gehen von Netzhautreizun- 
gen aus. welche wieder mit Gcliimreizungen vergesellschaftet 
sind, die von Ueherbürdnng abhängig sein können. In jedem 
Falle unterbriclit dic.se Erkrankung das Studium gänzlich. 
Die Behandlung ist nach dem Falle zu individualisireii. 

Hyperästhesie und Anästhesie der Retina 
wird hes<in<lers bei anämischen Jünglingen und jungen Mäd¬ 
chen heohachtet und. wie Wilörandt beschreiht, bei der 
Neurastheni<‘. Die hhhranknng ist meist beiderseitig, ent¬ 
wickelt .sicli schnell, geht mit charakteristischer, eoncentrischer 
Einengung des G('sicht'*tcldes. Farhensinnstörungen und Herab- 
.setznng der Sehschärfe einher. In der Dämmerung sehen 
unsere Patient(*n besser. Graue Schutzbrillen, eventuell Dunkel- 
cur bihigen Besserung. Die Prognose ist im Allgemeinen 
günstig, .ledcnfalls sind die.st« Zustände bei den hiezu dis- 
ponii-ten Individneu wie die vcranlas.scnde Ursache — die 
Neurasthenie — durch Uel)crbürdung mit veranlaßt und er¬ 
gibt sich dnr<-h selbe eine Störung im Studium. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem k, k. MaHne^SpUale in Pola, 

Das Oleum Santali indicum in der Behandlung 
der Gonorrhoe. 

Von Dr. Moriz Hans liinhart, k. k. Marine-Stabsarzt und 

Äbtheilungsehef. 

(ScUttß.) 

Oekonomisches. 

Das Sandelholzöl, welches Herr Verwalter Hausnkr für die 
obigen Versuche besorgt hat, kostete pro Kilo 23 fl. ö. \V.; da in 
jeder Kapsel 0*20 enthalten sind, so füllt mau mit 1 Kilo Oel 
6000 Kapseln, von denen das Tausend 3 fl., die Arbeit des Füllens 
eingeschlossen, kostet. Es kosten somit 6000 Kapseln, d. i. ein 
Kilo gebrauchsfertiges Oel, 38 fl. ö. W. 

Hienacb kommt 1 Grm, auf 3'8 kr. oder, da dies 5 Kapseln 
entspricht, eine Kapsel auf 0*76 oder etwa */i kr. ö. W, Auf den 
ersten Blick erscheint Manchem vielleicht die Behandlung unökono- 
misch, wenn von einem Mittel die Sechstel- oder Zehntel-Tagesgabe 
schon auf ^|^ kr. zu stehen kommt. Und doch ist dem nicht so, 
wie man aus nachfolgender Berechnung ersehen wird. 

Der Kranke mit dem geringsten Verbrauche an Oel kostete 
6 X 3*8 = 22*8 kr.; derjenige mit dem höchsten Verbrauche 
90 X 3*8 = 3*42 fl. Der eine blieb ein paar Tage, der andere 
über 3 Monate in Behandlung; sie würden in dieser Zeit auch 
Einiges bei einer anderen Behandlungsmethode gekostet haben; 
allein ich will die Kosten für adstringirende oder antibacterielle 
Lösungen ganz vernachlässigen, obzwar die ab und zu ver¬ 
wendeten Silberlösungen, die Mischungen mit Chinin, Wismuth nitrat, 
Jodoform etc. auch nicht auf der Straße gefunden werden und die 
eine oder die andere in ihrer Gesammtdosis auch eine namhaftere 
Auslage ergeben kann; dasselbe gilt für Oopaiva-Balsam in Kapseln. 

Ich will indessen nur von einem Posten sprechen, welcher die 
an und für sich nicht große Auslage für das Saudelholzöl mehr als 
aiißbalanoirt, das sind die durch die abgekürzte Behandlung ersparten 
Verpflegskosten. Ich spreche in dieser Beziehung hauptsächlich gegen¬ 
über der Behandlung mit Adstringentieu, da mir von den Methoden 
mit Gonoeoccusgiften keine Ergebnisse ans längeren Versitohsreihen 
vorliegen. 

Die mittlere Behandlungsdauer, die sich aus der besprochenen 
Versuchsreihe berechnet, ist 27*6 Tage; gegenüber den angenommenen 
42 Tagen gibt das eine Erspamiß von 14*6 Tagen oder ungefähr 
einem Drittel der Zeit; die berechnete Durchsehnittsdosis des Oeles 
beträgt 26’5 Grm., welche zu obigem Preise 1*007 oder mit der 
Vernachlässigung der 0*007 rund 1 fl. kosten. 

Zum Zwecke der Berechnung der Ersparnisse au Verpflegungs¬ 
kosten exeerpirte mir in dankenswerther Weise Herr Linienschiflh- 
arzt Dr. Ühlir aus den statistischen Tabellen des Haushaltes 1883 
jene Posten, auf welche der längere oder kürzere Aufenthalt eines 
Kranken im Spitale direct von Einfluß ist, aussehließend alle Jene, 
welche im Budget erscheinen würden, ob das Spital voll oder zu 
drei Vierttheilen leer ist, wie Gebühren des Aerzte- und ßeamten- 
Personalcs, des Warte- und Wach-Personales, Gebäudekosten, In¬ 


strumentarium u. dgl. 

Dies sind nun folgende Posten: 

1. Krankenkost.fl. 46.423*93 

2. Krankengetränke.„ 5.401*01 

3. AerztlicLe Bedürfnisse für den Heilzweck 

ira engeren Sinne.„ 7.506*655 

-1. Medicamente.„ 9.996*00 

6. Anschaflüng und Instandhaltung von Spitals- 

geräthschaften und Einrichtung . . . . „ 1.235*68 

6. Wäschereinigimg.„ 4.874*11 

7. Localereinigung.„ 911*685 

8. Beleuchtung.„ 2.969*695 

9. Maschinenbetrieb.„ 5.327*70g 

10. Anschaflüng und Instandhaltung von Wäsche 

nnd Bettzeug.„ 1.473*80 

Summe ... fl. 88.374*13s* 
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Hievon kommen abziizieben als Einnahmen des Spitales: 


Erlös für Medicamente.fl. 2.828*41 

„ „ Bäder.. 966*25 


y, „ verschiedene Materialien . . . . „ 155*28 

Summe ... fl. 3.949*94 
Verbleiben Kosten ... fl. 84.424*19g. 

Diese auf 01.184 Verpflegstage vertheilt, ergeben als Durch- 
schnittskosten pro Kopf und Tag fl. 0*92 b. 

Der Durchschnittskranke aus meiner Reihe würde demnach nm 
fl. 1*007 Sandelholzöl verbrauchen und mit den 14*5 Tagen, nm 
welche sein Aufenthalt abgekürzt wird, an Verpflegskosten fl. 13*51, 
somit netto fl. 12*51 hereinbringen. 

Allein, ich will um einen Schritt weiter gehen, als der er¬ 
wähnte College und will die Posten 5, 7, 8, 9 und 10 ausschließen, 
als nicht so geradezu jedem Einzelnen auf den Kopf zu berechnende, 
wie Kost etc. 

Denn ein besonders kritischer Kopf könnte mir den auf den ersten 
Bliok unumstößlich richtig erscheinenden Einwurf machen , daß die 
Anschafiung und Instandhaltung von Spitalsgerätbschaften, Einrich¬ 
tung, Wäsche, Bettzeug (Post 5 und 10) allerdings abnehmen würden, 
wenn der Krankenstand längere Zeit hindurch ein kleinerer ist, aber 
nicht gerade mit jedem Kranken und Tage minus; daß die Local¬ 
reinigung und Beleuchtung (Post 7 und 8) wohl mit dem Sperren 
ganzer Zimmer abnimrot, aber auch nicht sofort ziffermäßig sinken 
wird, wenn einzelne Kranken um ein paar Tage früher hergestellt 
werden, daß endlich auch der Maschinenbetrieb (Post 9), zu dem 
die Bäder gehören, nur bei größeren Fluctuationen sich wesentlich 
vertheuem oder verbilligern werde. Ich will, obzwar sieh Manches 
hiegegen sagen ließe, die Einwürfo ohne weiters gelten lassen und 
zähle daher nur die Posten 1, 2, 3, 4 und 6, da mit jedem Tage 
weniger Kost, Getränke etc. auch ein aliquoter Theil der Auslagen 


verschwindet: 

1. Krankenkost.fl. 46.423*93 

2. Getränke. 5.401*01 

3. Äerztlicbe Bedürfnisse . ..„ 7.506*656 

4. Medicamente.. 9.99 6*<X) 

6. Wäschereinigung. 4.874*11 

Summe ... fl. 74.201*705. 
Hievon ab an Erlös für Medicamente ... fl. ^96*25. 

Verbleiben Kosten ... fl. 73.235*456. 


Vertheilt man diese Posten allein auf die obige Anzahl von 
Krankheitstagen, so kommt man auf eine Durchschnittszahl von 
80*3 kr. und es würde mein Durchschnittskranker für fl. 1*007 
Medicament verbrauchen und für 14*5 Tage fl. 11*64 ersparen. 

Ich habe übrigens die wohlbegründete Uobexzeugung, daß eine 
um etwas höhere Gabe des Oeles 1*0—1*20 zweimal täglich gleich 
vom Anfang an oder vom 8.—10. Tage ab gegeben, ebenso an¬ 
standslos wird vertragen werden, wie die bisher bei uns verwendeten, 
und daß dann die Ergebnisse noch günstigere sein dürften, nan»ent- 
lich insofeme, daß auch bei den hartnäckigeren Fällen der Verlauf 
ein wesentlich rascherer werden wird. Vielleicht habe ieh später 
einmal Gelegenheit, über eine andere Reihe von Versuchen unter 
so geänderten Bedingungen zu referiren; so viel kann ieh jetzt 
schon sagen, daß, seit nach Abschluß dieser hier besproeheuen Ver¬ 
suche jeder Kranke von Anfang an 5 Kapseln zweimal täglich, d. i. 
2*0 im Ganzen erhält, die Ergebnisse weit bessere sind, ohne daß 
darum das Oel in irgend einem Punkte schlechter vertragen wurde. 

Schloßbemerkangen. 

Zum Schlüsse erübrigt mir noch zweierlei zu thun; erstens 
Diejenigen, welche die Geduld gehabt haben, sich durch die ganze Schilde¬ 
rung meiner Fälle durehzuarbeiten, um Entschuldigung zu bitten für 
die anscheinend überflüssige Breite der Darstellung. Ich bin der 
Ansicht, daß sieh die Behandlung ganz besonders für die Spitäler, 
beziehungsweise Militärspitäler, eignet und wollte ich Jemandem dazu 
rathen, resp. Jemand zu Versuchen überreden, so mußte ich da¬ 
durch, daß ich auch das kleinste Detail behandelte, jede halbw^ 
denkbare Frage im Vorhinein beantworten. Ich sage autdrücklieh 
für die Spitalbehandlung geeignet halte ich die Methode, caif flßr 
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Behandlung von Ambulanten etc. dürfte es sich vielleicht minder gut 
verhalten. 

Es liegen Uber die Sandelbolzöl-Behandlung in Zeitschriften 
schon mehrfache Beurtheilungen vor, bessere und schlechtere, von 
denen ich einige im Texte angeführt habe. Auch in der letzten 
Zeit ist in einem Berliner Blatte wieder eine abfällige Beurtheilung 
zu lesen gewesen. Ich erkläre mir die Verschiedenheit des Urtheiles 
einmal aus der Art der Behandlung, z. B. ob große, häuflge oder 
kleine, seltene Gaben gegeben werden, dürfte nicht gleichgiltig sein, 
zweitens aber ist es am wenigsten gleiehgiltig, wen man behandelt 
und wie dieser sieh verhält eto. 

Es sind auch hier Versuche mit der Verabreichung von Sandel¬ 
holzöl an Ambulanten und Hauspatienten gemacht worden, freilich 
eine kleine Reibe, aber fast durchwegs mit nioht günstigem Erfolge. 

Darum wiederhole ich, ich empfehle die Behandlung warm für 
Spitäler, wo man so Manches in der Hand hat, was beim Ambu 
lauten etc. der Aufsicht sich entzieht. Welcher Behandlungsmethode 
ist es denn nioht passirt, daß ihre Resultate auf den Abtheilungen 
der Krankenhäuser ganz andere und bessere wareu, als bei Ambu¬ 
lanten und dergleichen Patienten ? 

Zweitens erfülle ich eine angenehme Pflicht, indem ich meinen 
freundlichen Mitarbeitern, welche während ihrer längeren Anwesen¬ 
heit auf meiner Abtheiluug mich in jeder Hinsicht unterstützt haben, 
den Herren DDr. Lakgb, Okuniewsky, Nenkov, Braun jun., 
Lahas, WEISS, Ui.LMANN und nicht minder den Herren vom Medi- 
camenten-Departement, denen meine Anforderungen, namentlich im 
Anfänge, eine odiose Arbeit verursacht haben mögen, meinen besten 
Dank sage. 

Und — last not least — meinen hochgeehrten Vorgesetzten, 
den Herren Oberstabsarzt ür. Flbisohmann und oberstem Marine¬ 
arzte Dr. Kitter v. Jilbk, welche die Anschaffung des Oeles zu einer 
Zeit gestatteten, da man sich noch nicht die greifbaren Vortheile 
davon versprechen konnte, die ich soeben nachrechnete, statte ich 
ebenfalls meinen ergebensten Dank ab. 


Neue Arzneimittel. 

Das Salol oder Phenylsalicylat als Ersatzmittel 
für das Jodoform. 

Von Dr. H. Baas in Graz. 

Im Anschlüsse an den Artikel des Heren Dr. Nbvinny über 
Salol und ßetol in den Nr. 30 und 31 dieses Blattes glaube ich, 
daß die folgende Mittheilung der Herren Dr. Pkrbikr, Chirurg am 
Hospital Lariboisicre, und Patbin, Chef-Pharmaceuten ebendort, zu 
Paris wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes vollkommen am 
Platze sei. 

Dieselben empfehlen in der letzten Nummer der „Revue de 
Chirurgie“ das Salol als sehr gutes Antisepticum und Ersatzmittel 
des Jodoforms im Wundverbande. 

Schon der Entdecker des Salols , Prof. Nk.s’CKI , hat in der 
Sitzung der medicioiBch-pbannaceutischen Gesellschaft in Born vom 
April 1886 das Salol als ein sehr gutes Antisepticum erklärt, welches, 
wenn es auch die Bacillen nicht tödte, doch deren Entwicklung ver¬ 
hindere. Das selbst bei gewöhnlicher Zimmertemperatur rasch faulende 
Pancreas erhält sieh bei Zusatz einer geringen Quantität Salol sehr 
lange, während das Sublimat selbst in einer l®;oo enthaltenden 
Lösung Fleisch vor Fäulniß nicht schütze. 

Das, ein weißlieh krystallinisches Pulver bildende Salol riecht 
schwach aromatisch, an den Geruch des auf Weiden lebenden 
Mosohusboekkäfers erinnernd. Es ist nicht giftig und wird, außer 
vom Panereassafte, auch noch von anderen Kfirpersäften absnrbirt 
und zerlegt, da es Patkin gelang, Phenol und Acid. salicyl. im 
Harne eines mit Salol verbundenen Kranken nachzuwoisen , wo es 
also nur von der Wundfläche aus in den Kreislauf gelangt sein 
konnte. 

Das Salol scheint demnach von alkalischen Medien, wie Sucous 
pancreaticus und Blut decomponirt zu werden , während es saoren 
Medien, wie es der Magensaft ist, widersteht. Es erklärt dies, warum 
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das Salol den Magen passiren kann , ohne dessen Schleimhaut zu 
reizen. 

Pkrier fand nun, daß es auf Wunden einen sehr gtlnatigen 
Heilungsimpuls ausflbo und besonders die Narbenbildung sehr be¬ 
fördere. Pkeiee hat es bei Wunden der verschiedensten Art dem 
Jodoform substituirt (Wunden nach Operationen tnberculöser Gelenks¬ 
und Knoehenaffectionen , Epitheliomen , Saroomen , Amputationen, 
Herniotomien, Fisteln, Mammaabscessen etc.) und gefunden, daß 
ersteres letzteres in seiner Wirksamkeit üWtrifft. Pkrier und 
Patkin stehen daher nicht an, das Halol als bestes Ersatzmittel des 
Jodoforms zu erklären. 

Mag man nun noch vorderhand diese Mittheilungen mit einiger 
Vorsicht aufnehmen und eine gewisse Skepsis, wie bei Anpreisung 
aller der vielen neuen therapeutischen Mittel, noch am Platze sein, 
jedenfalls fordern obige Angaben den Chirurgen zu weiteren Versuchen 
auf, da das Salol nicht zu unterschätzende Vorzüge vor dem Jodo¬ 
form hat, indem es billiger als das Jodoform ist, nicht so unange¬ 
nehm und penetrant riecht und, was besonders in’s Gewicht fällt, 
nicht toxisch wirkt. 


Literarische Anzeigen. 

The Surgeiy of the Pancreas 

as bosed opou experimenta and clinicai researches 

by N. Senn, M. D., Professor of surgery in Chicago. 

Philadelphia 1886 J. Dornan. 

Beeprochen von Dr. Alfons t. Bosthom, Operateur an der Klinik Billroth 

in Wien. 

Diese schon am 20. April 1886 in den Transactions of the 
American Surgical association publicirte Arbeit des durch eine ganze 
Reihe von Aufsätzen, speciell von sehr hübschen Vorträgen bekannten 
Autors ist nun in Form einer stattlichen, 1.SO Seiten umfassenden 
Monographie erschienen und auf diese Weise weiteren Leserkreisen 
leichter zugänglich geworden. 

Dem Wunsche der Rodaction dieses Blattes entsprechend, 
dieses Ruch zu recensiren, will ich zunächst, da mir dies bei dem 
Stande unserer diesbezüglichen Kenntnisse nicht unpassend zu sein 
scheint, einen Auszug des Inhaltes geben, um demselben einige 
Worte der Kritik anzufUgen. 

Der Gesaramtstoft’ ist auf 15 Capitel vertheilt, davon fallen 
die drei ersten auf eine sehr skizzenhafte anatomisch-physiologisehe 
Einleitung; das vierte bringt die Resultate der von dem Autor 
selbst vorgenommenen 43 Thierexperimente, also den eigentlichen 
originellen Theil der Arbeit; alle Übrigen beschäftigen sich mit 
den Verletzungen und jenen Erkrankungen des Pancreas, welche für 
den Chirurgen von Bedeutung werden können, mit Anführung der dem 
Autor diesbezüglich bekannt gewordenen easuistischen Literatur. 

Ich wende mich gleich der Besprechung des experimen¬ 
tellen, als des interessantesten Theiles zu. 

Es wurden zu den Versuchen nur Hunde und Katzen benützt, 
da sich bei den kleinen Pflanzenfressern (Kaninchen u. dgl.) das 
Pancreas als zu klein und schwer erreichbar darstellte. 

Die Oporationsraethode, die in der Aethemarcose und 
unter antiseptischen Cautelen in ziemlich gleicher Weise durchge¬ 
führt wurde, bestand wesentlich aus folgenden, regelmäßig aufeinander 
folgenden Acten; 

Vorbereitung des Operationsfeldes durch gründliche Reinigung, 
Rasiren, Abspülung mit Sublimatlösung; Hautschnitt in der Linea 
alba vom Processus xyphoides zum Nabe!; Durchtrennung der fol¬ 
genden Schichten und Eröffnung des Bauchfells in gleicher Länge; 
das alles deckende Omentum majus wird entweder hinaufgcschlagen 
oder es wird in demselben eine derart große Oeffnung angelegt, daß 
man durch dieselbe leicht an die Bauchspeicheldrüse gelangen kann. 
Man thut am besten, den Pylorusring aufzusucheo, von da aus dem 
erlaufe des Duodenums zu folgen, bis man mit den tastenden 
Fingern bis an den Panereaskopf gelangt. Vorziehen des Duodenums 
sammt dem letzteren in die Bauchwunde. Irrigation mit warmer 
' o" no Snblimatlösung. Stillung der manchmal heftigen Blutung beim 


Loslösen des Pancreas vom Duodenum durch doppelte Unterbindung. 
Vornahme des gewünschten Eingriffes (Zermalmung, Zerqnetsohnng, 
Abbindung, Durchtrennung, Exstirpation des Pancreas), Toilette des 
Bauchfells, Verschluß der Bauchwunde durch Knopfnähte, Schutz 
der äußeren Wunde durch einen in Jodoform-CoUodium getauchten 
Lappen. Die Operation wird wesentlich erleichtert durch gute Luft 
und vollkommene Leere des Magens. Entfernung der Nähte am 
Ende der ersten Woche. Vereinigung der Bauchwunde p. prim, 
intent. ist Regel. Ventralhernien wurden in einer Zahl von Fällen 
beobachtet. 

Es wurden die folgenden Eingriffe am Pancreas 
versuchsweise vorgenommen: 

a) Complete Durchtrennung; b) Zerquetschung von Panoreas- 
theiien; c) complete Exstirpation, Resection; d) elastische Abbindung 
des Ductus pancreaticus; e) Anlegung einer äußeren Pancreasfistel; 
f) Anlegung einer inneren Pancreasfistel. 

Resultate: 

Selbst sorgfältige Coaptation der analogen durebtrennten 
Partien kann nicht Wiederherstellung der Continuität 
des Ductus pancreaticus herbeifUhren. 

Das Einfließen von Pancreassaft in die Bauch¬ 
höhle ist absolut ungefährlich. 

Das einzige gefährliche Aoeidens bei Vornahme dieses Ein¬ 
griffes ist die Blutung, die jedoch bei einiger Sorgfalt vermieden 
werden kann. Verdauungsstörungen treten nach Ausführung der 
Operation keine auf. Entsprechend der Durchtrennungsstelle dege- 
nerirt das Drüsengewebe. 

Die zerquetschten Partien degeneriren, zerfallen; 
die Zerfallsproducte werden mit großer Geschwindigkeit und 
R(^elmäßigkeit vom Bauchfell resorbirt. Der Rest bleibt als binde¬ 
gewebige Brücke zwischen intaoten und zerquetschten Partien stehen. 

Alle sechs Versuchsthiere, bei denen eine complete 
Exstirpation des Pancreas vorgenommen wurde, starben im Ver¬ 
laufe eines Zeitraumes von wenigen Stunden bis zu neun Tagen 
nach dem operativen Eingriff. Als Todesursache ergab die Autopsie 
entweder Peritonitis zufolge von Gangrän des von seinem Mesen¬ 
terium abgelOsten Duodenums mit nachfolgender Perforation oder 
Verblutung. Drei Thiere gingen ohne patbologisch-anatomisoh nach¬ 
weisbare Ursache an sogenanntem Shok zu Grunde. 

Die Exstirpation eines Pancreastheiles oder 
Resection ist ein bei bestimmten Verletzungen und 
Erkrankungen des Pancreas vollkommen gerecht¬ 
fertigter chirurgischer Eingriff. 

In jenen Fällen, in welchen nur der Kopf des Pancreas 
zurückgelassen wurde, um eine heftigere Blutung und eine Verletzung 
des Duodcnalmesenteriums zu vermeiden, demnach auch nur wenig 
Pancreassaft in den Darm gelangen konnte, gingen die meisten Vei> 
suchsthiere rasch zu Grunde. Nur zwei derselben blieben längere 
Zeit, das eine 76 Tage, das andere 126 Tage, am Leben. Die 
Todesursache: zunehmender Marasmus durch Inauitiou. 

Doppelte Unterbindung der durch Resection von einander zu 
trennenden Drüsenpartien hat der Exstirpation von Panoreastheilen 
vorauszugehen, um schwere Blutungen zu vermeiden. Beschränkte 
Ablösung des Duodenums von dem ihm zugehörigen Mesenterium, 
wie selbe bei operativen Eingriffen am Panereaskopf nicht zu ver¬ 
meiden sind, bewirkt nicht Gangrän des Darmstttckes. 

Complete elastische Abschnürung des Pan¬ 
creas bewirkt vollkommene Unterbrechung der anatomischen 
Continuitäten, Druckatrophie der abgetrennten Partien seitens der nun¬ 
mehr dilatirten Gänge. 

Trotzdem narbige Obliteration des Ductus pancreaticus dadurch 
zu Stande gekommen ist, konnte doch nie auch nur eine 
Anlage zur Bildung einer Cyste beobachtet werden. 
Ein den gewöhnlichen diesbezüglichen Anschauungen entgegentretender 
Satz von praktischer Bedeutung! Das Zurücklassen eines derart 
abgeschnflrten Pancreastheiles involvirt keine Gefahren für das Leben 
des Individuums. 
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Das Anlegen einer äußeren Panereagfistelbildete 
stets eine der schwierigeren Aufgaben. 

Der Panereassaft fließt aus dieser Fistel nicht continuirlich, 
sondern intennittirend ab. Bei Entzündung des Drüsenparenchyms 
ändert sieh auch der secemirte Saft. Derselbe verliert seine Fähig¬ 
keit, die Fette in Glycerin und Fettsäuren zu zerlegen. 

Die Fisteln wurden hier immer so angelegt, daß der übrige 
Theil der Drüse von jenem zur Flstelanlage benützten vorher voll¬ 
kommen abgetrennt wurde. Der Abfluß durch diese Fistel dauert 
so lange, bis durch Degeneration und Absorption das Drflsengewebe 
geschwunden ist. Ein Beweis mehr für den im Abschnitte b) auf¬ 
gestellten Satz. 

Die Degeneration der derart isolirten Drüsenpartien beginnt 
bereits zu Beginn der zweiten Woche nach der Operation. Nach 
drei Wochen fließt gar nichts mehr ab; die physiologische Function 
dieser Theile hat anfgehört. 

Das ofiene Ende wird in die Bauchhöhle gesenkt, die 
Bauchwnndegeschlossen, dadurch constanter Abfluß von Pan¬ 
ereassaft in die Bauchhöhle ermöglicht. 

Von den 11 Versuchsthieren starben nur zwei an eitriger 
Peritonitis; die übrigen befanden sich schon 6—8 Tage nach der 
Operation wieder ganz wohl; eines derselben wurde erst 70 Tage 
nach Anlegung der Fistel getödtet. Die Ernährung desTbieres 
war in keiner Weise gestört. Die Section ergab nichts Ab¬ 
normes. Das Pancreassecret, das seiner Menge nach analog dem 
bei äußeren Fisteln ablaufenden Quantum an vier Unzen betragen 
haben mochte, wnrde demnach anstandslos vom Bauchfell resorbirt. 

Das die W u n d e n des Pancreas behandelnde Capitel nimmt unser 
Interesse deshalb mehr in Anspruch, als es die erste Znsammen- 
stellung der diesbezüglichen Literatur enthält. Die 
g^hützte Lage des Pancreas läßt dasselbe äußerst selten zum Sitz 
einer Verletzung werden; es begreift sich daher die geringe Zahl 
von bekannt gewordenen Fällen. 

Dieselbe beschränkt sich auf 1.3, und zwar 4 Coutusionen, 
6 pehetrirende Baucbwnnden mit Verletzung des Pancreas und Vor- 
faR'des letzteren, 3 Schußwunden. Tn jenen Fällen, in welchen der 
Tod erfolgte, wurde derselbe, abgesehen von stärkeren Blutungen, 
der Verletzung eines Nachbarorgans, resp. den Folgen der letzteren, 
zngeschrieben. 

Contusionen, Quetschungen und Zerreißungen des Pancreas 
hatten durchaas keinen letalen Ausgang zur Folge. 

Prolaps der Bauchspeicheldrüse wurde in einzelnen 
Fällen von penetrirenden Bauchwunden beobachtet; es bestätigt dies 
die Ansicht Nüssbaüm’b, daß das Pancreas gauz besonders zum 
Prolabiren geneigt sei. 

EHe Regeln für das Vorgehen beim Vorfall anderer Bauch¬ 
eingeweide gelten natürlich auch für das Pancreas. Die sichere und 
eiacte Desinfection mit nachfolgender Reposition des vorgefallenen 
Thoiles, eventuell die Entfernung der vorgefallenen Partie, welche 
infleirenden Einflüssen längere Zeit ausgesetzt war, bietet die einzige 
Garantie für den günstigen Ansgang. Es liegen Beobachtungen 
vor über Prolaps des Pancreas in einer Hemia diaphragmatiea, 
ja sogar bei einer Invagination bildete das Pancreas das Intussus- 
ceptum. 

Am wenigsten weiß man bezüglich der Schußwunden. Das 
Pancreas zeigte merkwürdigerweise in solchen Fällen, bei denen 
eine septische Infection des Schußcanales sicher stattgehabt hatte, 
noch nach 12 Tagen keine wesentliche Veränderung. Einkapselung 
eines Projectiles im Drüsengewebe wurde einmal beobachtet. 

Die Behandlung von Scbußverletzungen ist adäquat jener von 
Quetschungen des Pancreas; es wird dies im Allgemeinen eine 
conservative sein. In solchen Fällen, in welchen Gangrän voraus¬ 
sichtlich eintreten muß, ist die Kesection eines Abschnittes unbedingt 
indicirt. Der Kopf des Pancreas muß unter allen Umständen zurück- 
gelassen werden. 

Die moderne Chirurgie, welche die Laparotomie bei pene- 
trirenden . Bauchwunden mit Vermuthung auf Verletzung irgend 
welcher Eingeweide nicht nur als einen berechtigten Eingriff aner¬ 
kennt, sondern sogar als einen nothwendigen Eingriff vorsebreibt, 
wird auch mit Bezug auf Paiicreasverletzungen das statistische 
Material vergrößern helfen. 


Von den folgenden Abschnitten haben chirurgisches Interesse 
hauptsächlich die Capitel: Hämorrhagie, Cysten und Tumoren. So¬ 
wohl die acute, als auch die chronische (interstitielle) Pancreatitis 
können nur durch ihren Ausgang in Abscedirung und Gangrän 
einerseits, Sclerose nnd damit narbiger Strictur des Ductus pan¬ 
creaticus mit consecutiver Seerctretention andererseits zur Chirurgie 
Beziehung gewinnen. Das Fehlen irgend welcher charakteristischer 
Symptome, die Häufigkeit der Complication dieser Processe mit Er 
krankungen von Naebbarorganen erschweren nach übereinstimmenden . 
Beobachtungen sämmtlicher Autoren die Diagnose derart, daß selten 
Gelegenheit gegeben sein dürfte, eine Indication zu dem für solche 
Fälle einzig richtigen operativen Eingriff', dem Anlegen einer äußeren 
Pancreasflstel, aufzusteilen. Häufiger werden Cysten und Tumoren 
des Pancreas Indicationen zu chirurgischem Vorgehen bieten. 

(Schluß folgt.) 


Zeltungdschau. 

V. Pädiatrie. 

Ref.: Dr. Ii. UngfOr in Wien. 

(Fortsetzung.) 

6. Das Gebiet der Poliomyelitis anterior des Erwachsenen ist 
durch die ßeobaehtungeu der letzten Jahre, welche der Polineuritis 
vielfache Geltung verschafft haben, sehr eingeengt worden. 
Chapin (38) spricht nun die Ansicht aus, daß die periphere Neu¬ 
ritis auch bei Kindern ihren Antbeil an den bisher für rein spinal 
gehaltenen Erkrankungen der „Poliomyelitis anterior acuta“ haben 
dürfte. Ein Theil der Fälle, die als spinale Kinderlähmung 
beschrieben werden, könnte auf multiple Neuritis zurückzufflhren 
sein, bei anderen konnte sich eine Neuritis zur Spinalaffection hinzu- 
gesellt haben. Verfasser theilt selbst zwei Fälle von „schmerzhaften 
Lähmungen“ mit, welche so sehr von dem gewöhnlichen Bilde und 
Verlaufe der acuten atrophischen Spinallähmung abweiehen und so 
viel Berührungspunkte mit der multiplen Neuritis Erwachsener 
bieten, daß ihre Deutung im letzteren Sinne, trotz der fehlenden 
anatomischen Untersuchung, keinem Widerspruch begegnen dürfte. 
Zur differentiellen Diagnose beider Erkrankungen stellt er folgendes 
Schema auf: 


Periphere Neuritis: 

Scbleicliende Entwicklung. 
(,'haraktflr progressiv, befällt meh¬ 
rere Gliedmaßen, gewöhnlich nach 
Art einer aufsteigenden Lähmung. 

äehmerzen in der Hegel die ganze 
Zeit anhaltend, bei Bewegung des ge¬ 
lähmten Gliedes verstärkt, folgen auch 
dem Verlauf einzelner Nennen. 

(Muskeln auf Druck empfindlich. 

Ref.) 

Vollkomniene Wiederherstellung 
auch nach langer Dauer der Lähmung 
nnd Atrophie möglich. 


Poliomyelitis: 
Plötzlicher Beginn. 

Charakter regressiv, befällt zu An¬ 
fang alle vier Extremitäten, %'un denen 
die eine oder andere sieb .sehr schnell 
erholt. 

Gewöhnlich keine Schmerzen, nur 
iro Beginne allgemeine Hyperästhesie. 

(Muskeln nicht druckempfindlich. 

Ref.) 

Wiederherstellung tritt nach län¬ 
gerem Bestände des Leidens nicht ein. 


Unter den Ursachen der peripheren multiplen Neuritis bei 
Kindern werden angeführt: Rheumatismus, Malaria (dafür einige 
kurze Beobachtungen als Belege), ßlei-Intoxication und krankhafte 
Rlutmiscliungen, Daß die Lähmungen nach acuten Infections- 
krankbeiteu (Diphtherie) peripherer Herkunft sind, ist bekannt. 
(Ibidem.) 

7. Von Lähmungen nach Keuchhusten ist bisher nur eiu 
Fall von JüUASZ bekannt geworden, bei dem es sich wahrscheinlich um 
ein Lähmung der Mm. cricoarj^taenoidei post, gehandelt hat. Kürzlich 
hat Mokbiüö (33) den folgenden Fall beobachtet: Ein fljähriger 
Knabe erkrankt im September 1886 an Keuchhusten; Anfangs 
October stellen sich heftige Hustenanfälle ein, die zu Erbrechen nnd 
anscheinender Bewußtlosigkeit führen. 6 Wochen nach Beginn der 
Erkrankung fängt das Kind an , das Gehen zu verweigern , und 
knickt beim Stehen zusammen. Niemals Klage über Schmerzen. Die 
zu dieser Zeit vorgeuommene Untersuchung ergibt: Geben und 
Stehen unmöglich. Beim Liegen werden die Beine nach allen Rich¬ 
tungen bewegt, aber kraftlos. Die Muskeln derselben sind scblafi', nicht 
atropbirt, die elektrische Erregbarkeit normal. Kuiepbänomene fehlen. 
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Sensibilität intact. Druckempfindlichkeit der Beinmuskeln scheint nicht 
vorhanden zu sein. Drei Wochen später sind die Beine kräftiger 
geworden, dafür aber die Arme, die Halsmuskeln und das Zwerch¬ 
fell gelähmt. Das Kind weigert sich die Hände zu rühren, läßt 
mindestens im Schultergelenke deutliche Bewegungsstörungen er¬ 
kennen; der Kopf folgt der Schwere; das Epigastrium sinkt bei 
jeder Inspiration ein. Außerdem ist die Stimme schwach geworden, 
beim Trinken häufiges Verschlucken. Weder Atrophie noch An¬ 
ästhesie; Bauch* und Rückenmuskeln, Blase und Mastdarm sind von 
der Lähmung nicht befallen. In den nächsten Tagen Verschlimme¬ 
rung , mühsame Athmung , Cyanose; bald darauf stellt sich aber 
Besserung ein. Am 8. Jänner 1887 ist nirgends mehr Lähmung 
vorhanden. Zu Anfang Februar stellen sieh die Patellarreflexe 
wieder ein. 

M. nimmt an , daß es sich in diesem Falle um eine Nach¬ 
krankheit der vorausgegangenen Infection, analog der diphtheritischen 
Lähmungen gehandelt habe. Weitere Beobachtungen müßten zeigen, 
ob die Form der aufsteigenden Lähmung etwa für die Keuchhusten- 
erkrankung charakteristisch sei. Verf. ist geneigt, den Sitz der 
Erkrankung in den peripheren Nerven zu suchen. (Ibidem.) 

8. Der Tetanus rheumaticus gehört, mit Ausnahme des 
mit dem Vernarbungsproeeß des Nabels ätiologisch zusammen- 
hängendeu Tetanus neonatorum, wie bekannt, zu deu seltensten 
Erkrankungen des Kindesalters. Unter 49.ö3li Kindern, die im 
Berner Kinderspitale seit dessen Gründung daselbst behandelt wurden, 
finden sich nach Dkmme’s Bericht nur 2 Fälle von Erkältungs- 
Tetanus als T. rheumaticus verzeichnet. Der von Dkmmk (40) in 
dem angezogenen Berichte kürzlich beobachtete Fall der in Rede 
stehenden Erkrankung betriift einen 4 Jahre alten Knaben, der nach 
mehrstündigem Spielen an einem Bache mit nassen Füßen nach Hanse 
kam und noch am selben Abend von Trismus , am folgenden Tage 
von einem allgemeinen Starrkrampf der gesammten Körpermuseulatur 
befallen wurde. Der vom Verfasser selbst beobachtete Anfall dauerte 
im Ganzen ungeftlhr 12 Minuten, während welcher Zeit alle 2-^3 . 
Minuten ein heftiger Opisthotonus den ganzen Körper erschütterte. ‘ 
Das Bewußtsein war getrübt, die Bulbi stark nach oben gerichtet, 
Pupillen hochgradig verengt. */, Stunde nach dem Anfall brach 
noch ein zweiter allgemeiner Anfall aus , wobei reichlicher Schweiß 
Gesiebt, Brust und Hände des Kranken bedeckte. 

Auf Grund der Arbeit von H. Schulz injicirte D.' das brom- 
wasserstoffsauro Coniin subcutan in '',o®/o I^'^sung in der Dose 
von ()M>02ö pro Injection, die erste um f>, die zweite um 7 Uhr. 
Schon bald nach der letzteren löste sich die Spannung der Kau¬ 
muskeln genügend, um das Einflönsen von Getränk zu gestatten. 
Als die Spannung wieder zunahni, wurde das Medieament per os 
gegeben (0*05 anf 100 Aqu. und 1*0 Sacch.) dreimal nacheinander 
zweistündlich einen Kinderlöffel, wonach Erschlaffung der Muskeln, 
des Stammes und der Glieder eintrat. Da der Trismus anhielt, wenn 
auch vermindert, so wurden am zweiten Tage der Behandlung vier 
Gaben Coniin per os verabreicht, am dritten Tage deren zwei, wo¬ 
nach der Trismus gänzlich schwand. Der Knabe erholte sich langsam 
von der großen Schwäche. Verfasser schließt: „Eine unparteiische 
Prüfung ergibt die entschieden günstige Wirkung des Coniins anf 
die Heftigkeit, sowie auf die Wiederkehr der tetanisehen Knämpfe. 
Am deutlichsten war das nach der zweimaligen Einspritzung von 0*0025. 
In der hierauf folgenden Erschlaffung der Muskeln, in der Kraftlosig¬ 
keit und Langsamkeit der Contractionon, besonders der Beine, der 
mehrere Tage anhaltenden Dauer dieser Einwirkung sprhdit sich der dem 
Curare ähnliche lähmende Einfluß des Coniinhydrobromates auf die Endi¬ 
gungen der mot'iriseheu Nerven aus. Beiiicrkenswerth erscheint noch die 
unter seinem Einflüsse sich geltend machende Abnahme der Haut- 
und Sehneiireflexe. Zunahme des SpeicJiels, gesteigerte Frequenz 
und Unregelmäßigkeit der Athmung , welche während der ganzen 
Dauer der Medlcati'in hcohachtet wurden , waren ebenfalls direete 
Wirkungen des Coniins.“ 

Die Beobachtung Dkmmk’s am Menschen stimmt, wie nebenbei 
bemerkt werden soll, genau mit dem , was H. Schulz und Binz 
an brueinvergifteten 'I'hieren gesehen und beschrieben haben. 
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yn. Knoebensystem. 

Wir wollen dieses Capitel mit einer kurzen und lehrreichen 
Mittheiliing Schildhach’s (41) über die Behandlung der Sco- 
liosen im elterlichen Hause beginnen. Die meisten ent¬ 
stehenden Soolio.^eu können nämlich, wie Sch. meint, im elterlichen 
Hause geheilt werdeu , wenn sie früh genug und mit den richtigen 
Mitteln in Angriff genommen werden. 

Bei kleinen Kindern kommen Rück Verbiegungen und 
einfache Seitenverkrümmungen vor. Die Rüekverbieguogen 
betreffen die Lenden- und untersten Brustwirbel und entstehen, 
wenn schwächliche Säuglinge zu früh sitzend auf dem Arme getragen 
werden. Die Muskeln haben daun noch nicht die Kraft, den Rumpf 
aufrecht zu erhalten; derselbe sinkt vor, soweit die Bänder der 
Wirbelsäule es zulassen; geschieht dies anhaltend, so werden die 
unteren Wirbel bald vorn niedriger als hinten; dann.ist die Ver¬ 
krümmung eine dauernde und verliert sich auch nicht, wenn die 
Kinder auf einem Kissen auf dem Bauche liegen. Gegen diese Miß¬ 
bildungen hat RaüCHFDSS den Schwebegurt erfunden (vgl. das Original), 
an welchem Verfasser eine Veränderung angebracht hat, die ihn befähigt, 
auch auf seitliche Verkrümmungen heilend eiozuwirken. Diese 
Veränderung besteht in der seitlichen Verschiebung des Befestigungs¬ 
gurtes, indem derselbe 3—Ü Cm, von der Mitte des Traggurtes (je 
nach der Größe des Kindes und der Form der Verkrümmung) ange¬ 
näht und so aufgehängt wird, daß die seitliche Verschiebuug des 
Befestigimgsgurtes der concaven Seite des Rückens entspricht. 
Das Kind wird so auf den Gurt gelegt, ,daß der Befestigungsgart 
vorn in der Mitte der Brust geschlossen wird; es liegt also 
(bei linksseitiger Verkrümmung) zunächst näher der rechten ßettwand, 
rückt aber dann, sich selbst überlassen, etwas nach links herum und 
nimmt nun mit seiner oonvexen Rückenseite die Mitte des Bettes ein. 
Ein wichtiges Erfordernifl bei Verkrümmungen kleiner Kinder ist 
.außerdem, daß die Gelegeoheitsursache wegfUIlt, daß also die Rinder 
gar nicht sitzend, sondern immer liegend, getragen werden. 

Bezüglich der größeren Kinder berücksichtigt Verfasser für 
den vorliegenden Zweck beispielsweise die linksseitige Ver¬ 
krümmung ersten Grades, die in den ersten'8chüljahren am häo- 
figsten zur Beobachtung kommt. Holohe Kinder weist Verfasser zu 
folgenden Uebungeo im elterlichen Hause an: 

„Arraheben seitswärts links bis Klafterhalte.“ 
Die Uebung wird im Stand vorgenommen. Die Fersen müssen ge- 
scblossen, die Füße auswärts gerichtet sein, die Knie ferner gestreckt, 
Bauch eingezogen , Brust nach vorne gew'ölbt sein. Dann hat das 
Kind beide Arme langsam zu heben und in der Querebene des Körpers 
mit nach vorne gewendeten Handtellern emporzuführen; den rechten 
Arm, bis er über dem Kopfe senkrecht steht, den linken, bis er 
seitwärts nach außen gerichtet ist, wobei der Arm ein wenig nach 
außen ansteigen soll und beide Schultern möglichst berabgezogen 
sind. Dabei schiebt sich der Oberkörper nach rechts und eine ge¬ 
ringe Krümmung nach links gleicht sich aus oder geht sogar in 
eine rechtsseitige über. Reicht das Gewicht des linken Armes dazu 
nicht aus, so läßt man in die linke Hand ein leichtes Gewicht 
(’it Kgr.) nehmen. Diese Uebung wirkt nur bei Verkrümmungen, 
deren Gipfel über oder höchstens in der Mitte der Wirbel¬ 
säule liegt. 

Ist die Verkrümmung etwas weiter vorgeschritten und fester, ao 
läßt Verf. neben der vorigen Uebung oder auch allein das Einseitig- 
Tiefathincn in der bekannten W’^eiae ausführen. Dadurch wird eine 
scitliclie Ausbiegung und die Achsendrehung ausgeglichen und die 
etwas eingesunkene Seite zu möglichster Ausdehnung gebracht. Wichtig 
ist dabei, daß die drückende Hand auf dem Gipfel der seülichen 
Erhöhung und etwas hinter der Achsellinie liegen soll. 

Wenn glci<dizeitig mit irgend einer seitlichen Ausbiegung 
oder allein eine R de k verbiegung des oberen zwischen den 
Sehiilterlilätteni liegenden Theiles der Wirbelsäule vorhanden ist, so 
sucht sie Verf. aueh iti diesem Falle durch eigene Miiskelthätigkeit 
des Kindes zu verbessern; dieselbe besteht in der Uebung „Arme 
z 11 r ü ck d r ü c k en“ in folgender Weise: Das Kind faltet im Staude 
beide Hände hinten in einander, streckt die Arme, dreht dieselben 
einwärts, so daß die Ellbogen schräg rück- und einwärts gerichtet 
sind und zieht gleichzeitig die Hchultcrii miigliclist nach hinten. Nach 


Digitized by LjOOQle 





1177 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


einigen Seeunden hebt es die gefalteten Hände, bei Lockerung der 
Schultern, bis in die Taille empor und holt recht tief Athem; dann 
werden während des Ausathmens die Arme wieder gestreckt und 
die üebuog wiederholt. Anfangs können die Kinder das Einwärts¬ 
drehen der Arme und das ZurUckziehen der Schulterblätter gewöhn¬ 
lich nicht weit genug ausfflhren; in dieser Zeit soU Jemand hinter 
ihnen sitzen und nachhelfen. 

Diese üebungeu sollen täglich Morgens und Abends im Mittel 
je 20 Mal ausge^hrt werden. Eis ist unumgänglich nothwendig, 
daß in der ersten Zeit Jemand die liebenden von hinten her über¬ 
wache oder ihnen eventuell naehhelfe. 

Häufig beobachtet mau bei Kindern die Gewohnheit, beim 
Stehen den Körper nur durch ein Bein (zumeist da« rechte) zu 
stützen und das andere Bein (das linke) mit geknicktem Knie ruhen 
zu lassen. Ebenso pflegen solche Kinder beim Treppensteigen das 
rechte Bein voraus- und das linke nur nachzusetzen , beim Herab¬ 
steigen hinwieder das linke stets vor- und das rechte nachznsetzen. 
Auf die^ Weise hat das rechte Bein allemal in geknickter Stellung 
den kön)er zu tragen und wird somit viel mehr geübt. Die Folge 
dieses Stehens mit geknicktem Bein und gesenkter Hüfte ist eine 
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anfangs zwar blos vorübergehend angenommene Querbiegung der 
Lenden- und unteren Brustwirbel, die aber allmälig zu einer dauernden 
unteren Verkrümmung wird. 

Zur Berichtigung dieser Verkrümmung läötVerf. die Seite des 
Beckens, die der Convexität der Verkrümmung entspricht, höher 
stellen, und zwar geschieht dies durch Unterlegen eines Brettes 
oder Buches während der üebungen im Stand. Auch beim Sitzen 
wird unter die entsprechende Gesäßhälfte (die linke) ein Buch unter¬ 
gelegt. Verf. zieht diese Art des Sitzens dem von Volkmann em¬ 
pfohlenen schrägen Sitz deshalb vor, weil auf dem letzteren die Kinder 
die Neigung haben, nach der tieferen Seite hinunterzurutschen. Hat 
sich eine Verkürzung des einen Beines (des linken) ausgebildet, so 
läßt Verf. in den Stiefel fllr das verkürzte Bein eine Korksohle von 
entsprechender Dicke einlegen. 

Endlich empfiehlt Verf. die Kinder häufig im Selbstrichten zu 
üben, damit sie allmälig dazu kommen, sich vollständig, ohne Hilfe, 
zu richten. Dies müssen wir als das Ziel der ganzen Behandlung 
betrachten, denn erst dann, wenn sie ihrer Haltung fortwährend 
Aufmerksamkeit schenken und sich alle Viertelstunden einmal richten, 
gelangen sie zum Ziele. (Schluß folgt.) 


F euilleton. 

55. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“. 

L 

London, 8. August 1887. 

Vom 2. bis incl. 5. August fand in Dublin die 55. Jahr^versamm- 
lung der British medical Association statt. Die zahlreichen Congre8se,*die 
heuer tagen, hauptsächlich der internationale Congreß in Washington, 
ließen eine schwache Betheilignng an der diesjährigen Versammlung 
befürchten. Um so angenehmer war meine Ueberraschung, als ich 
bei meinem Eintreflen in Dublin bereits eine Anzahl von 800 Theil- 
nehmem fand, die am nächsten Tag auf mehr als 900 anwuchs. 
Als eiü höeht erfreulicher und für die Bedeutung der Versammlungen 
der British medical Association sehr bezeichnender Umstand muß es 
angesehen werden , daß auch zahlreiche ansländische Gelehrte die 
Versammlung mit ihrer Gegenwart beehrten und sich an den Vor¬ 
trägen und Discussionen lebhaft betheiligten; ich nenne nurAposrOLi 
(Paris), Kocbek (Bern), Lamdolt (Paris), Mbtbb (Paris), Unna 
(Hamborg), Zehendeb (Rostock) etc. Letzterer ist bei uns ein öfter und 
sehr gern gesehener Gast; sein im verflossenen Winter in der ophthal- 
mologlsehen Gesellschaft gehaltener olassischer Vortrag Über die 
parasitischen Angenkrankheiten ist noch sehr lebhaft im Gedächtnisse 
AHer, die das Glück hatten, ihn zu hören. Daß unsere einheimischen 
Koryphäen nicht fehlten, ist wohl selbstverständlich, ich bemerkte 
unter Anderen: Spenceb Wells, Lawson Tait, den neuen 
Professor der Baeteriologie in London, Orookshane, Gbobge Paobt, 
Platfaib, Düncan, Babnes, Sir C. Cameron etc. etc. 

Der Empfang der Theilnehmer war ein äußerst liebenswürdiger 
und glänzender und gab einen schönen Beweis der Gaslfteundschaft 
Dublins. Von den verschiedenen Festlichkeiten will leb nur des praoht- 
volleu, vom Präsidenten der A^ciation M. John Banks und vom 
.Dnbliner Zweigvereine in den Räumen der Royal University oflreland 
vmunstalteten Empfangsabends gedenken, der außm’ordentlicb zahlreich 
besucht war und einen glänzenden Verlauf nahm. Nebst Concert und Tanz 
war auch die Wissenschaft im Programme durch Prof. Fitzobbald, 
Fellow am Trinity Collie vertreten, der einen sehr interessanten, 
von zahlreichen äusserst gelungenen und schönen Experimenten be¬ 
gleiteten Vortrag Uber die elektro-oapiUäre Theorie der Muskelaction 
hielt. Daß' es im Programme der Festliehkeiten an Messen nicht 
fehlte; wird wohl bei Berücksichtigung der localen Verhältnisse 
Niemand Wunder nehmen. In den Räumen der neuen mediciniseben 
Facultät war die mit der Versammlung verbundene und ziemlich' 
reich beschickte Ausstellung situirt. Sie . zerfiel in 4 Seotionen; 
1. Nabrnngs- und Arzneimittel; 2. Bücher, Instrumente und Appa¬ 


rate; 3. Anatomische, pathologische und mikroskopische Präpa¬ 
rate und Mikroskope; 4. Hygiene und Sanitätswesen. 

Ueber die Gesellschaft selbst erfahren wir aus den Reohenschafts- 
berichten der verschiedenen Commissionen , daß dieselbe sieh eines 
fortwährenden Gedeihens erfreut, so dass sie in gewisser Beziehung 
heute eine Stufe erreicht hat, die kaum von einer anderen medi- 
einisehen Körperschaft eingenommen wird. Seit dem Jahre 1867, als 
die Versammlung zum ersten Male in Dublin tagte, hat die Mit¬ 
gliederzahl fast um das Vierfache zugenommen. 

Nicht weniger als 12.000 Mitglieder gehören heute dem Ver¬ 
eine au, außerdem sind 400 neue Mitglieder im Begriffe aufgenommen 
zu werden und so weit die englische Herrschaft reicht, befinden sich 
Zweigvereine der British medical Association. Von neuen Zweig¬ 
vereinen sind zu nennen Ceylon, Halifax, Neo-Schottland und Cap 
der guten Hoffnung, 

Der materielle Ausland des Vereines ist ein glänzender; die 
Summe der Einnahmen im letzten Jahre betrag 25.385 Pf. St., die 
der Ausgaben 21.395 Pf. St.; es bleibt somit ein Pins von 3990 Pf. St., 
welches das bestehende V'^ereinsvermögen auf 17.566 Pf. St. erhöht. 

Mit unermüdlichem Eifer wirkt die British medical Assooiatiou 
wissenschaftlich und social zum Besten ihrer Mitglieder und der 
leidenden Menschheit. Nebst dem mit der Verwaltung betrauten 
Cooneil theilen sich mehrere, Commissionen in die Arbeit. So be¬ 
schäftigt sich das Parliamentary Bills Committee ausschließlich mit 
den versohiedenen, die Mediein und den ärztlichen Stand be¬ 
treffenden parlamentarischen Gesetzesvorlagen; das Colleotive Investi¬ 
gation Committee betreibt emsig die von England angeregten 
Sammelforsohungen; das Scientific Grants Committee gewährt finanzielle 
Subventionen für wissenschaftliche Forschungen und berichtet gewbsen- 
baft über die Verwendung der Gelder und die von den subventio- 
nirten Forschem erzielten wissenschaftlichen Resultate. Im letzten 
Jahre wurden von der genannten Commission 345 Pf. für wissen- 
sehaftliehe Untersuchungen bewilligt, darunter F. Sbmon 30 Pf. zum 
Stadium der Innervation des Larynx, Gibbes 50 Pf. für For¬ 
schungen über Aetiologie des Krebses, Victor Horslby 40 Pf. zu 
seinen Untersuchungen über die Function der Schilddrüse und über 
die Pathologie des Centralnervensystems etc. Welche praktische Er¬ 
folge Hobbley bereits von seinen letztgenannten Untersuehungen 
aufzuweisen hat, darüber habe ich Ihnen ja in einem meiner letzten 
Briefe Mittbeilung gemacht. 

Nun noch einige Worte über den Verlauf der 4 allgemeinen 
Sitzungen. Die erste derselben war administrativen Angelegen¬ 
heiten gewidmet. Am Abend hielt der neugewählte Präsident John 
Banks einen Vortrag über die Geschichte der Mediein in Dublin, 
in welchem er der , verschiedenen mediciniseben Scholen Dublins 
und der Männer, die sie producirt Laben, gedenkt. Auf die gegen¬ 
wärtige Koyal University, welche — beiläufig' gesagt — ihre Pforten 
Schülern beider Geschlechter öfluet, übergebend, erklärt sich Banks 
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vollkommen einig mit der Ansicht Billroth’s, der sagt: „Es 
kann Jemand früher wohl genug lernen , um die ärztliche Kunst 
auBziiüben, doch für den ärztlichen Beruf in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung dürften wenige Männer vor dem 24. Jahre ganz reif sein.“ Er 
fordert daher, daß die Dauer des Studiums der Medicin um 5 Jahre 
verlängert werde, und daß die licentia practicandi nicht vor dem 24. Jahre 
gewährt werde. Zum Schluß weist Banks den Vorwurf zurück, daß 
die V'ersammlung den Festlichkeiten und Vergnügungen zu sehr huldige, 
indem er auf die ernste Arbeit, welche die erste Stelle einnimmt 
und auf die Wichtigkeit der Erholung nach gethaner Arbeit hin- 
weist. Mit Recht, sagt er, bemerkte Vibchow bei der letzten Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte: „Aber nach der 
Arbeit ziemt es sich wohl, der Erholung und dem freundschaftlichen 
Verkehr ihr Recht zu lassen“, und der von Alexander v. Humboldt 
vor 58 Jahren ausgesprochene Satz: „Der Hauptzweck dieser Gesell 
Schaft ist die persönliche Annäherung derer, welche dasselbe Feld der 
Wissenschaft bearbeiten“ gilt beute noch für Jede ähnliche Körperschaft. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung behandelte Dr. Gaibdner, 
Professor der Medicin an der Universität in Glasgow, die Frage, ob 
die Medicin im gegenwärtigen Jahrhundert Fortschritte gemacht hat, 
und beantwortet die Frage bejahend. Der Fortschritt besteht in der 
Beständigkeit der Anschauungen, in der richtigen Erkenntnlss der 
Bedeutung der Hygiene, Prophylaxis und der Naturheilnng. Die 
dritte allgemeine Sitzung füllte Dr. Edward Hamilton ,. Professor 
der Chirurgie am Royal College of Surgeons of Ireland, mit seinem 
Vortrage über die Bedeutung der Antiseptik aus. Nach einer aus¬ 
führlichen Schilderung der Grundlagen der Antiseptik und ihrer 
Wichtigkeit für die Chirurgie berichtet Hamilton über eine von 
ihm gebrauchte Behandlung der kalten Abscesse. Dieselbe besteht 
in Function und continuirlicher Irrigation mit einer Chlorzinklösung 
durch mehrere Tage. Es stoßen sieh von Zeit zu Zeit membranöse 
Fetzen ab, bis sich die Absceßhöhle ganz reinigt. Nach 8 Tagen 
wird das in der Absceßhöhle behndliehe Kautschukrohr entfernt und. 
die Höhle noch 2—3 Mal täglich durch Injection von Chlorrihk' 
ausgespfllt. Die Erfolge sollen sehr rasche und glänzende sein. 

In der vierten allgemeinen Sitzung besprach Samuel Hauquton, 
Senior Fellow of 'l>inity College in Dublin, die Mortalität 
Dublins. Dieselbe ist größer als die in London und Edinburgh. ’ 
Das bängt mit der Dichtigkeit und Arrauth der Bevölkerung 
und der mangelhaften Canalisation zusammen. Die Mortalität in Dublin 
ist größer als die in den Vorstädten; so war die Durehschnittsziffer 
der Mortalität in den letzten 5 Jahren in Dublin 30*ll*)/o, in den 
Vorstädten 2'2’83*’/o. Einen großen EinHuß auf diu Sterblichkeit hat 
die Temperatur. Wenn die Temperatur von 40*^ P. auf 32 sinkt, 
nimmt die Mortalität in London um 5'6°/o , in Dublin um 8'9^/o« 
zu. Der Grund dieser Erscheinung liegt in der Armuth der Be- < 
völkerung. w. 

Kleine Mittheilungen. 

— Unter dem Namen „chronlsChes Rfickfallsfieber'' beschreibt 
WiLH. Ebstein in der Sitzung vom 7. Juli der Göttinger medi- 
ciniscben Gesellschaft („Berl. kliu. Wochenschr.“, Nr. 31) eine 
Krankheit, die in einer Reihe von Fieberanfällen besteht, wie sie 
bei keiner anderen der bekannten Krankheiten vorkommt. Der von 
Ebstein beobachtete Kranke leidet an Fieberanfällen, welche nach 
einer gewissen Zeit aufliören und nach Verlauf einer gewissen Zeit 
wiederkehren, so daß Fieber und Apyrexie in einem gewissen Turnus 
abwechseln. Wie aus der demonstrirten Fiebercurve hervorgeht, 
hatte l’at. vom 1.3. November 1886 an bis zum 11. Juli 1887, also in 
211 Tagen, 5> solcher Fieberanfälle Überstauden, Seit 13 Tagen 
liegt der Kranke an dem 10., noch nicht abgelaufeoen Fieberanfall 
darnieder; demselben ist eine 1.3tägige Apyrexie, während welcher 
die Temperatur 10 Tage lang snbnormal war, vorangegangen. So 
viel sich nachträglich hat feststeUen lassen, scheint Pat. in der Zeit 
vom 24. September bis zum 13. November 1886 zwei solcher An¬ 
fälle gehabt zu haben. Die von Ebstein beobachteten Fieberaniälle 
dauerten durchschnittlich 13—14 Tage; die zwischen denselben 
liegenden Apyrexien im Durchschnitte 10—11 Tage, zwischen der 
höchsteu Temperaturakme des einen bis zu der des nächsten 


Anfalls lagen im Dorchschnitt 24 Tage. Die Temperatur stieg bei 
, den einzelnen Fieberanfällen znnäehst staffelförmig auf, erreichte 
etwa in der Mitte derselben ihr Maximnm, welches 40—41° C. und 
darüber betrug, sank dann ohne weitere Exacerbationen eontinuirlich 
staffelförmig, mehr oder weniger schnell, bis sie snbnormal geworden 
war. Die rascheren Temperaturabfälle waren mehrfach von Schweiß 
begleitet. Wahrend der Apyrexie blieb die Moiren- wie die Äbend- 
temperatur zunächst subnormal. Die niedrigsten Temperaturen be¬ 
wegten sich zwischen 35*6—36° C. Nachdem aber die Moigen- 
temperaturen uch der normalen genähert hatten und auf 37° ge¬ 
kommen waren, waren die Abendtemperaturen schon snbfebril oder 
leicht febril geworden und der B^nn des neuen Anfalls war alsdann 
mit Sicherheit anzunehmen. Dieser typische Pieberverlauf war nur 
zu Beginn der Erkrankung durch eine oomplicirende Pleuritis modi- 
ficirt. Was die Übrigen Symptome betrifft, so blieb das Sensorium 
auch während der Anfälle im Allgemeinen frei. Herzschwäche, Puls¬ 
frequenz während der Anfälle 124—140, die Arterie dabei wenig 
gefüllt und von geringer Spannung. Im Blute mikroskopisch nichts 
Abnormes nachweisbar. Respiration in der Apyrexie 18—20, während 
der Anfälle 24—32. Hie und da Heiserkeit, Husten, im Sputum 
keine Tuberkelbacillen. Die Verdanungsorgane zeigten während der 
AnfäUe die beim Fieber gewöhnlichen Anomalien. Stuhl normal, 
keine Typhusbacillen. Während der Anfälle Milzschwelluog, die 
auch während der Apyrexie nicht völlig zurOckging. Nie Roseola. 
Harn normal. Während der Anfälle Gewichtsverlust von mehreren 
Pfunden. Keine nachweisbare Ursache für die Pieberanfälle. Wohnungs¬ 
wechsel vermochte ebensowenig wie Medieamente den Gang der 
Krankheit zu beeindussen. Am sehoellsten und besten erholt sich noch 
Pat. von den Anfällen bei täglichen subcutanen Injectionen von 0‘25 
Chinin und 0*0015 Arsenik (Sol. Fowleri). Einen ähnlichen Fall 
beschrieb Pel in Amsterdam. Bei der Section dieses Falles fand 
sich eiue starke Hyperplasie der Milz, der Retroperitoneal-, sowie 
der Mesenterial- und Bronehialdrttsen. P£L sieht seinen Fall auch 
als Infeetionskrankbeit an und rechnet denselben ^ der Pseudo¬ 
leukämie. Ebstein trennt diese Erkrankung von der Pseudoleukämie, 
nennt sie, im Gegensatz zom gewöhnlichen Rüekfallfieber, chroni¬ 
sches Rüokfallgfieber und hält sie für eine nicht eontagiöse Infections- 
krankheit. 

— Dr. William A. Jaybsinoha , Arzt des Civilhospitals zu 
Knrunayala in Ceylon berichtet im „Brit. med. Journ.“ vom 16. Juli 

Uber die dhiretieche Wirkung der Hygrophila eplnosa oder 
Aeteracantha longlfolla. Diese der Familie der Acanthaeeen an- 
gehörige, unter dem Namen Ikkirie bei den Singalesen oder Neer- 
mullie in Tamil bekannte Pflanze wird in Ceylon als eines der 
besten Diuretica betrachtet und als solches in Form eines Deeo<4B 
vielfach verwendet; auch local wird sie in Form von Breiumschlägen 
gegen Rheumatismus und locale Entzündungen gebraucht. Die indi¬ 
sche Pbarmacopoe von Wabino gibt folgende zwei Formeln der 
Hygrophila BiMoosa an: 1. Ein Decoctum hygrophilae spinosae, be¬ 
bereitet durch Einkochen einer Unze (31*10) der Wurzel von 
Hygrophila spinosa mit 1 Pint (0*56 Liter) Wasser auf 14 Unzen 
(435*50), davon werden 1— l’/a Unzen (31*10—46*65) täglich ver¬ 
abreicht. 2. Ein Acetum hygrophilae spinosae, bereitet durch drei¬ 
tägige Maceration von 2 Unzen frischer Blätter in 60 Unzen Essig, 
davon wird ^j ^—1 Unze täglich verabrei<^t. Dr. Jatbsinqua hat 
2 Unzen der getrockneten Pflanze mit einer Pint siedenden Wassers 
für 1^/} Stunden infandirt und dieses Infos in fractionirten Dosen 
für einen Tag verabreicht. Er hat dieses Infus gegen aUgemeinen 
Hydrops, bei ana«nischen, mit Anehylostoma duodenale behafteten 
Individuen und bei Hydrops in Folge von Malaria angewendet. Der 
Erfolg war ein vorzüglicher, die tägliche Urinmenge stieg auf das 
Zwei- und Dreifache und der Hydrops schwand. Leider gibt der 
Autor nicht an , ob und welche Nebenerscheinungen dieses Mittel 
verursacht. 

— Ueber ein neues locales AnSstheilcum berichtet Dr. 
Claibornk , Augenarzt in New-York („Münch, med Wochensohr.“, 
Nr. 33) Folgendes: Es ist ein Alcaloid, das ans den Blättern eines 
Baumes gewonnen wurde, dessen botanischer Name noch nicht fest- 
gestellt ist; wegen seiner Aehnlichkeit mit der Acaole (Acacia steno- 
carpo) wurde das Alcaloid vorläufig „Stenocarpin“ getauft. Nach 


Digitized by 


Googl 


1181 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1182 


FeBtBteUnng der anästheeireiiden Wirkung, sowie der UnsohädUohkeit 
des Mittels an Thieren wurde dasselbe beim Menschen angewendet 
und verschiedene Augenoperationen nach Einträufelung von 2—4 
Tropfen einer 2proo. Lösung ausgefflhrt. Die vollständige Unem¬ 
pfindlichkeit der Cornea und Conjunctiva hält etwa 20 Minuten lang 
an; aufierdem tritt allmäUg eine Erweiterung der Pupille ad maximum 
ein, die weder auf licht, noch auf Äooommodation mehr reagirt; auch 
wurde eine Herabsetzung der Spannung des Bulbus beoba(iitet. 
Ebenso wird die Nasensehleimhaut durch das Mittel anästhetisch 
gemacht; auch ein Atherom wurde unter seinem Einflüsse exstirpirt 
und genäht, ohne daß Schmerz empfunden wurde. Verf. hält das 
neue Alkaloid fUr mnen Rivalen des CoeaTn und glaubt, daß außer¬ 
dem seine mydriatüiche und druokherabsetzende Wirkung im Auge 
ihm eine Bedeutung in der Augenheilkunde geben werden. Das 
Mittel wurde durch Zufall entdeckt. Ein Thierarzt verwendete in 
Ermangelung eines Besseren die Blätter zum Eataplasma beim Absceß 
eines Pferdes und beobachtete beim Eröfinen des Abscesses eine 
vollständige Empfindungslosigkeit. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sommerversammlung des Centralvereines 
deutscher Aerzte in Böhmen. 

Gehalten za Brüx am 17. Jali 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniscben Presse“.) 

Prof. Or. SOYKA: Die Bacteriologie in ihrer Bedeutung 
für medicinische Wissenschaft. 

In dem Entwicklungsgänge der baeteriologischen Forschung, 
deren Beginn bis in das vorige Jahrhundert reicht, lassen sich drei 
Penoden unterscheiden. 

In der ersten wurde, entsprechend den damaligen Hilfsmitteln, 
die Existenz vou niederen Oi^niamen oonstatirt, das Entstehen und 
Vo^ehen derselben verfolgt, Uber das Thatsäehliohe ist man jedoch' 
nicht hinatis^komraen. ‘ < 

In der zweiten Periode wurde dne morphologische Diflferen- 
ziruDg dieser Lebewesen versucht, welche aber, nicht den wissea- 
schaitlichen Postulaten entsprach. Erst in der dritten, gegenwärtigen 
Periode gelang die genaueste Isolimng und Differenzirung der Mikro¬ 
organismen auf dem Wege der Reineultur. 

Die erste Periode ist dadurch von hochwichtiger Bedeutung, 
daß trotz der damaligen noch dttrftigen Hilfsmittel die alte Streit¬ 
frage äber die spontane Entwicklung organisirter Wesen aus nicht 
organisirten Flfissigkeiten, die sogenannte Ahiogenesis, zur end- 
giltigen Entscheidung im negativen Sinne gebracht wurde. 

Es bedurfte einer großen Reibe mähsamer und scharfsinniger 
Versuche, bevor man zu der Erkenntuiß gelangte, daß Alles, was 
man als Generatio aeqnivoea annahm, auf Täuschung beruhe. Als 
wesentlichstes Argument fflr diese Lehre galt die Beobachtung von 
Nbedham, daß in einer erhitzten, also nach unseren Begriffen 
sterilisirten Flüssigkeit, die Entwicklung von niederen G^anismen 
nicht aufgehalten werden konnte. Als Spallanzani die Flüssigkeit 
mit dem Gefäße erhitzte und dieses unmittelbar nach dem Erhitzen 
verschloß, blieb fieilioh die Entwicklung dieser Organismen aus, aber 
die Anhänger der Lehre von der Abiogeneeis machten geltend, daß 
dag Ausbleiben der späteren Entwicklung von Organismen nicht der 
Ertbdtnng der Keime durch dag Erhitzen zuzusohrriben sei, sondern 
daß durch den Sauerstoffmangel in den gekochten und luft^cht ver¬ 
schlossenen Gefäßen die Entwicklung organischen Lebens gehemmt 
wurde. Erst der Nachweis, daß trotz der UiNqaitat der Baoterien 
— des sogenannten Pansperma — nie eine spontane Generation 
vorkomme, wenn zu keimfreien und in keimfreien Gefäßen sieh be¬ 
findenden Flüssigkeiten die Lnft zwar frei zntreten kann, die in 
derselben enthaltenen oiganisohen Bestandtheile aber durch geeignete 
chemische Agentien — Kalilauge, Schwefelsäure (Schdltzb) — oder 
durch physikalische Mittel — Erhitzen, Filtration durch fein poröse 
Körper, Watta (Schwann, Helhholtz, Schbödbb, v. Dusch) — 
znrflekgebalten werden, entsohied für immer gegen die Abiogenesis 
nnd für die vitalistUehe Lehre. 


In ähnlicher Weise wurde auch die Frage der Präexistenz 
von Keimen im normalen thierischen Gewebe entschieden. Die Ver¬ 
suche von Mbissnbr-Rosbnbacb haben naohgewiesen, daß die Ent¬ 
wicklung von Organismen in thierischen Körpertheilen aufgehalten 
werde, wenn jede Infection durch die Luft sorgfältig vermiedeu 
wird , und daß die gegentheiligeu Behauptungen auf Fehlerquellen 
zurückzuführen sind. Es wurde nämlich gezeigt, daß selbst eine 
Temperatur von 100<* nicht alle Organismen zerstöre, daß zumal 
trockene Hitze nicht immer intensiv genug eiuwirke, daß die Be¬ 
schaffenheit der Nährsubstanz von bedeutendem Einflüsse sei, daß 
z. B. die in Milch, Käse und Heu existirenden Organismen selbst 
durch viel höhere Temperaturen nicht zerstört werden. Weitere 
Untersuchungen haben ferner gelehrt, daß die verschiedenen Lebens¬ 
formen gewisser Spaltpilze eine sehr verschiedene Lebensenei^e be¬ 
sitzen. Die Daueriorm, die vielfach als sogenannte Spore auftritt, 
zeigt sieh g^n chemische und physikalische Agentien viel wider¬ 
standsfähiger, als die sogenannte vegetative Form; während letztere 
dnreh Abkochen zerstört wird, bleibt ersiere in der Siedhitze voll- 
koDunen erhalten. Um auch die Dauersporen zu ertödten, muß man 
sieh deshalb der sogenannten Iractionirten Sterilisirnng bedienen. 
Wenn nämlich die vegetativen Formen durch Abkochen bereits er- 
tödtet sind, wird mit dem Erhitzen aasgesetzt, die Flüssigkeit dann 
auf die Temperatur gebracht, in welcher sich aus den Sporen wieder 
vegetative Formen bilden, nach einigen Stunden wieder erhitzt, 
wieder abgekühlt und auf diese Weise in mehreren Absätzen so 
lange fortgefahren, bis sämmtliche Sporen in vegetative Formen 
amgewandelt and zerstört worden sind. 

Der Nachweis, daß von Mikroorganismen befreite Luft weder 
Gährung noch Fänlniß erzeuge, veranlaßt« einen vollkommenen Um¬ 
schwung in den Anschauungen bezüglich der Lnft als Krankheits¬ 
ursache: man erkannte, daß nicht die Lnft als solche, sondern die 
in ihr enthaltenen o^anisirten Bestandtheile bei offenen Wunden, com- 
plicirten Fracturen zur Eiterung Rlhren. Auf diesem Nachweise beruhen 
auch die großartigen Erfolge der LiSTBB’schen Wuodbehandlung, 
bei welker zwar der Luft ein ziemlicher Zutritt zu den Wunden ge¬ 
stattet ist, die in ihr vorhandenen Keime aber znrüokgebalten werden. 

Ueber die Bedeutung der niedrigen Organismen als Krankheits¬ 
erreger bei Infeotionskrankhoiten wurde in jüngster Zeit eine solche 
Fülle von Tbatsachen gebracht, daß bezüglich einzelner vielfache 
Zweifel über die pathogenetische Bedeutung der angescbuldigten Or¬ 
ganismen entstanden. 

Die Versuche, auf morphologischem Wege die Beziehung der 
Mikroben zu den Infectionskrankheiten sieher zu stellen, mißlangen 
zum großen Theile, weil der geringe Formenkreis dieser kleinsten 
Lebewesen eine strenge Differenzirung unmöglich macht. Sie bilden 
nämlich entweder Kugeln oder ovale Zellen, sogenannte Mikrococcen, 
die je nach ihrer Gruppirung zu Ketten oder Haufen als Strepto¬ 
coccen and als Staphyloooceen unterschieden werden. Andere Spalt¬ 
pilze sind za einem Stäbchen gedehnt, so daß der Längenduruhmesser 
den Qaerdurohmesser übertrifft; wir gebrauchen dafür die Bezeich¬ 
nung Bacillus; manche Arten dieser Bacillen sind wellenförmig 
gebogen oder schraubenförmig gewunden und repräsentiren dann die 
Wachsform Spirillum, resp. Spirochaete. Bei diesem eugen Formen- 
kreise mußte also die Differenziruug der Specifltät der Spaltpilze 
als Krankheitserreger auf anderem Wege sicbergestellt werden, und 
dieses war nur möglich durch ZOohtung von Reinculturen außerhalb 
des Körpers und durch Hervorrufen derselben Krankheit mittelst 
Impfung dieser Culturen auf gewisse erapfängUehe Thierspecies. 

Redner bespricht die GulturVersuche von Pastbub , Cohn, 
Nähbli , die Methode der fraotionirten Culturen von Klbbs , die 
von Lister und Beefblu in Anwendung gebrachte Verdtinnungs- 
methode und kommt dann auf den von Koch angebahnten Fort¬ 
schritt zu sprechen, indem derselbe anstatt des flüssigen Nähr- 
medinms ein festes zur Reineultur wählte. Gauz besondere Erfolge 
erzielte aber Koch dadurch, daß er den bisherigen Nährlösungen 
eine gelatinisirende Substanz zusetzte, wodurch das Nährsubstrat bei 
etwas erhöhter Temperatur in flüssiger Form, bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur in fester Form möglich wurde. Durch diese Combination 
ist eine gleichmäßige Vertheilang der Organismen in dem ersten 
flüssigen Medium und eine Fixirong derselben in dem erstarrten 
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möglieh; ee kann ferner in dem ganz durohsiohtigen Nährsubstrat 
die Beobachtung durch längere Zeit fortgesetzt werden. Ein großer 
Vortheil dieser Methode besteht ferner darin, daß das Resultat 
durch zufällige Beimengungen aus der Luft nur unbedeutend alte- 
rirt wird, weil diese auf der Oberfläche des festen Nährbodens fixirt 
werden und deshalb nur an der Stelle, wo sie aufgefallen sind, weiter 
wachsen können. (Schlni» folgt.) 

Notizen. 


Wien, 20. August 1887. 

(Perso nalnachrichten.) Dem Hofrathe Dr. JosEP Hyetl 
wurde vom Kaiser in Anerkennung seiner hervorragenden Verdienste 
und Leistungen auf dem Gebiete der Wissenschaft das Ehrenzeichen für 
Kunst und Wissenschaft verliehen. — Prof. E. Ludwig hat vor einigen 
Tagen im Aufträge des Reichs-Finanzministeriums eine Studienreise 
nach Bosnien und der Herzegovina angetreten, um, wie im Vorjahre, 
einige neu entdeckte Heilquellen zu analysiren und bezüglich der 
Verwerthung der Entdeckungen Vorschläge zu erstatten. — Dem 
Leiter der Abtheilung für Pockenkranke im Krankenhause „Rudolf- 
Stiftung“, Dr. Bartholomäus ZsoäiL, wurde in Anerkennung seines 
ersprießlichen humanitären Wirkens im öffentlichen Sanitätsdienste 
der Titel eines Primararztes verliehen. — Der praktische Arzt 
Dr. Zbchmeister in Essegg erhielt den Titel eines k. croatischen 
Landessanitätsrathes. 

(Die PASTEüR’schen Schutzimpfungen in Wien.) 
Bekanntlich hat sich im Vorjahre Dr. Uilmann , derzeit Assistent 
an der Klinik Albert , nach Paris begeben, um Pästeur’s Ver¬ 
fahren in dessen Laboratorium zu studiren und hat kurz nach seiner 
Rückkehr auf der genannten Klinik zahlreiche Impfungen an von 
wuthverdächtigen Hunden Gebissenen vorgenommen. Außer einer 
kurzen Mittheilung zu Gunsten der PASTEDR’schen Methode, welche 
Ullmann in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
10. Juni d. J. gemacht, gelangte in die Oeffentlichkeit keine Aeuße- 
rung über das Resultat dieser Impfungen , welche Ullmann ohne 
Subvention , auf eigene, nicht unerhebliche Kosten ausführte. Im 
Gegensätze zu der auf Antrag des Abg. Dr. v, Wibdkrspbrg ge¬ 
faßten Resolution des österreichischen Abgeordnetenhauses, durch 
welche die Regierung aufgefordert wurde, die Schutzimpfungen gegen 
Hydrophobie im Wiener allgemeinen Krankenbause materiell zu 
sichern, steht nun ein in jüngster Zeit an die Direction des Kranken¬ 
hauses erflossener Erlaß der n. ö. Statthalterei, welcher die Bitte 
um eine jährliche Dotation dieser Impfungen seitens des Ministeriums 
des Innern ablehnt und in Würdigung der uneigennützigen Motive, 
welche die Einführung des Impfverfabrens in Wien bestimmten, eine 
PauschalvergUtung von 1000 fl. ein- für allemal bewilligt. Inter¬ 
essant für die augenblickliche öffentliche Stimmung gegenüber dem 
PASTEUR’schen Verfahren ist der Schlußpassus des Erlasses, welcher 
besagt, daß das Ministerium „mit Rücksicht auf die zahlreichen be¬ 
kannt gewordenen Mißerfolge“ Anstand nehmen müsse, die Fort¬ 
setzung der Impfungen zu subventioniren. 

(Von der Wiener medicinisohen Facultät.) Im 
Wintersemester 1887/88 werden an dieser Facultät von 20 ordent¬ 
lichen, 36 außerordentlichen Professoren und 75 Privatdocenten und 
Assistenten 204 Vorlesungen, Demonstrationen etc. abgehalten werden. 
Die Collegien vertbeilen sich auf die einzelnen Disciplinen wie folgt; 
Geschichte der Medicin 3, Anatomie 6, Physiologie 12, Allgemeine 
Pathologie, patbologiscbe Anatomie, Pharmacologie und Pharmaco- 
gnosie 18, Interne Medicin 46,' Chirurgie 32, Ohrenheilkunde 5, 
Augenheilkunde 17, Gynäkologie und Pädiatrie 28, Hautkrankheiten 
und Syphilis 17, Psychiatrie 8, Staatsarzneikunde und Hygiene 6, 
Angewandte medicinische Chemie 6. — Im Sommersemester 1887 
betrug die Gesammtzahl der an der Wiener medicinischen Facultät 
inscribirten Hörer 2668 (2178 ordentliche, 490 außerordentliche) 
gegen 2993 (2318 ordentliche, 675 außerordentliche) im Winter¬ 
semester 1886/87. Der Provenienz nach entfallen hievon auf 
Ungarn 666, Galizien 329, Mähren 300, Niederösterreich 298, 
Böhmen 244, Serbien 82, Rumänien 74, Schlesien 67, Bukowina 66, 
amerikanische Staaten 66, Oberösterreicb 55, Rußland 50, Sieben¬ 
bürgen 46, Dalmatien 33, Kroatien 31, Slavonien 27, &ain 20, 


'Hrol 18, Triest 16, Preußen 16, Schweiz 15, Kärnten 12, Steier¬ 
mark 11, Istrien 10, Griechenland 10, Bulgarien 9, Italien 8, Salz- 
buig 7, Bayern 6, Schweden 6, England 5, Türkei 5, asiatische 
Staaten 4, Bosnien 3, Baden 3, Vorarlberg, Sachsen, Frankreich, 
Belgien, Brasilien je 2, Görz und Gradiska, Hessen, Holland und 
afrikanische Staaten je 1 Hörer. 

(VT. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) Wir veröffentlichen im Folgenden das Verzeiohniß 
der soeben zur Versendung gelangten Referate der hygienischen und 
demographischen Sectionen des in wenigen Wochen stattfindenden 
Congresses. In erster Linie bestimmt, zur Basis der Discussion zu 
dienen, welche die Sectionssitzungen beleben und zur Klärung wich¬ 
tiger FVagen auf dem Wege des wissenschaftlichen Meinungsaustausches 
beitragen soll, werden diese Arbeiten von uns erst gelegentlich der 
Berichte über die Verhandlungen des Congresses im Zusammenhänge 
mit der Discussion reproducirt werden. Derzeit liegen folgende 
Referate vor: 

Beurtheilung der hygienisclien Beschaffenheit des Trink- und Nutzwassers 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft (Prof. Ä. ßABBTSEB in Jena); Der 
Zusammenhang der Wasserversorgung mit der Entstehung und Ausbreitung 
von Infectionskrankheiten (Doc. P. Hiteppk in Wiesbaden); Gegenwärtiger 
Stand der Reinigung der Abwässer und der Verwerthung der menschlichen 
Abfallstoffe (Prof. J. Eoenio in Münster und Dr. E. Fkanslakd in Yew-Rei- 
gate); Internationale Maßregeln gegen die Verfälschung der Nahrungsmittel 
(Prof P. Brouakdel in Paris, Prof G. Pouchbt in Paris, Dr. A. Caro in 
Madrid, Dr. FEBRii^s}: in Genf, Prof A. Hiix}kb in Erlangen und Dr. P. F. 
VAK Hamri. Roos in Amsterdam); Bekämpfung des Alkoholismns (P. 0. Flood 
in Heimdal, H. G. Bo'boesius in Haag nnd A. Lahhebs in Bremen); Maß¬ 
regeln gegen den Geheimmittel-Schwindel (Doc. F. Kratscoaier in Wien); lieber 
Acclimatisation (Prof G. Tu£ir.LE in Paris und Dr. E. MAhly in Basel); Wie 
verhält sich die Disposition verschiedener Yölker-Racen zu den verschiedenen 
Infectionsstoffen und welche praktischen Consequonzen ergeben sich daraus für 
den Verkehr der verschiedenen Racen ? (Doc. H. Bitghher in München); Schul¬ 
hygiene (Dr. WA8SERFt:uR in Berlin, Prof H. Cobn in Breslau und Dr. H. 
Napias in Paris); Hygienischer Unterricht (Prof J. v. Fouor in Budapest, 
Prof H. Eubobn in Serraing-Li^ge, Prof A. Layet in Bordeau and Reg.-Rath 
Dr. M. Gaustkr in Wien); Fabrikhygiene und Fabrikgesetzgebung (Dr. F. 
ScHcr.EB in Mollis und F. II. WaTUPE» in London); Nothwendigkeit und An¬ 
lage von Isolirspitälem (Prof .1. Fäux in Bukarest, Dr. S. F. Soreksek in 
Kopenhagen und Prof E. Böhm in Wien); Ueber Praxis der Desinfection 
(Prof Richard in Paris, Doc. P. Löffler in Berlin und Prof A. Dobeoblawin 
in St. Petersburg); Dnrch welche nationale und internationale Mittel kann 
man dem schädlichen Einflüsse der infleirten Hadem auf die Ausbreitung von 
Infectionskrankheiten Vorbeugen? (Dr. W. P. Ruysch in Haye, Dr. J. Th. 
Mouton in Gravenhagen , Dr. E, Vallik in Paria nnd Prof Corfield in 
London); Schiffsbygiene (Dr. M. Schmidt in Kitzebüttel, Prof J. C, Bambas in 
Athen, Dr. M. H. Likhabt, k. k. Marine-Stabsarzt and ^of Treiixe in Paris); 
Internationales Epidemie-Regulativ (Dr. Sunderbooer in St. Gallen, Dr. £. 
Vallik in Paris und S. F. Murphy in London); Erfahrungen über Schutz¬ 
impfungen (Dr. Cu. Chambesland in Pari.s, Dr. A. Lydtih in Carlsmhe, Prof 
H, Pütz sen. in Halle a. S., Dr. 6. Custeu in Zürich und Prof J. Csokob in 
Wien); Separatsj’steme und einheitliches Schwemmsyatem (Prof M. A. Durand- 
Claye in Paris); Einfluß der Berufsverhältnisse auf Erkrankung nnd Sterb¬ 
lichkeit (Prof F. V. Jcraschek in Innsbruck); Die Verbreitung der zu Kriegs¬ 
diensten untanglich machenden Gebrechen der Wehrpflichtigen in Oesterreich- 
Ungaro (Dr. P. Myrdacz, k. k. Reg.-Arzt). 

(Pbarmaeologisehe Nomenolatur.) Das Auftaueben 
des neuen antipyretisch wirkenden Mittels „Antithermin“, der neuen 
Bezeichnung für die augeblich antipyretische Eigensobaften zeigende 
Phenylhydracinlaevulinsäure, gibt dem Apotheker Vülpiüs in Heidel¬ 
berg Veranlassnng, in Nr. 40 der „Chemiker-Zeitung“ auf die Folgen 
aufmerksam zu machen, welche Abweichen von den bisherigen 
Regeln der chemischen Nomenolatur mit sich bringt. Vulpids ist 
der Ansicht, daß, wenn auch nichts dagegen einzuwenden ist, daß 
man das seit einigen Jahren als Antip^Teticum benützte Tetrahydro- 
parametbylooxyohinolin unter dem kurzen Namen „Thallin“ in den 
Handel gebracht hat, es doch dagegen nothwendig ist, gegen die 
letzter Zeit gebräuchlich gewordene Methode Stellung zu nehmen, 
neuere arzneilich verwendete Chemikalien nach der Heilwirkung za 
benennen , welche man von ihnen erwartet. Dieser Weg ist jetzt 
beschritten worden und wir wären glücklich in den Besitz eines 
Antipyrin, eines Antifebrin nnd eines Antithermin gelangt und damit 
zu einer trefflichen Gelegenheit zu Irrthttmem unangenehmer Art. 
Da aber, was dem Einen recht, dem Andern billig ist, so können 
wir morgen mit einem Anticalorin und übermorgen mit einem Anti- 
ignin überrascht werden und nichts bürgt dafür, daß man im Falle 
des wahrscheinlichen Auffindeus neuerer und neuester Antipyretica 
den Taufverlegenheiten nicht dadurch zu begegnen snoben wiiff, daß 
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man die grieobische Vorsilbe „anti“ mit dem lateinischen „contra“ 
yertanscht nnd dadurch für ein Contrapyrin, Contrafebrin , Contra- 
ihermin^ Contraealorin nnd Contraignin freie Bahn schaüt. Man 
wird dann noch von Glück sagen dürfen, wenn nicht nachträglich 
noch zn einem äußersten Mittel gegriffen und die Nomenclatur mit 
einem Febrifagin, Pyrofugin n. s. w. bereichert wird. Die Conse- 
quenzen eines solchen Zustandes mag man gar nicht ausdenken. 
Wir hätten dann fünfzehn Namen, von denen einer dem Sinne nach 
dasselbe sagt, wie der andere und von denen immer je fünf und Je 
drei die verdiießlichsto Aehnlichkeit im Klange mit einander haben 
würden, während in dem Namen nicht die leiseste Andeutung dafür 
läge, wodurch sich die betreffenden Körper von einander unter¬ 
scheiden , nocli irgend eine besondere charakteristische Eigenschaft 
des einzelnen bezeichnet wäre. Daß damit aber der Zweck jeder 
Namengebung überhaupt verfehlt wird, bedarf keines Nachweises. 

(Cholera.) Während aus Catania selbst ein Nachlaß der 
Seuche gemeldet wird, scheint dieselbe in mehreren Orten der Pro¬ 
vinz Catania, so in Paterno, Francoforte u. a. 0. zuznnehmen. 
Aus Syrakus werden vom 25. Juli 17 Erkrankungen und 6 Todes¬ 
fälle gemeldet; in Palermo erkrankten in der letzten Juliwoehe 
5 Personen unter choleraverdächtigen Symptomen, 4 mit letalem 
Ausgange, ln Neapel, Gaeta, Resina und Malta besteht die Epidemie 
in mäßigem Grade fort. In Bombay erkrankten nach den amtlichen 
Ausweisen der „Bombay Government Gazette“ vom 15. bis 21. Juli 
in 9 Bezirken mit S^'a Millionen Einwohnern 1773 und starben 
738 Personen au Cholera. 

(Stipendien.) Vom nächsten Studienjahre 1887/88 angefangen, kommen 
an der Universität "Wien drei, dann an den Universitäten Pest, Prag mit 
deutscher Vortragssprache, Prag mit czechischer Vnrtragssprache, Krakau, 
Klaosenborg Je eines der für dürftige nnd würdige Hörer der vier Facultöten 
gestifteten Franz-Josef-EIisabeth-Goldstipendien im Jahresaasmaße von 390 
Gulden in Gold zur Verleihung. Bewerber nm eines dieser Stipendien haben 
ihr an den Kaiser gerichtetes Gesuch längstens bis 31. Äugu.st 1887 bei der 
Generaldirection der kaiserlichen Fonds in Wien (Hofbarg) einzureicheu. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclnsive 17. Angust 1887 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 3978 Personen behandelt. Hievon wnrden 717 
entlassen; 91 sind gestorben (ll'26*’/o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkenuig Wiens und der angrenzenden Vttrorte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 20. t^yptischer Augenentzilndang —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphtts 5, Dysenterie —, Blattern 4, Varicellen 5, 
Scharlach 61, Masern 97, Keuchhusten 15, Wundrothlauf 16, Wochenbett- 
fleber 3. — In der 32. Jahreswoche sind in Wien 388 Personen gestorben 
(+ 5 gegen die Vorwoche). 

A (Todesfall.) Der Professor der Anatomie an der Kieler 
iTniveTsität Dr. Adolf Pansch ist am 14. d. M. bei einer Segelbo(>t 
fahrt im Hafen von Kiel ertrunken. 

60. yersammlang deutscher Naturforscher nnd Aerzte zn 
Wiesbaden: 18.—24. September 1887> 

UeberBio'‘t über die Seotlonen, deren Einführende und Schriftführer, nebst 
Angabe der bis Jetzt angeneideten Vortrage. 

(Schloß.) 

23. Hygiene: Einführender: Dr. A. Pfeifpeb, Schrift¬ 
führer: Dr. Röse. 

Geh. Med.-Rath Dr. 0. S«'hwartz, Cöln: Hygienische Aufgalwn des 
behandelnden Arztes bei Volkskrankheiten. — Dr. Mf.ineht, Dresden: Unter¬ 
suchungen über den Einflnß der Lufttemperatur anf die Kindersterblichkeit 
an Durchiällskrankheiten. — Moaiz Wollmau , Dresden: Ueber rationelle 
Desinfection von Aborts-Anlagen. — Dr. Bockhart, Wiesbaden: Ueber eine 
neue Art der Zubereitung von Fleisch als fester Nährboden für Alikro- 
organismen. 

24. Medioinische Geographie, Klimatologie und 
Tropeu-Hygiene: Einführeuder: Dr. Wibel. 

Stabsarzt Dr. Ludw. Wolf, Leipzig: Ueber afrikanisches Küsten- und 
Insel-Klima. — Dr. Febdinanu Coiik, Breslau: Mittfaeilnngen über den von 
Dr. ScHiAVüZzi in Pola gefundenen Malariabacillns. — Dr. Arnold, Wieslmden: 

a) Einfluß des Tropenklimas anf gesunde nnd kranke Longen der Europäer; 

b) Einflnß des Tropenklimas auf die Nieren der Europäer. — Dr. vANDsaBiTRa, 
l^yden (Thema noch unbestimmt). — Dr. Fr. Riedel, Utrecht: Ueber die 
Insel Timor. 

25. Gerichtliche Medicin: Einführender: Sanitätsrath 
Dr. Flbischee, Schriftführer: Dr. Frech. 

26. Militär-Sanitätswesen: Einführender: Stabsarzt 
Dr. Dibtbeich, Schriftführer: Dr. MoxTEB, 

27. Zahnheilkunde: Einführender: Dr. Walther, Schrift- 
flBhrer: Zahnarzt Carl Voqt. 


Zahnarzt Marcube, Heidelberg: Cutane Zahnflsteln. — Zahnarzt Morgen- 
sTEBN, Baden: a) Ueber die SKOosBoao’sche Methode der Pnlpa-Behandlung 
und deren Vortheile; h) Die HERBST'schen Ringmatrizen und deren vielseitige 
Anwendung in der Praxis (mit Demonstrationen). — Zahnarzt Rittkk, Berlin: 
Ueber die heim Durchbrach des unteren Weisheitszahnes entstehenden Krank¬ 
heiten der Mundhöhle. 

28. Veterinärmediein: Einführender: Kreis- und Depar- 
tements-Thierarzt Cöstre. 

29. Landwirthsehaftliohes Versuchs wesen: Ein¬ 
führender: Professor Dr. H. Fresenius, Sobriftführer: Dr. Freiherr 
V. Malapeet-Neufville. 

30. Naturwissenschaftlicher Unterricht: Ein¬ 
führender: Oberlehrer Ladtz, Schriftführer: Dr, A. Kadesch. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Bum. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Prof. Dr. W. in New-York. Das Abonnement nach Amerika beträgt 
24 Mark pro anno mit Postversendung. 

„ Dr. P. H. in Dubnitza (Bulgarien). Der avisirte Betrag ist noch 
nicht eingelangt. 

„ Dr. S., k. k. RA. in Rzeszuw (6 fl. 50 kr. auf Bücher-Couto); Dr. 
L. G. in Nyiregyhaza (1 fl. bis Ende 1. J. Rest); Dr. E. B. in Stanislau 
(mit 6 fl. 67 kr. auf Bücher-Conto); Dr. A. P. in Reichenau (mit 
Medicinal-Kalender); Dr. B., Fabriksarzt in Neudau; Dr. M. B., 
k. k. RA. in Balassa-Gyarmat (bis Ende Juni); Dr. H. in Eperios 
(mit „Rundscbau“ und Medicinal-Kalender); Dr. F. K. in Gsakonya; Dr. 
E. K. in Kamnitz. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und 
„Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

■Mf RedarVtoH nnd Jdmlitidratiitu drr „WifUfr Prfxse“ bffassfn »irb reder 

mit drr yrrmUtlHnf/ eon iintUchru Slelli'H. noch ibrraehmeH sie iri/end tcHrhe fJa rmaif 
mter Vrrantmoiiua'; für dir ibaen zur Weitrrheßrdcriiiiu übrrsandlea tlillfre. ßrirfe. 'W 

In Behamberg ist die erledigte Arstesstelle za be¬ 
setzen und sind damit nachstehende Üxe Bezüge verbunden: Subvention vom 
h. n.-ö. Landesausschuß mit Jährlich 200 fl-, von der hiesigen Gemeinde für 
Todtenbeschau, ärztliche Behandlung und Verabreichung der Medicamente an 
die Ijieaigeu Armen jährlich 150 fl., zusammen 350 fl. Bewerber wollen sich 
um .Auskunft an den Gefertigten wenden und können die vom h. n.-ö. Landes- 
anaschuß bezüglich der Subvention vorbehaltenen Bedingungen hieramts einge¬ 
sehen werden. 928 

GemeindeamtBehamberg, Gerichts bezirk Haag, Nied.- Oester r. 
(Post Behamberg), am 17. Augu-st 1887. 

Der Bürgermeister: Josef Detter. 

Die Gemeiodearztesstelle in Grado ist sogleich zn be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gehalt von 1500 fl. und das 
Naturalquartier oder ein Wohnung.sbeitrag von 100 fl., zahlbar in nachträg¬ 
lichen Älonatsraten aus der Gemeindecasse, verbunden. Vom Coraite des See- 
hospices wird für die ärztliche Behandlung der scrophulösen Kinder während 
der Badesaison ein Jährliches Honorar von 1.50 fl. geleistet. Der Arzt ist 
verpflichtet, sämmtliche Geineindeinsaßen unentgeltlich 3sa behandeln. Lohnende 
Praxis bieten die zahlreichen Fremden in der Saison der Seebäder. Die Be¬ 
stallung erfolgt mit einer gegenseitigen secbsmonatlichen Kündigungsfrist auf 
3 Jahre. Bewerber, welche der italienischen Sprache vollkommen mächtig 
sind, wollen ihre instruirteu Gesuche mit der genauen Zeitangabe, wann sie 
die Stelle anzutreten in der Lage wären, bis inclusive 15. September d. J. 
überreichen. 

Gemeindeamt Grado, am 11. August 1887. 

920 Der Bürgermeister; G. C o n b a 11 o. 

Bezirksarzt für Verebely (Barser Comitat). Gehalt 

600 fl. etc. Gesuche au Herrn Vieegespan in A.-Marotb. 

Bezirksarzt für Jüsz-Nagykun (Szolnoker Comitat). 
Gehalt 400 fl. etc. Gesuche an den Herrn Vieegespan in Szolnok. 

Bezirksarzt für 0-Radna (Beszteroze-Naszoder Comitat). 
Gehalt ,300 fl. etc. Gesuche an den Herr Obergespan in Besztercze. 

Bezirksarzt für Vaskoh. Gehalt 800 fl. eto. Gesaehe an 

den Herrn Oberstulilrichter in Vaskoh. 

Bezirksärzlefür I. Bacsfalu, Türkos, Csernätfaln 
nnd Hosziifaln. Gehalt 600 fl. etc., und II. für Tatrang, Zajzon und 
Pürkercz. Gehalt 350 fl. etc. Gesuche an den Herrn Obersluhlrichter zu 
Hoszufalu. 

Bezirksarzt für Almäs-Kamaräs and N.-Kamaras, 
Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an den Herrn Oberstuhlrichter in Elek. 

Bezirksarzt für Atlaka nnd Siklo. Gehalt 600 fl. etc. 

Gesnehe an den Herrn Oberstuhlrichter in Elek. 

Bezirksarzt für Gyomorö (Raaber Comitat.) Gehalt 
400 fl. etc. Gesnehe an den Herrn Oberstnhlrichter in Tith. 

Bezirksarzt für R 6 v f a 1 n nnd Umgebnng. Gehalt 400 fl. etc. 

Gesuche an den Herrn Oberstnhlrichter in Raab. 
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Bazirkearzt für Jokai und Umgebung. Gebalt 300fl. eto. 

Gesuche au das Stnhlricbteramt in Somorjo. 

Assisteutenstelle an der königl. nng. Franz Josef-Uni- 

versität in Klausenbnrg, Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an das Decanat in 
Klausenhurg. 

Bezirksarzt für Bnlkesz (Büos-Bodrogher Gomitat). Ge- 

halt 600 fl. etc. Gesuche au da.s Oberstuhlricht^ramt iu Nemet-Palänka. 

BozirksarztfürToszeg (PesterComitat). Gebalt 600 fl. etc. 

Gesuche an das Stuhlrichtorarat in A b o n y. 

Gemeindearzt für Kispest (Kleinpest). Gehalt 500 fl. etc. 

Gesuche an da.s Oberstuhlrichtcramt in Monor. 


ANZEIGEN. 


D 


ie Ualzextract-Branerei der Gebrüder Bittmann zu Raase in 
Oesterr. - Schlesien empflehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingefnhrtes 

Gesundheits-Malz-Extraci 

als bestgeeignetos Hilfsmittel bei Bekämpfan^ aller catarrhallsch-eatzOnd- 
lichen Krankbeits^Erachelnnn^en der Athmuiigrs^Organe. 675 

Dasselbe ist aber auch, n. z. vermöge seines hohen Nfihrwerthea und 
voblthätigen Emfln.sses auf den Yerdauongs-Oi^anlsmus das empfeblens- 
würdigste NBhr- und Kr&fti^nn^mlttel bei Reconvaleszenten, schwächlicben 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich (rünstiee Preise. 
Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco 


SaxJehner^ Bitterwasser 

„Hunyadi Jänos“ 


Ocpltt ta Ulu 
tCMialTUM^iad- 
InguOAfotbikia. 

Das vorzflglichste und bewährtest€*Bitterwasser 


AadrtM 8>il>law | 
ta BodtpHt 


Dttrob Uebig, Bansen ojid Fresentas analysirt und brutschtet, 
nd Too eisten mediii Dischen Aptoritftten gesc bfttzt und empfohlen. 

Moleschott* Gntachtenl 

,8«<t «DgeAkr 10 Jahres 

verords« ichdfti Hunysdl 

Jinoi-WsiMr, wun «ln 
AbfOhmiiV“! 7«n prompMr, 

taverliiiiger, (•mMiesar 

WirkuDg «rforderUob i«t.* 

Ron, 19 , Hu ISSi. 


and 

Ueblg's Gutacditen; 

,Dftr Qebalt de* Hasyadl 

jinoa.WMter« an Bitter* 
■alx and Olasbaraats Bber. 

trifft den aller andoron be* 

basstao Bitt«rquell«n, und 

Ut at sieht aa batwairels, 

daM 4 aM«n Wlrkaamkolt 

da«it !■ TarbUtski «Uht.* 

■aaohos 

Uoll ISTO 





Mas w«Ila aa*dr11«klleh »SsZlshDOr’l BittsrwaflOT* (s das DepAte TarlasgaB. 


Kurort Ober-Salzbrunn 


tn 

Schlesien. 


BabnatAtlon (u ätanii«.D von BreslHti). 4i>7 Meter Uber aeoi Meere! njlMee >!e- 
birgeklima, hervorragend dnroh seine alkallsohen Quellen ersten Bangea, 
doroh seine Molkenanstalt (Ruh-, Ziegen-, äcbaf-Molke respectiv» Milch 
RaeliDuenmilch) fortdsuerud und erfolgreich bestrebt, durch Vergröeaernng und 
Vf rschönerUDg seiner Anlagen, der Badeanstalten, der Wohnnneeu allen Ansprüchen 
zn geniigeD. Heilbewäfart bei den Erkrankungen tlee Kehlkopfes, d°r Langen n. 
des Hageua, bei Skrophnlose, Nieren- und Blasenleiden, Oloht nnd Htlmor- 
rholdalkaaohwerdeo. Insbesondere auch geeignet für Blnlarme n. Beooovale 
aseoten. Bevor/sngte Frühjahrs* und Herbetsaieon. Verucndnng dee altbewährten 
MOt)erbrannena‘' durch die Ilerreu Fnrbaob Jb Strleboll i. Ober-Salzbrtuin. Nach* 
weis von Wohnungen durch die FäratUobe Brunnen-Xnapectlon. 

,^BFIR“ iu der füntl. Molkenanstalt; von einem approbirten Apotheker unter 
upe/i eller Controle eines Brunn enarzte» b ereitet. _ _ _ _ 

Curort ARCO (Südtirol) 

nächst dem Gardasee. Terrain-Curort. '3GI 

KUmatlaober Herbst-, Winter- and FrtUüabm-AnfenthaU fftr Bmat-, 
Seblbopf- ond Nerven-Kraake, fSr Blntarme, Reeenvalaioenten and Fett¬ 
leibige. — ^Va^n1es glpiphmÜMsigcH. winflHlill«'«, Hi'ullirlics Kliiiiii. Herrliclie Lage am 
Kiissf der Olivenliaiiio. — Cur-Anstalt narh den neiicslcn Fordeningcu der Wit«!*^!»- 
ecdiiift eingeric'litet; für Inhalationen von Flohtennadel-Dämpfen, SoolzerstSubung iuSeparat- 
Cablnen, Hydropathleohe Curen, Dampf- n. Wannen-Bäder, ■ästige, Dampfdouohe, pneumat. 
Apparat. — Molken* u.Trauben-Cur. — Lese*. Converiations-, Billard-, Spiel- it. Reitaurations-Säle. 
— Tigliohe Promenade-Conoerie. — Bentu l’nt>U'kiinft iu dm vi-ii« liifd.'nm lluti-la und 
IVnüioueu. I'riviit-Wohuungen für Familien in den mit Gilrtm Villi-n.— 

(Inte Aerxic n, ■A|'Othek.-n, - AiiHkiml'f. ii, Pi'Miiei te versondei die Oar-Verwnltong» 

erzeugt alle chirurgiBChen lo- 
strumente nach neuesten and 
verbesserten Eonstmktionen 
— Neoerong an chimrgischeD 
Instrumenten lar antiseptischeu Wandbehandlong. Thürriegrs pAtentlrte 
ohlrarg. instrumente alt auf gaivanopiastisohem Wege hergeatellfan Briffea. 
Yollkommen antiseptisch.— Lager aller nedizinlsohen Vertaaadetoffe. 
Wlea» llsergroBd, Sohwarsspaoierstr.6. Filiale: 1., AngRstiuentr* 12. 

Aosfttnrliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234 


Rudolf Thürriegl 


Benno Jaffe & Darmstaedter Martiaikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut goracblos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben l)ei allen Druguisten in Üesterreich-Ungam. 


Höliencurort 

itüal. 


f Kaltwasaer-, Inhalation-, Melken- nnd Tranben-Onr- 
anetalt mit bydroelektr. B&dorn nnd aweekmiaalger 
BlQrlohtnngf.Hellgymaaatlkn.MnBBage ImMarlUatlwle 

bei Oravicza ln der hochromantischen Annina, von 1^- 
mesvar in 47i, von Bazias in 3‘A Stunden ermobbar. 

Beginn der Baleon nm 36 . MaL 
Beginn der Trauben*Cur Anfang* September. 

Das weohselfieberfreie Hurillathal ll^tSMOPusanber 
deiuUeeressplegeliaeinemdicbtenNadelwalde.UtvoUkommen 
staubfrei und windstill, beaittt eine reine, baUamlaohe Luft, 
mildes lieiceresOebirgsKlimamitkaain uennensweithenTem- 
peratnruhwankungen nnd hatvermöge seinergeographiBohen 
Lage zameist einen sehr frühen eobönea Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anataltist comfort ein¬ 
gerichtet. Gelegenheit zu Aosdilgen lit reichliefau — Pott- 
nnd Telerraphenstatioe. 

Prelae'blfl 16 . Jonl nnd vom 35 . Angost ermÜMlgt*. 

( 8 iib Näberes beim Oefertigten Br. Hoffenrelon. 


Dre 
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Kl 


olischer’s 

alk-Oaze (Nr. M dieser Ztg.) empfeblen 

irahnemaiiii & Kranse, 
^Wien, IX., Gamiaongasse 10. 


Klimatischer Curort und Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rumänien •» 

in nächsterNähfl dos köuigl. Lnstarhlofweal’ol e sc h. einPrachtgebände im Renaissance- 
Styl, iu eelnoin Genre eines der ernten in Em-oi«. Sommer-Residenz des königlichen 
Hofes, iiekanut als SommeraufenthaUsort des Funiten Dometor 0 h i k a. Präsident dM 
Oberhauses. H.v)iräsident des Minister-Conseils (Gründer des Curortes), sowie der 
vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunderschöne Lago mit Ausblick 
auf die grandiose Kiirpathenketle u. liegt 900 M. ü. d. M. Die mittlere UonaU- 
temiioratur betrögt il'T" im Mai; ir}'!)“ im Juni; lö iä® im Juli; 13'7® im Aug.; IS'I* 
im Sept.: la’tf R. im Ocl. — Die Anstalt, modern und eomfurtable eingerichtet, 
wird nach dem heutigen Suuidpniikt der Wissenschaft geleitet. Ansser dem. der Spitals* 
Direction geliörigen grossen Hotel Caraiman gibt es noch mehrere andere Hötels. 
Casino und franzosisehe, deutsche und rumänische Restaurationen ersten RangMP! 
U u g a r t h. K i r c h u e r . Milano. Oute Unterkunft bieten den Cur^Uten au«h 
zahlreiche Privatwohnungen und Villen. 

Während der Saison 3mal täglich Eisenbahnverbindung mit Bukarest (4 Stunden) 
und Kronstadt (i'/, Stunden). Die Militär-Musik-Cai>elle spielt täglich 8mal — Aus* 

f ezeichncte Gelegenheit zu herrlichen Ausflügen in die reizende (Jmzebniig und für 
ouristen in das Knri>atlieugebLrge. Fichten- und Taunnenwald. KdelweUs. 

Dr. N. G. Cherenbach, Oirector der Wasser-Heilanstalt und Primararzt in Bükirist. 


Radein 


Ist «luH eiii/.ijro .Mineralwasser der >Vel^ daseinensehr 

daher hei BloH. 
ballen-, Nieren- u. Blaseniteinen als Specifleum wirkt. 
Du- reiihe (rehalt a. Kuhleuf4nre u. Natron 
empfohlen die Anwendung noch be- 
e^unders bei ■agenleldea, BlaMs- 
beichwerden a. Uterlsal- 
leiden. 



bei Radkersbarg in 

Steiermark. Denör li.-i K. Mattonl, 
k. k. Kotlief.. S. Ungar, Stefansplatz. 

Tneodor Valasek, Dr. Wetl’i MiniTaiwii.-iserhau'l* 
lutu; in Wien, L. Edeikuty. NattonIA Wille in Ssiipatf, 

'•'WH* in iilliui soliden Miaeralwnr>~-i'lianilluiigoa de.-t In- u. 
Aii.-'iandi'S. He«t<-llimg.‘n wonb-u dem /.im:i''hrtt gelegenen Dcpiit 
/irr \!i‘ifülir>in: ülnTwi.'si'n. _ 


PliosiilorsaiireGalciDi-Flniiiiiüoit 

Vio‘’/o *«"• Injeotlon, sowie 17« nnd TU Lösung zur Imprägiilrting der euB 
nach Ur. KoHscher-Freand (Behandlung der ls«c*l-TullBrculMe) 
vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I., Stadiongaese Nr. 10. 871 


Dr. Uauer^s 






r 


<i,ll<LMOtl.KIIUlS( WUS. 


antisept. Impf-Verbände 

(.siehe „Wiener Med. Prasse“ 1887, Nr. 21). 

846 Nur allein zn beziehen durch die 

Wiener Verbandstoff-Fabrik 

Kahnemann & Krause, Wien, IX. 
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Durch kein pharmaceutisches 
Mittel bei Lungen - Affectionen 
und Keuchhusten so günstige 
Heilerfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann Hoff¬ 
schen Malzextractes. 

UelierzeDpiiutreDBr eipier Ansssricb les Herrn Dr. Fürst, 
praüt. Arzt, Ritter lelirerer Orien in Starparii i. Pr. 

Stargard i. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
ausgehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und deren 
Heilung immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten 
VolksBchiohten werden mdsse, habe ich stets meine Hauptaof- 
merksamkeit mehr den Katnrheilmitteln als den mit dem 
Nimbus des Zunftgeheimnisses umgebenen Hedlcamenten zu¬ 
gewandt, und so habe ieh denn neuerlich mit Ihren weltbe- 
rtlhmten Johann Hoffschen Malzheilprftparaten Versuche unter¬ 
nommen, deren (Iber alle Erwartung günstige Resultate mir 
die Pflicht auferlegen. Ihnen hiermit öffentlich meine dank¬ 
barste Befriedigung ansznspreehen. Ihr Malzbier hat mir in 
allen — auch auf hochgradiger Phtbisis basirenden — Lungen- 
Affectionen ganz wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit 
keinem pharmaceutiecben Mittel auch nzzr entfernt zu erreichen 
im Stande gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich 
nach allen, auch mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zu Ihrem 
Malzbier gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge 
erzielt. Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der OriginHl Johann Hoff’achen diätetierhen Mnlzextriiet- 
Gesiindheits-Kiibriknte 

ToDaa-n-oii Hofif, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder dee nach seinem Xamen benannten Joliann Hoft'* 
sehen Malzextraet-Gesundheitabiere.'«. Hof-Lieferant der meisten enTOpälaehen 
Souveräne, k. CommissionBrath ote. ete., Serlln und Wien, Ornken, 
BrtaaeretraaM 8. 

Die nrate, echte, heilbringende, körperkräftigende .Toliann Hoffaehe Malz* i 
GesundheitH-Chocolade (fürBlutarme. BleirIiHü<-)itige.]>ei Auszehrung. Ajipetit* 
nnd Scblattoaigkeit), «SHmal während des 40jährigen Gosehäft4>1)eBtandes sunge- 
zeichnet. Alle franzüsiHchen, englisehen, .Schweizer und übrigen Choeoladen 
haben nicht die Erfolge die Erhaltung und Wiedererlangung der (rosnnd- 
heit, als die Johann HofTsehe Malz-(iesnndhoit«-Choeo1ade. Die .Tohann Hoff¬ 
sche Malz-GeRundheits-Chocolnde sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. 
— üuler S fl. wird nichts versendet. — Seit 4ü Jahren bewährt. Täglich 
neue Heilberichte. 


''w 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für BCerren, Damen \md Kinder iw 

aoa dar Bstbrlk von Jeh. Boapf Jb Sdlmo im •ohAalinAo. 

Dies« Berauü-VaterkXoMor sind ans rolnor, mm- 
f&rbtor SchafwoU« angefertigt nnd entspreohen allen Annt« 
denmgen, welche von Hm. Prof. Dr. Chiit. Jeeger in seinem WoU- 
re^me nnd seinen versobiedeneu Scluiften anfgeetellt werden. 

wMMlUon olnd mit aobonat. Solintsanrko voroohoa. 
Zu babesbei lOM AXkS la Wien. 

1.. Hanornmarbt 4 and Bofrneraaooa ZS. 


-c'i)"' ä' 






/Unter-V^\ 
Steiermark. 

tinGalinn Pnlürhirn.^. o 


ä ^ B S> h 

9 e> a s . s 

w S ü « 'S 

2 

® S 2 < 

S 

i 

9 ^ 4> S 

"SÄ I ^ 
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SiitllratinsiaiioD PÖlt.'CtiAfti. 


PriuUrtt Zatoraatlonalo phanaouatlBoko AaaotoUaap, Wien 188S. 

'V^PT'V)P< 9 RP 7 ri'P genau nach d. T. Prof. Zioabogwebenen 7or- 

V ei ueaserte jq veristheten BleohbSÄ« ca. 86(K» 

liATinA •KORAnthaPsAhA als leicht verdeallchstee and rorsfig- 

^OUUO iVWOUbUOi BtUü liohstce Nabmngemittel f. Magenleidende %, 

1 ” 1 1 I * Bekonvaleezeoten etc. 868 


Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, NenmN 
) gia, Kopfschmerz etc. & 0,(X)05 und 0,001. 


■•dlslnal-AMeMor Bflflker’a Bof- n. Bath».Apothek«. Jena (B. Walirbarv*, 

daneraldepSt Ar Oeaterretoh-Üngam: Apotheker Br. Friedrich. Wien, Sfielaeb- 
markt 1. Oeaeraldepdt Ar die Sohweis; Apotheker O. Ftnfferhat, Zfirich. 






Eiste Oesterr. Allg. Unfall-Versiclierungs-Gesellschaft 

in '^Flen, I., BanernmarMt S. 

^ YoUeingezahltes Kapital: Eine MUlon Gulden 5. W. 

. Die Geielleohaft versiobert Aente nnd Apotheker geeen Uafllle aller Art 
Inend nasser dem Berufe mit d. W. fl.io.eoo.— für den Todesflill and A W. II. 10.000.— 
für die laralidltltsflUe gegen einejäbriiobe Prämie von 5. W. fl. 16.—bla 8. W, 20.—. 
Bel Versicüiemng von Aenten sind vergiftanren dnroh Terwandnagen bei Sektionen in 
dar Versicherung inbegriffen. In der Gesehaftsperlode v. l. Kai 188t bis si. Dez. 1886 
worden 5. W. fl. 467.8036S für ünfUDSehlden anabezahlt. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorgflgUohea Mittel gegen 

Oiolht, Rlteuma. undl ^eirvenleiden. 

Hanpt-Bepfit: Kreiapotheke des Frans Joh. Kwlsda, 

k, h. Hoflieferant in Kcrneaharg. 640 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfhahme in der 

Pri'vatlieilaiista.lt 

der 

DDr, BRESSLAUBR und FRIES 

in Inzendorf bei Wien, 


DESieWPrirätliiilaiistelt# 

für Nerven- und GemOthskranke. sorgtuiuge 

111.« £jeoiihardse*e« IVr. S und S, Pflege. 


Dr- Da.“a-ex’s 

vom h. k. k, Minleterlum oono. 

Kuhpocken-lmpf-lnstitnt, 

IV., Margoretbenstrasse Nr. 30. 

Versendnng von flüaeiger Lympiie 7n Glas- oder Kautschuk-Phiolen (4 1 fl.) nnd von 
Pasta zwischen Glasplatten (4 □. 2.50 und fl. 4.60). tieparat-Abdmek von 

ihBaleeptlk bei der impfunsr 16 kr. 




Ichthyol, 


M'T erfolg ANGEWÄNÖT bei: 

11 Rhewniatismen aller Art, beiHals^ 
P ' Jj und NaHen-Lel'denf hei vielen Krank- 

heilen der Haut, der Hlase, des 
und Harmka/nals, sowie des 
Nervenisyetetns, 

WIRD EHPFOHLEII VOR REN HERRE« 

Professor Dr. Baumann in Freibnrg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefaen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reimers 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Pntfessor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E, Sohweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. Nutabaum iuMünchen u.A. m. 

ZUR ANWENOÜNG KOMMT ICNTRyOl IN FOLGENDEN FORMEN; 

Ichtliyol-Ammoninm (vnlgo: .Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, Kaliiini, 
Lithium,-Zincnin: ferner lo“.« und 807n alkohol-ätherische Ichthyol-Iiösnng, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln. -Pflaster, -Watte und -Seife. 

WiST-enschnftliche .4hhandluugcn über Ichthyol und dessen Anwcndnng 
versendet gratis und fmuco die -'^3 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni L Co., Hamburg. 


Digitized by i^ooQie 
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MATTONP» 


GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCNCD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten heetene empfohlen. 


Inductions-Apparate, 

GalvanischeBatterien 

bei 599 

gegründet Meohaniker, 1849 

Wien, Ylll., Schlösselg. 24. 

Prtiecourante grat i» u. franco. 

In keiner Kranken- 

Iflttner'B 
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Priatfa« BrlMCl, H*Ue, Fruktet, Wl«; 

Verbesserte Leabe-Bosentlul’solie 

Fieischsolution i 

der Dr. Mims'schen Hofapotheke 

(R. StASs) 

ein peptomBlrtee Flelsob tob neaeQelii 
leiobterTerte«ltehkelt.li&elMteBnhr. 
werth, WeUceeelukMk näd «abe* 
ereaster BauSarkelt Ton l.eBb% Dr. 
Wiel, ProfenBor neelaa nod and. ant» 
Uohea KapaaltateB aafa Wtrm^ em¬ 
pfohlen. Nicht bloa bei Maaroakraakea, 
sagt Lembe, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen mnse, den Yerdannngt. 
Organen eine aoeolot reizlose Nahninz za- 


MnnR'FYTRACTFI Comferen - Spnt. 

IIIUUII kA I IlflU I kB 


MOORSALZ^mOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRARZEMSBAD. \ 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlichIFquellsalz. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiQeralfässer MHüBllen-Fro^ctii 

Niederlagen en gros & en ditail: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, BUDAPEST. 


das wahre DealBfektionamlttel and daa hal* 
■aiälMh harilfe lahalatteaamlttel für die 
Krankheiten der Athmaageorsaae. 

Za haben ia dea Apetbeksa, 
verlangen Sie aber aaadrfteklioh 
Blttaer|^aaiftrw^8£^ 

666 nnd 

Blttaer^PsteaUKozttaKw. 

Hanptdepdt bei Julias Blttaer, Apo¬ 
theker in Belchenaa (Nied.-Oesterr.). 

In Wien in O. Banbaar'e Apotheke 
nznm Engel“ 1., am Hof 9- 


znftthren (Typhna, Dyaeaterle, tnber 
onlSae Danayaeehwllra, Ferlteaitiä, 
Stagaa* aadDanmblatnaäea) wird der 
Oebranoh derFlelaoheoJation vongröwtem 
Nutzen sein. Professor naeloBMobaoh- 
rete ansgezeiohnete Erfolgean allen in der 
Bralhrnaar harabgokewaeaeB Per- 
aeaea, Kladem, Oreiaea, BakOBwalea- 
aeatea nnd vorAllenVerrealaideadta. 

6eBBral-Dep0t fflr OittirrilA-l)B|an; 
Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 




Inte L k. Inub. mi m 


I in I Knhpooken- 
Impfünga - Anstalt, g 

Wien, AlserstrasM 18. 

Teraeodong von tlrlieh frischer Kuh- 
Lymphe nnter Oaranue den Erfolges. 

Hrioe Broschüre: »Uie animale 
^^aoeioation** ist gegen ihti— minni 
von 60 kr. von mir direkt za beziehet. 


state, gegenDtabetes nellltoe, Biesen 


Mineralwässer 

1/111 Sprudelsalz, kryet. a.paiv. 

Karlsbader sprudeipsÄiuen 

Sprudeleeife 

Sprodellaage a. Langenealz 
sind vorrÄtlilg ln allen Mineralwasser- 
Handlangen, üroguerien and Apotheken. 

Karlsbsdcr aiBeral.Waner.VerMDdBBg. 

L5bel Schottländer, Karlsbad cBöhmeo). 


18 Medaillen I. Ctsssel 


Dr. med. Francke’s 6^/o Thallin-Antrophore 

haben sieh bei 

chronischer Gonorrhoe 

anHseroTdentlich wirksam erwiei>cn. Autoritäten bezeichnen die Aatrophore als 
eine wichtige, bis benta nnübertreffane Ereadang für die Behandlung von 
Catarrhen der (leBchlechtsurgane, da es nur mit ihnen möglich ist. das Medicament 
in tiefem Theilen der Harnröhre — beoaam la gelSater Ferm und anhal- 
taad zur Wirkung zu briugen. Anwendung einfach. Erfolg sicher. 

Von äi>eciHlärzten wird meist die I^iige von le C'tni. licgehrt. 

Preiae für .'-'chachtel ä 10 Staek 90 BtÜok 60 Btüok 

von u Ctni. lAnge l ä. lu) S ft. 4ü 7 fl. lü 

, 1» „ „ S fl. — 3 fl. 60 7 fl. 5(1 

„ 22 . „ 2 fl. 20 4 11. — » fl. 25 

Die Aniropliore sind in den meisten Apotheken zu babe.n. 

HanytdepSt la Wien : Apotheke znm König von Fngarn von Dr. F r i d r i c h. 

KlcUchmarkt 1; la Bndapeati J. von Török’s Apotheke. 
OentralTarsaadt durch den alleinigen Fabrikanten und Vatentiububer, Apotheker 
O. Steyhan in Treuen (Siiohscn). urs 

W0M' Bei Franro-Kinsendung des Betrages erfolgt Franco-Zasendung. "DP 


In Wühring bei Wien wird ein Baaplats aüt yreeeea, sobatUgea Oartea 

nnd in bester Lage vom KigentliUnier nach Programm zu einem 

WNT Sanatorinm “Tm 

verbaut und gegen Cniition auf eine lleiho von Jahren venniethet. (letl. Anträge 
werden unter Chilfre „P. B. Währing“ post. rest. erbeten. »2? 


SUpafippipr alkalUolkpr Iilthlon-Sanerbnuia 

Salvator 

BewUurtbeiKrkrunJcungen der NiOrO a.derBla8B,harnsaUr6r0iaiheS6, 
bei catarrti. Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane 
K&ufliuli in Apulbekeo una MioeralwasserhimdluDgeQ. 

telveior Quellen-Direetion, iperles (Unternj 

H ^rsnsgeber, Eigenlhöiner und Verleger: Ürbsu & Sebwarxenberg, Wien, Jdazimilianstr. 4. — Dmck von Uottl. Oistol & Comp., Wien, AQg:nstiDer8tr. 


Die Therme 

T o p I i c z a 

in le*iebenbü.rseQ 910 

wirkt durch ihren Gehalt an Oblema- 
trlnai und an freier Kobleasiar« auf 
die Haattb&tlgltelt anregend und ist da¬ 
her bei chronischem flfosKelrbaasatls- 
mos, bei Eenralglea und bei aaüaii- 
sobSB, obloretisebea Frauen von ans- 
gezeichneter Wirkuug. AIsTrlakwasser 
dagegen von obensolmiem Werthe bei dya 
pepilsotaer MagensAare, b. seb waoban 
aadmlsoben Brwaobsenen und bei rtaa- 
ohltlaotaeB oderaeropbnlösea Elndern. 

Der lancjälirige Badearzt Herr Dr. Adolf 
Mild, Kreisarzt in Toplicza. ertheilt auf 
Anfragen jede wünsebenswerthe Auskunft. 

Künstliche 

VjpGlasangen S 

für M.enBohen, 5^* 

prtViti. Mr|f. Terfidl, fniki perllackiibBe 36 Itrk, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oeoar Book een., 

Llobtenhaln bei Oberwetsebaoh (Deatschland). 
Itlustrirte Preialiateo stehen sit Diensten. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Sauerbrunnen, reinster 
alkalinischcr Alpensäuerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
iiisbes.beiHamsäurobildnug, i-hrou.Catarrh 
der Blase, Klaseu- u. Nierr-usteinbildnug u. 
beiBvight'McherNicrenkraukheit. Durclis. 
Zuaaniiiiensfltzung u.Wohlgeschmack zugl, 
bestes diät, und erfrisciiendes Getränk. 
Prehlaaer BronarR-Verwaltaag ln Wolfaberg 

(Kärnten). 791 Ri 


zur Bestimmung der 
KOrgerlemperaiur. 

Drometer nsebDr,Beller 
und Br.üUzmaDn, Bade* 
und Krankonslmmor* 
Thermometer eto., eowie 
ailsArtei Thermometer, 

^ Barometer u.Ariomotor. I ^ j 

Heinrich Kappeller, 

Wen, V., KeUMbrOdeag. 9 . 

Illutr. Preinsndtkiim itskei rntii w 


Kärntner Römer-Quelle 

Sttdb.-Stat. Prevali, Kirnten. 

WSf' Sanatorium fOr Masenkranko. DO 
Leichtest verdaulicher reinst alkzl. Alpen* 
Säuerling; frei von allen den Magen be¬ 
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OrIgJnalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zum Blasenschnitt. 

Von Dr. VL Snbbotid, Stadtpbyslcus nnd Primararzt in Semlin. 

Ein Blick in die neuere Literatur der verschiedenen 
Arten des Blasenschnittes ergibt, daß raan sich noch immer 
nicht recht einigen kann über den relativen Werth der Me¬ 
thoden sowohl, als auch über die Indieationen für den einen 
oder den anderen Eingriff. Die berufensten Verti’cter der 
heutigen Chirurgie differiren in ihren Ansichten, obwohl nicht 
zu leugnen Ist, daß eine Annäherung der Gregensätze in 
letzterer Zeit auf Grrnnd vielfach gemachter Studien und Er¬ 
fahrungen sich vollzieht. 

So recht brennend wurde ;die Frage über die Leistungs¬ 
fähigkeit und Brauchbarkeit der verschiedenen Ai'ten des 
Blaaenschnittes durch den bekannten Vortrag v. Bbkgmann’s, 
der sich des hohen Blasenschnittes auf Grund vorzüglicher 
eigener Resultate so warm annahm, obwohl schon vorher 
andere Autoren, darunter besonders mein vei'ehrter Lehrer 
Prof. Albert, fiir denselben eintrateii. Die Zahl der Publi* 
eationen über aus verschiedenen Gründen unternommene Epi- 
cystotomien ist seither beträchtlich angewachsen. 

Maydl^), auf die überzeugenden Argumente hinweisend, 
die Prof. Albert in seinem Lehrbuche für den hohen Schnitt 
anfuhrt, gelangt zu dem Resultate, daß man behufs Ent¬ 
fernung der Blasensteine nur zwischen Litholapaxie und 
hohem Schnitt wählen sollte. 

KovAcs, gestützt auf sehr gute Erfolge, die er durch 
Zertrümmerung und den Perinealschnitt erzielte, begnügt sich 
mit diesen Methoden und übt den hohen Schnitt nur sehr 
selten, ebenso Thompson, der sich erst in letzterer Zeit der 
Sectio alta zugewandt hat; v. Dittel erklärt die Epicysto- 
tomie als die vollkommenste Methode, und Guvon hat sie 
einmal sogar behufs Entspannung der Blase ausgefuhrt. 

Böckel machte den hohen Blasenschnitt nach erfolglosem 
Peiinealschnitt behufs Sondirung der Urethra bei Strictur mit 
gutem Erfolge; ebenso Rohmbr. Behufs Tumorenexstirpation 
wurde er von Guvon, Dittel, Billroth, Stein, Volkuan.v, 
SoXNENBURG, V. AnTAL, TrBNDELENBURG, BkROEB U. A. RUS- 

') „Wr. Allg. Med. Zeitnng“, Nr. 30, 31, 1884. Beitrag zur Frage de» 
hoben BlascnHchnitte». 


geführt, während Thompson, Withehead, Pollard, Watson, 
Hofmokl, Mjkülicz u. A. den Perinealsehnitt für genügend 
erachten und Kaltenbach per vaginam ein Papillom der 
Blase erfolgreich exstirpirte. 

Als Voroperation zur Steinexerese sehen wir Chirurgen 
mit .jeder Methode ausgezeichnete Erfolge erringen, und wenn 
die Resultate des hohen Schnittes bis vor Kurzem im Allge- 
iheiuen die wenigst guten waren, so mag das, wie Albert 
und Podratzky, bemerken, nicht zum geringsten Theile dadurch 
begründet gewesen sein, daß ja dieser Methode die von Haus 
ans schwersten Fälle zugewiesen wurden. Es ist, insbesonders 
nach den neuesten Erfahrungen, die Hoffnung begründet, daß 
sich die Resultate der Sectio alta bedeutend bessern werden, 
wenn raan anfäng^, auch die leichteren Fälle nach dieser Me¬ 
thode zu operiren. 

In Bezug auf Leistungsfähigkeit wird der hohe Schnitt 
so ziemlich allgemein als die siclierste Methode angesehen, von 
vielen Chirurgen aber, wie z. B. Volkmann, König, KovAcs, 
Hofmokl, Maass, Wwedensky, SiNiTziN, Schede, Thompson, 
Billroth, v. Dittel u. A., wirder aus diversen Gründen ent¬ 
weder gemieden oder nur beschränkt angewendet, während ihn 
Albert, v. Bergmann, Guyon, Tilinq, van Sterson, Trkndelen- 
BüEG, Orlowski, Mikulicz, Maydl, v. Antal, Zancardl, Fani- 
szBwsKi, PßBNEDx, Petersen, Sonnenburg u. A. mehr minder 
uneingeschränkt empfehlen, ^a einzelne den hohen Schnitt als 
die einzige zulässige Operationsmethode ansehen. 

Daß mit je^r Schnittmethode schöne Erfolge erzielt 
wurden, beweist die Statistik. Es sei hier nur hingewiesen 
auf die Resultate Wwbdbnsey’s, der hei 237 Lateralschnitten 
nur 6®/o Mortalität hatte, während Sinitzin mit derselben 
Methode von 154 Fällen nur 4'5Vo verlor. Volkmann und 
König erzielten mit den Medianschnitten sehr gute Resultate 
und V. Bergmann, Albert, van Sterson haben mit dem hohen 
Schnitt ganz ausgezeichnete Erfolge errungen. 

Daß die Statistik des hohen Schnittes sehr gering ist 
im Vergleiche zu der des Perinealschnittes ist hauptsächlich 
dadurch begründet, daß die in steinreichen Gegenden thätigen 
Operateure vorwiegend noch dem Perinealsehnitte huldigen 
und sieh, gewiß nicht mit Unrecht, von der Methode, welche 
sie meisterhaft beherrschen und mit welcher sie vorzügliche 
Resultate erzielen, nicht trennen wollen. 

Da ich über den Lateralschiiitt keine Erfahrungen besitze 
und mir das Urtbeil, welches Prof. Alubrt in seinem Lehr- 
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buche über diese Operation auae^iclit, vollkommen überzeugend 
scheint, so übergehe ich diese ■•Methwle, und will nur, an der 
Hand weniger eigener Pälle, Einiges über den Medianschnitt 
und die Epicystotomie bemerken. 

Zweifelsohne ist der erstere eine relativ geringere Ver¬ 
letzung , allein er scheint mir besonders dann, wenn es sich 
um Entfernung größerer Steine handelt, nicht so ganz frei 
von Naehtheilen zu sein. Ich habe mich überzeugt, daß das 
Zertrümmern härterer Steine und die Entfernung der Frag¬ 
mente durch die Wunde, wenn man den Stein nicht in toto 
herausziehen kann, eine ziemlich mühsame Arbeit ist, bei 
der übrigens eine gewisse Insultirung der Blase und der 
Wunde kaum zu umgehen ist, wodurch wohl leicht nachthei¬ 
lige Folgen Zurückbleiben können. In einem von mir operirten 
Falle verblieb Incontincnz bis zu dem nach vier Wochen an 
Erschöpfung erfolgten Tode. Aehnliches berichtet neuestens 
auch ScBMiTz *), der von Iß Fällen di’ei verlor (l an Scarlatina); 
zweimal re.sultii*te eine Hamfistel und viermal dauernde 
Incontincnz. 

Indem ich mich auf Grund dieser Ergebnisse überzeugte, 
daß der Median-schnitt gewiß nicht frei von wesentlichen 
Uebelständen ist, die mit der Methode selbst Zusammenhängen, 
erscheint mir die Ansicht Prof. Ai.bert’s, die Matdl*) aus¬ 
spricht, daß man nämlich zwischen Litholapaxie und hohem 
Schnitt zu wählen hat. um so begründeter. 

Obwohl nun die Steinzertrümmerung, von geübter Hand 
ausgeführt, gewiß leistungsvoll ist, glaube ich, daß zu ihrer 
erfolgreichen Ausführung sicher nicht jeder Chirurg berufen ist, 
und so halte ich die Meinung Thompson ’s*), daß nämlich mit 
der Lithotripsie nicht selir vertraute Operateure mit dem 
hohen Schnitt, im Allgemeinen bessere Erfolge erzielen dürften 
für ein schwerwiegendes Argument zu Gunsten dieses letzteren. 

Zwei Gründe sind es noch immer, welche den hoben 
Schnitt gefährlicher machen sollen als die anderen Schnitte, 
nämlich die Gefahr der Peritonealverletzung und die der Urig¬ 
infiltration und Beckenphlegmone. 

Mit Bezug auf die erstere führt Marc See an, daß das 
Bauchfell adhärent gefunden wurde au der Syraphysis von : 
BrOMFIELD, V. PlTHA, PoLAILLON, So.SNENBÜRG, TiLING, IsRAßL, 
Gussenbauek und ihm selbst; am häufigsten bei Greisen. 

Unter den 478 Fällen von Sectio alta, die von Dulles 
gesammelt wurden, ist Peritoneal Verletzung nur Ißraal vor¬ 
gekommen, und nur drei Mal mit tödtlichem Ausgang, und 
Schmitz berichtet, daß bei seinen 38 Fällen von Epi<*ysto- 
tomie zweimal Verletzung des Bauchfelles vorkam, wovon 
einmal (vorantiseptisehe Zeit) tödtlicher Ausgang. — Es scheint 
also die Gefahr nicht sehr gi*oß zu sein. Vermindert wird 
sie noch gewiß durch den von Peterskn, Fehleiskn u. A. 
empfohlenen Rectalballon, sowie durch intravesicale Injection, 
behufs Vergrößerung der vom Bauchfell niclit bede<‘kten 
Blasenoberfl.ächo. Es sei hier gleich erwähnt, daß v. Dittel’s 
und Weinlechnkii’s Erfahrungen, die sich auf Hlasenruptur 
nach intravesiialer Injection beziehen, zu großer Vorsicht 
mahnen, umsomehr, als dieses üble Ereigniß ja, wie v. Dittku 
warnend liemerkt, bereits na4’h geringen M(*ngen vr)n injicirter 
Flüssigkeit eintreten kann. 

Ob L'Ngknbuch’s Vorschlag der Spaltung der Baiuflifell- 
falte und Annähung derselben weiter oben zur Ausführung 
gelangte, ist mir nicht bekannt. 

Der zweizeitige Sclinitt Vidai, de Cassis’ dürfte wolil 
au(-h nur selten ausgefülii't worden sein. 

Aus dem AiigidÜbrten ergibt sich wohl die Begründung 
der geringei-en Furcht vor der Verletzung des Bauchfelles, 
obwohl dieselliC gewiß nicht ganz zu vernachlässigen ist. 

-) Archiv f. klin. Chir. XXXllI. IW.. II. Heft. Krl'ahrun^en über die 
SteinojieTiitionea hei Kiinhni. 

") 1. c. 

*) Cit. nach (.'entnilhl. f. Chirurg. Nr. 14. 1886. 

*) Revue de Chiurgie, 1887. Nr. 1. Etüde sur la taille hvpogastriiiuc. 
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Begründeter ist auf Grund statistischer Angaben die 
Furcht vor der Haniinfiltration und Beekenphlegmone. 

In Bezug auf diese ist nun zu bemerken, daß sie FrSre 
Cöme (Baseilhac) nicht beobachtet hat, Soubbrbiellk sah sie 
Imal unter 39 Fällen, Günther und v. Pit^a haben sie nicht 
beobachtet, ebenso hat v. Dittkl keine Urininfiltration in das 
prävesicale Gewebe gesehen. Ddllbs fand 7 Fälle unter 
478 Operationen, Flüry 5 unter 92, Broussin 3 unter 14 und 
Tuffier 11 unter 120. 

Es sind also die diesbezüglichen Befürchtungen mit Rück¬ 
sicht auf die Malignität dieser Complication gewiß nicht un¬ 
begründet und das Suchen nach Mitteln, um ihr vorzubeugen, 
sitdierlieh wohl gerechtfertigt. 

Daß der Verweilcatheter allein dagegen nicht schützt, 
ist wohl ziemlich allgemein anerkannt. Daß er, besonders in 
der ei’sten Periode , nach ohne Blasennaht ausgefühi*ter Epi- 
C 3 '^stotomie gar nicht oder nur mangelhaft functionirt, ist 
auch bekannt, und erklärt dies Marc Sek ’) auf Grund von 
Leichenversuchen dadurch, daß der intraabdominale Druck es 
ist, der, auf der verwundeten Blase lastend, ihre Ausdehnung 
hindert und ihren Inhalt gegen die künstliche Oefihung drängt. 
Er fand, daß, wenn er die Banchdecken ausgiebig spaltete, so 
daß die Blase vom Druck der Eingeweide befreit wurde, die 
Urinentleerung (bei entsprechend in den Ureter eingeführter 
Canäle, durch welche die Blase gefüllt werden konnte) durch 
die Wunde auf hörte und der Catheter prompt functionirte. 

In dem Maße, als die gesetzte Epicystotomiewunde sich 
verkleinert, verbessert sich der Abfluß durch die Verweilsonde. 
Gdyon empfiehlt deshalb ihre Anwendung erst für die zweite 
Behandlungsperiode. 

Es empfiehlt sich daher der Verweilcatheter nur bei ge¬ 
machter Blasennaht, wenn man es nicht im Allgemeinen vor¬ 
zieht, statt der Verweilsonde zum häufig wiederholten Cathe- 
terisraus zu greifen. 

(Schloß folgt.) 


Die durch Ueherhürdung hervorgerufenen 
Augenerkrankungen der Mittelschüler. 

Von Or. Heus Adl6r, k. k. Primar-Augenarzt in Wien. 

(Fortfiotzong.) 

Das Fliramerscotom ist ein immer mehr in Zunahme 
hefindliihes nor\ü)ses Symptom. Die Erscheinung besteht in 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes, in des.sen Mitte dann glän¬ 
zende Lichtstrahlen atacketenartig auftreten. Menst folgt Kopf¬ 
schmerz, Migräne. Der Zusammenhang mit übermäßiger Kopf¬ 
arbeit ist erwiesen (Schmidt-Rimplkr). Bei Studenten tritt es 
man<dimal dann ein, wenn sie bei nüchternem Magen sieh geistig 
anstrengen, eine leider häufige Gewohnheit jüngerer, über¬ 
bürdeter Mittelschüler, weh‘he namentlich Morgens an unbe- 
zwingliiüiem Appetitmangel leiden oder aus üliertriebeiier Aengst- 
lichkeit die ihnen Morgens zur Disposition stehende kurze Zeit 
zu neuerliiher krampfhafter und , wie bemerkt werden muß. 
m(*ist nutzloser Wiederholung des Abends Gelernten benutzen. 
Hier muß die unselige Gepflogenheit vieler Eltern gerügt 
werden, ilire Kinder möglichst zeitlich aufzuwocken. „Morgen¬ 
stunde hat Gold im Munde“ - ein Sprichwort, das für unsere 
bis tief in die Nacht hinein studirenden Mittelsehüler, die an 
Anämie, Neurasthenien, s. w. leiden, keineGeltuug hat. Der 
Erlaß des Unterrichtsministers v. Gautsch, daß die jüngsten 
Mittelschüler (bis zur III. Clusse) erst um 9 Uhr in der Sclmle 
zu ers<-heinen haben, muß vom ärztlichen Standpunkte freudig 
begrüßt werden. Freilich wüirde diese ausgezeichnete Maßregel 
illusoi'iseli durch die nicht genügend zu stigniatisirende Gegen- 
niaßregcl nervöser und ehrgeiziger Mütter. die ihre schlaf¬ 
trunkenen Kinder möglichst früh zur Arbeit treiben. Die so 
beliebte Ausrede, der Knabe sei nicht zurückzuhalten und be- 
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gehre das Gewecktwerden, verföngt nicht vor dem kritischen 
Ange eines vorurtheüslosen Beobachters. 

Direct erweisen konnte ich den Zusammenhang mit Ueber- 
bürdung und dadurch auftretende Gehirnreizung an der Mittel¬ 
schule in einer großen Anzahl von mir beobachteten Fällen 
von centralem, meist farbigem positivem Scotome. 

Ich b^chreibe, da solche Fälle bisher meines Wissens 
nie veröffentlicht wurden, zwei derselben: 

I. H. M., 10 Jahre alt, von normaler Körper- und Geistes¬ 
beschaffenheit, das dritte Rind gesunder, mir wohlbekannter Eltern, 
in der Familie keine Nervenkrankheiten, leb kenne denselben schon 
seit einigen Jahren und wurde er von mir wegen sehr leichter 
pustulöser Augenentzündungen behandelt, welche stets in kurzer Zeit 
beseitigt waren. Patient, bis dahin Privatist, hatte einen Haus¬ 
lehrer und war, da er weit zurück war, in der intensivsten Vor¬ 
bereitung für die erste Gymnasialclasse begriffen. 

Am 4. September 1884 wurde er mir vorgestellt, diesmal mit 
der Angabe, daß ihm am 2. September 1884, also vor zwei Tagen, 
plötzlich während der Jause vor dem linken Auge eine Erscheinung 
aufgetreten sei, welche als außen rother, innen blauer Kreis, im 
Centrum ungefärbt (hohl) beschrieben wurde (Scotoma centrale posi- 
tivum e causa centrale). Gehirnreizung. 

Dabei war der Angenspiegelbefund negativ, S = normal 
in der Nähe wurde feinster Druck (Jägeb 1) gelesen, doch stört die 
Erscheinung beim Lesen so, daß dasselbe gerne vermieden wird. 
Außerdem war Patient müde und klagte über Unlust zu jeder Ar¬ 
beit, ist schläfrig, ohne ruhig schlafen zu können, hat Kopfschmerz 
linkerseits und ist auffallend reizbar — wie die Mutter sieh aus¬ 
drückte — außerordentlich zornig. Weder ich, noch der Hausarzt 
konnten an dem Knaben sonst eine Anomalie entdecken. 

Ordination: Aussetzen aller geistigen Anstrengungen, Ver¬ 
bot des Schulbesuches, des Lesens und Schreibens; langes Schlafen, 
auch Nachmittags zwei Stunden Ruhe, kühle Abreibungen und 
Waschungen. Täglich zweimal wurde der Knabe von der Mutter 
in’s Freie geführt. Gegen den Kopfschmerz durch zwei Monate 
täglich zwei Pulver (0*5) Nat. salicyl. mit Gießhübler. 

Müdigkeit ließ nach; Patient, der früher keine Viertelstunde 
gehen konnte, geht nach vier Monaten Ruhe mehrere Stunden ohne 
Ermüdung. 

Am 23. Februar 1885 wurde wegeu noch bestehender Anämie 
Ronoegnowasser, zwei Kaffeelöffel, ordinirt. Patient spielt Violine 
täglich zwei Halbstnnden. 

Am 6 . April 1885 Kopfschmerz geschwunden, kann sehr viel 
gehen, ist nicht müde. Die Erscheinungen am Auge sind gleich¬ 
geblieben , nur ist das Scotoma blässer geworden. Offenbar Ab¬ 
klingen der Gehirnreizung. Ordination: Lemverbot besteht fort, 
Violinspielen erlaubt Stunden, Ronoegnowasser. 

Scotoma. 

Natürliche Größe in 15" gemessen. 



hohl 

Vom Patienten selbst gezeichnet. 

Das farbige Scotom bestand fast bis zur Mitte des Sommers. 
Der Knabe lernt schwimmen, täglich zuerst in Vöslau, dann im 
Landwohnungsorte, wo ein sehr kaltes Quellwasser vorhanden ist (IS^R.), 
Erst als Ende Juli das Scotom langsam verklingend ver¬ 
schwunden war, durfte Patient wieder lesen, bekam einen Hauslehrer 
und trat Mitte September in die Schule. 


Er hat ein Jahr verloren und ist bis jetzt (Juli 1887) voll¬ 
kommen gesund. 

II. V. R. mit ähnlichen Erscheinungen, welche aber nur vor¬ 
übergehend für Tage auftraten. Ein außerordentlich fleißiger dreizehn¬ 
jähriger Knabe in der dritten Gymnasialclasse, welcher der erste in 
der Classe ist und von einem (ärztlich genommen) krankhaften Ehr¬ 
geize getrieben, sich keine Stunde Erholung gönnen will, und trotz 
der Gegenbemtthungen seiner Eltern in einer unnatürlichen Lebens¬ 
weise verharrt. Ich ordinirte zwei Stunden Bewegung im Freien, 
Salicyl und kühle Waschungen. Sofortige Besserung, in acht Tagen 
Aufhören der Erscheinungen. Jetzt braucht der Knabe nur ein 
Salicylpulver zu nehmen, um nach 24 Stunden das etwa wieder auf¬ 
getretene Scotom verschwinden zu machen. 

Der Fleck ist meist von rundlicher Form, meistens ge¬ 
färbt ; die Farbe ist verschieden, meistens zweifarbig. So 
beobachtete ich solche, welche in der Mitte dunkelgrün, an 
den Bändern orange oder roth waren; aiif schwarz erscheint 
das Both mehr Ponceauroth, Abends Tegetthofffarbig. Die 
Ränder verschieben sich öfters; so bekommt der äußere Rand 
manchmal einen Buckel, wenn der innere lichter wird. In der 
Mitte (Höhlung des Kreises) ist häufig ein spinnenartiger 
Fleck. Früh beim Aufstehen ist das Ganze meist ein dunkler 
Fleck (nach Erholung durch Schlaf), bekommt häufig seine 
Farbe erst dui'ch die Anstrengung beim Sehen. Abends, wenn 
nichts gearbeitet wurde, oder wenn bei Tag das Auge längere 
Zeit geschlossen gehalten wurde, wird der Fleck ebenfalls 
dunkel. Der Fleck wird aber trotzdem immer auch bei Nacht, 
wenn auch blässer, gesehen. Bei Betrachtung des Gesichtes 
steht der Fleck meist still, während das Gesicht hin und her 
zu gehen scheint. Von manchen Patienten wird der Fleck 
als ein „Stern“ bezeichnet. Natürlich sind die Angaben sehr 
schwankend und werden die Erscheinungen nicht von Allen 
gleich genau beschrieben. 

. Es ist auch nicht vortheilhaft , die Aufmerksamkeit des 
I*atienten darauf zu intensiv zu richten; ich habe nur die 
Fälle genauer notirt, wo die Patienten selbst die Erscheinung 
genauer beschrieben. 

Auffallend häufig ist die Constanz der Form: rund und 
rundlich, und die Constanz der Farbe: der äußere Kreis ist 
meist roth, der innere Kreis blau oder blaugrün, die Höhlung 
der Kreise ist nicht ganz hell, sondern grauUeh. 

Zum Schluß sei es mir erlaubt, einen eigenthümlichen 
Fall von Chorea St. Viti, den ich 1881 gemeinsam mit 
dem verstorbenen Prof. Dr. Ch. zu beobachten Gelegenheit 
hatte, der ebenfalls durch Ueberbürdung eines Mittelschülers 
entstanden war, zu skizziren: 

Es bandelte sieh um einen gut genährten 13jährigen Schüler 
der vierten Gymnasialeiasse eines durch seine Strenge berühmten 
Wiener Gymnasiums, üeberanstrengung des maßlos gewissenhaften, 
mäßig talentirten Knaben wurde erwiesen. Die Chorea major dauerte 
schon mehrere Wochen; der Knabe wurde in seinem Matratzen¬ 
zimmer oft 1^/3 Klafter hoch geworfen. Da entstand plötzlich (wie 
sich später herausstellte, durch die excessive Bewegung) am rechten 
Auge an der Bindehaut nach außen gegen den Canthus extemus 
eine 13 Mm. lange, 6 Mm. breite, etwa 2—3 Mm. hohe Blase mit 
wässerigem Inhalt. Die Cyste wurde von mir „auf dem Patienten 
liegend“ abgetragen und da der sehr begabte und diagnosengewandte 
Ordinarius die Diagnose auf Cysticercus des Gehirns und Auswande¬ 
rung eines Cysticercus unter der Conj. bulbi (wodurch alle Erschei¬ 
nungen des Falles erklärt worden wären?) gestellt hatte, zur 
Untersuchung aufbewahrt. Der damalige Proseotor des Militärspitales, 
jetziger Üniv.-Prof. Dr. Weichselbadm , gab folgenden Befund: 
„Die Cyste besitzt eine sehr gefäßreiche bindegewebige Wandung und 
ist von einem Cylinderepithel ausgekleidet. Von einem Parasiten 
(Cysticercus oder Echinococcus) ist nichts zu sehen! Die Cyste ist 
daher eine einfache Retentionscyste.“ Unser Gymnasiast 
mußte das Studium aufgeben. 

(Fortsetzung fdlgt.) 
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Berichte aus Kliniken und Spitftlern. 


Chi'mirgische Ahtheihtng deaJ^of, v. Mosetig-Moorhof 
im k. k» Krankeiihatiae Wieden. 

lieber Massagebehandlung querer subcutaner 
Patellarfracturen. 

Von Dr. Victor Wftg^cr, k. k. Regimentsarzt, eommandirt 
auf obige Abtbeilung. 

Die queren Fractnren der Patella sind seit jeher deswegen 
als äußerst unangenehme chirurgische Erkrankungen angesehen 
worden, weil sie sehr schwer zur Consolidining zu bringen 
waren. Die Ausheilung erfolgte eben fast nie durch knöcherne 
Vereinigung der Fragmente; in der Mehrzahl der Fälle blieb eine 
Pseudarthrose zurück, welche, wenn sic langbänderig war, 
die Brauchbarkeit der betreffenden Extremität wesentlich be¬ 
einträchtigte, indem das Knie activ nicht gestreckt und in der 
Beugestellung nicht fixirt werden konnte, wodui*ch insbesondere 
das Abwärtsgehen behindert war. 

Alle älteren Verbandmethoden für Kniescheibenbrüche 
hatten ihre Grundidee darin, durch Druck und Zug die dia- 
ßtasirten Fragmente möglichst nahe an einander zu bringen 
und solcherweise eine knöcherne oder doch wenigstens eine 
kurzbänderige Verwachsung zu erzielen. Lode, Müscbenbrock, 
Bell, Lrfoet, Teelat, Wolfermann und Andere gaben sinn¬ 
reiche, oft recht complicirte Apparate und Vorrichtungen an, 
die aber alle nicht viel Nutzen brachten, da sie, fest angelegt, 
bald durch ihren Druck unerträglich wurden und entfernt 
werden mußten. 

Shkldon hatte nur aufrechtes Sitzen im Bette bei ge¬ 
strecktem Knie oder halbsitzendes Liegen mit gehobener Fei'se 
empfohlen. Die MALGAiGNE’sche Doppelklammer, Ollier’s Haken¬ 
zange und die DiKFFENBAcn’schen Metallstifte hatten don 
Nachtheil, daß die Weichtheile und der Knochen bei Anwendung 
dereelben verwundet wurden und daß trotz ihrer Application 
manchmal eine exactc Vereinigung der Bruchstücke nicht 
durchgefuhrt werden konnte und die knöcherne Verwachsung 
ausblieb. Trotz des langen Krankenlagers hatten die Betreffenden 
eine unbrauchbare Extremität. Hutchinson hatte darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß das durch die Fractur hervorgerufene 
Haematoma genu die Diastasirung der Fragmente steigert. 

Ltstku hatte es als der Erste gewagt, miter dem 
Schutze der Antiseptik die Bruchstelle durch einen Längs¬ 
schnitt bloßzulegen, das ergossene Blut aus dem Kniegelenke 
zu entleeren und beide Bruchstücke durch zwei dieselben nicht 
völlig dmehdringende Silberdrahtnähte zu vereinigen, v. Volk¬ 
mann entfernte das Haematoma genu durch Punction, Schede 
durch Punc-tion, welcher er eine Au.ssj)ülung des Gelenkes mit 
H°/oiger Carbollösung nachschickte. 

Das waren aber sehr eiuste eingreifende Gperationen, 
welche nur unter den strengsten antiseptischen Cautelen unfrr- 
nommen werden durften. 

Um der immerhin nicht belanglosen Eröffnung des Knie¬ 
gelenkes ausznweichcn, gaben Kocher und Ceoi suheutane 
Nahtmethoden an. 

Kocher fühife eine Drahtschlinge subcutan quer durch 
die Quadriceps-Sehne oberhalb der Patella und eine zw'eitc 
durch das Ligamentum patellae proprium und vereinigte Uber 
der entsj)reehcnd geschützten Haut je zwei der Enden der 
einen und der zw'citen Drahtsclilinge. 

Ckci führte mittelst eines geöhrten Stiehhohrers schräg 
diagonal von oben nach unten durch die Patella zwei sich 
kreuzende Drähte, die er, an der Peripherie der Patella suh- 
mitan heruniführend. entsprechend einer Stichüffnung knüpfte. 
Bei diesen beiden Methoden bleibt das Kniegelenk unerÖffnet. 

Bei allen Methoden, hei denen die Klnochennaht ange¬ 
wendet wurde, wurden um den Preis der knöchernen Ver¬ 
einigung der Bruchstücke durch die dabei nothweiidige. lange 
währende Ruhestellung der Extremität Folgezustände geschaffen, 


die deren Brauchbarkeit auf Monate, selbst auf Jahre hinaus 
in Frage stellten. 

Die Folgen bestanden in einer Atrophirung des Musculus 
quadriceps durch dessen lange Inactivität und in einer Steifheit 
des Kniegelenkes durch die langdauernde Ruhelage und den 
oft mächtigen Bluterguß in dasselbe. 

Es war nun Metzger, der bekannte holländische Masseur, 
der die Position der Fragmente, wenn dieselben nicht zu weit 
von einander abstanden, nicht weiter berücksichtigte, sondern 
bald nach der Verletzung das Gelenk massirte und das extra- 
vasirte Blut aus demselben verdrängte und auch den M. qua¬ 
driceps durch Massage vor der Atrophie bewahrte. Mit der 
Massage leitete er passive und active Bewegungen im Knie¬ 
gelenke ein. Verband wurde keiner angelegt. 

Die Heilung der Fractur erfolgt bei dieser Behandlung 
immer pseudoarthrotisch-kurzbänderig, aber das Endrwultat 
ist gegenüber dem durch Knochensutur und nachfolgende 
fixii’ende Verbände zu erzielenden, geradezu ein glänzendes zu 
nennen. Es scheint in der That für die völlige Brauchbarkeit 
der Extremität gleichgiltig zu sein, ob eine Patellarfractur 
knöchern oder kurzbänderig heilt, wofern nur der Gelenks- 
ateife und der Quadriceps-Atropbie vorgebeugt wird. 

Um das ganz zu verstehen, müssen wir uns ein wenig 
mit der Anatomie der Quadriceps-Sehne beschäftigen. Man 
kann ungezwungen die Quadriceps-Sehne in drei Partien 
theilen. Die mediane, wenn man sie so nennen dai*f, schickt 
ihre Fasern aponeurotisch über das Periost der Patella, mit 
dem sie innig verwachsen ist und reicht bis an das Ligamentum 
patellae proprium. Die lateralen Fasern der Sehne steigen 
seitlicih von der Patella und nur theilweise mit dem Periost 
derselben verwachsen zum Unterschenkel herab und inseriren 
sich selbstständig an demselben. Es ist das Verdienst Lorinsbb’s, 
diese Thatsache wieder betont zu haben. 

Wird nun die Patella fracturirt, so reißt in den meisten 
Fällen nur das Periost und mit demselben der mediane apo- 
neurotisch-fibröse Theil der Quadiiceps-Sehne quer ab, die 
beiden lateralen Partien werden nur seitlich eingerissen oder 
bleiben ganz intact. Trotz der Diastase der beiden Pateliar- 
fi-agmente sichem diese beiden lateralen Sehnenantheile voll¬ 
ständig die Erhaltung der Wirkung des Muskels, wenn derselbe 
sonst ftinctionstüchtig und das Knie beweglich ist. Es beträgt in 
solchen Fällen die Distanz der beiden Bruchenden, wenn das 
Blutextravaaat kein zu großes ist, etwa 1—2 Cm., welche bei 
Massagebehandlung für die Brauchbarkeit des Beines ganz 
irrelevant ist. 

Das Verfahren ist folgendes: 

Der Patient wird zu Bette gc'bracht und die kranke 
Extremitä t gestreckt auf einem Planum inclinatum simplex oder 
einer stellbaren Hohlschiene so gelagert, daß die Ferse 
gehoben ist. Anf das .sutfundirte, durch das Blutextra¬ 
vasat geschwollene, äußerst schmerzhafte Knie wfrd durch die 
ersten .•>—4 Tage ein Eisbeutel gelegt. Schon am 4.—5. Tage 
kann mit der Massage begonnen werden und wird nicht nur 
der M. quadriceps in seiner ganzen Ausdehnung, sondern auch 
das Kniegelenk in weitem Umfange täglich einmal massiit 
und alsbald mit pa.ssiven Bewegungen begonnen. Sobald es 
ohne besonderen Schmerz möglich ist, beginnt der Patient 
selbst die Extremität im Kniegelenk zu beugen und unternimmt 
es nach etwa 14—20 Tagen mit Zuhilfenahme von Krücken 
henimzugehen. Nach (5 Wochen ist er meist im Stande, ohne 
Ki'ücken und ohne sonstige Unterstützung zu gehen und kann 
die Extremität gerade so wie vor der Verletzung gebrauchen. 

Auf der chirurgLschen Abtheilung des Herrn Prof. v. 
Mosetig, meines hochverehrten Lehrers, wurden seit Februar 
1880 fünf quere subcutane Patellarfracturen mittelst Massage 
behandelt und geheilt. 

Der erste Fall einer frischen Patellarfractur betraf den 
Snjührigen Schlossorgehilfen F. P., der am 8. Mai 1886 von eineni 
Dampfkessel auf das Pflaster eines Kesselhauses fiel, und zwar auf 
das rechte Knie. Er konnte zwar aufstehen, machte einige Schritte, 
fiel jedoch wieder zusammen und wurde am 9. Mai dem Spitale 
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ttbergeben. Bei der Aafnahme war die rechte Kniegelenksgegend in 
allen Dimensionen, besonders aber in der Breite bedentend geschwellt 
and zeigte die Haut zahlreiche Suffasionen. Die Patella war beiläufig 
in der Mitte quer gebrochen. Trotz der bedeutenden Diastase wurde 
am 4. Tage mit der Massage und passiven Bewegungen begonnen 
und der Patient genau nach 6 Wochen mit vollständig gebranchs- 
fftbiger Extremität, ohne einer Stütze zu bedürfen, geheilt entlassen. 

Genau so verlief ein zweiter Fall, Patient wurde nach kaum 
7 Wochen entlassen. Derselbe kam nach 4 Monaten mit einem 
Leiden an der anderen unteren Extremität in die Spitalsbehandlung 
und erklärte bei dieser Gelegenheit, daß die Gebrauchsföhigkeit des 
zuerst erkrankten Beines (Patellarfraetur) in keiner Weise beein¬ 
trächtigt sei. 

In dem dritten Falle handelte es sich um den 33jährigen 
Peitsohenmaeher F. S. Derselbe hatte sich durch einen Fall einen 
Bruch der Kniescheibe des linken Beines zugezogen. Er war durch 
6 Wochen in häuslicher Behandlung, nach welcher er, da keine 
Besserung erfolgte, am 17. Februar 1886 das Spital aufsuchte. Es 
wurde sofort mit der Massage begonnen nnd der Patient konnte am 
20. März 1886, ohne Krücke gehend, das Spital verlassen. 

Vierter Fall. Der Geschäftsreisende Mr. C. L. aus Paris, 
42 Jahre alt, fiel im Hotel Metropole mit dem linken Knie mit 
solcher Wucht gegen ein Stiegengeländer, daß er zu Boden stürzte und 
sich nicht wieder zu erheben vermochte. Er wurde sofort in’s Spital über¬ 
führt. Die ganze linke Kniegelenksgegend war mächtig geschwellt, äußerst 
Bchmerzhaft nnd blutig sufi'undirt, die Diastase der Fragmente betrug 
etwa 2 Cm. Um die Extremität wurden stramme Bindetouren gelegt, 
erstere mit gehobener B'erse in einer Hohlscbiene etabiirt und auf das 
freigelassene Knie eine Eisblase gegeben Am 4. Tage wurde mit 
der Massage des Quadriceps und des ganzen Kniegelenkes begonnen. 
Sehon nach 8 Tagen versuchte der Patient active Bewegungen und 
wurde, da er dringend bat, ihn abreisen zu lassen, am 13. Tage 
nach der Verletzung, mit einem Stützapparate versehen, aus dem 
Spitale entlassen. Er vermochte, von zwei Wärterinnen gestützt, 
1—2 Schritte ohne besondere Schmerzen im Zimmer zu machen. 

Der 5. Fall endlich betriiTl; den 24jährigen Maurer J. G., der von 
einem stookhohen Gerüste herabgestürzt war und sich den rechten 
Radius und die rechte Patella hiebei fracturirt batte. Er kam am 
9. Juli d. J. in unsere Behandlung. Am 13. Juli wurde mit der 
Massage begonnen und seit dem 22. Juli geht Patient — trotz der 
gleichzeitigen Radiusfractur — mit Krücken fast den ganzen Tag 
im Garten des Spitales herum nnd dürfte in wenigen Tagen genesen, 
seinem Berufe wieder gegeben werden. 

In den citirten Fällen war die Diastase der Bruchstücke 
stets eine geringe, 1—2 Cm. nicht überschreitende nnd waren 
die lateralen Quadriceps-Sehnenantheile nicht durchrisaen. Im 
l., 2., 4. und 5. Falle war die Fractur eine frische und nur 
im 3. Falle war der Patient schon 6 Wochen in häuslicher 
Pflege gewesen, aber selbst da gelang es durch die Massage 
in 32 Tagen die vollständige Gebrauchsfähigkeit der Extremität 
wieder herbeizuführen. 

Schwieriger sind jedenfalls jene, zum Glücke, wie es 
scheint, selteneren Fälle, in denen auch die seitlichen Sehnen¬ 
stränge quer durchrissen sind, wo dann die Fragmente weit 
auseinandergehen. Dann dürfte sich insbesondere die subcutane 
Knochensutur nach Ceci empfehlen, jedoch möge man es, wie 
Prof. V. Mosetig sagt, niemes unterlassen, so bald wie nur 
immer möglich, mit Massage und Gelenksgymnastik zu be¬ 
ginnen, um dem Verletzten nicht nur eine schön geheilte, 
sondern auch vollends brauchbare Extremität zu erhalten. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von Zwerchfellruptur in Folge von 
Verschüttung. 

Von Dr. Oeoar Kinohen, prakt. Arzt in Kolomes. 

Die 20jäbnge Marie S. zu Windpassing in N.-Oe. wollte am 
1. Deeember v. J. von einem kleinen Sandbeige, der eine Höhe 
von kaum 2Va Meter hat, Sand holen. Der Sand wurde von der 
dortigen Gemeinde zur ReguUrung einer Fahrstraße benützt und die 
dabei beschäftigten Arbeiter gruben derart, daß eine kleine Höhlung 
entstand, über welobe eine kaum mehr als 1 Meter hohe Sandschiehte 
blieb. In dieser Höhlung war nun das Mädchen mit dem Sand- 
ausgraben beschäftigt, als sie, von ihren Freundinnen angerufen, sich 
umschauen wollte, auf den Rücken fiel und von der plötzlich herunter¬ 
gestürzten Sandmasse am Unterkörper*, insbesondere am Abdomen, 
getroffen wurde, während ihr Oberkörper vollkommen frei blieb. 
Hilfe war zur Hand. Sie wurde rasch hervorgezogen und in’s Bett 
gebracht. Eine Stunde nach der stattgehabten Verletzung langte ich 
bei der Verunglückten an und fand dieselbe beim vollsten Be¬ 
wußtsein, mir blos über furchtbare Schmerzen im Abdomen klagend. 
Sie war auffallend blaß; Puls klein, kaum fühlbar, so daß ich sofort 
an eine innere Verblutung denken mußte und eine Injection mit 
Ergotinum Borabel, machte. Als ioh die Kranke von den Decken 
befreite, entdeckte ioh im Bette eine riesige Blutlache nnd ein Blick 
auf die Genitalien belehrte mich sofort, woher diese enorme Blutraenge 
stamme. Es war ein durch Haut, Unterbautzellgewebe und Muskel 
greifender linearer, mit fetzigen Rändern versehener Riß, der rechter- 
seits vom Mons veneris verlaufend, durch die Clitoris hindurch bis 
in die Vagina sieh fortsetzte, ebenso nach hinten bis knapp zur 
Afteröfftiung reichte. Die Blutung aus dieser Wunde war bereits von 
selbst sistirt und als ioh nun an eine nähere Untersuchung der Ver¬ 
unglückten schreiten wollte, änderte sich wie mit einem Schlage der 
Zustand derselben unter meinen Augen, sie wurde plötzlich hochgradig 
cyanotiscb, schrie laut auf, verlangte nach Wasser und wollte fort¬ 
während vom Bette hinuntorspringen, so daß sie förmlioli gehalten 
werden mußte. Sohließlicb wurde sie ganz bewußtlos, der Puls sehr be¬ 
schleunigt und Pat. starb eines ruhigen Todes, drei Stunden nach der 
stattgehabten Verletzung. 

Am 3. Deeember habe ich mit meinem Collegen, Herrn Dr. 
Gr^or, die gerichtliche Obduction vorgenommen und da ergab sich 
folgender interessanter Befund: Bei Eröfiüung der Bru8thr)hle 
fand ich linkerseits an der Stelle, wo das Herz de norma 
zu liegen kommt, den Magen, und zwar derart gelagert, 
daß die Curvatura major nach vorne sah, neben demselben, den 
ganzen Raum der linken Lunge einnehmend, den Diokdarm und 
einen großen Theil des Dünndarmes. Unter diesem Convolut die 
Milz. Die linke Lunge von der hinteren Brustwand ganz abgehoben 
und über die vordere Fläche des an Stelle des Herzens gelegenen 
Magens gelagert. Das Herz ganz in die rechte Brusthälfte hihUber- 
gedrängt und von der rechten Lunge ganz überdeckt. Der linke 
Leberlappen ragte ebenfalls in den Unken Brustraum hinein. Die In- 
spection des Zwerchfelles ergab eine vollständige Durohreißung des 
sehnigen TbeUes desselben und erstreckte sieb die Zerreißung an 
mehreren Stellen auch in den fleischigen Theil hinein. Trotz dieser 
ausgedehnten Verletzung war sowohl in der Bauch- als auch in der 
Brusthöhle gar kein Blut vorhanden. Ich gab über letztere Er¬ 
scheinung mein Gutachten dahin ab, daß die obengenannte, durch die 
Clitoris verlaufende Verletzung eine derartige war, daß durch die¬ 
selbe bereits eine enorme Blutmenge aus dem Körper verloren ge¬ 
gangen sei und im Zusammenhänge mit der gleichzeitig durch die Sand¬ 
masse bewirkten Compression ein Austreten von Blut in die Bauch-, 
resp. Brusthöhle verhindert wurde. Man kann aus diesem Beispiele er¬ 
fahren , daß bei einer solch eolossalen inneren Verletzung es unter 
Umständen trotzdem möglich sei, daß gar keine Blutspuren in den 
visceralen Höhlen gefunden werden. 
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Literarische Anzeigea. 

The Surgery of the Pancreas 

as based opoti experimeDts and elinical resenrches 

by N. Sann, M. D., Professor of surgei-y in ChioAgo. 

Philadelphia 1886. J. Dornen. 

Besprochen von Dr. Alfons t. Boithorn, Operateur an der Klinik Billroth 

in Wien. 

(Schlnfi.) 

Nach AnfUhning dor bekannten drei ZCNKBR’schen Fälle wird 
eine Sonderang aller Hämorrhagien in a) hämorrhagische 
Cysten, d. h. Blutungen nach Ruptur von Gefäßen in präexi- 
stirende Cystenräume und b) acute, diffuse Hämorrhagien 
im veränderten Drflsenparenohym vorgenommen. 

Bedingungen zu diesen Blutungen sind: 

(x) Erkrankungen der Pancreasgefäße. 

ß) Chronische, parenchymatöse Degeneration des Drllsen- 
parenchyras. 

Y) Acute Entzündung des letzteren. 

Diagnose und Behandlung ist nnr bei den großen hämorrhagi¬ 
schen Cysten denkbar; wenn erkannt, bieten dieselben immer eine 
Indication zur Laparotomie mit dem Versuche der Blutstillung: 
Tamponade mit Jodoformgaze und Anlegen einer äußeren Panoreasüstel, 

Auf seinen diesbezüglichen Artikel: „The surgical treatment of 
cysts of the Pancreas“ (in „The American Journal of Medical 
Sciences“, Juli 1885) verweisend, begnügt sieh der Autor damit, 
vier neue, seither beobachtete Pancreascysten, welche einer opera¬ 
tiven Behandlung unterzogen wurden und einige auf die Aetiologie, 
Symptomatologie und Operation der Pancreascysten Bezug nehmende 
Worte anzufügeu. 

Die neuen Fälle sind: 

1. Jener von DixON („Medical Record“, 15. März 1884). 
42jäbr. Mann, bei dem ursprünglich zufolge Compression dea D, 
choledocbus Cholelithiasls diagnosüclrt, die Cyste erst drei Möna^e 
nach Beginn der Erkrankung erkannt worden war; Punction, Ent¬ 
leerung von drei Unzen gelblichrother Flüssigkeit; Tod 34 Tage 
nach der Punction an Cholaemia. Die Autopsie ergibt eine haupt¬ 
sächlich den Pancreaskopf einnehmende Cyste mit gelblichschleimigem 
Inhalt. Compression des Ductus choledocbus bis zur absoluten Im¬ 
permeabilität. 

2. Jener von Riedel („Archiv, f.klin. Chirurgie“, Bd. 32, p. 904). 
4oJäbr. BVau, allmälig im Laufe von 10 Jahren herangewachsener 
Tumor im Epigastrium, Laparotomie, Lösung der Adhäsionen, Ent¬ 
leerung von 10 Litern einer bräunlichen Flüssigkeit, Stillung der 
Blutung, Tod durch Peritonitis 96 Stunden p. Operation. 

3. Jener von Salzer aus Billroth’s Klinik („Prager Viertel- 
jahrschrift f. Heilkunde“, 1886). 34jähr. Frau, Dauer des Ge- 
Bcbwulstwachsthums 9 Jahre, die Geschwulst wölbte ursprünglich 
das Epigastrium vor, hat sich nun bis unter den Nabel ausgedehnt. 
Krenzschmerzen , Mageubesehwerden , Erbrechen. Aetiologiscber 
Zusammenhang mit T}'phus wahrscheinlich. Laparotomie. Exstirpation 
der Cyste fDurchtrennung des Netzes, Lösung der zahlreichen Ver¬ 
wachsungen, Entleerung der ca. 2 Litergelbliehen Flüssigkeit durch 
Punction, Lösung der Wandungen). Sechs Tage nach der Operation 
B]xitu8. Todesursache: Peritonitis purulenta diffusa. Die histolo¬ 
gische Untersuchung der Cystenwand ergab an der Außenseite Pan- 
creasgewebe. 

4. Jener, von Kramer berichtet, von Hahn ausgeführt 
(„Ccntralblatt f. Chirurgie“, Nr. 2, 1885). 16jähr. Mädchen, plötz¬ 
liches Auftreten einer Geschwulst im Bipigastrium nach einem hef¬ 
tigen Brechanfall. Diagnose: BiChinocoecus der Leber. Laparotomie. 
Anlegung einer äußeren Fistel nach Incision und Entleerung von 
2 Litern albuminöser B’lüssigkeit durch Punction. Heilung, indem 
sich nach 4 Monaten die B'istel schloß. 

Nochmals wird von Seite des Autors betont, daß complete 
Abschnürung des Ductus pancreaticus bei seinen Ver¬ 
suchen niemals zur Bildung von Cysten geführt habe. Er 
anerkennt demnach keineswegs die alte, allgemein herrschende An¬ 
schauung über Cystenbildung. 


Die einzig richtige Behandlungsmethode ist auf 
Grund der gemachten Erfahrungen die Anlegung einer äußeren 
Pancreasfistel, ein Eingriff, welcher bisher stets von bestem Erfolge 
begleitet war. 

Die Unzulänglichkeit, die tiefe, verboi^ene Lage der Cysten, 
das B'ehlen eines Stieles, allerseits Hindernisse durch die Naehbar- 
organe, deren Verletzung an und für sich letal werden kann, er¬ 
schweren die Exstirpation der Cysten zu sehr, als daß dieselbe 
noch als ein rationeller B^ingriff angesehen werden könnte. 

Von Tumoren des Pancreas werden zwei angeführt: Sarcom 
und Carcinom. 

Zu dem einzigen Falle von sicher eonstatirtem, primärem 
Sarcom des Pancreas, den Fribdreich beobachtete, fügt Sbnn 
noch zwei andere an, einen von Mato („Outlines of human pathology“) 
und einen von Lepine und Cornil („Gaz. m 6 dio. de Paris“, 1874). 
Das Paucreassarcom war zumeist zufälliger Sectionsbefund bei hoch¬ 
gradig anämischen Individuen, welche an anderen Krankheiten zu 
Grunde gegangen waren. 

Eine viel größere praktische Bedeutung hat das Carcinom. 
Unzweifelhafte Fälle von primärem Carcinom sind eine ganze Menge 
bekannt geworden. Aufzählung derselben (11 an der Zahl) nach 
Fribdreich. Die Statistik nach Da Costa („North, americ. med. 
ehir. Review“, Sept. 58), spricht für die größere Frequenz bei 
Männern und bei ludividuen, welche das 40. Jahr überschritten 
haben. In der Mehrzahl der Fälle war es ein derber Scirrhns. 
Ausnahmeu: Cylindroma (Waqnbr), Colloidkrebs (Lücke und Klei s). 
Hauptstützen der Diagnose waren Fcttstüble, Fettdiarrboen und 
Impermeabilität des Duodenums durch Druck seitens des Pancreas- 
kopfes. Compression des Duct. choledocbus bewirkte in 'der Mehrzahl 
der Fälle Icterus. Sehr liäufig wurden Metastasen in der Leber 
beobachtet. Der Tumor war in 137 Fällen nur 13mat 
deutlich palpabel. Wenn einmal fühlbar, dann ist es für die 
Blxstirpation wegen Fixation des Tumors und Uebergreifens des- 
selbcus auf die Nachbarorgane gewöhnlich schon zu spät. Billroth 
resecirte 2mat Theile von Pancreas, Imal bei Gelegenheit einer 
Pylorusresection, Imal bei Gelegenheit der Bbcstirpation einer sarco- 
matösen Milz. 

Die Tuberoulose des Pancreas hat in chirurgischer Be¬ 
ziehung gar keine Bedeutung. Abgesehen von der außerordentlichen 
Seltenheit wird das Vorkommen von primärer Pancreastubercnlose 
überhaupt vielfach in Abrede gestellt. Bei Allgemeintuberculose ent¬ 
fällt die Indication zu einem chirurgischen Eingriff von selbst. Klebs 
konnte bei Miliartuberculose der Abdominalorgane ira Pancreas keine 
Knötchen finden. Im Anschluß werden zwei Fälle, einer von Arau, 
der andere von Mato angeführt, welche als primäre tubereulöse 
Affection des Pancreas gelten sollen. 

Die Lipomatosis oder fettige interstitielle Infiltration wurde 
in einigen Fällen von Obesitas universalis hauptsächlich bei Pota¬ 
toren mit Fettleber und B’ettherz schon von Rokitansky beobachtet. 
Es wurde über eine vollkommene Atrophie des P. durch Druck in 
3 B’ällen von Litten berichtet. 

Bei Lebzeiten der betreffenden Individuen konnte trotz des 
Schwundes der Bauchspeicheldrüse keinerlei Beeinflussung der Ver¬ 
dauung beobachtet werden. Bhn einziger von Lepine und Cobnil 
beschriebener B'all macht diesbezüglich eine prägnante Ausnahme. 

Kohlensäure und phosphorsaure Concretionen 
werden in den Gängen des Pancreas sehr häufig beobachtet 
Dieselben sind gewöhnlich klein, bis zu 1" im Durchmesser und bis 
200 Grm. schwer, weiß, öfter glatt als rauh, manchmal verästelt. 

Langdauernde Reizung durch Steine kann zu interstitieller 
BiUtzündung, zur Abseedirung, andererseits zu Sclerose und narbiger 
Schrumpfung führen. Nie werden Steine Anstoß zur Cysteobildimg 
geben. Koliken worden immer eher zur Diagnose von Gallenstein¬ 
kolik Veranlassung geben. Die chirurgischen Bhngriffe können sich 
demnach hier nur auf die consecutiven Processe, besonders Absceß 
und Gallenretention, beschränken. 

Es ist zweifellos, daß die Arbeit Senn's als eine berück- 
siehtigenswerthe Bereicherung der englischen Literatur aufsn- 
nehmen ist. 
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Aber auch für ans bietet eine ganze Reihe von Reaultaten 
aus dem experimentellen Theile immerhin viel des Interessanten. 
Ebenso verdient die Zusammenstellung der in sehr spärlicher Zahl 
bekannt gewordenen Fälle von Verletzung des Pancreas Erw.lhnung. 

Diese Umstände veranlaßten mich^ einen Auszug des Inhaltes 
in etwas breiterer Form zu geben, als dies bei Recensionen gewöhn¬ 
lich zu geschehen pflegt. 

Die deutsche Literatur besitzt in Friedeeich einen so ausge¬ 
zeichneten Bearbeiter alles dessen, was beztlglicli des gesunden und 
kranken Panoreas bisher bekannt geworden, daß es schwierig ist, 
neben einem solchen Musterwerke deutscher Genauigkeit über eine 
compilatorische Arbeit ähnlichen Inhaltes in ganz objectiver Weise 
zu urtheilen. 

Der tbeoretisobe Theil, besonders die anatomisch-physiologische 
Einleitung, wäre' besser weggelassen; sie bringt nur in dürftigster 
Form Dinge, die bei jedem Leser als bekannt vorausgesetzt werden 
sollten; andererseits einige mehr auf Thierexperimente Bezug habende 
Details, die eben dort anzubringen wären. 

Der casuistische Theil ist mit großem Fleiße zusammengestellt 
worden und wird sich schon deshalb dieses Buch einen bleibenden 
Platz in der Literatur erwerben. 


Zeitungsschau. 

V. Pädiatrie. 

Ref.: Dr. L. üng^er in Wien. 

(Schluß.) 

Eine Reihe von Arbeiten, über die wir nunmehr kurz berichten 
wollen, beschäftigt sich mit der Pathologie und Therapie der Rhacbitis. 
Im Vordergründe der Discussion steht die Phospborbebandlung 
derselben. In dieser Beziehung ist nun hervorzuheben, daß, unbeschadet 
prineipieller Gegensätze in der pathogenetischen Auffassung dieser Krank¬ 
heit, die Mehrzahl zuverlässiger Beobachter sich dahin ausspricht (42 
bis 47), daß der Phosphor in beiden Formen der von Kassowitz 
angegebenen Verabreichungsweise (als Phusphorleberthran und als 
Pbosphoremulsion) auf das Allgemeinbefinden der rhachitischen Kinder 
sowohl, wie auf eine Reihe einzelner Symptome der Rhachitis, auf die 
Graniotabes, den Stimmritzenkrampf, die Gelenkschlaffheit etc. nicht 
nur ausgezeichnete, sondern sogar hervorragende Wirkungen entfalte 
(Tobplitz), die auch dann beobachtet werden, wenu nebenbei allerlei 
hygienische Mißstände, mangelhafte Ernährung, schlechte Wohnungen, 
unregelmäßige Aufsicht u. dgl. einherlanfen. Der Umstand indessen, 
daß einige Beobachter [Raddnitz (48), Escheeich (49)] bei einer 
geringen Anzahl von Kranken, namentlich im Säuglingsalter, wegen 
eingetretener oder schon vorhandener Verdauungsstörungen, von der 
Verabreichung des Phosphors in öliger Lösung Abstand nehmen 
mußten, die Beobachtung ferner, daß der Phosphor unter Umständen 
ans der öligen Lösung herausfällt, endlich auch zum Zwecke der 
Eliminirung des Leberthrans aus der Therapie der Rhachitis und 
sonach in dem Interesse, reine Beobachtungsresultate zu gewinnen, 
veranlaßte Eschbricb, den Phosphor in Form des über Raudnitz’s 
Anregung von Hastkelie hergestellten Phosphorwassers bei 
der in Rede stehenden Erkrankung anzuwenden. 

Das nach der Formel: Phosphori O'Ol, Carbonei sulfurat. 0*25, 
Solve in Aq. dest. 100*0; MDS. zweimal täglich einen Kafleelnflel, 
bereitete Medicament muß in gut verstöpseltem Glase aufbewahrt 
werden, damit der Schwefelkohlenstoff sich nicht verflüchtige und dadurch 
der Phosphor ausfalle. Als Corrigens kann Syr. simpl. getrennt ver¬ 
schrieben und vor dem jedesmaligen Gebrauche zngemiseht werden; 
von vomeherein darf der Syrup dem Medicament nur dann zugesetzt 
werden, wenn letzteres in wenigen Tagen aufgebraucht werden soll. 
Der abscheuliche Geruch des Mittels kann nicht verdeckt werden, 
genirt jedoch merkwürdiger Weise die Kinder nicht, die es im Gegentheil 
gerne nehmen, lieber die erzielten Erfolge, respective Resultate 
spricht sich Escherich nicht aus, glaubt jedoch , daß diese neue 
Anwendnngsweise wohl Licht in die Frage bringen werde, ob der 
Phosphor gegen Rhachitis wirksam sei, da manche Beobachter dem 
bisher zugleich angewandten Leberthran die günstige Wirkung zuzu¬ 


schreiben geneigt sind. Das meiste Licht in die Sache hat, unseres 
Erachtens, vorläufig Soltmann (50) gebracht. Derselbe zeigte 
zunächst, daß die neu empfoblene Aq ua phosphorica (Hasterlie) 
ein unzuverlässiges Präparat und \ on mangelhafter Bereitungsweise 
sei; der Phosphor bleibe darin ebensowenig gelöst, wie Tinct. Benzoös 
in Spirituswasser gelöst bleibe, obwohl es richtig ist, daß Benzoö sich 
in Spiritus, und Spiritus sich in Wasser, beziehungsweise, daß der 
Phosphor sich in Schwefelkohlenstoff und der Schwefelkohlenstoff' 
sich in Wasser löst. Bei einer von Apotheker Möller in Breslau 
ausgefUbrten Untersuchung eines genau nach Vorschrift bereiteten 
Phosphorwassers ergab sieh, daß von 0 08 P im Liter nach 3 Tagen 
nur 0*0067 P gelöst, 0*0733. also die bei Weitem größte Menge, 
dagegen ungelöst vorhanden war. Soltmann zeigt aber ferner, daß 
auch Kvssowitz sich im Irrthume befinde, wenn er behauptet, 
daß bei der Anwendung des Phosphors in. Oel keine Aussohmdungen 
Vorkommen; denn es ist ganz zweifellos, daß Phosphoröl nach der 
Pharraacopoea germ. Ed. 1. mit Mandelöl im Verhältuiß von 1 : 80 
hergestellt, in der That mit der Zeit Phosphor ausscheidet. 8. beleuchtet 
bei dieser Gelegenheit drastisch die verschiedenen Möglichkeiten, die 
in Folge dessen dem Apotheker bei der Abdispensirung einer 
Phosphormediein zustoßen können; das eine Mal kanu über¬ 
haupt kein Phosphor in der vermeintlichen Phosphormediein 
enthalten sein , das andere Mal wieder ganz unberechenbare Dosen 
davon. Vollkommen einwurfsfrei ist die Verwendung des Phosphors 
in Oel nur dann. Wenn das Phosphoröl in der'gehörigen Verdünnung 
und sorgfältig bereitet ist. Verf. läßt aus diesem Grunde schon 
seit 2 Jahren das Phosphoröl stets frisch nach folgender Vorschrift 
bereiten: Es werden 0*2 sorg^ltigst abgetroekneten Phosphors 
abgewogen, dieses Quantum in ein 1(X)*0 Mandelöl enthaltendes 
Kölbchen gethan und allmälig im Wasserbade so lange erwärmt, 
bis aller Phosphor gelöst ist. In solcher Weise bereiteten Lösungen 
kommen niemals Ausscheidungen von Phosphor vor. Verschreibt man 
nun den Phosphorleberthran oder die Phosphoremulsion, so wird der Apo¬ 
theker von seinem vorräthigen Phosphoröl (1:500) 5*0 nehmen und iqi 
ersten Falle 95*0 Leberthran znsetzen. Indem S. zum Schlosse für die 
Wiederaufnahme des 01. phosphorium in die Pharmacopoea gennan. 
Ed. III, aber nicht wie früher in einer Zusammensetzung von 1 ; 80, 
sondern in einer solchen von 1 ; 500 eintritt, spricht er die 
üeberzeugung aus, daß, wenn in Zukunft mit diesem Präparate operirt 
werden wird, dann auch die Gegner der Phosphorbehandlung zu An¬ 
hängern derselben sich bekennen werden. 

Stärker (51) bespricht 23 Fälle an Rhacbitis größtentheils 
schwer erkrankter Kinder, die in der Freiburger Klinik (Thomas) 
mit Phosphor in der bekannten Form behandelt worden waren. Das 
Alter der Kranken schwankte zwischen wenigen Monaten und 4 Jahren. 
Als Gesammtresultat ergab sich: Heilnngin 11 Fällen, dabei 
Fortbestand der Bronchitis und Scropulose in 3 Fällen. Deut¬ 
liche Besserung in 7 Fällen, dabei Fortbestand der Scropbolose 
und Spondylitis in 2 Fällen. Geringe Besserung in 4 Fällen. 
Negatives Resultat 1 Fall. Die eingetretene Besserung manifestirte 
sich bei den einzelnen Kranken schon nach 14 Tagen bis 3 Wochen, 
ja einmal schon nach 4 Tagen vom Beginn der Phosphorbehand- 
lung an. 

Zu den Erkrankungen des Knochensystemes werden nach einer 
neueren Auffassung auch diejenigen unter fieberhaften Erscheinungen 
verlaufenden Znstände gerechnet, die man bislang mit dem Namen 
des sogenannten Wachsthumsfiebers bezeichnet hat. Zwei franzö¬ 
sische Autoren Hamon (52) und Lbclekc (53) haben sich nenestens 
mit dieser Frage und den dabei sich abspielenden Vorgängen be¬ 
schäftigt und namentlich der Erstgenannte bat es versucht, die Er¬ 
scheinungen des sogenannten Wachsthumsfiebers auf bestimmte ana¬ 
tomische Vorgänge zurUckführen. 

Bei aufmerksamer Untersuchung einschlägiger Fälle hat Verf. 
nämlich gewisse schmerzhafte Punkte im Bereiche der langen Röhren¬ 
knochen aufgefunden, und zwar speciell im unteren Theile des Femur, 
im oberen der Tibia, sowie in der Umgebung des Humeruskopfes 
und des Handgelenkes, welche Punkte in der vorliegenden Frage 
deshalb Bedeutung erlangen, weil das Wachsthum der langen Röhren¬ 
knochen bekanutlieh an der Epiphysengrenze (den Appositionsstellen) 
geschieht, und im Besonderen das Wachsthnm des Humerus vorzugs- 
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weise an seiner oberen, das des Radius und der Ulna an der 
unteren Epiphyse sieh volbsieht, während Femur und Tibia sich in 
dieser Beziehung gegeutheilig verhalten. Da man nun beobachtet 
hat, daß vorher ganz gesunde Kinder, w'enn sie von solchen fieber¬ 
haften Zuständen ereilt werden, die sie rasch und ohne Veranlassung 
mitten im besten Wohlsein befallen und ebenso rasch wieder ver¬ 
schwinden , nachher ein mitunter auffallendes Längenwaehsthum er¬ 
kennen lassen (vgl. den Fall von Boüilly im Original), so erscheint 
es dem Verf. plausibel, die an jenen Punkten sich abspielenden 
>'’orgänge mit dem Auftreten der bisher ohne vermittelnde Erklärung 
dastehenden fieberhaften Zufälle in Beziehung zu bringen. Ueber die 
Art dieser Vorgänge selbst spricht sich Verf. dahin aus, daß man 
dieselben als eine abgeschwäohte Form der Osteomyelitis (OsteorayöUte 
attönuee) aufiässen müsse, die für gewöhnlich schon in ihren 
ersten fluxionären Stadien sich erschöpfe, die aber unter besonderen 
Umständen und constitutionellen Einflüssen auch einen schweren, 
selbst typhösen Charakter anzunehmen vermöge. Das Wesen dieser 
Osteomyelitis und impUcite des sogenannten Waehsthumsfiebcrs scheint 
dem Verf. in einer allgemeinen Intoxieation des Körpers mit einem 
Stoffe zu liegen, der sehr rasch neutralisirt, zerstört oder auf den 
natürlichen Wegen ausgeschieden werden muß, soferne nicht, wie es die 
Osteomyelitis des Erwachsenen lehrt, eine der gefahrvollsten Krank¬ 
heiten daraus hervorgehen soll. 

Tm. Allgemeine Pathologie. 

Obwohl Blutkrankheiteu der Neugeborenen schon seit langer Zeit 
bekannt sind, so fehlt gegenwärtig noch ein völliges Verständniß für das 
Wesen derselben, und zwar vor Allem deshalb, weil die Physiologie 
des kindlichen Blutes noch nicht genügend erforscht ist. Eingehende 
Studien Uber die Morphologie des Blutes hat erst HoPUZiEa gemacht 
und in theilweiser Uebereinstimmung mit früheren Beobachtungen 
gefunden, daß bei den Neugeborenen 1. die Größe der rotben Blut¬ 
körperchen eine sehr verschiedene; 2. ihre Form eine mehr kuge¬ 
lige, keine Dellenbildung zeigende ist; 3. dieselben keine Tendenz zur 
öeldrollenbildung aufw'eisen; 4. die weißen Blutkörperchen oft ver¬ 
mehrt sind; 5. dieselben znr Geldrollenbildung tendiren und G. pine 
gewisse Klebrigkeit, leichte Zerfließbarkeit und Zerstörbarkeit durch 
Reagentien besitzen. Diese Beobachtangen bat Silbermakn (54) 
einerseits vollkommen bestätigt, andererseits dahin erweitert, daß das 
Blut der Neugeborenen „Schatten“ enthält, d. h. jene zarten und 
blassen, zuerst von Poxfick beschriebenen Ringe, die Stromata der 
rotben Blutkörperchen , denen durch irgend welche Einwirkung der 
Blutfarbstoff entzogen worden ist. Diese „Schatten“ fanden sich in 
allen GO von S. uutersnebten Fällen, und zwar um so reichlicher, 
je gestörter das Allgemeinbefinden der Kinder in deu ersten Lebens¬ 
tagen war. Auch im frischen Nabelscbnurblute worden derlei ver 
einzelte Gebilde angetroffen. Ein Blutbefnod demnach, der, wenn er bei 
Erwachsenen erhoben wird, eine schwere Blnterkrankung anzeigt 
(pemieiöse Anämie), ist beim Neugeborenen physiologisch; im 
Zusammenhänge mit den tiefgreifenden Veränderungen, welche der 
Stoffwechsel des Kindes bei und nach der Geburt erfährt, dürfte 
daher nur cum grano salis von einer Physiologie der ersten Lebens¬ 
tage die Rede sein. 

Welche Bedeutung haben nnn die Blutschatten ? 

Die Beantwortung dieser h'rage bängt zusammen einmal mit 
der Bedeutung des Hämoglobins für den gesummten Stoffwechsel, 
andererseits mit der Wirkung des Hämoglobins auf den Organismus 
nach seiner Loslösung vom Stroma und seinem Uebergang in's Plasma. 
Bezüglich des letzteren, vor Allem hier in Betracht kommenden 
Punktes ist es bekannt, daß eine Reihe von Körpern, ferner acute 
Infeetionskrankheiten (Typhus , Scharlach), endlich Verbrennungen, 
starke körperliche Anstrengungen, Syphilis, Erkältungen zu Blutauf¬ 
lösungen mit conseeutiver Hämoglobinurie Veranlassung geben. Diese 
BlutauHösungen können aber auch erfolgen, ohne daß es im V'erlaufo 
der Krankheit zu Hämoglobinurie kommt; es tritt dann diejenige 
Blutalteration ein, die mau nach 1’ünfick mit dem Nameu Hämu- 
g 1 0 b i n ä m i e bezeichnet. In deren Folge entwickelt sich stets ein 
hoher Gehalt von Fibrinferment im strömenden Blute, weil eben das 
in das Plasma übertretende Hämoglobin die rotlien und weißen Blut¬ 
körperchen zerstört, re-speetive von ihnen Substanzeu abspaltet, die 


das Fibrinferment bilden. Versuche, die Verf. mit Injectionen von 
reiner Hämoglobinlösung in die Venen von Fröschen, Kanincbmi und 
Hunden angestellt hat, ergaben neben Verlangsamung des Blntstromes 
das Auftreten von „Schatten“ im Blute, Poikilooytose, starke Klebrig¬ 
keit und Rollenbildung der weißen Blutkörperchen, eiweiß- und gallen- 
farbstoffhältigon Ham. Bei'der Section solcher Thiere (am dritten Tage 
nach der Hämoglobininjection) fand sich eine bedeuiende venöse 
Hyperämie der Unterleibsorgane; die Leber ist dunkelbraun, das 
periportale Bindegewebe meist ödematös, Cava und Pfortader prall 
mit dunklem, dünnflüssigem Blute erfüllt, die Leberzellen ent¬ 
halten dunkelbraune , körnige Pigmentschollen. Dieser Blut-, 
Harn- und Leberbefund Godet sieb nun oonstant auch bmm Neu¬ 
geborenen oder richtiger in den ersten Lebenstagen des Kindes und 
man wird daraus den Schloß ziehen können, daß auch beim Menschen 
derartige Processe vor sich geben müssen, wenn es zum Uebertritt von 
Hämoglobin in das Blutplasma gekommen ist; die Anwesenheit von 
Blutschatten in dem Blute der Neugeborenen und in den ersten 
Lebenstagen des Kindes lassen dies kaum bezweifeln. 

Aus dem eben Mitgetheilten geht hervor, daß das Blnt des 
Neugeborenen Eigenschaften besitzt, die dasselbe zu Erkrankungen 
außerordentlich prädisponiren, wenn nicht gar direct gefährden. Eine 
solche Gefahr tritt aber stets ein, sobald das Neugeborene erkrankt, 
namentlich sind es Asphyxie, Omphalitis, Lues, Magen- und Darm- 
catarrhe, Erysipel, bei denen die angeführten Blutkörperchen Verände¬ 
rungen und Circnlationsstörungen sich in erhöhtem Maße geltend 
machen. Ist beim Neugeborenen eine derartige Erkrankung im Ent¬ 
stehen, so Gndet man, lange bevor der Icterus und die Körpergewichts- 
abnabme intensiver geworden sind, zahlreiche Schatten, Poikilocytose, 
Vermehrung der Leukocyten, dunkles, dUnnflUSBiges nnd sofalecbt 
gerinnendes Blut. Macht die Krankheit weitere Fortschritte, so 
treten hohe Temperaturen und Krämpfe in Folge der Blutalteration 
und der Circulationsstörung ein. Bei der Seotion Gndet man dann 
die oben b^proebenen Veränderungen in den Unterleibsorganen. 

Verf. resiimirt die Resultate seiner Untersuebongen im Fol¬ 
genden : 

1. Das Blut des Neugeborenen zeigt Poikilocytose nnd 
Schatten. 

2. Dasselbe ist Gbrinfermentreicher als das Erwachsener. 

3. Diese Eigenschaften erhält das Blut durch das Freiwerden 
von Hämoglobin und dessen Uebergang in’s Plasma. 

4. Das Blut des Neugeborenen ist wegen seines hohen Pibrin- 
fermentgehaltes zu Erkrankungen prädisponirt. 

5. Alle Krankheitsprocesse, welche einen starken Zerfall des 
Circulationseiweißes bedingen , gefährden Neugeborene in besonders 
hohem Grade. 

Im Anschlüsse an diese Untersuchungen soll über eine Erkrankung 
berichtet werden, die Henooh (55) als Purpura fulminans 
beschrieben hat, — eine eigenthümliche Art von Blutungen, die Verf. 
bisher bei 2 Kindern von 5 und 2Va Jahre beobachtet hat Eine 
dritte Beobachtung stammt von Charro.v, einen 3 Jahre alten Knaben, 
eine vierte von Michaelis, ein 9 Monate altes Kind betreffend. Das 
Charakteristische dieser Fälle liegt zunächst darin, daß die Blntungen 
sich lediglich auf das Hautgewebo beschränken, nie ist von Blutungen 
der Scblcimbaut die Rede. Ein zweites charakteristisches Moment ist 
die Kapidität der Eccbymosenbildung, die Schnelligkeit ihres Conflnirens, 
so daß die Haut ganzer Glieder fast von oben bis unten schwarzrotb 
erschien uud binnen wenigen Stunden eine ziemlich harte InGltration 
mit Blut darbot. Ein drittes Moment ist die Neigung zur .Bildung 
sanguinolenter Blasen (von einer Gangrän war nie etwas zu bemerken). 
Sehr wichtig ist schließlich der enorm rasche Verlauf zum letalen 
Ende (24 Stunden bis 4 Tage). Dabei fehlt jede Coraplioation und 
die Sectionen ergaben mit Ausnahme der allgemeineu Anämie ein 
durchaus negatives Resultat, insbesondere keine Spur von emboliscben 
oder thrombotischen Processen. H. hält es für ausgeschlossen, daß 
es sieb etwa um eine anomale Form eines acuten Exanthems, ms- 
besondere um Variola buemorrbagica handle. Die Aetiologie ist ganz 
dunkel, lls. erster Fall entstand nach einer Pneamonie, der zweite 
vielleicht nach Scharlach; in Charron’s Falle war das Kind bis zum 
Eintritt der Purpura absolut gesund. 
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Watson-Smith (56) bemerkte, daß sehr junge Kinder durch 
Wohlgerflcbe beruhigt werden können (sogar während des Zahnens) 
und hatte den giflckliehen Gedanken, seinen S^Jährigen, an einer 
heftigen Dysenterie leidenden Knaben dadurch zum Verscbluoken 
der hartnäckig verweigerten oder nach dem Einnehmen sofort er¬ 
brochenen Arznei zu bewegen , daß er ihm den Löffel mit einem 
parfumirten Taschentuch an den Mund hielt. Die Ipecacuanha 
wurde dann nicht allein gern genommen , sondern auch für sehr 
wohlschmeckend erklärt, die Brechbewegungen fehlten nun ganz und 


das Kind erholte stob. Der Fall ist theoretisch und praktisch inter¬ 
essant , denn er zeigt, daß beim Trinken und fast gleichzeitigem 
Einatbmen wohlriechender Gase (z. B, der Orangenblüthe) dem Ge¬ 
tränk ein angenehmerer Geschmack zugeschrieben wird, auch wenn es 
bitter ist: und es ist nun zu versuchen, ob nicht manchen 
Arzneimitteln, statt der üblichen süßen Corrigentien, 
nur eine Spur eines Parfüms zugesetzt zu werden 
braucht, um sie den Kindern aceeptabel zu machen. 
(Centralbl. f. Kinderheilk. .3, 1887.) 


F euilleton. 

55. JahresTersammlung der British medical 
Association. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presäe“.) 

II. 

London, 11. August 1887. 

Zu den Sectionssitziingen übergehend, will ich zunächst einiger 
Mittheilungen ans der chirurgischen Section Erwähnung 
thun, und zwar vor Allem derjenigen Kocher’s (Bern) über Cachüxia 
atrumipriva. Diese Bezeichnung müßte durch diejenige der Cache- 
xia thyreopriva msetzt werden, da doch die Oachexie nicht 
allein nach Exstirpation von Strumen, sondern auch nach Entfernung 
der normalen Schildrüse entsteht. Diese Oachexie, die sich als 
identisch mit der als Myxoedem beschriebenen Krankheit erwiesen 
hat, tritt nur nach der Totalexstirpation der Schilddrüse ein. 

Kocher hat das sogenannte Myxoedem bei Thieren durch 
Totalexstirpation der Schilddrüse vielfach erzeugt. Läßt man aber 
einen Theil der Schilddrüse zurück, so bleibt die Oachexie aus. 
Kocher schließt sich nicht der Meinung Horslby’s an, daß die 
Schilddrüse auf die Bildung der Blutkörperchen einen Einfluß hat, 
er ist vielmehr der Ansicht, daß die Schilddrüse die Aufgabe bat, 
gewisse schädliche Stoffe aus dem Körper zu eliminiren, deren An¬ 
häufung im Körper den Symptomencomplex der Oachexia thyreopriva 
hervorruft. Er glaubt somit, daß das sogenannte Myxoedem in 
ähnlicher Weise wie die Urämie auf Retention schädlicher Stoffe beruhe. 

Mitchell Banks (Liverpool) eröffhete eine lebhafte Discussion 
Ober die Radicaioperation der Hernien. Seine Methode ist sehr einfach 
und besteht bei Leistenbrüehen in Eröflnung des Bruchsackes, Repo¬ 
sition des Bruches, Entfernung des Netzes, wenn nöthig, Abbindung 
des vorgezogenen Sackes so hoch als möglich und Yemähung der 
Schenkel des Leistenringes. Bei Sehenkelhemien wird die Brucb- 
pforte nicht geschlossen. Banks operirte nach dieser Methode 106 
Fälle, von denen 38 incarcerirte Hernien, mit sehr gutem Erfolge. 
Die Resultate qnoad vitam waren folgende: Von den Fällen von nicht 
incarcerirten Hernien starben fünf, und zwar einer eine Woche 
naeh der Operation in Folge von Sbok, und vier mit sehr 
großen Hernien behaftet gewesene; von 38 Fällen von incarcerirten 
Hernien waren drei Todesfälle zu verzeichnen, von denen ein 
Patient bereits muribund gebracht wurde. In 50 Fällen war der 
Erfolg ein ausgezeichneter, so daß selbst nach Jahren kein Anprall 
beim Husten gefühlt werden konnte; in 10 Fällen war der Erfolg 
ein partieller, die übrigen Patienten konnten nicht weiter verfolgt 
werden. Die Operation ist nach Banks indicirt, wenn der Brnch 
durch ein Bruchband nicht mehr zurtickgehalten werden kann, oder 
wenn derselbe große Beschwerden verursacht. Bei Kindern dürfte 
die Operation nur dann angezeigt sein, wenn die Eltern zu unver¬ 
ständig oder zu nachlässig sind, um das Bruchband vorschriftsmäßig 
anzulegen. 

Macewen (Glasgow) gebraucht folgende Operationsmethode: 
Er isolirt den vorgezogenen Sack so gut als möglich nach oben, 
löst das Peritoneum in der Nähe der inneren Oeffnung des Leisten- 
ringes ab und bildet eine Tasche, in welche der Bruohsack gebracht 
wird, nachdem er durch Anziehen der beiden Enden eines ihn von 
rechts nach links und umgekehrt vielfach durchsetzenden, fortlaufen¬ 
den Fadens nach Art eines Tabakbeutels in Falten gelegt ist. 
Schließlich wird die Bruchpforte vernäht. Die Erfolge dieser 


Operation sind viel bessere als bei anderen Verfahren von 32 
so operirten Fällen verlor Macewen keinen einzigen. 

Kbbtlev (London) lobt die Injectionen reizender Substanzen 
zwischen Haut und Brucbsaok. Die meisten seiner Kranken legen 
das Bruchband drei Monate nach der Operation ab. 1—2 Jahre 
nach der Operation konnte Kbetlby den vollständigen Erfolg con- 
statiren. Das Verfahren ist ganz unschädlich. 

Ball (Dublin) übt folgendes Verfahren: Nach Isolirung des 
Bruchsackes und Reposition des Bruches faßt er den leeren Bruch¬ 
sack mit einer Klemn)e und dreht ihn einige Mal, ohne ihn zu zer¬ 
reißen, hierauf wird, während ein Assistent die Klemme hält, eine 
Ligatur um den Sack so hoch als möglich angelegt und die Ränder, 
der Hautwunde mit dem Schenkel des liCistenringes vernäht. Von 
22 so operirten Fällen hat Ball keinen Todesfall zu verzeichnen, 
in keinem Falle trat Recidive ein. 

Robson (Leeds) berichtet über 25 Fälle von Radicaioperation 
der Hernie naeh der Methode von Wood. Der Erfolg war größten- 
theils ein definitiver. 

Walsham (London) hat in 20 Fällen die Radicaioperation der 
Hernie nach der Methode von Banks mit ausgezeichnetem Erfolge 
gemacht. Seit 6 Jahren hat er nur einen einzigen Fall zu ver¬ 
zeichnen , wo der Erfolg kein radicaler war. Er läßt kein Bruch¬ 
band tragen. 

Taylor (Birmingham) lieferte einen interessanten Beitrag 
zur Frage der Cholecystotoinie, Er berichtete über einen Fall von 
Cholecystotomie wegen Gallensteinen, bei dem er einen im Ductus 
cysticus eingekeilten Stein fand, den er nicht herausbelördern konnte. 
Er führte daher ein Drainrohr ein, durch das er Irrigationen mit 
warmem Wasser vornehmen ließ. Nach 16 Tagen war der Stein 
beweglich und weich geworden und konnte stückweise entfernt 
werden. 

Mbldon (Dublin) sprach über die Behandlung des Tetanus. 
Das Verfahren, das er einschlägt, und welches ihm in 17 Fällen 
13 vollständige Erfolge geliefert hat, besteht in einer Combination 
von Hyoscyamus, Belladonna und Conium. Dieses Verfahren über¬ 
trifft alle anderen Behandlungsmethoden des Tetanus. Mbldon bat 
937 Fälle gesammelt und deren Behandlungsweise mit der seinigen 
verglichen. Von 370 Fällen, bei denen mit Chloral behandelt wurde, 
genasen 83, 287 starben; von 135 mit Curare behandelten genasen 
23, 112 starben; von 60 Fällen, bei denen Nicotin angewendet 
wurde, genasen 3, 57 starben; von 96 mit Opium behandelten 
Fällen genasen 4, 92 starben; von 21 mit Conium behandelten 
Fällen starben 18, 3 genasen; von 76 Fällen, die mit Cannabis 
indlca behandelt wurden, sind 12 genesen, 64 gestorben; ferner 
waren von 28 mit Bromsalzen behandelten Fällen, 2 Heilungen, 
26 Todesfälle; von 103 mit Alkohol behandelten, 25 günstige und 
78 ungünstige Resultate zu verzeichnen. 

Walsham (London) sprach über Litholapaxie bei Kindern. 
Er weist auf die Gefahren des Steinschnittes bei Kindern hin und 
auf die guten Erfolge, die mit der Steinzertrümmerung, selbst bei 
sehr jungen Kindern erzielt wurden. Die Heilungsdauer beim Stein¬ 
schnitte ist gewöhnlich 3—4 Wochen, während die bei der Litho¬ 
lapaxie nur 8—10 Tage betrifft. Die Empfindlichkeit der kindlichen 
Urethra wird vielfach übertrieben, Walsham hat in manchen Fällen 
sogar ohne Chloroform operirt. Auch die Zerreißung der Urethra 
kann vermieden werden, wenn man vorher das Orif. extemum er¬ 
weitert Bei Kindern ist es ferner nothwendig, alle Steinfragiuente 
in einer Sitzung zu eutferneo. 
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In der geburtshilflichen Seotion hielt Apostoli (Paris) 
einen sehr interessanten Vortrag über die elektrische Behandlung 
der Uterusfibrome. Diese Behandlung wurde zwar schon früher 
auch angewendet, aber eine intensive, systematische und erfolgreiche 
Anwendung der Elektricität bei Behandlung der Uterusfibrome hat 
erst Apostoli eingeführt. Der Grund der Erfolglosigkeit der früheren 
elektriscfaen Behandlungsmethoden liegt darin, daß man die Elektrioitüt 
in zu kleinen Dosen nur extrauterin anwendete. Die Methode des 
Vortragenden gestattet hingegen eine vaginale, intrauterine und 
parenchymatöse Anwendung der Elektricität, sie ermöglicht ferner 
in Folge der Benützung einer neuen Elektrode aus feuchtem Thon, 
welche den Hantpol nnsehsdiieh macht und der Verbesserung der 
Apparate eine leichte nnd genaue Loeaüsirung, eine hohe Dosirung 
und stetige ärztliche Controle des zur Erzielung mächtiger thera¬ 
peutischer Effecte nothwendigen continuirlichcn galvanischen Stromes. 
Seine Wirkung ist keine eigentliche Elektrolyse, sondern eine galvano¬ 
chemische Cauterisation. Die Effecte sind je nach der Applications- 
weise verschiedene. Der positive Pol dient als Hämostatieum und 
kann man mit Hilfe desselben in einer oder mehreren Sitzungen 
profuse Blutungen stillen. Der negative Pol wirkt nicht blutstillend, 
sondern erzeugt nur eine zeitweilige Coogestion und in Folge dessen 
eine Rückbildung der nicht blutenden Fibrome. Ersterer ist daher 
bei blutenden, letzterer bei nicht blutenden Fibromen indicirt. Für 
die Galvanopunctur stellt Apostoli zwei Indicationen auf; 1. Atresie 
des Orif. ext. uteri oder Lagoveränderungen des Uterus, wodurch 
die Einführung der Elektrode erschwert wird. 2. Die Nothwendig- 
keit, die Galvanopunctur mit der intrauterinen Elektrisirung zu 
verbinden, um eine mächtigere Wirkung zu erzielen. Vor und nach 
der Operation wird die Vagina mit einer antiseptischen Lösung aus¬ 
gespült, der sorgfältig desinfieirte 'Froicart aus Stahl wird an der 
am meisten hervorspringenden Stelle, wenn möglich im hinteren 
Laquear, bis auf 1—2 Cm. eingestochen. Die Methode ist sehr ein¬ 
fach und leicht ausführbar. Das Instrumentarium besteht aus 
folgenden Stücken: Eine elektrische Batterie mit ausgiebigem und 
gleichmäßigem Strom, ein gutes Galvanometer, eine Elektrode aus 
feuchtem Thon, eine intrauterine Elektrode aus Platin, ein Stahl- 
troicart für die Galvanopunctur. Der Strom ist mathematisch dosirbar, 
die Operation ist nicht schmerzhaft, so daß sie ohne Zuhilfenahme 
von Anästbeticis durchführbar ist und die Kranken können wälirend 
der ganzen Behandlungsdauer ihrer Beschäftigung nachgehen. Was 
nun die Erfolge dieser Behandlung betrifl’t, behauptet Apostoli, daß 
dieselben sehr gute sind. Die Geschwülste nehmen selbst nach 
Kistirung der Behandlung an Größe ab, so daß sie auf die Hälfte 
oder ein Fünftel ihrer nrsprünglichcn Größe herabsinken und werden 
beweglich, gleichzeitig erfolgt eine Fettabhigerung in den Bauch- 
wRnden. In 95 /q der Fälle verschwinden die Schmerzen und die 
übrigen Erscheinungen zum größten Theil und es zeigt sich keine 
Neigung zu Recidiven. Aiostoi.t hat den galvanischen Strom seit 
Juli 1882 bis Juli 1887 bei 40H Kranken .')201 Mal angewendet, 
und zwar nicht nur hei Fibromen, sondern auch bei Polypen, 
Hyperplasien des Uterus, acuter und chronischer Metritis und Endo¬ 
metritis , perimetritischen Exsudaten, Salpingitis, Ovariencysten, 
Ilämatoeelen. Von allen diesen F-ällen starben zwei; in einem Falle 
hatte er eine eiternde Üvarieiicyste verkannt, im zweiten wurde durch 
eine zu tiefe Function eine tödtUche intraperitonealo Gangrän erzeugt. 

Pj AYFAJU (London) schließt sich den Ausführungen Apostoli’s 
an und prognosticirt seiner Methode eine große Zukunft. Er selbst 
bat, nachdem er das Verfahren bei Apostoi.i in Paris gesehen hat, 
dasselbe in seiner Praxis vielfach angewendet und weiß darüber 
uur Gutes auszusagen. 

Spencer Wkli.s (London) gesteht, daß er ganz überrascht 
war von der Besserung des Allgcmeinbelindeiis der nach der 
Ai'OSTOLi’schen Methode lieliandelten Fälle. Er bestätigt ebenfalls, 
daß mit der Abnahme der Gesehw’ülste eine Ablagerung von Fett 
in der Bauchwand Hand in Hand geht. Eine seiner Patientinnen 
ging zu Apostoi.[ mit einem fixirten Uterus und kehrte nach 18 
bis 14 Sitzungen mit einem beweglichen Uterus und bedeutend ge¬ 
bessert zurück. Auch Kkith (Edinburgh) und Ddncan (London) 
sprechen zu Gunsten der Methode Ai»ostoli’8. w. 


Kleine MItthellungen. 

— ln einer der letzten Sitzungen der Pariser „Sociötö de 
Chirurgie“ berichtete nach der „D. Med.-Ztg.“ Bbroeb über die 
von Jeanxel in Toulouse beobachtete LoerelBung eines Armee 
durch einen Löwen. Ein Betrunkener reizte einen Löwen und das 
Thier verschlang auf einmal die Hand , den Vorderarm und den 
Oberarm bis zur Schulter, indem es hier seine Zähne tief in’s Fleisch 
eingrub. Die Zuschauer zogen von der einen Seite das Opfer, der 
Löw'e zog von der andern, so daß der Arm losgerissen, von der 
Scimlter bis znm Ellenbogen entfleischt und hier von dem Thiere auf 
einmal total abgobissen wurde. Am folgenden Morgen konnte man 
nicht mehr die Art. und den Plexus brachial, finden; die Temperatur 
war auf .89'Ö gestiegen und bis zum Pectoral. maj. waren die Ge¬ 
webe der Sitz eines bedrohlichen Emphysems, ln Folge dieser 
Symptome führte Jeannel die Exarticulatio interscapolothoracica nach 
BsaoER aus. Der Kranke verlor kein Blut, starb aber bald nach¬ 
her. B, unterscheidet die Losreißongen (arrachements) und die Zer¬ 
malmungen (broiements); bei den ersteren erhält man im Allgemeinen 
Heilung, bei den letzteren ist der Tod das Gewöhnliche. Das liegt 
darin, daß bei Losreißungen die Moskelruptiiren von der Wunde 
entfernt zu Stande kommen , daß aber bot den Zermalmungen die 
Theile mehr oder weniger zerschmettert oder gequetscht sind. Zur 
Zermalmung gesellt sich dann die Infection, welche ans der Be¬ 
rührung mit den Zähnen des Thieres entsteht, welches ja bekannter¬ 
maßen mit faulem Fleisch gefuttert wird. 

— Prof. Küssnee in Halle, der Gelegenheit hatte, einen guten 
Bauchredner zu untersuchen, gibt in Nr. 31 der „Deutschen med. 
Wochenschr.“ folgende Auskünfte über die physiologischen Vor- 
gänge beim Bauchreden. Die Zunge liegt möglichst regungslos 
auf dem Boden der Mundhöhle, ist nicht nach hinten gedrängt und 
erschwert in keiner Weise den Einblick in den Kehlkopf. Das 
Gaumeusegel ist sehr stark nach oben gezogen, das Zäpfchen nach 
iünten umgeschlagen; ein Abschluß der Rachen- gegen die Nasen¬ 
höhle findet nicht statt. Die Gaumeubögen verlaufen in starker 
Spannung, fast geradlinig. Die Stellung ähnelt derjenigen, wie wir 
sie hei der Fistelstimme zuweilen sehen , ist aber viel stärker aus¬ 
geprägt. Der Kehldeckel gestattet ebensowohl wie die Zunge durchaus 
freien Einblick in den Kehlkopf, und dieser zeigt exquisit die Stei¬ 
lung wie zum Horvorhringen der Fistelstimme: er erscheint seitlich 
etw'as zusammengedrückt oder von vorn nach hinten verlängert, der 
hintere Theil der Stimmritze geschlossen, der vordere etwas weiter 
klaffend als beim Angehen von Brusttönen, die freien Ränder der 
Stimmbänder stark erzitternd. Es scheint demnach festzustehen, daß 
es sieh beim Bauchreden um eine, viclleioht nur geringfügige Modi- 
fication der Fistelstimme handelt. Der Kehlkopf senkt sich nicht 
unbedeutend , während bei der gewöhnlichen Fistelstimme derselbe 
nicht unbeträchtlich in die Höhe steigt. Die Verlängerung des An¬ 
satzrohres in Folge des Hinabdrüekens des Kehlkopfes muß den 
Klang der Stimme ändern, welche dadurch tiefer aus der Brust zu 
kommen scheint; durch die gleichzeitig angewandte Fistelstimme 
wird der Klang noch eigenthOmlieher. Wegen der sehr verminderten 
Thätigkeit der meisten beim Sprechen betheiligten Muskeln werden 
die Consonanten viel undeutlicher als In der Norm und dies trägt 
woiil hauptsächlich dazu bei, den Eindruck hervorzurufen, als er¬ 
klinge die Stimme aus der Entfernung; wahrscheinlich fililt eine 
Reihe von Obertönen fort, die der Stimme beim normalen Sprechen 
ilireii specifischen Charakter verleihen. Die Vocale erscheinen natürlich 
viel weniger verändert, jedoch erklingt das i nicht rein , sondern 
mehr wie ä. 

— ln einem Falle von septischer Infection und drohender 
Herzläiimung nach Eröffnung eines grossen Carbunkels gab Campbell 
Boyd („Brit. med. Journ.“ 18. Juni 1887), nachdem die gewöhn¬ 
lichen Mittel erfolglos blieben, Tinctura Strophanthi, sechsstündlich 
0 Tropfen. Sofort nahm die Herzthätigkeit an Energie und h'rMiuunz 
zu, die 'rem])eratur sank und cs trat nach jeder Dosis ein mehrere 
Stunden dauernder, er(|uickender Schlaf ein. Boyd betrachtet diese 
hypnotische Wirkung nicht als eine directe Wirkung auf das Nerven¬ 
system, sondern als Folge der Besserung der Circulation. Nach Ver¬ 
suchen, die Lanogaard mit Dr. Bauaduurji im Berliner pharma- 
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kologischen InBtitate („Ther. Monatsh.“ Aug.) angestellt hat, ist die 

Wirkung des Strophanthue auf das Centralnervensystem eine 

ganz ausgesprochene. Kaninchen machen nach kleinen Dosen einen 
mflden Eindruck, sie lassen häufig den Kopf sinken. Nach größeren 
Dosen kommt es zu allgemeinen Lähmungserseheinungen. Diese 
Symptome machen sich auch zu einer Zeit geltend, in weicher die 
Herzaction r^elmäßig und kräftig oder nur wenig alterirt ist, 
was dj^tlr spricht, daß dieselben nicht die Folgen der durch Stro- 
phanthus entstandenen Störung der Herzthätigkeit sind. Auch die 
Beobachtungen an Fröschen sprechen für eine direete Betheiligung 
des Centralnervensystems. Wenn bet den therapeutisch zur Anwen¬ 
dung gelangendeo Dosen die Wirkung auf das Gehirn auch nicht 
eine derartige ist, daß man berechtigt wäre, Strophanthue unter die 
wahren Hypnotica einzureihen, so muß doch das Mittel als ein cere¬ 
brales und spinales Sedativum bezeichnet werden, welches in Folge 
seiner directen Wirkung auf das Centralnervensystera, besonders nach 
Beseitigung vorhandener Circulationsstörungen, den Eintritt von 
Schlaf befördert. Es muß schließlich bemerkt werden, daß Langgaaed 
und Bahadhgbji die genannten Resultate mit Strophanthustinctur 
erzielt haben und es vorläufig unentschieden lassen, ob diese Wirkung 
auf das Nervensystem dem reinen Strophanthin zukommt, oder ob 
nicht ein anderer in dem Samen neben dem Strophanthin enthaltener 
Stoff für die Wirkung auf das Nervensystem verantwortlich zu 
machen ist. 

— Die Angabe Nencki’s daß das Salol den Magen unverändert 
passirt und erst vom Pancreas in Salicylsäure und Phenol zerlegt 
wird, ließ Dr. Sievebs (Helsingfors) und Prof. Ewald (Berlin) 
(„Ther. Monatsh.“ Nr. 8, 1887) annehmen, daß das Salol nicht nur zur 
Entscheidung der Frage, wie schnell der Uebergang des Magen¬ 
inhaltes in den Darm erfolgt, benutzt werden könnte, sondern auch, 
daß aus seinem Verhalten Schlüsse auf die Function des Pancreas 
gezogen werden könnten. Die genannten Autoren constatirten zunächst 
durch Versuche, daß in der That keine Spaltung des Salols im 
Magen stattfindet, sie zeigten aber andererseits, daß das Pancreas 
zur Spaltung des Salols nicht nöthig ist ^), sondern daß alle Abschnitte 
des Darmeanals dies bewerkstelligen können. Zalilrelche Ver¬ 
suche an gesunden Personen ergaben, daß das Spaltungsproduct 
des Salols als Salicylsäure frühestens nach einer Stunde, im Urin 
nachweisbar ist. Um die Reaction so früh genau zu erkennen, 
ist es nothwendig, den Ham vorher mit Salzsäure anzusäuern, mit 
Aether aaszuschütteln und in dem AetherrUckstand die Reaction 
mit Eisenchlorid vorzunehmen. Da andererseits festgestellt wurde, 
daß das Salol 20—30 Minuten braucht, um von der Darmschleim- 
haut aus im Urin zu erscheinen, so würde sich daraus ein Verbleiben 
desselben im Magen von etwa ^|^ Stunde ergeben. Jedenfalls darf 
man als sicher annehmen, daß bei gesunden Menschen eine Stunde 
die äußerste Grenze ist, bis zu welcher sich das Auftreten von 
Salicylsäure im Harne verzögern darf. Sibvers und Ewald haben 
nun in diesem Verhalten eine Verwendung des Salols zur Diagnose 
und Therapie der Magenerweiterung gefunden. Unter 14 Fallen 
von typischer Magenerweiterung fand Ewald die Salicylsäure in 
6 Fällen erst nach 2—3 Stunden im Urin. In 4 Fällen war das 
Verhalten ganz normal, in 4 Fällen trat die Reaction verzögert, 
d. h. nach IV*—l*/a Stunden auf. In diesen Fällen war also die 
motorische Thätigkeit des Magens gar nicht oder nur wenig ver¬ 
ändert und dem zu Folge auch die subjectiven Erscheinungen ge¬ 
ringer als in den ersten Fällen. Immerhin muß die Verlangsamung 
der Salolspaltuug den Verdacht auf Magenerweiterung erwecken und 
scheint eventuell so typisch, daß Verff. in zwei Fällen auf Grund 
der verspäteten Salolspaltung auf den Verdacht einer occulten Dila¬ 
tation kamen, die in der That durch Aufblähung constatirt werden 
konnte. Von großem Interesse dürfte es aber sein, daß man mit 
Hilfe der Salolreaction den Einfluß derjenigen Agentien verfolgen 
kann, welche eine stimulirende Einwirkung auf die Muskeln des 
Magens Üben. In erster Linie die Elektricität. So haben Verff. ge¬ 
funden, daß sowohl bei gesunden, als auch mit Magendilatation be- 

*) Es maß hier bemerkt werden, daß L>a»!KE schon im Juli 1886 vor¬ 
geschlagen hat, das Salol zur Diagnose der Function des Pancreas zu benützen 
and daß er in den Fällen, in welchen Salol wirkungslos blieb, bei derSection 
Atrophie oder Fettdegeneration des Pancreas fand. Eaf. 


hafteten Individuen die Salicylsäure bedeutend früher im Harne er¬ 
scheint, wenn gleich nach dem Einnehmeu von Salol die Elektricität 
angewendet wird. Auch die Wirkung der Massage dürfte sieh in 
ähnlicher Weise controliron lassen. 

— Unter dem Namen „Orang Sakit leben“ ist in Java ein 
Heilmittel gegen Diphtheritie bekannt, das von chinesischen und 
einzelnen europäischen Aerzten in Anwendung gebracht wird und 
beim Volke als geradezu unfehlbar gilt. Dieses Mittel, dessen 
malaische Benennung „Heilmittel für einen Menschen mit einem 
kranken Halse“ lautet, ist ein chokoladebraunes, gröbliches Pulver 
von aromatischem, an Patchouli erinnernden Gerüche und deutlicher 
alkalischer Reaction, imd dient zum Kinblasen in den Schlund. Nach 
einer Untersucliung von Prof. H. Wefees-Bettinck in Utrecht (Nieuw 
Tijdsehr. voor Pharmacie in Nederl. Juni, Juli, S, 171) handelt es 
sich vorwaltend um ein Gemenge unorganischer Pulver mit sehr 
geringem Zusatze verkohlter Pflanzentheile, auf welche das Aufßnden 
von KaÜumcarbonat und Harzresten bei der Analyse hinweist. Nimmt 
man von der letzteren Abstand, so erhält man ein Pulver von 
gleichem Ansehen und gleicher Beschaffenheit durch Mischen von 

Borax.78*5 Proe. 

Zinnober .17*0 „ 

Kupferaeetat.1‘0 „ 

Holzkohle.3*5 „ 

Hiezu bemerkt die „Pharm. Ztg.“: Jedenfalls ist die Verbin¬ 
dung des Grünspans, der unter der Form des Unguentum aegyptiacum 
von Alters her als Specificum gegen Halsbräune galt, und der Bor¬ 
säure als eines bewährten antiseptischen Mittels der Neuzeit in einem 
chinesischen Geheimmittel höchst überraschend und interessant. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sommerversammlung des Centralvereines 
deutseher Aerzte in Böhmen. 

Gehalten za Brüx am 17. Jali 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

(Schluß.) 

Die Isolirung der Organismen gelingt am sichersten durch das 
sogenannte Plattenvorfahren. Das zu untersuchende Material 
wird zuerst mit der flüssigen Gelatine gemengt und hierauf die mit 
den gut vertheiltcn Keimen beschickte Gelatine auf eine zuvor sterili- 
sirte kalte Glasplatte ausgegossen und erstarren gelassen. Aus den 
einzelnen, an bestimmten Stollen flxirten Keimen entwickeln sich, 
wenn die Aussaat nicht zu dicht war, räumlich getrennte Colouien, 
welche dann entweder schon makroskopisch oder mit einer schwachen 
Vergrößerung deutlich charaktorisirt werden können, und von denen 
man unter Controle eines Mikroskopes auf eine in einem Reagens- 
gläschen sich befindenden Gelatine mittelst Stich oder Strich weiter 
abimpfen kann. Auch auf Kartoflel n können die isolirteu Keime über¬ 
tragen werden, und gerade die Cultur auf Kartoffeln hat sich als 
ein wesentliches Hilfsmittel zur morphologischen Differenzirnng der 
modernen Organismen erwiesen. 

In allen Fällen , wo es sich um eine genaue Diagnose der 
Mikroorganismen bandelt, ist eine Färbung derselben nothwendig. 
Diese nehmen gewisse, meist basische Farbstoffe mit großer Energie 
auf, und es gelingt meistens die Färbung so zu leiten, daß nur die 
Mil^oorganismen gefärbt, oder wenigstens nur diese stark gefärbt 
sind, während die übrigen Objecte des Präparates schwach oder gar 
nicht tingirt sind. Einzelne Organismen nehmen zwar den Farbstoff 
leicht an, geben ihn aber wieder leicht ab; andere müssen erst 
durch gewisse Stoffe, Alkalien, Aniliuöl, Phenol u. s. w. präparirt 
werden, um ihr Membranen für den Farbstoff durchgängig zu 
machen, geben aber, einmal gefärbt, den Farbstoff nur schwer wieder 
ab. Auf der Färbungsmethode beruht, wie bekaunt, die Diagnose 
der Tuberkeibacillen , der Sypliilisbacillen , indem diese erst nach 
mehrstündiger Einwirkung der Farblösung den Farbstoff in sich auf- 
nehmen, diesen aber dann so fest halten, daß sie der Entfärbung 
durch Säuren, Alkokol u. s. w. widerstehen. 

Zur genauen Unterscheidung zwischen Kernen nnd Spaltpilzen 
sind die Doppelfärbungen sehr geeignet. Färbt man z. B. mit 
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Gentiana und darauf in Weigert’sche Pikrocarminiösung, so er¬ 
scheinen dann die Zeilenkerne roth, die Bacillen blau gefärbt. Auch 
verschiedene Mikroorganismen erscheinen durch Doppelfärbong auf 
demselben Bilde verschieden tingirt. 

Dnrcb die morphologische und biologische Differenzirung sind 
bereits über 150 verschiedene Species von niederen Organismen ent¬ 
deckt worden. 

Die Bedeutung dieser Untersuchungen für die allgemeine Patho¬ 
logie und die Aetiologie der Krankheiten ist eine immense. Nur für 
eine verhaltnißmüßig kleine Reibe dieser Mikroben sind bezüglich 
ihrer Bedeutung als Krankheitserreger die aufgestellten Postulats 
vollständig erfüllt, nämlich der Nachweis im Thierkörper, die Dar¬ 
stellung aus den erkrankten Geweben, die Cnltur außerhalb des 
menschlichen Körpers und die erfolgreiche Infection mit der Rein- 
cultur. Hieher gehören die verschiedenen Ketten- und Haufenooccen 
als Eiter-, Erysipel- und Fingererysipeloiderreger; von den Bacillen 
der Milzbrand-, Tuberkel- und Rotzbacillus. 

Bei einer anderen Gruppe gelang zwar die Darstellung aus 
dem kranken Organismus, die Züchtung in Reincultur, aber zum 
sicheren Nachweis ihrer pathogenen Eigenschaft fehlt bisher die 
erfolgreiche Infection mit der Reincultur. Dieses ist der Fall bei 
dem Typhus- und Cholerabacillus; auch für die bei Pneumonie 
gefundenen Organismen ist der Causalnexus aus dem letzten Grund 
nicht Bichergestellt. 

Endlich ^bt es Krankheiten, bei denen constant bestimmte, 
morphologisch genau differenzirte Organismen im Körper nachge¬ 
wiesen wurden, so daß dieselben mit ziemlicher Gewißheit als die 
Träger der Infection angesehen werden können, aber es gelang 
bisher nicht, dieselben außerhalb des Körpers zu cultiviren. Hieher 
gehört der Bacillus der Recurrens und der Syphilis. 

Ueber das Schicksal der in dem Körper eingednmgenen 
Mikrooi^anismen wissen wir, daß dieselben in das Blut von Warm¬ 
blütern gebracht, ziemlich rasch daraus eliminirt werden. Sie werden 
in die Capillaren fixirt, in das Innere der Endothelzellen aufge¬ 
nommen, was am reichlichsten in der Leber, Milz und im Knoc|]en- 
geschieht. Hier stirbt eine große Anzahl ab, während bei dem Reste 
eine Proliferation stattündet. Auch eine Eliminirung und Zerstfirung 
durch Aufnahme in Wanderzelleii (Phagocyten Metscbnikoff) wird 
vielfach beobachtet. 

Bei der Verwerthjing der Bacteriologie zu diagnostischen 
Zwecken genügt bei gewissen Krankheiten die mikroskopische Unter¬ 
suchung , so für Tuberculose, Recurrens, Anthrax, Rhinosclerom, 
Gonorrhoe, malignes Oedera und Actinomycose, ebenso für Cholera 
bei herrschenden Epidemien. Hingegen ist bei den ersten Fällen 
von Cholera und in allen von Typhus abdominalis nebst der mikro¬ 
skopischen Untersuchung auch die Züchtung auf Reincultur erforder¬ 
lich ; bei Rotz empßehlt sich außerdem noch die Impfung auf dafür 
empfängliche Thiere. 

Die Irüheste praktische Verwerthnng erfuhr die baoteriologische 
Forschung auf dem Gebiete der Chirurgie, der Geburtshilfe und der 
Ophthalmologie. Die wunderbaren Erfolge des LiSTER’schen Verbandes 
geben ja von diesem Gesichtspunkte aus. Die neneren Unter¬ 
suchungsmethoden haben gelehrt, daß cs sich bei den antiseptiseben 
Verfahren mehr um das Äbbalten der Keime als um Tödtung der¬ 
selben handelt, und daß die Infection insbesondere durch den Con- 
tact mit festen Gegenständen, als Instrumenten, Händen, Tüchern 
u. 8. w. vermittelt wird, ln jüngster Zeit hat die Frage der Kinder¬ 
ernährung , der Säuglingskranfcheiten durch die bacteriologische 
Forschung eine interessante Beleuchtung gefunden, indem naebge- 
wiesen wurde, daß von Kühen und mit denselben beschäftigten 
Personen, ebenso von Gefäßen und aus der Luft Keime in die Milch 
gelangen können, und ergeben sich dadurch die nöthigen prophylac- 
tischen Maßnahmen von selbst. 

Nicht minder groß ist die Bedeutung der Bacteriologie für 
die Hygiene durch den Nachweis von pathogenen Keimen in Luft, 
Wasser und Boden, überhaupt in allen Gegenständen , die mit dem 
Menschen in Contact kommen. Anch die Frage der zweckmäßigen 
Desinfection hat in neuester Zeit eine bestimmte Richtung bekommen. 
Viele der bisher als desinficirend geltenden Mittel haben sich als 
unwirksam erwiesen, und nur der strömende heiße Wasserdampf, 


die trockene Hitze, das Sublimat und die Carbolsäure behielten als 
souverän desinficirend ihre Geltung. 

Doch harren der Bacteriologie noch sehr große Aufgaben 
und die Lösung höchst wichtiger Fragen, so bezüglich der Bedin¬ 
gungen , unter denen die niederen Organismen außerhalb des Körpers 
am raschesten zu Grunde gehen, und im engen Anschluß daran die 
Frage bezüglich der Abschwächong der pathogenen Pilze und der 
erworbenen Immunität durch Impfung mit abgeschwächten Keimen. 
Es Ut also noch ein weites Gebiet, auf w-elches die bacteriologische 
Forschung befruchtend einzuwirken vermag. —z. 


Notizen. 


Wien, 27. August 1887. 

(Universitätsnachrichten.) Der Unterrichtsminister hat 
die Erweiterung der Venia legendi des Privatdocenten für Brustkrank¬ 
heiten an der Grazer medicinischen Facultät, Dr. Hugo Pram- 
BEBGER, auf das Gebiet der gesammten internen Medioin bestätigt. 

— Für die an der Berliner Universität neu creirte zweite Lehr¬ 
kanzel für Anatomie wurde Prof. 0. HEitTWiG aus Jena berufen. 

— Der a. o. Professor der Geburtshilfe und Gynäcologie in Kiew, 
Dr. G. Rein, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — An 
Stelle des nach Marburg berufenen Prof. Dr. Gastbb wurde der 
a. 0 . Professor Dr. Stbassee in Freibnrg i. B. zum Professor der 
Anatomie an der Universität Bern ernannt. 

(Personalnaehricht.) DerDirector der öffentlichen Buko- 
winaer Krankenanstalt in Czernowitz, Prof. Dr. Basil Wolan, erhielt 
die Erlanbniß zur Annahme und zum Tragen des Officierskreozes des 
kön. rumänischen Kronenordens. 

(Aus dem allgemeinen Krankenhause), mit welchem 
sich die Oeffentlichkeit nunmehr übergenug beschäftigt hat, dringt 
die Nachricht von einem „Confüct“ zwischen Director und Secundar- 
ärzten in die Tagesblätter. Wie wir erfahren, handelt es sich um 
eine herzlich unbedeutende Angelegenheit des inneren Dienstes, deren 
Regelung der zielbewußten Direotion und dem bewährten seenndar- 
ärztlichcn Corps des Hauses sicherlich auch ohne Anrufung der 
öffentlichen Meinung gelungen wäre. Eine minder gewissenhafte Re- 
gistrirung auch der für das Publikum gleiehgiltigsten Vorkommnisse 
im Krankenhause wäre wohl im Interesse des Hauses in hohem 
Grade wünschenswerth. 

(IX. Internationaler medicinischer Congreß in 
Washington.) Das Journal of the AmericAn medicalAssoci-ation 
veröffentlicht soeben das definitive Programm dieses Congresses: 
1. Tag, Montag, den 5. September: 11 Uhr Vormittags, Eröflhung 
des Congresses durch den Präsidenten der Vereinigten Staaten. An¬ 
sprache des Staatssecretärs. Rede des Congreß-Präsidenten. Berichte 
des Gencralsecretärs und des Präsidenten des Organisationscomit^s. 
Nachmittags 3 und 6 Uhr Sectionssitznngen. — 2. Tag, Dienstag, 
den (5. September: 10 Uhr Allgemeine Versammlung. Vorträge der 
Herren Flint und Sem>iola. 11 Uhr, 3 Uhr und 6 Uhr Sections- 
sitzungen. Abends Empfang beim Präsidenten der Vereinigten Staaten. 

— 3. Tag. Mittwoch, den 7. September: 10 Uhr Allgemeine Ver¬ 
sammlung. Vorträge. 11 Uhr, 3 Uhr und 6 Uhr Sectionssitznngen. 
Abends Bewirthung durch die Bürger der Stadt Washington. — 
4. Tag, Donnerstag, den 8. September: 10 Uhr Allgemeine Ver¬ 
sammlung. Geschäftliche Mittheilungen. 11 Uhr, 3 Uhr und 6 Uhr 
Sectionssitzungen. Abends Festbankett. — 5. Tag, Freitag, den 
0. September: 11 Uhr Allgemeine Versammlung. Vorträge. 11 Uhr, 
3 Uhr und 6 Uhr Sectionssitzungen. — 6. Tag, Sonnabend, den 
10. September: 10 Uhr Schlußsitzung. — An einem der Congreß- 
tage wird ein gemeinschaftlicher Ausflug nacli den Niagarafällen 
veranstaltet werden. Die amerikanischen Eisenbahngesellschafton 
gew.ähren den Congreßmitgliedem die weitestgehenden Fahrpreis¬ 
ermäßigungen für alle Eisenbahnlinien der östlichen Staaten. — 
Weiters ist den Congreßtheilnehmem die zollfreie Einführung von 
chirurgischen Instrumenten, wissenschaftlichen und mechanischen Ge- 
rätbeu, Modellen etc. gegeu die eidliche Versicherung gestattet, daß 
die betreffenden Gegenstände für ihren persönlichen Gebrauch und 
nicht zum Verkaufe bestimmt seien. Die gleiche Begünstigung er- 
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streckt sich auf Bücher und Karten (doch nur je zwei Exemplare), 
Abgüsse, Abbildungen und Stiche, welche von den Congreßmitgliedem 
zum Zwecke der Benützung auf dem Congresse in die Vereinigten 
Staaten eingeftthrt werden. 

(Nationaler wissenschaftlicher Congreß in Havre.) 
lieber den Verlauf dieses am 5. und 6. August d. J. stattgebabten 
Gongresses wird der „Sem. m6d.‘^ berichtet, daß unter dem Präsi¬ 
dium von Brodabdel und Proust die Berathung eines von Launat 
im Aufträge der Soei6t6 d’hygifcne in Havre verfaßten Projectes die 
Tagesordnung ausfüllte. Dieses Project enthält ausführliche hygienische 
Bestimmungen für das Personal der Handelsschiffe zur Verhütung 
der Infection der Schiffe mit exotischen Seuchen, wie Pest, Cholera 
und Gelbfieber, und beantragt, die Aufsicht über die Ausführung 
dieser Bestimmungen in die Hände besonderer „Medecins k bord“ 
zu legen, welche von der Regierung ernannt werden und von den 
Schifffahrtsgesellschaften vollständig unabhängig sein sollen. Das 
Project, welches die Quarantaine-Maßregeln zu Wasser und zu Land 
überflüssig machen will, fand in der Versammlung lebhaften Wider¬ 
spruch, zumal seitens des Deputirten der Seine-Ioförieux, des Präsi¬ 
denten der Handelskammer und des Vertreters der vereinigten Rheder, 
welche sich lieber weiterhin den Qnarantainen mit all ihren Unzu- 
kümmliehkeiteu unterwerfen, bevor sie gestatten, daß an Bord ihrer 
Schiffe eine andere Autorität neben der dra Capitäns geschaffen 
werde. So wurde denn der ganze Artikel trotz der Bemühungen 
der Vorsitzungen, welche betonten, daß das vorgelegte Project die 
einzige Garantie für eine zweckmäßige Durchführung der notbwen- 
digen hygienischen Maßregeln biete, nicht zur Abstimmung gebracht 
und damit der Status quo erhalten. 

(lieber die P ASTBüB’sohen Milzbrandimpfungen.) 
Als Erwiderung auf den in Nr. 32 unseres Blattes mitgetheilten 
Artikel R. Kooh’s über die PASTBUR’schen Milzbrandimpfungen 
veröffentlicht Pasteur in Nr. 34 der „Semaine m^dicale“ eine Note, 
in der er die Ansicht aussprieht, daß die Meinungsverechiedenheit 
zwischen ihm und Koch in Bezug auf den praktischen Werth seiner 
Milzbrandimpfungen ausgeglichen werden könnte. Wenn ROCH nichts 
als eine Garantie für die von Pasteur angeführten günstigen sta¬ 
tistischen Daten fordert, so erklärt sich letzterer bereit, dieselbe zu 
liefern. Der demnächst in Wien stattfindende hygienische Congreß 
werde die beste Gelegenheit zur Verständigung bieten. „Alle Be¬ 
richte der Thierärzte — sagt Pasteur — werden Herrn Koch 
und Jedem, der sieh für die Frage Interessirt, zur Verfügung ge¬ 
stellt werden und die allgemeine Methode der Präventivimpfungen 
wird discutirt werden können.“ Pasteur ist leider durch Gesund¬ 
heitsrücksichten am Erscheinen beim Congreß verhindert, doch wird 
einer seiner Schüler, Chambbrland, Verfasser eines Berichtes über 
die Präventivimpfungen, die Schlußfolgerungen seines Berichtes im 
Sinne Pasteur’s vertheidigen. — Wir können nur wünschen, daß 
der hygienische Congreß wirklich ein endgiltiges ürtheil über die 
theoretisch und praktisch hochwichtige Frage der Präventivimpfungen 
ermögliche. 

(Laienmassage.) Trotz aller Bemühungen Einzelner, in 
Wort und Schrift Publicum und praktische Aerzte vor dem derzeit 
in voller Blüthe stehenden Unwesen der Laienmasseure zu warnen, 
werden ehemalige Badediener und Hühneraugenanssebneider beider¬ 
lei Geschlechtes vom Publicum fleißig beschäftigt, selbst von prak¬ 
tischen Aerzten warm empfohlen und massiren lustig darauf los, un¬ 
bekümmert um die oft haarsträubenden Erfolge ihrer „Kunst“, die 
ja bei der energischen Bearbeitung der ihnen anvertrauten Objecte 
nicht Ausbleiben können. Ohne Wahl werden Neubildungen, Tumoren 
jeder Art, ja — wie Schreiber dieser Zeilen erst jüngst schaudernd 
miterlebt — selbst Abscesse massirt. So wurde im angezogenen Falle 
ein faustgroßer kalter Äbseeß des Oberschenkels mehrere Tage trotz der 
entsetzlichen Schmerzen des Kranken so gründlich behandelt, daß 
die Haut über dem Abseeße gangränescirte und erst die Entlee¬ 
rung der Eiterhöhle den Bemühungen der „nach Metzgkb’s Methode“ 
ausgebildeten Masseuse ein jähes Ende bereitete. Mit Recht wurde 
daher seitens der Karlsbader Bezirkshauptmannsebaft Laien die Aus¬ 
übung der Massage im Allgemeinen untersagt und nur „geübten 
Wartepersonen“ unter Aufsicht und Anleitung des Arztes die Vor¬ 


nahme einzelner, schwerer, eine besondere Körperkraft erfor¬ 
dernder Manipulationen gestattet. Unseres Wissens ist diese 
amtliche Verfügung bisher vereinzelt geblieben. Vielleicht will 
man erst genügendes Material sammeln , bevor man gegen die 
massirenden Curpfuscher gesetzlich vorzugehen wagt. Sache der 
Aerzte wäre es, das vertrauensselige Publicum auf die Gefahren 
aufmerksam zu machen, welchen es bei Frequentirung von „Masseuren“ 
läuft, die ohne medicinisches Wissen, nach Erlernung der nothwen- 
digsten Handgriffe die gesunden und kranken Glieder ihrer Mitmenschen 
bearbeiten, um ihr Leben zu fristen. Die im Folgenden citirte Bemerkung 
eines medicinischen Fachjournales würde daher fast erheiternd wirken, 
wenn sie nicht ein trauriges Symptom directer Begünstigung der 
CurpfuBoherei wäre, ln einer ihrer letzten Nummern empfiehlt nämlich 
die „Therapeutic Gazette“, — Blinde wegen ihres hochgradig 
entwickelten Tastsinnes zu Masseuren zu erziehen und macht die 
Directoren von Blindeninstituten auf diese neu entdeckte Erweiterung 
der Blindenbeschäftigung nachdrücklich aufmerksam. So sehr es nun 
zu loben ist, wenn armen Blinden die Möglichkeit lohnenden Er¬ 
werbes geboten wird, so wäre es doch im Interesse der leidenden 
Menschheit wünschenswerth, wenn ernste Fachblättor derartige Vor¬ 
schläge reiflicher überlegten, ehe sie damit vor die Oeffentliehkeit 
treten. 

(Cholera-Nachrichten.) Es ist Mangels amtlicher Be¬ 
richte kaum möglich, authentische Nachrichten über die Ausbreitung 
der Cholera in S ü d i t a 1 i e n zu geben und müssen wir uns darauf 
beschränken, Privatberiehte zu reproduciren, aus welchen hervorgeht, 
daß die Seuche in Calabrien fast vollständig erloschen ist, auf 
Sicilien jedoch derzeit die ganze Insel beherrscht. Von den Flücht¬ 
lingen aus Catania verschleppt, wüthet die Cholera seit einigen 
Tagen in Aci Reale, Caltamisetta und Syrakus. Milder tritt die 
Epidemie in Catania und Neapel auf. — Aus Rom wird der „Münch. 
Med. Wochenschr.“ unter dem 16. d. M, geschrieben: „Von der 
Panik, welche in den von der Cholera heimgesuehten Orten Sicilieus 
herrscht und zugleich von der Feigheit der dortigen Aerzte und 
Apotheker, wird der deutlichste Beweis durch eine auf Befehl d^ 
Ministers des Innern in der „Staatszeitung“ veröffentlichte Liste ge¬ 
liefert, welche die Namen der aus Cholerafurcht von ihrem Posten 
geflüchteten Heilkünstler und Heilmittelverfertiger enthält. — Nach 
einer Meldung aus Simla wird die Zahl der in den Monaten Juni 
und Juli d. J. in den nordwestlichen Provinzen von Britisch-Indien 
an der Cholera Gestorbenen in den ärztlichen Berichten mit 70.000 oder 
1 Procent der Bevölkerung angegeben. — Ein den Vorortegemeinden 
Wiens zugekommener Statthalteroierlaß ordnet an, daß alle aus Italien 
anlangenden Personen bezüglich ihres Gesundheitszustandes einer drei¬ 
tägigen ärztlichen Beobachtung und die etwa bedenklich verunreinigten 
Effecten derselben einer strengen Desinfection und Reinigung unterzogen 
werden. 

(Mediciniäche Jahrliächer.) Das soeben erscliienene 6. Heft 
der von der k. k. Gesellschaft der Aerzte herausgegebeiien ..Medicinischen 
Jahrbücher“ enüiält folgende Arbeiten: Otto ZreKKUKAUDi.: Zur Frage der 
Blutung nach Tonsillotomie; M. Hajek ; lieber das ätiologische Verhältniß des 
Erysipels zur Phlegmone. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. August 1887 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4011 Personen behandelt. Hievon wurden 748 
entlassen; 79 sind gestorben (lO'56‘'/o des Abganges), ln diesem Zoitranme 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An 
Diphtkeritis 31, ägypti.scher Augenentzündung 4, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 6, Dysenterie 1, Blattern 3, Varicellen 7i 
Scharlach 59, Masern 92, Keuchhusten 24, Wundrothlauf 16, Wochenbett¬ 
fieber 0. — In der 33. Jahreswoche sind in Wien 329 Personen gestorben 
(— 59 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Hernals bei Wien am 
23. d. M. Dr. Josef v. Löhner, k. k. Reg.-Arzt des Ruhestandes, 
im 64. Lebensjahre; in Langenzersdorf der Reg.-Arzt des Eisen¬ 
balm- und Telegraphen-Regimentes, Dr. Carl E. v. Frankenstein, 
40 Jahre alt; in Belfast am 29. Juli Dr. Alexander Gordon, 
Professor der Chirurgie an Queen’a College. 


Verantwortlicher Bedactenr; Dr. Anton Bum. 
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Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. A, v. Z., Comitatephysicns in Preßbnr;?. Das Bureaa des hygienischen 
Congresses befindet sich in Wien, 1., Reiingasso 20. 

„ Dr. W, S., Communalarzt in Luk (mit „Rund.schau“); Dr. H. D., 
Communalarzt in'Wegstadtl (mit „Rniidschau*' imd Medicinal-Kalender); 
Dr. J. R., k. k, RA. in Bruud (mit „Rundschau“ und 5 0. 50 kr. auf 
Biieber-Conto); Dr. S., prakt. Arat in Neumarkt (mit „Bandschau“ 
und Uedicinal-Ralender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den Empfang des Abunnementsbetrages für „Wiener Ued, Piesse“ 
und „Wiener Klinik“. 


Vor Kuriem erschient 

Wiener Medicinal - Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

fftr pralftisoHe -A. e i* z t e. 

(Elfter Jahrgang 1888.) 

Derselbe enthält: 

I.Reeeptformeln nebst therapeutischen Wlnlcen {1887 : 1640 Reeejite 1888: 
1862 Recepte, demnach Vermehrung uni 42). Sämmtliche Heilformetn mit 
RüeJesieht auf deaneuCtten Stand der Wissenschaft revidirt. 2. a) Zu subeutanen 
Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; b) »u Inhalationen 
gebräuchliche Medicanente und ihre Dosirung. 3. Antidota. 4. Cosmetica in 
Receptformeln dargestellt. S. Die Thermomeirie am .Rranienbette. 6. Qualitative 
Harnprüfung. 7, Antiaeptisrher Wundcerband. 8. Rettungaversuche bei Ohn- 
macht und Scheintod. 9, Ofldnelle und nichtoßicinelle Artneimiilel, deren 
Dosirung, Anwendung und Taxe. 10. Curorle • Verzeichniss mit Angabe der 
Curärzte 11. Die Badt' und Curorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künst¬ 
liche Bäder. 13. Maximaldosen. 14. Vergleichung der gebräuchlichen Thermo¬ 
meter-Scalen. IS. Vergleichende Qetnchtstabellen. 16. Schwangersehaftskalcnder. 
17, Sehproben. 18. Ileilformeln der ästerreichischenPharwacopoe [1872). 19. Ver- 
zeidmiss der Todesursachen. 20. Verzdehniss der Wiener Aerzte einschliesslich 
der Vororte nach den neuestett behördlichen Registern genau revidirt, mit An¬ 
gabe der Professoren und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disdplin, 
ferner zahlreiche andere Notizen und Tabdien für dets täglichen Gebrauch. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe geblieben (fi. 1.70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urhmi & Schwarstenberg 

in Wien, ilaximiliauairasae 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

llfilaflion und Jdminittrtäion der ^IViener Mediiinisrhen Presse“ befassen sieh meder 
mit der yermitUnng ron ürstlichen Stellen, noch übernrhinen sie irgend trrlrhe Garantie 
Oller yeTanticortua!i für die ihnen imr ifeUrrbefüniernng ibersuHdlen t'hiffre-Briefe. '30S 

Zufolge Erlasses des hohen k. k. Finanzministeriums 

vom 17. August 1887, Z. 27444, kommt bei der k. k. Sulinen-Verwaltung 
Ischl die Stelle eines Arztes für den Curliezirk GoLsern in Oberö.slcrrcicb zu 
besetzen. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Bestallnng von 7(K) fl. und 
ein Jährliches Reisepauschale von flOO fl. gegen die Verpflichtung verbunden, 
die in diesem Bezirke wohnenden ärarisclien Salinen- und Forsturbeiter und 
Meister ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Hausapotheke zu 
halten, den vorgenannten Personen Medicamente gegen vierteljährig«, der ge¬ 
nannten Verwaltung vorzulegende Rechnung abzugeben und die jeweilig be¬ 
stehenden Instructionen für den ärztlichen Dienst, sowie Ordinationsnormen 
genau zu beachten. Die Aufnahme erfolgt gegen Bestullungsvertrag, vorbe¬ 
haltlich eines beiden Theilen zusteheuden Kündignng.srechte.s. Zugleich wird 
bemerkt, daß dem Jeweiligen .Salinenarzt auch die ärztliche Behandlung der 
Angehörigen der Salinen-Brndcrlade Hallstatt, so weit dieselben im L'urbezirke 
Goisern wohnhaft sind, obliegt, wofür im Verein mit dem Curbezirke Hall¬ 
statt eine Pau.schalverglitung vermöge eines besonderen, mit dom Verwaltungs- 
rathe der Bruderlade bestehenden Uebereinkommens stipulirt ist, an welcher 
die beiden Aerzte nach M.'ißgabe der von ihnen behandelnden Anzahl der Kranken 
participiren. Bewerber nra diesen l’osten wollen ihre mit der Nnchwoisung 
über den erlangten Doetnrgrad der Mediciu nnd Chirurgie, des Alters nnd der 
hisherigen Verwendung belegten Gesnehe inuerhalli drei Wochen vom Tage der 
er.-iten Kinschaltung dic.^er Verlautbarung im Amlsblatfe der „Wiener Zeitung“ 
bei der k. k. Salinen-Verwaltnng Ischl einbringen und die Erklärung beilügen, 
daß sie in der Lage, sind, den Dienst sogleich anzutreten. Der Entwurf di^s 
Hestallungsvertrages, die In.strucfion und Ordinationsnorni können bei der 
k. k. Salinenverwaltmig Ischl täglich wähnuid der .\mtsstnndeii eiligeschen 
werden. ildl) 

Ischl, am 21. August 1S87. 

K. k. S al i neu-Vc r w a 11 u ng. 


Ghirargischeu Gewerbe sammt Haas wird wegen Krank¬ 
heit des Jetzigen Inhabers sofort an einen Dr. med. u. chir. verkauft. Mit den 
durch 41 Jahren bestehenden Gewerbe ist eine große Praxis verbunden. Auf 
Anfragen per Currespundenzkarte mit Rückantwort wird meine Adresse von 
der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrafle 4, mit. 
getheilt. 931 

InBehamberg ist die erledigte Arztesstelle za be¬ 
setzen und sind damit nachstehende fixe Bezüge verbunden: Subvention von 
h. n.-ö. Landesamsschaß mit jährlich 200 fl., von der hiesigen Gemeinde für 
Todtenbeschsu, ärztliche Behandlung und Verabreichung der Medicamente an 
die hiesigen Armen Jährlich 150 fl., zU8.ammea 350 fl. Bewerber wollen sich 
um Auskunft an den Gefertigten wenden und können die vom h. n.-ö. Landes- 
ansschuß bezüglich der Subvention vorbehaltenen Bedingungen hieramts einge- 
sehen werden. 928 

Gemeindeamt fiehamberg, Gerichtsbezirk Haag, Nied.-Oesterr. 

(Post Behamberg), am 17. August 1887. 

Der Bürgermeister: Josef Detter. 

Die Gemeiadearztesstelle in Grado ist sogleich za be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher Gebalt von 1500 fl. und dag 
Naturalrjuartier oder ein Wuhnungsbeitrag von 100 fl., zahlbar in nachträg¬ 
lichen Monatsraten aus der Gemeindecasse, verbundeu. Vom Comit« des See- 
hospices wird für die ärztliche Behandlung der scropbulösen Kinder während 
der Badesaison ein jährlichos Honorar von 1.50 fl. geleistet. Der Arzt ist 
verpflichtet, sämmtliche Gemeindeinsaßen unentgeltlich zu behandeln. Lohnende 
Praxis bieten die zahlreichen Fremden in der Saison der Seebäder. Die Be¬ 
stallung erfolgt mit einer gegenseitigen seebsmonatUchen Kündignngsfrist anf 
3 Jahre. Bewerber, welche der italienischen Sprache vollkommen mächtig 
sind, wollen ihre instruirten Gesnehe mit der genauen Zeitangabe, wann sie 
die Stelle anzntreten in der Lage wären, bis inclnsive 15. September d. J. 
überreichen. 

Gemeindeamt Grado, am 11. Angust 1887. 

92Ü Der Bürgermeister: G. Oonbatto. 

Bezirksarzt für Dunapataj (Fester Comitat). Gehalt 7001 

Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Dunavocs. 

Gemeindearzt für Tor teil (Fester Comitat). Gehalt 

600 fl. Gc.suche an den Gemeindevorstand in Törteli 

Arzt für die Stadt Yajda-Hanyad. Gehalt 600 fl. et& 

Gesuche an das Bürgermeisteramt in VaJ da-Hu ny ad. 


ANZEIGEN. 


Llthlon-Sanerbma 



Bewährt bei Eiktaakuugen der Mioro u.derBlat0)harnsaiir0rDiatb68ii 
bei catarrh. Affeclionan der Reapirationa- u. Verdauungaorgano 
Küutliub iu Aputhekeo una Mineralweaserhandliuigeu. 

tahator Quellen-Direction, iperte» 


Klimatischer Ourort und. Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rtimänien »» 

in nächstorNäliedes königl. Ijustschlosses Pel eso h. ein Prachtgebände Im 
Styl, in seiiiom Genre eines der erstou iu Kiiro|>a, Sommer-Residenz dos ko^n^® 
Hofes. liekHunt als Sommeranfentlialtsort das Fürsten Demeter G li i k a. Präaideut a 
Oberhntises, Ex))räsident des Minister-Conseils (Gründer des Giirortes). ^ 

vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunderschöne Lage mit AMout 
auf die grandiose Karpathoukette u. liegt 000 M. ü. d. M. Die mittlew Moi»^ 
tempemtur betrügt ifT“ im Mai: 15'9® im Juni; 15'8® im Juli; IS'7* imAog.i» 
im Sept.: lg «" R. im Oct. — Die Anstalt, «ödem nnd eoaforUble eingeric o^^ 
wird nach dem heutigen Standtiunkt der Wissenschaft geleitet. Ausser dem. ^r °P*'^ 
Dircction gehörigen gros.son Hotel Caraiman gibt es noch mehrere andere . 

Casino und französische, dentache und rumänische Rastaurationen ersten 
Ungartb. Kirc liner. Milano. Gute Unterkunft bieten den Curgäst®“ » 
zablroicbe Privatwohniingan und Villen. 

Während der Saison Smal täglich Klsenbahnverbiudung mit Bukarest 0 »«“ 
und Kronstadt (iVj Stunden). Die Militär-Musik-Capelle spielt täglich gmw ^ 
gezeichuete Qeiegenbeit zu herrlichen Ausflügen in die reizende ümgebimg “““ 
Touristen in das Karpatheugehirgo. Fichten- und Taunnenwsld. Edelweiss. . 

Dr. N. G. Cherenbach, Oirector der Wasse r-Heilanstalt und Primararzt in 

Gur- DDdfasser-Hellaiislalt 

ist zu vcrkiiufeu. i.', Min. von Stadt und lialiiihcif Salzburg, am Fiisse des 
ati der Ziihnriidhaliu. Von itergeu. Wald tmd Wii'sen nmgelren. l'obcri'eicbw es 
Was.'^cr. lilcgantc Eiurichtimg. i’i'a< litvoller< Alpi-upiinomma. Zwei Joch urtm 
Bauten, Schwimmbailaiilage etc. 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hotf’schen Malzextractes. 

üdlierzeuffüDgstreiier eigener Aussprnct des Herrn Dr. Fürst, 
prakt. Arzt, Ritter melirerer Orden io Stargard i. h 

Stargurdi. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
aQ8gelieiid. dass die Erkcnntniss der Krankheiten und 
deren Heilung immer mehr impularisirt und Gemeingut 
der breiten Volksschichten werden müsse, habe ich stets 
meine Hauptanfmerksamkeit mehr den Naturheilmitteln 
als den mit dem Nimbus des Zunftgolieinmisses. umge¬ 
benen Medicanienten KUgewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit ihren weltberülimten Johann Hotrsehen 
Malzheilpräpamten Veranchc nntcmoninieu, deren über 
alle Erwartung günstige Rcsultjitc mir die Pflicht auf¬ 
erlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir In allen 
— auch auf hochgradiger Phtliisis basirenden — Lungen- 
Alfoctionon gauz wesentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pharmaceutisclicn Mittel auch nur ent¬ 
fernt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Keuchhusten habe ich nach allen, auch mitf'hinin l'ebl- 
geschlagcnen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriffen 
und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt, 

Dr. Fttmt, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der ürigiDal Jobanu llofi'sdion diätetischen 
Malzextmct-GesuDdheits-Fabrikate 

Tolxara-ra. laioff, 

k. k. Hof-Lieferant. Rrflnder dee nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzestract - Qo.siiudheitsl)ieres. Hof- 
Lieferant der meisten etirop- Souveräne, k. ('omuiissions- 
mth etc. etc., B«r>la und Wien, Orab«ii. Brbnnsretr. 8 . 
Die erste, echte. heiUtringeude kürperkiäftigonde Johann 
Hoffsche Malz-tTcsundheits-Chocolade ifür Bhitame. Bleich- 
süclitigc, bei Auszehrung. A]>j>etit- und .ScLliitlosigkeif). liSinal 
wäfirond de840jährigen GesoliäftsbcstnndcsausgezeicIiDet. Alle 
französischen, englischen, Schweizer und übrigen Obocoln<!en 
haben nichtdie Erfolge für die. Erhaltung und Wiedererlangung 
der Gesundheit, als die .ioliann Hoft'sche Mnlz-'-iesiuidludts- 
Ghuenlade. Die .luhann HufTselie Malz-Gesundheits-Chocola<io 
sollte daher in keiner Hanshaltnng fehlen. — üuterS ii. wird 
nichts vei'sendet. — Seit 40 Julireu bewährt. Täglich neue 
Heilberichte. 


◄ ! iDr. I 7 olis( 


D ie Malzextract-Brauerei der Gebrüder Bittmanii za Baase in 
Oesterr. • Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeführtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als besigeeigneteä Hilfsmittel bei Bekümpfnng aller catarrbalisch-entsBad- 
llehen Krankbeits^ErschelaaDgen der Athiaungg-Organe. 675 

Dasselbe ist aber anch, n. z. vermöge seines hohen Nührwerthes and 
wohlthätigen Einflnsses anf den Verdanan^-Orgraniginas das empfehlens- 
würdigste Nähr- and Kräftigangsmlttel bei Beconvaleszenten, schwächlichen 
Kindern nnd altentschwachen Personen. Ansserordentlich günstige Preise. 
DK* Probeflaeohen auf Wunsch gratis und franco. *9a 





Wasserheilanstalt Alpenheim, 

AuMoe, Steiermark, 

(auch 8«ol« und Pfehtea-Bider, InhslstlODeB, hellgjoiBsstUeber Saal). 
Besitzer und dirigirender Arzt Ur* Schreiber« 
Prospecte durch die Hausverwaltung. 


S Zur Behandlung der fl 

Tuberculose, Asthma, chronischen Bronchialcatarrh eto. H 
Ij mit COi- und SH-Rectal-Injection, | 

I Cas - Exhalation 

olferirt den k. k. a. priv. Apparat k fl. 8, sammt genauer Gebrauchsanweisung ji 

Dr. Carl Altmann, Wies, | 

VII., Mariahilferstrasse Nr. 80. 

Wie bekannt theilen (Jande > Bernard, Kergeos, ChsiitenicNse, Cornll, ^ 
Dajsrdin • Brsimefji und eine weitere grosse Anzahl ärztlicher Ucubachtcr, au h |{ 
bei Patienten in Wien die tiherraacliendsten Hesnltate folgendermiissen mit; !; 
Fieber, Schweissc, Feuchte Kasselgcränsche, Hustennuswurf schwinden || 
,7, nach sehr kurzer Eeit gänzlich. Kürpergewlchizunahme '/, 1 Kilo wöcheiitiich n 
IN Bei Asthma hören die Anfälle ganz auf. | 

K Bei tubercnloB zerstörten Stimmbändern tritt Heilung unditLsche lieber- •; 

III narbang der Geschwüre ein, nUK 


olischer’s 

I/alk-Gaze <Nr. 34 dieser Ztg.) empfehlen 


ITalinemann & Krause, 
■“■Wien, IZ., Gamisongasse 10. 


Tu WährlBff bei Wien winl ein Baaplatz mit gToesem, sehnttlBen Oarten 

und in bester Lage vom Eigenthümer nach Pragramm zu einem 

WUT Sanatorinm '■Dia 

verbant und gegen Caution anf eine Reihe von Jahren vermiefhet. Gefl. Anträge 
werden unter Cbiffre „F. 8 . Wtlirlag“ peat. reet. erbeten. oz7 






◄ 




Normal-Tricot - Unterkleider 

für SCerren, IDamen. und Künder iss 
au Aar Fabrik von Job. Banq^f B BSbaa ln Bebtalinde. 

Dieee lleTmal-üaterklaldet sind aaa ralmr, naM- 
ftrbter Schafwolle angefartigt and entsprechen allen Acfoi- 
derongen, welche von Um. Prof. Dr. ttasU Jseger in eeioam WoU- 
remme nnd seinen vereohiedeneo Schriften aulgeeteUt werden. 

olemlbea alnd aalt aebeut. Bebataaukrhe weraabea. 
Zn babesbel 

1., Bataepninarlct 4 k and 




PlioiiiilioriiaDreCalciDiii-FlIiiiiiüelt 

Vto\ 2 ur Injectlon, sowie 17o und 27o Lösung zur Imprägnlrung der 6aze 
nach Dr. Kolischer-Freond (Behandlang der IzocBl-Taberenlaae) 
vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I., Stadiongasae Nr. 10. 871 


SANATORIUM, 

IX., Marianneiigasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbsute Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Kraukenpilege. Hydropathiiohe Ststlon. WenseaUder, Vollbad, Osmpf- 
■nd Donchabider, pneumetltohe Apparate zu nedlcomentSeen InbelitloaiooreB und solch -n 
mit verdünnter und vci-dichteter Luft, Apparate zu Eiektriolttttcurea, OperatlosMaal 
nnd Laberateriara mit vollstiindigem chirurgischen Instramentariuro, Bands^cn, Tragen 
ctc. Hebri'iobasWuserbett, blaue Zimmer mit neuen LiehtversclUuO-Vorrichtungen und 
Operationabetten für Augenkninke etc., kurz alle Carbehelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyera, Late- nnd ConvarestieRazimraer, Bibliothek, Centralhelzimg, Certen, 
Wlatergarten, Peraonenaufkag etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegermnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durch-reg^ lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft erthellt der Eigen- 
thümer und D.rect„r AlltOQ liOCW. 

E fiuser Natron-Lithionquelle 

H (Wilhelme quelle) 

zeichne', sich, laut Analyse d«8 Herrn Prof. Dr. R. Fresenius ln Wies¬ 
baden, vor anderen Natron Lithionquell»n dnreU die Menge d<»r festen Be- 
staiidthelle voriheilhart sns. Die Obersalzbiunner Kroneuqnelle mit ooiuo 
Hwasexrhaliigem doi>pelkohleaaauren Lithlon gegenüber uou.'t^s 

^in der WiUieliiisq'jelle hat nur 073114 wasserhaltizes do|ipplkohlcusaiires 
Katroa gegendbor 3*i!)i6i9 in der Wilheirnsqueile. Versandt io 

*/• Lirer-iilasfiaschoo durch alle Mioeralwasaer-Handlungen and Apoihekeu, sowie 
direc durch die 

KOnli: \%llhelm’i9 Fel«eaquellen in BHil-Enm. 
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MATTONr® 

nruro königs- 

UrnCn BITTERWASSER 

ron hofvortagMden medic. AutoritätBn bestens Bmpfohlsn. 

MOORätMCTE 

MOO/tSALZ-MOORLAÜGE aua dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 

eiESSTOBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hiiieralwässer 

Niederlagen en gros & en dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE , B U D APEST. 










ISa XI e h h eF^ itte r w a s ser 

Hunyadi Jänos“ 


BfiBUfiBir: 
StiUhMT 
, b Btltp«cL 


b ülts 
IClunlvuiir&ud- 

lofta t Ap«th*kta. ^ . 

Das vorzüglichste und bewährtesl€*BiUerwasser. 

Dnrcfa Uebig, Bunsen upd Fresenlns ui&lyBirt und b^;utacbtet, 
und Ton eisten medizinificben A ntoritfiten geac h&tzt und empfohlen. 

LIeblg’8 Gutachten; | iMoleschott« Gutachten 


Lleblg's Gutachten; 

»Der a«h»lt 4«t Hony«U «B*lt «offeftkr 10 J*hren 

jasot-WMi«r* »n Bitter. —r JggBlX TerordB* icb de» Hanyedi 

Ober^ dy jinot W»««, w«tin tln 

Irtot doD mller Rnder^a bB* AbfUbnoit*’^! von prompter, 

kBOBtea bitterquallea.nDd tmg'jWM snTerlkioicer, feneaaener 

Ut M nicht bh beiweirelQ, Wirkuiiz er^orderlicb Ut.* 

dmti de««en Wlrki»mkeit IWMSSlR. in m.i irU 

dBaUbBTerbEltniedUbt.» 


■Unehe* 
JoU IBTO 


Mbb welle Midrteklleb »SaXlÄC«* BltterwaiBef« In den Pepftte TerUBgen. 


Herausgeber, EigeDthömer and Yerlegert Urban & Scbwaixenberg, Wien, 




.^ppa.x€ite I Kärntner Römer-Quelle 


Elektrotherapie, 

Elektrolyae, 
GalTanokanitik 
als vorz&gllob anerkannt, empfeblen dfD 
Herren Aerzten 

Illay er iß W olf^ 

MTlra, IX., Tan SwIetengsMe 12. 


Südb..Stat. Prevali, K&mten. 
Sanatorium für Magenkranke. "MM 
Leichtest verdaalicherreinst alkal, Alpen- 
B&nerling; frei von allen den Magen be¬ 
schwerenden, die Schleimhänte reuenden 
Nebenbestandtheiien. — Grofiurtige Alpen- 
landschsft, staubfreie Waldlnft und fiuer. 
Arzt; Dr. Bwialti. 

Zimmer- und firannenb^tellang bei der 

BmaneiiTerwaltaHgP.tiatteBitelB, EAraten. 


We 7 rB hainarar 
Badeatahl. Ohne 
Uühennd Kosten ein 
ftO Grad warmes Bsd. 
PreisUsten gratis. 


i'j f. i mwüE 


stata, gegenlMabntee mellltas, Blasea- 
Bteia, Oint, ohrea. Bheomatisnaa etc. 
iMineralwässer 

■rill Spmdelsalz, kryst. n. pnlv. 

Karlsbader sprudeipMüuen 

Sprudelseife 

ISpmdeliange u. laugensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Ilroguerien und Apotheken. 

Karlsbader Miseral-Wasssr-TeraesdBBg. 

Löbel SchottlSnder, Karlsbad (Bbhmen). 


Verlag von Friedrich Yleweg A Sohn in Brannsehwelg. 

(Zu beziehen durch jede Unchhandlnng.) 

iSoebeii erschien: 929 

Vierter Jahresbericht 

iibef die 

Fortschritte uud Leistungen aut’ dem 

Gebiete der Hygiene. 

Jahrgang ]H8b. 

Von Piof. Dr. J. Uffelraann, 

Direktor des hygienischen InetUnts der Univernität Rostock. _ 

Auch .‘imndement zur .Dwitsci'cn Vierteljabrsscbrift für offputlichc besundbeitg- 
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Originaüen und klinische Vorlesungen. 

A'ns dem Imcter'iologischen Laboratorium des 
Prof. V, PHsch, 

Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoforing'.=^ 

Von Dr. M. T. Schnirer in Wien. 

Gelegentlich einer im December v. J. unternommenen 
bacteriologiscben Prüfttng einer neuen, angeblich antiseptisch 
wirkenden pnlverfÖrmigen Substanz habe ich vergloiclishalber 
Parallelversuche mit anderen Antisepticis in Pulverform, dar¬ 
unter auch mit Jodoform, angestellt. Inzwischen erschien die 
so viel Aufsehen erregende Arbeit von Heyn und Rovsing, 
"welche eine ganze Reihe von weiteren Publicationen hervorrief 
und auch mich um so mehr bestimmte, meine Aufmerksamkeit 
hauptsächlich dem Jodoform zuzuwenden , als ich schon bei 
den ersten orientirenden Versuchen die Wirkungslosigkeit des¬ 
selben auf verschiedene Mikroorganismen in künstlichen Nähr¬ 
böden constatiren konnte. Daaberdas Jodoformnnr durch Zei*set- 
zungundFreiwerdenvon Jod wirken soll,und ich, wie alle Welt, 
an die antiseptische Wirkung des Jodoforms fest glaubte, beschloß 
ich einerseits Thierversuche, andererseits die Versuche auf künst¬ 
lichen Nährböden unter günstigeren Bedingungen anznstellen. 
Ich habe seitdem über 3(X) Versuche außerhalb des thicrisehen 
Körpers und circa GO Thierversuche gemacht und glaube durch 
die Veröffentlichung meiner Resultate zur Klärung der Jodo- 
formfrage Einiges beitragen zu können. .Bevor ich jedoc^h an 
die Mittheilung meiner Versuche gehe, erachte ich es für 
nothwendig, einige Worte über den Begriff „Antisepticum“ 
zu verlieren. 

Gerade die jüngsten Arbeiten über Jodoform haben ge¬ 
zeigt, daß die Experimentatoren bezüglich (^r an ein Anti¬ 
septicum zu stellenden Anforderungen nicht einig sind. Eine 
vollständige rasche Vernichtung der Bacterien ist wohl am 
erwünschtesten, aber nicht absolut ciforderlieh; sind ja doch 
von Bossowskt ») Eitercoccen selbst bei per primam unter dem 
antiseptischen Verbände geheilten Wunden gefunden worden. 
Man pflegt daher gewöhnlich die Forderung dahin zu redu- 

0 Alex. Bossowbki, Ueber das Vorkommen von Mikroorgani.smen in 
OperaüonHWQiiden unler dem anti.septisi licii Verbände. „Wr. ined. WiHlieiisclir.“, 

1887, Nr. 8. 


ciren, daß man von einem Antisepticum verlangt, es solle die 
Entwicklung der Bacterien hemmen. Manche Autoren behaupten, 
daß ein antiseptischer Stoff nicht notliwendig eine Wirkung 
auf Bacterien zu haben braucht, wenn ihm die Fähigkeit zu- 
li^’mt, die von den Jiacterien erzeugten Ptomaine unschädlich 
zü machen. Endlich spricht man von indirecten Antisep¬ 
ticis. d. h. von Substanzen, die zwar keinen directen Ein¬ 
fluß auf die Bacterien oder ihre Prodnete habeii, hingegen 
die Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen die schädliche 
Wirkung der Bacterien erhölien. Der bloße Niwhweis, daß 
eine Substanz tödtend oder entwicklungshemmend auf die 
Bacterien wirke, oder die Ptomaine unschädlich mache, ist 
aber nicht genügend, es muß noch nachgew'iesen werden, 
daß diese Wirkungen auch iniierhal]) des thicrisehen Organis¬ 
mus möglich sind. Das Sublimat z. B., welches schon in 
einer Verbindung von 1 ; 1,GOO.O 0 die Entwicklung der Milz- 
hrandbacillen hindert und in einer solchen von l : 300.000 ihr 
Wachsthum aufhebt. vermag diese Wirkung innerhalb des 
thierischen Organismus nicht zu entfalten. Koch 2 ) hat Meer¬ 
schweinchen vor und nach der Impfung mit Milzbrand eine 
Menge Sublimat einverleibt, die ausgereicht hätte , „um in 
einer dem gesammten Körper des Versuchsthieres an Gewicht 
gleichen Nährlösung das Wac^hsthum der Milzbrandbacillen 
ganz unmöglich zu machen“, und dennoch starben die Thiere 
in der folgenden Nacht an Milzbrand. 

Ich glaube, man wird allen Anforderungen gerecht, wenn 
man als Antiseptica solche Substanzen bezeii^hnot, welche die 
Wirkung der Bacterien auf den thierischen, resp. menschlichen 
Organismus verhüten. Ob dies nun dadurch geschieht, daß 
die Bacterien selbst vernichtet, oder in ihrer Entwicklung gt>- 
hemmt werden, oder dadurch , daß die Ptomaine unschädlich 
gemacht werden, oder endlich dadurch, daß das Gewebe wider¬ 
standsfähiger gemacht wird, ist einerlei. 

Diese Definition bedarf aber iiocli einer näheren Präci- 
sirnng. Man pflegt oft bei der Prüfting eine.s Antiseptienms 

— und gerade beim Jodoform ist das sehr liäufig ge-schelien 

— verschiedene Mikroorganismen, vorwiegend Milzbrandbacillen, 
zu verwenden und an.s den mit diesen Bacterien erzielten 
Resnltat^ni Schlüsse auf die antuseptisehe A^'irksamkeit der 

*) Ron. Korn, lieber De.sinfection. Mitfheilnngen aus dem kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamte. I. Bund, ]>ag. 281. 
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untersuchten Substanz zu ziehen. Wenn nebst andenm auch 
die bei den Wundkrankheiten in Hetraeht kommenden Mikro¬ 
organismen verwendet werden , so ist dagegen nichts einzu¬ 
wenden, wenn man aber bei der Prüfung einer Substanz auf 
ihre antiseptische Wirkung gerade diejenigen pathogenen 
Bacterien außer Acht läßt, gegen welche sie überhaupt in 
praxi gebraucht werden soll, so sind die aus solchen Ver¬ 
suchen gefolgeiden Schlüsse nicht zulässig. Denn wenn es 
schon a priori nicht einzusehen ist, warum die verschiedenen 
Bacterionai'ten, die sich verschieden gegen Temperatur, Licht, 
Nährboden, Farbstoffe u. s. w. verhalten, niclit auch Ver¬ 
schiedenheiten chemischen Giften gegenüber zeigen sollen, ist 
ja diese Vei‘schie<lenheit in letztTer Zeit direct nachgewiesen 
worden. So hat Buchnkr») gezeigt, daß die Jodoformdämpfe 
eine Wachsthumshemmung der Choleravibrionen erzeugen 
können, wälii*cnd ein ähnlicher Finfluß der Jodoformdämpfe 
auf keinen anderen Mikroorganismus besteht. Ebenso hat 
Cantani *) gefunden, daß Tannin zu lO/^ bei 37® C. die Comma- 
bacillen in der Fleisclibrühecultur nach einer Einwirkung von 
l‘/a Stunden vollkommen abtödtet, während nach den Ver¬ 
suchen Koch’s-') eine r>®,oigö Tanninlösung auf Milzbrandsporen 
selbst nach einer lOtägigen Einwirkung gar keinen Ein¬ 
fluß hatte. 

Bei der Verwendung der Miizbrandbacillen als classischos 
Object zur Prüfung eines Antiscpticums pflegt man sich auf 
die Autontät Kucn’s zu berufen. Allein Koen hat die Milz¬ 
brandsporen als widerstandsfähige Gebilde zur Orientirung 
über den Werth eines Desinfectionsmittels im Allgemeinen 
gebraucht; wde man aber bei einer genauen Untersuchung im 
speciellen Falle Vorgehen müsse, darüber äußert sich Koch in 
.seinem classischen Aufsatze ü))er Desinfcction«) folgender¬ 
maßen: „Deswegen würde es, wenn ein Dosinfectionsmittel in 
ganz exacter Weise geprüft- W'erdeii sollte, nothwendig sein, 
da.sselbe der Reihe nach an allen den KrankheiJ<% 
stoffen, gegen die es überhaupt gebraucht werden 
soll, und zwar unter denselben Verhältnissen, fiir welche es 
bestimmt ist, auf seine Wirk.samkcit zu untersuchen.“ Weiters’): 
„Dementsprechend muß auch Ihu der Prüfung eines Desinfet^- 
tionsmittels verfahren und müssen immer die Verhältnisse, 
unter denen es seine praktische Verw'cndung linden soll, im 
Auge behalten werden." Die oben gegebene Definition 
würde dem Gesagten zufolge in folgender Wcis<‘ erweitert 
werden müssen : A n t i s e p t i c a sind Substanzen, 
welche die Wirk u n g d c r b e i d e n Wu n d k r an k- 
beiten in B e t r a c h t kommenden Mi k r o o r g a- 
nismen auf d('n thierischen, resp. raensch 1 ictien 
Körper zu verhüten im Stande .sind. Dics<‘ Definition 
könnte vielleicht auf den ersten Blick als eine tiieorctische 
Pedantene erscheinen. Dem ist aber nicht so. Denn sie 
zei<’hnet d<‘m Experimentator genau den V'^eg vor, den er bei 
der Prüfung (dne.s Antiscpticums einzuschlagen hat und hätte, 
gerade in der .Jodoforinfi'ag(N ihre Anw’cndung sehr viele Irr- 
tliüiner vermieden. Sie gibt uns das Experimentum erucis an, 
\velcb(*s das einzig aussclilaggebcmde in dieser Frage i.st: 
Kann das .) odoform, in der.selben V'eise wie in 
der (Ibirurgie angewendet, die Wirkung der in 
eine Wunde (‘ines Thieres e i n ge br ac h ten , bei den 
W u nd k r an k h eiten 1» i s n u n gefun den c n M i k ro- 
oigaiiismen verliüt(‘n oder niclit? Das ist der l^lalj* 
stab, mit dem wir die nun fidgeiiden Arbeiten zu messen 
haben. 

nel).T (lii- Eiinvii'kiin^' dor .lodoforiiidiiiiipfc auf den rindcra- 
Viliri». i'hhI, WocliciiM'lir.", 1^H7, Xr. ;^.7. 

C-AM ANi, der (’holeriihjicilli-n. „Dcnlsidie ined. W<iclionsehr.“, 

Kr. 4;'). 

■) li.c. eit. jiasj. ^(>4. 

loe. fit. pag. ä:54. 

•) Inc. eit. pag. 

*) Ich iiciiifike .iiisdrüfklicli, dafi in dieser .Ariieit nur von iler anti- 
sejaiscljen , un lit auch von der au»iinl.et'<;tiloseii Wirkung Je.s .lodotbi'ms die 
Hede ist. 


Zunächst ist die Arbeit von Heyn und Rovsino*) zu 
nennen. Daß die beiden dänischen Forscher, denen das Ver¬ 
dienst gebührt, die Jodoforrafrage in Fluß gebracht zu haben, 
durch diese Arbeit einen Sturm von berechtigten und unbe- 
reclitigt,en Widersprüchen und Angriffen entfesselten , hängt 
mit der Mangelhaftigkeit ihrer Versuchsanordnungen und mit 
dei‘ Unvorsitthtigkeit zusammen, mit der sie ihre meist an Reagens¬ 
glasexperimenten gewonnenen Resultate auf den Menschen über¬ 
tragen haben. Sie haben das Jodoform in Pulverform, in Auf- 
schlemmungen, als 4®/oige Lösung in Oel, als Jodoformsemm 
und die Jodoformgaze auf den Staphylococcus py genes aureus, 
Pneumoniecoccen, Bacillus subtilis, auf einen Mikrococous aus 
Ratteneiter und auf einen aus dem Laboratorium gezüchteten 
grauen Schimmelpilz einwirken lassen. In ihren Versuchen 
war das Jodoformpulver auf in Gelatineplatten geimpfte Cul- 
turen der genannten Bacterien gestreut, nicht im Stande, das 
Wachsthum der gebrauchten Mikroorganismen zu hemmen, 
geschweige denn zu verhindern. Ebenso ging das Wachsthum 
dieser Mikroorganismen unbehindert vor si<di in mit Jodoform 
versetzter Gelatine, oder in Jodoformagar. Eine 4®'oige Jodo¬ 
formöllösung beeinträchtigt außerhalb des thierischen Körpers 
und in künstlichen Nährsubstanzen die Lebensfähigkeit der 
genannten Mikroorganismen weder bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur, noch bei der des menschlichen Körpers. Hier muß aber 
bemerkt werden, daß Heyn und Rovsino ihr Jodoformöl nur zu 
gut auf bewahrt haben , denn es stand „H Tage ohne Spuren 
von Veränderung; es war klar , ohne Bodensatz und zeigte 
nicht die Spur dunkler Färbung von ausgesehiedenem Jod.“ 
Nun soll aber das Jodoform gerade durch Freiwerden von 
Jod wirken, folglich sind ihre Versuche mit dem Jodoformöl 
ganz werthlos. In einem späteren Aufsatze*) sagen Hsv.v 
und Rovsin« , sie hätten ihr Jodoformöl S Tage dem Licht 
ausgesetzt, um ihm die günstigste Gelegenheit zur Jodaus- 
8<jjeidung zu geben. Obgleich aber das Jodoformöl in einer 
ganz klaren Flasche stand, nahm es keine für das Auge sicht¬ 
bare Jodfärbung an. Mit Stärkepapier haben sie ihre Lösung 
nicht untersucht. Es ist mir ganz unbegreiflich , wie Hevn 
und Rovsing ein solches Resultat erzielen konnten. Bereitet 
man sieh eine 4®'o Lösung von Jodoform in Oliven- oder SÜß- 
mandelöl, füllt dieselbe in Reagonsgläser und setzt einen Theil 
der Gläser dem Liebte aus, während man den anderen Theil 
im Dunklen aufbewahrt, so sieht man schon nach 24 Stunden 
die dem Lichte ausgesetzten Eprouvetten von ausgeschiedenem 
Jod röthlieh-braun verfärbt, während die im Dunklen ver¬ 
wahrten ganz klar gelb sind, nach 48 Stunden .sind die ersteren 
dunkelbraun, die letzteren hingegen noch immer klar. Ich habe 
diesen Versucli zu wiederholten Malen angestellt und nie ein 
abweichendes Resultat bekommen. Welche Wirkung solche 
Lö.sungeii auf Mikrc)organismon hatten, darüber soll später be¬ 
richtet werden. Khonsowenig wie Jodofomöl, vermag — na^'h 
Hky.s und Rovsino mit Jodoform versetztes Serum . oder 
eine ]\rischung von .Jodoformöl und Kalbsbluteerum das Waehs- 
tlium der von ihnen gebrauchten Mikroorganismen zu hemmen. 
Wichtig und für die chirurgische Praxis von Bedeutung ist 
die von die.sen Autoren mltgetheilte. auch von anderen Autoren 
und durch meine Versuche bestätigte Thatsache, „daß die in den 
cliirurgisclieii Iiifectionskrankheiten häufigste pathogene Bac- 
torienform, der Staphylococcus pyogenes aureiLs, sieh wenigstens 
einen Monat lang in trockenem .lodofornipnlver lebensfähig zu 
erhalten vermag“. Ferner konnten Hkyn und Rovsing aus 
dem Inhalte eine» Jodofornispray und aus einem .lodofomgaze- 
Vaginaltampon ziemlich reichliche Bacterien gewinnen, die 
nicht näher boscliriehen wenlen. Naehdem sie „festgestellt 
hatten, daß das .lodofoian wod<>r an und für sieli, noch in 
Verliindung mit Fettstoffen und Serum. bei der mensch¬ 
lichen Körperwärme, in künstlichen Nährsubstraten irgend 

') Hky\ lind Tlovsisd, Das .lodnfnrni als Aiitiseptieum. „Fortschritte 
(IiT .Medirin". 18''7, Nr. 2. 

') IIkv.n und Rovsi.so, (jepenbemerkiingen an Dr. Potkm. ,Fortschritte 
der Medicin“, lö87, Nr. 7. 
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welche Wirkung auf die Lebensfähigkeit der angewandten 
Mikroorganismen übt, stand es noch zu untersuchen, ob 
nicht etwa die Dazwischenkunft der lebenden G-ewebe das 
ganze Verhältniß verändere“. Wie haben aber Heyn und 
Rovsing diese Frage gelöst? Sie stellten folgenden einzigen 
Versuch an. Von einer Reincultur von Staphylococcus aureus 
wurde ein Weniges in Jodoformpulver überbracht und in das¬ 
selbe gut ausgerührt. Nach 10 Tagen wurde ein wenig der 
Jodoform-Staphylococcus-Mischung in sterilisirtem Wasser ver- 
schlemmt und mit allen Cautelen in das Kniegelenk der 
rechten Hinterextremität eines erwachsenen Kaninchens ein¬ 
gespritzt. Es entstand eine eitrige Entzündung des Knie¬ 
gelenkes und aus dem Eiter erhielten Heyn und Rovsing eine 
Reincultur des Staphylococcus aureus. Ganz abgesehen davon, 
daß eine Schwalbe noch lange keinen Sommer macht, sind die 
Bedingungen, unter denen dieser einzige Versuch angestellt 
wurde, höchst ungünstige. „Untrügbar ist es — sagen Heyn 
und Rovsing — daß dem Jodoform bei diesem Versuche die 
größtmögliche Gelegenheit zur Entfaltung seiner etwaigen 
antibactericllen Eigenschaften geboten worden ist. 10 Tage 
lang hat sich der Staphylococcus aureus in Jodoform außer¬ 
halb des Organismus aufgehalten, um darnach in Begleitung des 
Jodoforms in den Köi'per eines Kaninchens ein geführt zu 
werden etc.“ Ja, wozu haben denn die Herren den Staphylo¬ 
coccus außerhalb des thierischen Organismus 10 Tage lang in 
ßerühnmg mit Jodofonn gelassen, nachdem sie schon ft^er 
constatirt hatten, daß er „sich wenigstens einen Monat lang 
in trockenem Jodoformpulver lebensfähig zu erhalten vermag?“ 
Man kann sich ferner leicht überzeugen, welche minimale 
Quantitäten Jodoform man durch Injection einer Jodoform- 
anfschlemmung in Wasser in’s Kniegelenk einbringen kann, 
und soll das Jodoform hier wirken, so muß das ganze Knie¬ 
gelenk mit einem, wenn auch dünnen Flor Jodoform aus¬ 
tapeziert werden , so daß es überall mit dem Staphylococcus 
in Berührung kommen kann. In solcher Weise, wie es Heyn 
und Rovsing gemacht haben, wird aber das Jodoform in der 
Chirurgie gar nicht angewendet. Ihr Schluß, daß das Jodov^ 
form als Antisepticum werthlos ist, ist daher durch ihre Ver¬ 
suche nicht begründet. 

(Fortsetzung folgt.) 

Beitrag zum Blasenschuitt. 

Von ]>r. V. Snbbotic, Stadtphysicns und Primararzt in Semlin. 

(Schluß.) 

Wirksamer als mit dem Verweilcatheter bekämpft man 
die Gefahr der Urininültration gewiß mittelst Drainage der 
Blase, mit oder ohne gleichzeitiger Bauchlage des Operirten. 

Auf Grund von 6 auf Trendelenbukg’s Klinik günstig 
verlaufenen Fällen empfiehlt W. Meyee warm das T-Drain 
mit Bauchlage. 

Schnabl berichtet, daß v. Dittel allen Grund hat, mit 
dem von ihm stets angewendeten Kniestück, welches in die 
Drainleitung eingefugt wird, sehr zufrieden zu sein. 

Andere drainiren die Blase einfach und legen ein zweites 
Drain in den prävesicalen Raum. Einzelne Chirurgen com- 
biniren mit der Drainage den Verweilcatheter, wieder andere 
catheterisiren in kurzen Zwischenräumen. Es scheint mir, daß 
diese verschiedenen Modificationen der Blasendrainage die Re¬ 
sultate im Allgemeinen nicht wesentlich beeinflussen. 

Endlich hat man es versucht, der Urininfiltration da¬ 
durch zu steuern, daß man die Blasenwunde nähte, wodurch 
man ja, im Falle des Gelingens, die idealste Heilung erzielen 
würde. 

Bei Thieren haben u. A. Znamensky, Maksimofp, Vincent 
und neuestens A. Coronna und Falchi Arimondi sehr gute 
Erfolge von der Blasennaht gesehen. 

Am Menschen wurde die Blasennaht angewandt zuerst 
von Lotzükck ; ihm folgten Brüns, v. Langenbeck, Albert u. A. 
in rascher Aufeinanderfolge. 


Die wenigsten Anhänger fand die Blasennaht in Frank¬ 
reich, wo sie bis heutzutage beinahe alle Chirurgen zu Geg¬ 
nern hat. 

Es begreift sich das, wenn man bedenkt, daß ja die 
Erfolge der Blasennaht im Anfang nur vereinzelte waren, 
und es andererseits an Mißerfolgen und Todesfällen, die durch 
die Naht verursacht waren, nicht fehlte. 

Den Erfolgen Lotzbeck’s, Lister’s, Albert’s, Ultzmann’s, 
Maydl’s, Kispbrt’s, Zesa’s, Gross’, Mikulics’ , v. Berqmann’s, 
V. Antal’s, Sklifossofsky’s, Radh’s u. A. standen, wie gesagt, 
nicht wenige Mißerfolge entgegen. 

Gabcin’s Statistik umfaßt 20 Fälle von Naht mit nur 
2 primären Heilungen. Tuffier stellte 22 Fälle zusammen, 
auch mit 2 Heilungen, während man deren bei W. Meyer 
unter 41 Fällen 16 findet. 

Schmitz hat in seiner Statistik 57 Fälle gesammelt, wo¬ 
von 25 Erwachsene und 32 Kinder betreffen. Davon sind pri¬ 
märe Heilungen verzeichnet bei 4 Erwachsenen und 13 Kindern, 
im Ganzen äso 17mal. 

Nach diöser Statistik betrug die Zahl der primären 
Heilimgen noch immer kaum ein Drittel der Fälle. 

Man ersieht aber, daß die Blasennaht überhaupt nicht 
sehr oft gemacht wurde. 

Der Grund dafür ist der, daß viele Chirurgen theils auf 
Gruud gemachter übler Erfahning, theils principiell sich da¬ 
gegen ablehnend verhalten. Sn wird die Blasennaht in Frank¬ 
reich, besonders seit Monod drei mit der Naht behandelte Kranke 
verlor, beinahe allgemein verworfen. In Oesterreich und Deutsch¬ 
land findet sie Gegner an Bii.lkoth , v. Dittel, König u. A. 
Thompson nähte die Blase auch nicht, wobei aber zu berück¬ 
sichtigen ist, daß er empfiehlt, eine kleine Incision in die Blasen- 
wand zu machen, welche dann stumpf zu dilatiren sei. Bei 
diesem Vorgehen dürfte ja die Wunde auch nicht besonders 
geeignet sein zur Naht. 

Den von Schmitz zusammengestellten Fällen von Blasen¬ 
naht kann ich, ohne Anspruch auf Vollständigkeit zu machen, 
da mir nur spärliche Literaturquellen zur Verftigung stehen, 
noch einige beißigen. 

Maydl ®) fiihrt außer den von Schmitz erwähnten 3 Fällen 
aus Albert’s Klinik noch 6 weitere an mit 1 Todesfall und 
1 primären Heilung. 

Oelowskt®) hat 2 Fälle mit Naht behandelt; dieselbe 
ging auf am 2., resp. 5. Tage. Beide Patienten wurden ge¬ 
heilt. Einer mit Haarfistel. 

Zancabol '<•) erzielte in einem Falle primäre Heilung in 
7 Tagen. 

William Parker erzielte primäre Heilung in 16 Tagen. 

A. CoDVEE^®) berichtet aus van Steeson’s Klinik über 
17 Fälle , wozu nach Trbüb noch weitere 3 kommen. Von 
diesen 20 Fällen starb nur einer, während 15mal prima intenfto 
eintrat. 

Endlich kommen noch zu den 6 von Schmitz angeführten 
Fällen v. Berqmann’s weitere 13. Von diesen 19 Operirten 
ist nur einer gestorben und der an Ulcus ventriculi. 

Es scheint nach diesen neueren Erfahrungen die Frage 
über die Zulässigkeit der Blasennaht im bejahenden Sinne ge¬ 
löst zu sein. 

Ob sie aber immer, wie v. Bergmann oder van Sterson, 
der von ihrer Zulässigkeit geradezu die Zulässigkeit des hohen 
Schnittes abhängig machte, verlangen, auszufiihren sei, oder 
nur mit gewissen Einschränkungen, das müßte, glaube ich, 
noch erwogen und entschieden werden. 

König ’s Einwand, daß die Blasennaht bei zersetztem 
Ham insufficient und gefährlich wird, scheint gewiß schwer¬ 
wiegend zu sein; ähnlich äußert sich auch Hofmokl. 


•0 I. c. 

®) Gazet. lekaraka, 1885, cit. nach Ctribl. f. Chir., Nr. 51, 1885- 
'°) Bai. et mem. de soc. de chinirgie, Band XI, cit. nach Ctribl., 
Nr. 12, 188G. 

") liancet, 1886, cit. nach M. StE, 1. c. 

**) Beitrag znr Sect. alta, Dissertation, cit. nach Ctribl. Nr. 8, 1887. 
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Wenn auch die Naht gewöhnlich erst nach einigen Tagen 
nachgibt, so sind doch Fälle bekannt, wo sie früher versagte, 
als es zur Bildung der Granulationen gekommen war, welche 
dem schädlichen Einflüsse des zersetzten Hai*ns erfolgreich 
widerstehen könnten. 

In diesen Fällen gerade ist dann der ungestörte Abfluß 
des Urins von größter Wichtigkeit. 

Ob man also bei derlei Urinbeschaffenheit die Blase nähen 
soll oder nicht, oder ob man, wenn man sie genäht hat, die 
äußere Wunde verkleinern soll, oder den prävesicalen Raum 
antiseptisch ausstopfen und zu drainiren hat, ist zu ent¬ 
scheiden. 

Vom theoretischen Standpunkte glaube ich, daß durch 
Naht der Blase und Ausstopfung des drainirten prävesicalen 
Raumes in Verbindung mit vorsichtigen antiseptischen Aus¬ 
spülungen der Blase ein ziemlicher Schutz gegen Lifection 
zu erzielen ist. 

Die rasch sieh mehrenden Publicationen einschlägiger 
Fälle düi-ften übrigens auch nach dieser Richtung Klarheit 
bringen. 

Alle anderen Einwände, die man gegen die Blasennalit 
machte, scheinen durch die sich mehrenden Erfahrungen wider¬ 
legt oder doch bedeutend abgeschwächt worden zu sein. 

So der Einwand ihres seltenen Gelingens, der ja durch 
die zunehmende Zahl der Erfolge au Grundlage verliert; als 
auch der, daß die Blasennabt beim Versagen gefährliche 
Wundverhältnisse schafft. Letzterer Einwand ist durch zahl¬ 
reiche Erfahrungen ziemlich entkräftet. Selbstverständlich 
bleibt das Erfordeimiß, daß die Wundränder der Blase nicht 
contundirt sein dürfen, w'as mau ja schließlich bei allen 
Wunden, sollen sie zur Nabt taugen. mehr oder minder ver¬ 
langt. Allerdings ist die Blasenwunde wegen der Schmalheit 
ihrer Wundflächen und wegen der gerbigen Plaeticität des 
Blasengewebes nicht gerade besonders geeignet zur prima 
intentio, dafiir muß die Naht umso exacter angelegt werden, 
und sind in Bezug auf ihre Technik mehrfache Mofifleationen 
ausgefiihrt worden. 

Znamensky empfahl zwei Nahtreihen, ebenso Tiling, die 
obere zur immobilisimng der unteren. Letzterer hatte mit 
die.ser Nahtanordnung, wobei unten eine Knopfiiahtreihe und 
darüber eine Kürschuernaht ausgefiihrt wurde, zwei .sehr 
günstige Erfolge. Die Methode v. Antal’s, der die Blase 
flachtrichterförmig eröffnet, wodurch dann breitere Wund¬ 
flächen zur Vereinigung kommen, hat sich ihm in zwei Fällen 
sehr gut bewährt. Es ist mir nicht bekannt, ob DtJCHAXTELET’s 
Vorschlag, die Nähte vor dem Eröffnen der Blase anzulegen, 
zur Ausfühning gelangt ist: er scheint mir aber wenig em- 
pfehlenswerth, weil man ja dabei die Bhiseuschleimhaut mit¬ 
fassen müßte, welches Vorgelieu ja so ziemlich allgemein ver¬ 
worfen wird. 

Sehr zweckmäßig fand ich Mavdl’s V<*rgehen. sich der 
Blase durch zw(‘i .starke Faden.schlingen, die nur die Muscularis 
durchdringen und die Sclinittrichtuug markiren, zu versichern. 
Man kann sich daran die Blase sehr gut vorziehen , was ja 
die Ausführung der Naht bedeutcTid erleichtert. 

In Bezug auf Näbmaterialo ist zu bemerken . daß die 
Mehrzahl der Chirurgen der Seide den Vorzug gibt, mit 
welcher iiacli Sohmitz’s '*) Zusamuienstellung aucli bessere Er¬ 
folge erzielt wurden als mit Catgut. Von 20 daselbst ange¬ 
führten Fällen, die mit Seide genäht wurden, heilten 10 primär. 
2Hmal wurde ('atgut verwendet mit nur 4 primären Heilungen, 
und 2mal kamen Mctallsuturen zur Verwendung, beide Male 
mit Ausgang in primäre Heilung. 

Ich habe in (dnem Falle mit Snblimatcatgut, das durch 
Behandlung mit P/oo Alkohol und etwas Glycorinzusatz be¬ 
reitet wurde und sehr gute Consistenz besitzt, genäht und die 
Wunde heilte per primam. 

Bezüglich des Vorkommens von Fisteln und wieder¬ 
holtem Aufbruche der Bauchnarbe nach dem hohen Blasen- 

‘•) 1. c. 


schnitt, welches letztere Ereigniß in einem von Hofmokl ver- 
öffcntHcihten Falle 7mal eintrat, bei verminderter activer 
Entleerbarkeit der Blase, so ist zu bemerken, daß das aller¬ 
dings Uebelstände sind, die aber selten Vorkommen und bei 
den anderen Schnittmethoden auch ihi’e Gegenstücke finden. 

Das Vorkommen von Ventralheruicn scheint jedenfalls 
sehr selten zu sein. Uebrigens glaube ich, daß allen diesen 
Uebelständen am besten durch Anstreben der Primärheilung 
mittelst Blasennaht zu steuern ist. 

Zum Schlüsse möge noch Annandalk’s Verfahren erwähnt 
werden. Es werden dabei kleine Steine mit dem Lithotriptor 
gefaßt und gegen die vordere Bauchwand gepreßt, wo darauf 
eingeschnitten wird. Nach der Exerese faßt der Lithotriptor 
einen weichen Catlieter und zieht ihn zur Urethra hinaus. In 
die Bauchwunde kommt ein Drain. Dieses Verfahren hat 
keine Nachahmung gefunden. 

Ich will jetzt meine geringen, im Semliner städtischen 
öffentlichen Krankenhause gemachten Erfahrungen raittheilen. 
Den Herren Collegen DDr. Jovanüviö, Rkchnitz, Thalleh, 
Wkiss und Sthaub bin ich für ihre freundliche Assistenz zu 
Dank verpflichtet. 

I. M. F., 55 Jahre alt, Taglöhner aus Ugrinovee, aufgenommen 
am 10. April 1886. Seit einigen .lahren Steinbeschwerden, mehr¬ 
mals Abgang von Steinpartikelcben. Mäßig genährt, Aussehen leidend, 
Harn sauer, stark sedimentirend. Stein deutlich nachweisbar. Am 
11. April Nareose, Binse ausgewaschen mit Borsäurelösung. 
Medianschnitt. Es geUngt nicht, den Stein in toto zu extrahiren, 
derselbe wird zertrümmert und stückweise entfernt. Blase ausge¬ 
waschen. Verweileatheter. Wunde tamponirt mit Jodoformgaze. 
Gewicht der Trümmer 65 Grm. Tags darauf mußte der Catheter 
entfernt werden, weil er nicht vertragen wurde. Aller Harn floß 
immer bei der Wunde, und zwar continuirlich, heraus. In den ersten 
6 Tagen stieg die Temperatur bei gutem Aussehen der Wunde bis 
39*0, dann wurde sie normal. Allmälig verlor der Kranke den 
Appetit und nahm rasch ab. Am 7. Mai wurde er auf sein Ver¬ 
langen entlassen und starb zu Hause in einigen Tagen an Er- 
soÄöpfung, 

II. J. J., 11 Jahre alter Bauerssohn aus Zarkovo in Serbien, 
aufgenommen am 6. Juni 1886. Seit Kindheit Steinbesohworden, in 
letzterer Zeit besonders heftig, häufiger Mastdarmvorfall. Abgemagert, 
Temperatur 38*1, Ham leicht getrübt, sauer. Ziemlich großer Stein 
nachweisbar. 7. Juni. Tiefe Nareose. Blase ausgewaschen, wenig 
Flüssigkeit (3®/^ Borsäure) drinn gelassen. Kein Rectalballon. Hoher 
Blasensclmitt. Man versichert sich der Blase mit 2 Fadenschlingen, 
zwischen welchen sie incidirt wird. Der Stein zur Hälfte in einem 
seitwärts gegen den Fundus abgehenden Divertikel liegend, wird 
vorsichtig extrahirt, hat Sanduhrform. Ein Drain in die Blase, prä- 
vesicaler Raum mit Jodoformgaze ausgestopft, äußere Wunde ver¬ 
kleinert. Kein Verweileatheter, sondern 38tändUches Catheterisiren. 
öewicht des Steines 40 Grm. 

Wundverlauf vollkommen fieberfrei. Schon am 3. Tage be¬ 
gann der Urin bei der Urethra zu kommen Am 5. Tage Nähte 
und Blasendrain entfernt. Am 25. Juni, also nach 18 Tagen, war 
die Wunde ganz ausgefüllt und stellte eine kreuzergroße Granulations¬ 
fläche dar. Am 4. Juli wurde der Knabe geheilt entlassen. 

IH. D. K., 11 Jahre alter Bauerssohn aus Batajuiea. Auf¬ 
genommen am 8. Jänner 1887. Seit 4 Jahren bestehende, seit 
Vg Jahre zunehmende Steinbeschwerden. Gut genährt, fieberfrei, 
Ham sauer, manchmal bhitbaltig. Ausgebreitetes chronisches Eozem 
an den Oberschenkeln. Kleiner Stein deutlich nachweisbar. 14. Jänner 
Nareose. Hoher Blasenschnitt wie in Fall II. Leichte Exeresis, 
hierauf Schluß der Blasenwunde mit 6 Knopfnähten von Sublimat¬ 
catgut, die die Schleimhaut nicht mitfassen. Sehr erleichtert ist die 
Naht durch die Fixationsschlingen. Naht der Bauchmuskel, darüber 
die Haut vernäht, in dem unteren Wundwinkel ein Drain bis zur 
Blasennaht; darüber Jodoformgazeverband. Kein Verweileatheter, 
sondern Sstündliches Catheterisiren. Der Stein, kirschgroß, wog 
3*20 Grm., war ein Phosphat, mndlich, mit längerem spitzen Fort¬ 
satz. Wundverlanf afebril, 17. Jänner Drain gekürzt. 21. Jänner 
Drain und Nähte entfernt. 26. Jänner Wunde geheilt. W’ährend 
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der ganzen Zeit kam kein Tropfen Urin zur Wunde heraus. Am 
30. Jänner wurde der geheilte Knabe von seinen Eltern nach Hause 
geführt. 

IV. D. M., 4 Jahre alt, aus Crezaja in Ungarn. Aufgenommen 
am 25. März 1887. Seit 2 Jahren intensive Steinbeschwerden, 
händges Blutharnen und Mustdarmvorfall. Schwächliches Kind. Ham 
sauer. Ziemlich großer Stein per Rectum und mit der Sonde deutlich 
nachweisbar. Am 26. März 1887 Operation in Narcose. Hoher 
Schnitt wie in den vorigen Fällen. Der 18 Grm. schwere Stein, 
dessen Durchmesser 4—8‘/a und 2 Cm. betragen, konnte nur mit 
einiger Quetschung der Blasenwunde extrahirt werden, daher keine 
Blasennaht ausgeführt wurde. Ein Drain in die Blase, ein zweites 
in den prävesiealen Raum, der mit Jodoformgaze ausgestopft wird. 
Kein Catheter. Wegen hoher Reizbarkeit des Kindes mußte man 
auf das Catheterisiren überhaupt verzichten. Wegen eingetretener 
Intoxicationserscheinungen mußte das Jodoform entfernt werden. 
Sonst glatter Verlauf. Blasendrain am 5. Tage entfernt. Erst nach 
einem Monat erfolgt die Harnentleerung per uretfaram. Am 5. Mai 
wurde der mittlerweile in ambulatorische Behandlung übernommene 
Knabe geheilt entlassen. 

V. J. B., 4 Jahre alter Bauerssohn aus Alt-Tazna im Syrmien, 
aufgenommen am 31. Mai 1887. Seit einem Jahre Steinbeschwerden, 
in letzter Zeit zunehmend. Wiederholtes Bluthamen. Stein deutlich 
nachweisbar. 1. Juni Narcose, hoher Blasenschnitt wie in den vorigen 
Fällen; leichte Exerese. Der Stein mißt 18—12—10 Mm. und wiegt 
1'75 Grm. Blasennaht mit Sublimatcatgut nach Tilling. Ein Drain 
in den prävesiealen Kaum, ein zweites vom oberen Wundwinkel 
bis an die Blasennaht. Etagennaht der Muskeln und der Haut. Am 
4. Juni Hautnähte entfernt, am 8. Juni die Drains. Am 12. Juni 
wird der Knabe primär geheilt entlassen. 

VI. G. G., 7 Jahre alter Brauerssohn aus Zaokovo in 
Serbien, aufgenommen am 6. August 1887; Seit 2 Jahren zunehmende 
Steinbeschwerden, häufige Hämaturie, öfters Mastdarmvorfall. Stein 
deutlich nachweisbar, Urin neutral, eiterhältig. 11. August Narcose, 
hoher Blasenschnitt, wie in den vorigen Fällen. Blasennaht mit 
Sublimatcatgut nach Tilling. Zwei Drains, Muskeln und Haut 
für sich genäht. Stein rund, flach, 2V8 —1’8—2‘/2 Cm. messend, 
8 Grm. schwer, mit rauher Oberfläche. Kein Catbeter, auch wurde 
solcher niemals gesetzt. Der Knabe urinirte immer selbst in gutem 
Strahle. Die Temperatur stieg einmal bis zu 38'3, sonst war sie 
immer normal. Am 4. Tage wurden die Hautnähte, am 8. die Drains 
entfernt. Urin kam nie bei der Wunde. Wegen Unruhe des Kindes, 
welches wiederholt aus dem Bette stieg, ging die Hau'wunde am 
22. August auf. Am 26. August war die Wunde ganz ausgefttllt 
und fingerbreit. Keine Beschwerden. Am 31. August wird der Knabe 
mit schmalem Granulationsstreifen geheilt entlassen. 

Die durch Ueberbürdiing hervorgerufenen 
Augeiierkrankungen der Mttelschüler. 

Von Dr. R*-«« Adl6r, k. k. Primar-Augenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir koramon nun zur bestbeobachtoten Scbulangeiikrank- 
beit, zur Myopie.^) Nach Randal’s Arbeit liegen bis 1885 
die Refractionsbestimmungen von 145.000 Fällen vor, darunter 
waren allein 80.000 Sclnilcr-Augeniintersuflmngen. Die letztere 
Anzahl ist in Wahrheit viel großer, indem bis Mitte 1887 
viele hinzugekommen (so auch mehr als 1000 Fälle von mir). 
Ohne in nutzloses Detail einzugehen oder die Streitfragen der 
letzten Jahre weit auszuführen, sollen im Folgenden nur die 
unanfechtbaren Daten über Sohul-Myopie angeführt werden. 


0 Obwohl ich neben v. Rkuss der einzig in Oesterreich (natnrlich die 
bahnbrechenden ersten Arbeiten En. v. Jägkk’s abgerechnet) Schüleraugen- 
MaBsenuntersnehungen gemacht habe, welche znm Theile (siehe Beolwchi ungen 
über das Sehen der Taa])stummen, 1875. und Jahresbericht der k. k. Theresiani¬ 
schen Akademie, 1887) veröffentlicht, zum Theile noch nicht publicirt sind, 
sehe ich von diesen meinen llntersnchungareihen, welche ich nach einer spe- 
ciellen Seite auszuweiten gedenke , hier ganz ab. Wir besitzen heutzutage 
bereits große, daher allgemein gütige Ziffern und Procentverhältnisse. 


Es muß aber doch das Verdienst der Augenärzte, welche auf 
Hehmann Cohn’s Anregungen für diese Untersuchungen so viel 
Mühe und Zeit verwendet und dadurch den Ausbau der moder¬ 
nen Schulhygiene überhaupt angeregt haben , hervorgehoben 
werden, 

Das Auge der Neugeborenen ist hypermetropisch (über¬ 
sichtig) , ebenso die Augen aller bisher untersuchten wilden 
Volksstämme und die Augen aller uncultivirten Individuen. 

Myopie kommt angeboren außerordentlich selten vor, 
dagegen findet sie sich sehr häufig bei den Gebildeten; die 
Myopie ist somit eine Culturkrankheit. Myopie 
entsteht am häufigsten im Wege der Entwicklung und ist 
stets als pathologische Erscheinung zu betrachten. 

Aus der angeborenen Hypermetropie bildet sieh am häu¬ 
figsten das schwa<^h hypermetropi.sche Äuge des Erwachsenen, 
selten bleibt die Refractionserhöhung bei der Emmetropie (so¬ 
genannten Normalsichtigkeit) stehen, sondern steigert sich 
dann meist unter entsprechenden Bedingungen zur Myopie. 

Wir haben also bei der Myopie die seltenen Fälle an¬ 
geborener, meist höchstgradiger Myopie zu unterscheiden von 
den häufigeren Formen der während der Entwicklung auf- 
trotenden Erziehungsmyopie, welche Anfangs stets gering¬ 
gradig, allmälig in hohergradige , selbst höchstgradige über¬ 
gehen kann. 

Wir werden uns im Folgenden nur mit dieser Unter¬ 
richts- oder Schulmyopie beschäftigen. Dieses erscheint 
um so mehr geboten, als nach dem Zougniß aller Beobachter, 
sowohl der Fachmänner, als Laien, die Zahl der Myopen in 
ra.scher Zunahme begriffen ist. Es wird wohl nie gelingen, 
das Auftreten der Myopie ganz aufznhalteii, andererseits muß 
es die Aufgabe einer rationellen Prophylaxe sein, das Wachs 
thum dieser bedenklichen Erscheinung durch entsprechende 
Maßregeln möglichst zu verhindern; es erscheint dies tun so 
dringender, als mit dem Foiischreiten der Cultur diese wirk- 
U(!he Refracdionsanomalie naturgemäß sonst immer fortschreiten 
würde. Schon in den ersten Unterrichtsjahren muß daher 
diesem Umstande Rechnung getragen werden, denn die Ent¬ 
stehung der Myopie in der Zeit des ersten Schulbesuches ist 
nachgewisen und beträgt in den Elementarschulen am 
Dorfe l Procent, in den Stadt-Volksschulen 1—10 Pro¬ 
cent, in den Bürgerschulen bis circa 13 Procent, wäch.st 
in den Mittelschulen von Jahr zu Jahr, und zwar von 
13 Procent in der ersten Classe bis zu 60—65 Procent in der 
letzten Classe. Dieses gilt namentlich von den Gymnasien, 
während an den Realschulen das Verhältniß etwas gün¬ 
stiger ist und die Anzahl der Myopen zwischen 36 und 50 
Procent der Schüler schwankt. Wir sehen also, daß zwischen 
dem 10. und 19. Lebensjahre die Gefahr, kurzsichtig 
zu werden, am größten ist. Erwiesen ist ferner die 
rasche Zunahme der Kurzsichtigkeit durch be.sonder8 ange¬ 
strengte Nachtarbeit zur Zeit der Maturitätsprüfung. 
Häufiger ist die Myopie rechts als links wegen Rechtslage 
der S<‘hreibhefte. 

Die Myopie nimmt bis in die Mitte der Zwanzi^r-Jahrc 
häufig zu; also bis zur Beendigung der Studien. In 
den meisten, günstiger verlaufenden Fällen bleibt sie von da 
an stationär, in anderen Fällen ist die Myopie stetig progressiv 
bis in die Fünfziger-Jahre. 

Es ist ein weit verbreiteter, auch bei gebildeten Menschen 
vorkommender Ii’rthum, daß die Kurzsichtigkeit nur ein opti¬ 
scher Fehler ist, welcher durch eine passende Brille ausge¬ 
glichen werden kann und muß immer an den Satz Dondebs 
eiinnert werden: „Der Myope ist nicht nur nicht in der Lage, 
seine bürgerlichen Pflichten vollständig zu erfüllen (Wehr¬ 
pflicht u. s. w.), er ist nicht nur in der Wahl des Lebens¬ 
berufes beschränkt, sondern er mt auch durch die höheren 
Grade seines Leidens Störungen des Sehvermögens ausgesetzt 
und mit unheilbarer Blindheit bedroht,“ 

Die Thatsaehe fällt hier in’s Gewicht, daß die Myopie, 
wie Aelt zuerst nachgewiesen, mit einer Verlängerung 
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(le.s Angapfe 1 s einhergeht, und daß diese abnorme Dehnung 
nicht ohne Zerrung der einzelnen Netahautelemcmte und 
naturgemäß nicht ohne Veränderungen der lichtempfindlichen 
Organe, der Stäbchen- und Zapfenschichte geschehen kann. 

Die Frage der ScliuUMyopio, der Uebergang von Hyper- 
tnetropie in Emmetrople und inrc allmälige Umgestaltung in 
Myopie niederen . mittleren und höcrlisten Grades durch 
die Sclmle ist durch die Privatbemühungen der Augenärzte 
.sehr gut studirt. Ungelöst bleibt die Frage, wie groß die 
absolute Zahl der Kurzsichtigen ist, und inr die Beantwortung 
dieser Frage würde uns berechtigen, von einer Degeneration 
der Europäer, wenigstens der Städtebewohner, zu sprechen, 
was Erismann schon vor vielen Jahren behauptete. Es wäre 
die.«< national-ökonomisch und politisch eine enorme Gefahr, da 
durch die Gesetze des Atavismus auch norb eine stetige Zunahme 
der Zahl der Myopen und der Grade der Myopie bedingt wäre. 

Es führt uns dies zur Frage der Erblichkeit und 
Anlage der Myopie. Wie sich andere Fehler und Vor¬ 
züge forterben . wie .sieh die Gestalt und Physiognomie der 
Eltern so häufig in den Kindern wiederholt, ist dies auch bei 
der Myopie der Fall. Ja, Eduard v. Jäuer war im Stande, 
im Findelhause zu Wien sehr häutig Kind und Mutter durch 
die Aehnlichkeit des Augenhintergrundes zu erkennen; es 
steigert sich noch diese Aehnliclikeit in den Jahren der Ent¬ 
wicklung. Ein Rückschlag auf die Formation der Großeltern 
ist ebenso coiistatirt. Bisher hat die Statistik nach dieser 
Richfung nicht weit ausgedehnte Belege schaffen können, da 
es selten gelang, zu den Augen der Schüler gleichzeitig die 
der Eltern oder gar Großeltern zu untersuchen. Es muß 
übrigens nach meiner Meinung namentlich hei den Gymna¬ 
siasten und Realschülern gelingen, durch „Nachfragen“ über 
die Augen der Elten und den Gebrauch etwaiger Brillen für 
Nah- und Fernsehen Auskünfte über den Bau ihrer Augen zu 
erhalten, die annäherungsweise ritbtig sind. Im Theresianum 
habe ich seit Jahren diese Nachfragen gehalten und, wie ich^ 
glaube, meist brauchbare Anhaltspiuikte gewonnen. Dieses 
wird vielleicht in Zukunft no(b besser gelingen , wenn die 
Eltern — den Nutzen dieser Angaben fiir das Allgemeine und 
ihre Kinder einsehend — direct zur Beantwortung dieser 
Fragen herangezogen werden könnten. Es wäre nun möglich, 
daß sich das Material unserer Mittelschüler vorzüglich aus 
Kindern jener Stände recrutirt. in denen durch die Minir- 
arbeit der Cultur die Myopie ohnehin liüufig vorkommt, kurz 
daß bei den Mittel.scbülom die Anlage zur Myopie ereri)t ist. 
Dann könnte eventuell Myopie unter den Gebildeten in stei¬ 
gender Progression sich aushreiten. Auch Lebensalter und 
Schularten (id est Dauer des Schulbesuches) können hier Ein¬ 
flüsse haben , unter Umständen Nationalität und Race. Die 
Vergleiclie zwischen den einzelnen Schulen müssen auch in der 
Art gemacht werden, daß Schülergruppen von gleichen Lehens- 
alt<*ni und Schuljahren zusaramengestellt werden. Uebrigens 
hat selbst Tscheuninq, der bekanntlich am meisten gegen den 
zu groß(>n Einfluß der Schule auf Entstehung und Fortschreiten 
der Myopie aufgetreten ist, den Einfluß der Nahearbeit l)ei 
den wenig gebildeten Ständen naebgewiesen. Am meisten ist 
von solchen Arbeiten zu erwarten, welche sich auf Zöglinge 
einer Anstalt beziehen, die durch eine lange Reihe von Jahren 
fortwährend untersucht werden. Endlich müßten die Anfor¬ 
derungen der einzelnen Schulen in Betracht gezogen werden, 
die Methode des Unterrichtes, welche auch hoi gleichen Schulen 
eines Kronlandes v<*r.schieden sein kann und nicht immer nur 
die äußeren Einrichtungen der Schulen. 

Das königlich preußische CultusminLsteriura hat solche 
von einheitlichem Gesichtspunkte und Methoden ausgehende 
ofticiclle Massenuntersuchung('n in AussicJit genommen. 

Nur der Staat, der an diesen Verhältnissen ein noth- 
wendiges Interesse zu nehmen hätte, wäre in der Lage, 
sich über diese wichtigen Verhältnisse Aufklärung zu ver¬ 
schaffen. 


Doch sind bisher dazu hierorts keine Aussichten vor¬ 
handen. Nicht einmal die Untersuchungen der Wehrpflichtigen, 
wo man eine Altersgruppe der verschiedensten Stände zur 
Disposition hätte, sind bei ihrer jetzigen Art der Au.sfiihrung 
in der Myopie-Frage benützbar. Einerseits werden die aus 
anderen Gründen Untauglichen und die Myopen geringeren 
Grades gar nicht untersucht; andererseits sind den Assent- 
Commissionen bisher Augenärzte nicht beigegeben, indeß muß 
ausgcspro('heu werden , daß bei der heutigen Ausbildung der 
Technik der oculistischen Untersuchung eine gütige Unter- 
snebung nur von einem Fachmanne, gewiß aber nicht von 
jedem Militärärzte geleistet werden kann. 

Ich habe horrende Fälle von angeborener Amblyopie, 
Astigmatismus. Myopie höchsten Grades, ja einen angeborenen 
beiderseitigen Irismangel n. s. w. bei Individuen gefunden, die 
ihre volle Militärpflicht ableisten mußten I 

Nach diesem nothwendigen Exeurse, durch den bewiesen 
ist, daß bisher der Frage der Schul-Myopie wohl näher getreten, 
aber die der Myopie im Allgemeinen nicht einmal noch in 
Angriff genommen ist, ist es nothwendig, die Ursachen 
der Entstehung der Myopie zu betrat^hten. Abgesehen 
von den seltenen Fällen angeborener Myopie, welche ebenso 
häufig bei cultivirten als uncultivirten Menschen vorkommt, 
sind dieselben folgende: Zu häufige Accommodation, 
welche bekanntlich in einer Contraction der 
Linse und des Ciliarmuskels besteht und zu Hyper¬ 
ämie der Aderhaiit und Ausschwitzen aus den Gefäßen fiihren 
kann, ferner übermäßige Anstrengung der Recti 
interni (Convergenz). Hiezu kommt das Bestehen einer 
Disposition zur Myopie. 

Man muß nun zugeben , daß sowohl zur übermäßigen 
Accommodation als Convergenz durch unsere heutigen Schul¬ 
einrichtungen und durch die Anforderungen der Schule an das 
Kind reiclilicli Gelegenheit geb«)ten ist, und zwar liegt die 
Gefahr für’s Auge weniger in der Quantität des zu Erlernen¬ 
den, als in der Art, in welcher dieses gefordert 
wird. 

Die mehrstündige Beschäftigung mit feinen Objecten’ 
das Ununterbrochene der NahearWt ohneAbwechs- 
lung mit Fernsehen, mit der Nothwendigkeit, den 
Kopf durch die ganze Zeit in nach vorwärts gebückter Stel¬ 
lung zu halten und dadurch gesetzter Behinderung des Blut- 
rückflnsses im Auge dispoiiirt das bis zur Pubertät sehr nach¬ 
giebige Auge unserer Jugend zur Myopie. Daß diese Ver¬ 
hältnisse um so schlimmer stehen, je schlechter die Subsellien, 
je ungenügender die Beleuchtung, je unpassender die Brillen, 
je schlechter und kleiner der Druck in den Lehrbüchern, je 
dunkler das dazu benützte Papier, je unpassender der Anstrich 
in den Lehrsälen, ist wohl leicht einzusehen. 

Gestützt auf die Beobachtungen der Augenärzte , sind 
in verschiedenen Ländern und auch in Oesterreich Erlässe 
und Verordnungen von Seiten der hohen Behörden erflossen, 
welche den Uebelständen in den Schulen , insoferne sie den 
Bau der Schullocale betrifft, abzuhelfen im Stande 
sind; ja es wurden zum Tlieile außerordentlich luxuriöse 
Schulen gebaut — Schulpaläste. 

(Doch verdanken wir die Entstehung derselben nicht nur 
dem mahnenden Rufe der Aerzte, sondern auch dem ziel- 
bewußten Streben einer mächtigen Gilde der Bauunternehmer 
und Architekten.) 

(Fortsetznug folgt.) 
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Die 

einfachste Schaltvorrichtung für galvanischen, 
inducirten und galvanofaradischen Strom. 

Von B.-A. Dr. Rudolf Lewandowtki, k. k. Professor. 

In der Elektrotherapie gelangt des Oefteren in einer und 
derselben Sitzung der galvanische, sowie der inducirte (fara- 
dische) Strom entweder einzeln und unmittelbar nach einander 
oder beide Stromesarten vereint als sogenannte Galvanofaradi- 
sation zur Anwendung. 

Die Vereinigung beider Stromesarten kann nur in der 
Weise geschehen, daß der den menschlichen Körper durch¬ 
fließende galvanische Strom zugleich auch durch die Draht¬ 
windungen des Inductionsapparates circulirt und in gleicher 
Weise der durch den menschlichen Körper kreisende Inductions- 
strom unter einem auch noch die galvanische Batterie durch¬ 
strömt ; würden die Poldrähte des Induetionsapparates und der 
galvanischen Batterie einfach vereint an den menschlichen 
Körper ap;plicirt werden, so wüi-de der galvanische Strom durch 
die Inductionsspule einen viel tausendmal geringeren Wider¬ 
stand finden, als durch den menschlichen Körper und dem¬ 
entsprechend nach den Gesetzen der Stroraverzw-^eigung fast 
nur durch die Inductionsspule sich abgleichen, während nur ein 
minimaler und ganz belangloser Stromzweig durch den mensch¬ 
lichen Körper geleitet werden könnte; in ganz analoger Weise 
würde auch der Inductionsstrora zum weitaus größten Theile 
durch die galvanische Batterie fließen. 

Der menschliche Körper darf demnach nicht in eine 
Nebenschließung des galvanischen oder Inductionsstromes ge¬ 
schaltet, sondern muß vielmehr in die Hauptschließung beider 
nach einander geschalteter Ströme einbezogen werden. 

Um von denselben Polklemmen des für therapeutische 
Zwecke eingerichteten combinirten Apparates na<.*h Belieben 
bald nur den galvanischen Strom , bald nur den Inductions- 
strom , jeden einzeln für sich oder beide vereint benützen zu 
können, sind derlei Apparate mit Vorrichtungen versehen, die 
gemeiniglich Stromschalter, Stromwähler, auch Umschalter ge¬ 
nannt, in expediter Weise rasch die jeweilige Stromwahl er¬ 
möglichen. An den älteren sogenannten „Gesammtapparaten 
für elektrotherapeutische Zwecke“ bestanden diese Stromschalter 
aus einem System von St^hiebem mit vielen Contacten , die 
indes bald nicht mehr genau functionirten. Auch die vielfach 
vereinfachte neueste Modifioation dieser Umschalter von A. db 
Wattbvillb in London besteht aus einem System zweier von 
einander isolirter, um separate, von einander abstehende Achsen 
einzeln drehbarer federnder Hebel, die gemeinschaftlich mit 
Hilfe eines , mit einem Knopfe versehenen beweglichen Vei-- 
bindung^stabes über die Schleit(!ontacte synchronisch verschoben 
werden sollen. Aehnlicihe Einrichtungen werden von den 
Mechanikern gewöhnlich als einfachste Stromwender her¬ 
gestellt, funetioniren aber auch gewöhnlich nur eine kurze Zeit 
hindurch richtig, da das Hebelwerk bald zu schlottern beginnt 
und an den Contacten Stromeshindemisse bis zur völligen 
Stromesunterbrechung eintreten. Läßt sich ja bekanntlich schon 
ein einziger Hebel (beispielsweise am Kurbelrheostaten oder 
Kurbelelementenzähler etc.) nur bei sehr präciser Ausführung 
zur Herstellung sicherer Contacte verwerthen , wogegen alle 
Schiebervorrichtungen aus zwei oder mehreren Hebeln , bei 
denen jeder Hebel einzeln für sich und doch wieder alle ge¬ 
meinschaftlich und gleichzeitig über mehrere im Kreise ge¬ 
stellte Schleifcontacte bewegt werden sollen, schon aus mecha¬ 
nischen Giünden nicht exact hergestellt werden können, weil 
die Schleifcontacte eigentlich weder für den einen, noch fiir den 
anderen Hebel genau im Kreise gestellt werden dürfen , und 
dementsprechend nie beide Federn mit gleichem Drucke über 
alle Schleifcontacte gleiten werden. Zu dieser Ueberzeugung 
kam ich jedesmal schon nach einigen wenigen Versuchen mit ent¬ 
sprechend eingerichteten Stromwendern. 


Auf Grund dieser Erfahrungen habe ich daher meinen 
Apparat mit einer einfachen Stöpselklemmenvorrichtung ver¬ 
sehen , die in Fig. 1 schematisch dargestellt ist: 5 Metall- 

Galv BaU. Ind.App. säulchen (!,_ Jl, III, IV und V) 

sind auf einer Hartguramiunter- 
lage gegen einander isolirt fest¬ 
geschraubt und bilden 4 Zwischen¬ 
räume (a, b, c, d) für 2 entsprechende 
Metallstöpsel. Der eine Pol der 
(aus beliebig vielen Elementen be¬ 
stehenden) galvanischen Batterie 
(galv. Batt.) wird zum Metallsäul- 
chen I, der andere zum Metall- 
säulchen IV geleitet und die Metall- 
säulchen ITI und V mit beiden Polen 
des Induetionsapparates (Ind. App.) 
verbunden, während die Metall- 
säulchen II und V mit den Batterie- 
klemraen K und in Verbindung 
gesetzt sind. Wird zugleich bei a und d gestöpselt, so kann von 
den Batterieklemmen der galvanische Strom fortgeleitet werden, 
indem der eine Batteriepol von I über II nach Ä', der andere von IV 
über V nach geleitet wird. Stöpselt man bei b, so liefern die 
Batterieklemmen inducirten Strom, da der eine Pol des In- 
ductionsapparates durch III und II mit K und der andere durch 

V direct mit K, in Verbindung gesetzt ist. Stöpselt man end¬ 
lich bei a und c gleichzeitig, so führen die Batterieklemmen 
den galvanischen und inducirten Strom vereint dem Körper zu, 
indem der eine Pol der galvanischen Batterie über I und II 
zur Batterieklemme A' gelangt, der andere über IV und III an 
den Induetionsapparat tritt und nach Durchfließung seiner 
Windungen über V zur Batteriklemme Ki geführt wird; 
andererseits steht der eine Pol des Induetionsapparates durch 

V direct mit der Batterieklemme K, in Verbindung, während 
der andere Pol über III und IV zur galvanischen Batterie ge¬ 
leitet wird, um nach Durclrfließung dieser über I und II zur 
Batterieklemme A' geführt zu werden, so daß bei Verbindung 
der am Körper applicirten Rheophoren mit den besagten 
Batterieklemmen K und K, beide Ströme sich nur durch den 
menschlichen Körper abgleichen müssen. 

Das Bestreben nach Vereinfachung dieser Stöpselkiemm- 
vorrichtung fühi-te zur Anordnung Fig. 2, wobei nur 4 Metall- 

säulchen (VI, VII, VIII und IX) 
mit 3 Zwischenräumen («, g) 
nöthig sind. Der eine Pol der gal¬ 
vanischen Batterie wäre hiebei direct 
zu der einen Batterieklemme K und 
der andere zur Metalllamelle VII 
zu leiten, während der eine Pol des 
Induetionsapparates direct mit der 
Batterieklemme Ai, der andere da¬ 
gegen mit der Metalllamelle VIII zu 
verbinden wäre; werden überdies 
noch die Metalllamelle VI mit der 
Batterieklemrae A, und die Metall¬ 
lamelle IX mit der Batterieklemme 
A in leitende Verbindung gebracht, 
^ 'K- so liefern die Batterieklemmen K 

und A", bei StÖpsclung in e den galvanischen, bei StÖpselung 
in g den inducirten und bei StÖpselung in f den galvano¬ 
faradischen Strom. 

Eine weitere Ueberlegung führte endlich zur Anordnung 
Fig. 3, welche nur 3 Metallsäulcheii (X, XI, XII) mit nur zwei 
Zwischenräumen (4, i) enthält. Der eine Pol der galvanischen 
Batterie wird mit einer ßatterieklemme A, der andere mit dem 
mittleren Metallsäulchen XI verbunden, wahrend der eine Pol 
des Induetionsapparates zur zweiten Batterieklemme A^, und der 
andere Pol ebenfalls zum mittleren Metallsäulchen XI geleitet 
wird. Die Batterieklemme K wird noch mit dem ersten Metall¬ 
säulchen X und die Batterieklemme A^ mit dem dritten Metall- 
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säulcheii Xn in Verbindung gesetzt. Stöpselt man bei i , so 
liefern die Batterieklemmen ^ und galvanischen Strom; 
stöpselt man bei h, so ergeben die Batterieklemmen inducirten 
Strom und stöpselt man gar nicht, so erhält mau galvano- 
faradischen Strom. 

Uebrigens läßt sich bei weiterer Vereinfachung dieser 
Schaltungsraethode jede beliebige Batterie mit einem Inductions- 
apparate in einfachster Weise durch eine einzige Drahtleitnng 
so verbinden, daß bei Hinzufiigung einer dritten Leitungs¬ 
schnur nach Belieben ohne jede Ura>chaltung der galvanische 
oder inducirte oder galvanofaradische Strom verwendet werden 
kann. Fig. 4 veranschaulicht diese einfachste Schaltvorrich- 
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Fig. 4. 


tung, wobei der eine Pol der galvanischen Batterie zur Elek" 
trode I geleitet, der andere Pol der galvanischen Batterie mit 
dem einen Pol des Indnctionsapparates verbunden und der 
zweite Poldraht des letzteren zur Elektrode III geführt wird; 
befestigt man noch mittels einer Brahtklemme die Leitungs¬ 
schnur der Elektrode TI an dem Drahte, der den zweiten 
Batteriepol mit dem Inductionsaj)pai*ate verbindet, so liefern die 
Rheophoren I und II galvanischen, die Reophoren 11 und 111 
inducirten und die Rheophoren I und III galvanofaradlschen 
Strom. 


Literarische Anzeigen. 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Erster Theil: HsnlbraDkheiteu. 

VoD Dr, EdmOBd Ii6Mer, Privatdocent an der Universität 

Leipzig. 

Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Von Lrssrb's kleinem Lehrbuch liegt zwei Jahre nach dem 
Erscheinen der ersten Auflage nun die dritte vor. Die rasche Auf- 
eiiianderfulge der Auflage, welche deutlich genug für das Bedfirfniß 
nach kurz gehalten Lehrbüchern der Dermatologie wie auch anderer 
in steter Entwicklung begriflener F.lcher spricht, enthebt uns einer 
eingehenden Besprechung des Buches. 

L. behält auch in der vorliegenden Auflage die auf gewisien 
klinischen Aebnliehkeiten beruhende lose Oruppirung der verschie¬ 
denen Hautatlectionen bei, und venneidet so, wenigstens scheinbar, 
die heutzutage noch unbezwingbare Schwierigkeit, ein bestimmtes 
System strenge durehzuführen. 

In Folge dieser Anordnung und Vereinfachung entfällt die 
Besprechung mancher für den Studirenden verwirrender Fnigen, und 
wird dem rein klinischen Theil das Hauptgewicht beigelegt, was ja 
dem Bedfirfniß des Anfängers zunächst entspricht. 

Der Inhalt des Bueljcs hat nur geringe Aenderungen und 
durch die Berücksichtigung einiger neuer Arbeiten entsprechende 
Ergänzungen erfahren. 

Durch Vermehrung und sorgfältigere Auswahl der Illustrationen 
— speciell der gelungenen Lichtdruckbilder — erscheint die neue 
Auflage wesentlioh verbessert. U khi,. 


Vorlesungen über Kriegsehirurgie. 

Von Prof. Dr. B. V. Motetig-BIoorhof, General-Chefarzt 
des h. deutschen Ritterordens. 

Wien u. Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. VI u. 332. 

„Wir leben gegenwärtig in einer sehr bewegten Zeit; der 
politische Horizont hat sich so düster gestaltet, daß es wohl keines 
prophetischen Blickes bedarf, um voraussehen zu kennen, daß der 
iViedensengel nur zu bald sein Haupt verhüllen und der Kriegsgott 
seine Opfer heiseben wird. So lange nun das harte Gesetz der all¬ 
gemeinen Wehrpflicht seine Gütigkeit behält, sind auch die meisten 
Aerzte verpflichtet, den kriegfülirenden Mächten in ihrer Art zu 
dienen. Die ärztliche Thätigkeit ira Felde differirt aber ganz wesentlich 
von der gewöhnlichen Friedensthätigkeit und gilt dies insbesondere 
für das ärztliche Specialfach der Chirurgie. Nicht Jeder, der im 
Frieden ganz leidlich zu wirken versteht, wird auch einen tüchtigen 
Kriegschirurgen abgeben können; gewöhnt, mit Muße nnd Bequem¬ 
lichkeit seiner Aufgabe naebzugehen, gewöhnt, mit allen jenen 
zweckmäßigen Vorkehrungen umgeben zu sein, welche gute Spitals¬ 
verwaltungen beistellen, wird der Friedenschirurg den geänderten 
Verhältnissen gegenüber sieh schwer zurecht finden und wird viel¬ 
leicht nur zu bald entmuthigen und verzagen, wenn er ohne die 
gewohnten Behelfe einer oft eolossaleu Menge Hilfsbedürftiger sich 
gegenübergestellt findet, einem Materiale, das vielleicht in einem 
Tage mehr bietet und in einem Tage vom Chirurgen mehr fordert, 
als er sonst in einem Monate zu sehen und zu leisten gewohnt war.“ 

Der Besprechung des neuesten Werkes unseres hochgeschätzten 
Mitarbeiters haben wir die Eingangsworte der einleitenden Vor¬ 
lesung vorgesetzt, weil diese ersten Worte das Programm des Buches 
enthalten. Aus den klinischen Besprechungen zahlreicher Friedens¬ 
verletzungen hervorgegangen, bieten die das vorliegende Werk 
bildenden einundzwanzig Vorlesungen über Kriegschirurgie ein vor¬ 
zügliches Ijehrlmch der Chirurgie im Felde, ein Lehrbuch, das, 
meisterhaft geschrieben, in klarer, anziehender Darstellung den um¬ 
fangreichen Stofl’ dieser Disciplin in präciser Weise behandelt, ohne 
jemals allzu weitschweifig oder zu knapp zu werden. Der General- 
Chefarzt des deutschen Ritterordens hatte eben in vier Feldzügen 
reiche Gelegenheit, nicht nur kriegschirurgiseh zu wirken, sondern 
auch zu erfahren, welche Kenntniße und Fertigkeiten gerade dem 
Wundärzte des Schlachtfeldes, wie des Lazarethes unentbehrlich 
sind, will er sein Samariterwerk voll und gauz thun. 

Von der sehr berechtigten Ansicht geleitet, daß dem zukünftigen 
Kriegschirurgen eine nicht nur theoretische, sondern auch praktische, 
technische Ausbildung unentbehrlich ist, betrachtet v. MoSBTiQ sein 
Lehrbuch der Kriegsehirurgie als Anregung zu weiteren, gründlichen 
Studien. Wenn auch niclü geleugnet werden kann, daß selbst das 
beste Lehrbuch die Hebung zu ersetzen nicht vermag, so kann es 
diese doch erleichtern, indem es den reichen Schatz der Erfahrung 
des Geübten dem ungeübten Anfänger neidlos zur Verfügung stellt 
und damit die ersten Schritte desselben minder mühevoll gestaltet. 
Und dem geübten, technisch vollendeten, hocherfahreneo Operateur 
begegnet man auf jeder Seite dieses Buches. W^ie meisterhaft ver¬ 
steht es der Autor, bei Besprechung jeder einzelnen Verletzung alle 
nur erdeuklichen Complicationen derselben zu erwähnen, hiebei sofort 
jene manuellen und instrumentellen EingriflPe schildernd und jene 
Verbandmetiiodeu beschreibend, welche die Verletzung selbst oder eine 
Complieation derselben erheischen! Wie durehdaeht ist der Abschnitt 
des Buches, welcher die Unterbiudungstechnik der Hauptgefäße an 
den Extremitäten behandelt! Da steht kein Wort zu viel, noch zu 
wenig; klar und scharf werden nicht nur die einzelnen Manipulationen, 
sondern auch die Gründe für dieselben geschildert und damit ein 
klares topographisches Bild für jede der wichtigsten Arterien- und 
Venenligattircn entwickelt. Wahrhaft classisch ist ferner die Be¬ 
sprechung der Amputationsanzeigeii, mit deren Inhalte Jeder sich 
genau vertraut machen sollte, der je in die Lago kommt, die 
schwierige Frage: Conserviren oder amputiren, selbstständig 
entscheiden zu müssen. 

Wir haben nur einzelne, prägnante Punkte des vorliegenden 
Werkes borvorgehobe;i, das, ohne so oft schon Gehörtes zu wieder¬ 
holen , die für die Kriegschirurgen wichtigsteu Capitel der allge- 
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meinen und speciellen Chirurgie in anziehender Weise behandelt, 
hiebei der Technik die nothwendige Beachtung schenkend. Wir 
können dasselbe daher jedem Arzte värmstens empfehlen. Dem Be- 
rufsmilitärarzte wird es bald unentbehrlich sein, dem Civilarzte, mag 
er nun vor der Möglichkeit einer Einberufung stehen oder nicht, 
bietet es eine reiche Fülle auch in der Friedenspraxis verwertbbarer 
praktischer Winke und Erfahrungen. Mosbtig’s Buch ist nicht fUr 
Speciaiisten, es ist für das Gros der Äerzte geschrieben, von welchen 
keiner sicher ist, früher oder später, im Frieden oder im Kriege 
chirurgisch thätig sein zu müssen. So wird es denn zweifelsohne 
zahlreiche Leser und eben so viele Freunde finden. 

Die Ausstattung des dem „Hoch- und Deutschmeister“ Erzherzog 
WlLHBLV, dem Begründer der freiwilligen Hilfe im Kriege durch 
den deutschen Ritterorden gewidmeten, mit dem Marianerkreuze 
geschmückten Werkes gereicht der munificenten Verlagshandlung, 
wie der bewährten Buchdmckerei (G. GiSTEL & Co.) zu ganz 
besonderer Ehre. B. 

Pathologie und Therapie der Frauenkrank¬ 
heiten. 

Von Dr. Aug^nit Martin, Docent für Gynaeologie an der 
Universität Berlin. 

2. Auflage. 

Wien und Leipzig 1887- Urban & Schwarzenberg. 

' Mabtin’s Buch, welches im Anschlüsse an die Feriencurse des 
Verfassers nach dessen Vorträgen eine klinische Darstellung der 
Gynäcologie, mit besonderer Berücksichtigung der für den Praktiker 
wichtigen Capitel über Diagnose und Therapie gibt und einen ebenso 
vollständigen als präeisen üeberbliok über den heutigen Stand des 
Faches bietet, ist in zweiter Auflage erschienen. 


Diese ist um mehr als 100 Textseiten gegen die erste Auf- 
läge vermehrt und enthält um 46 Holzschnitt-Illustrationen mehr als 
ihre Vorgängerin. 

Ueberbaupt repräsentirt die neue Auflage eine sehr durch¬ 
greifende Umarbeitung der ersten. Die Eintheilung des Materiales 
und Anordnung der Capitel hat eine vielfache Aenderung und fast 
alle Abschnitte eine der rasch fortschreitenden Entwicklung des Faches 
entsprechende Erweiterung erfahren. Auch Literaturangaben, welche 
früher ganz fehlten, vervollständigen das Werk. 

Martin ist bekanntlich einer der prononoirtesten Vertreter 
der blutigen operativen Gynäcologie, hat als conseqnentester Anti- 
septiker außerordentlich günstige Operationserfolge und geht in der 
Indioationsstellung für die schwersten operativen Eingriffe sehr weit, 
so daß er z. B. selbst vor totaler Uternsexstirpatlon wegen ^nfacher 
Endometritis haemorrhagica nicht zurüokschreekt, „wenn eine lange 
und geduldige Therapie die Blutung nicht zu beherrschen vermochte“. 

Die Darstellung der einzelnen Operationen, die Discnssion der 
verschiedenen Methoden, die Indicationsstellung und die Prognose, 
sowie die statistischen Zusammenstellungen der Operationsergebnisse 
sind dieser Stellung des Autors entsprechend mit besonderer 
Ausführlichkeit behandelt. 

Die Schilderung der Technik der einzelnen Operationsverfahren 
ist mit großer Anschaulichkeit durchgefOhrt und durch sehr zweck¬ 
mäßige, reichliche Illustrationen verdeutlicht. 

Noch mehr als von der ersten Auflage des MABTlN’schen 
Buches muß man es von der vorliegenden zweiten anerkennen, daß 
es eine sehr inhaltsreiche, vollkommen originell dnrchgeführte Be¬ 
arbeitung der Gynäcologie durch einen Autor von großer Erfahrung 
repräsentire. Dr. Brbüs. 


Feuilleton. 

55. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

m. 

Aus der geburtshilflichen Section muß ich noch in 
Kürze der von Platfaib eröffneten Diseussion Qbür dlü ProphylüXB 
des Puerperalltobors erwähnen. Die Aufgaben der Antisepsis bei 
der Gleburi sind: 1. Die Bildung des Xnfectionastoffes zu verhüten; 
2. der Absorption desselben vorznbeugen und S. ihn zu vernichten, 
wenn er schon absorbirt ist. Er fordert eine strenge Ueberwachung 
in der dritten Geburtsperiode und empfiehlt nach dem Austritte der 
Placenta leichte Friction des Abdomens während 20 Minuten und 
subeutane Injectionen von Ergotin. Nach der Geburt muß das Perineum 
sorgfältig untersucht und jeder Einriß genau vernäht werden, nachdem 
das ganze Operationsfeld mit Sublimat abgespült wurde. Auch 
empfiehlt sich, die Theile Früh und Abends mit Jodoform einzustauben. 

Kin n (Dublin) meint, daß die Mikrobentheorie nicht alle That- 
sachen erklärt und daß noch unbekannte Ursachen des Puerperal¬ 
fiebers vorhanden sind. Man vernachlässigt heute all zu sehr den 
allgemeinen Zustand der Wöchnerinnen. Die schlechte Ernährung 
und die allgemeine Schwäche disponiren zum Puerperalfieber. 

Attbill (Dublin) hält zwar die Infeotion als Ursache der 
meisten Fälle von Puerperalfieber, doch glaubt er, daß noch andere 
Ursachen bestehen, denn er sah oft in der Privatpraxis Fälle von 
Puerperalfieber, wo eine Infection mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden konnte. Er legt großen Werth auf die Hebung des Allge¬ 
meinbefindens vor der Geburt. Er verabreicht daher anämischen 
Frauen Eisen oder Arsen vor der Geburt. Eigotln gibt er nie io 
der Nachgebnrtsperiode, sondern knrze Zeit vor der Geburt in Ver- 
tnndung mit Strychnin. 

Btebs (Belfast) weist auf die Seltenheit der sogenannten Auto- 
Ittfectionen und die Erfolge der Antiseptik in der Geburtshilfe und 
glaubt, daß man nur durch die strenge Durchführung der Desinfec- 
tion des Puerperalfiebers Herr werden kann. 


More Maddem (Dublin) bat sich überzeugt, daß das Puerperal¬ 
fieber durch verschiedene Gifte erzeugt werden kann. So kann eine 
Puerperalsepsis, Erysipel, Scharlach das Puerperalfieber erzeugen. 
Auch ohne Infection von außen, durch bloße Zersetzung der Lochien 
kann Puerperalfieber entstehen. Redner hält das Sublimat für zu 
gefährlich, er gebraucht Kali hypermanganicum oder Terpentin. 

Lawson Tait meint, man müsse zwei Gruppen von Puerperal¬ 
fieber unterscheiden. In einer Reihe von Fällen, wo die Infection 
eine allgemeine ist, läßt sich nichts thun, in anderen Fällen, wo die 
Infection eine locale ist, kann man durch die Laparotomie und 
Drainage sehr vieles leisten. Im Allgemeinen ist die scrupulöseste 
Reinlichkeit von der größten Bedeutung. 

Dill (Belfast) empfiehlt den Gebrauch eines Gemenges einiger 
Antiseptiea. 

Platfair protestirt gegen den Ausdniek „Puerperalfieber“, 
der zu Mißverständnissen Veranlassung gibt. Eine Wöchnerin, die 
Fieber aus irgend einem anderen Grunde hat, muß noch kein Puer¬ 
peralfieber im gewöhnlichen Sinne des Wortes haben; er zieht daher 
den Ausdruck Puerperalsepsis vor. Die Krankheit kann nur durch 
Uebertragung von Person zu Person entstehen. 

o’Callaqhan berichtet über LäwsoN Tait’s Laparotomien 
im Laufe eines Monate. Dieselben belaufen sich auf 35, die alle, 
mit Ausnahme eines Falles von Pyosalpinx, von sehr gutem Erfolge 
begleitet waren. Lawson Tait gebraucht gar kein Antisepticum. 
Das ganze Geheimniß seiner Erfolge besteht in der sernpulösen 
Reinlichkeit. 


Die therapeutische Section wurde mit einigen Betrach¬ 
tungen Weitla’s (Belfast) Über den gegonwftrtigen Zustand der 
Therapie eingeleitet. Was in der Therapie noththut, ist nicht die 
Vermehrung der ohnehin bereits enormen Anzahl der Arzneimittel, 
sondern eine präcisere und wissenschaftliche Indicationsstellung für 
die Verwendung derselben. Redner schlägt vor, die Gesellschaft möge 
sich der Sache annehmen und einen Theil des Vereinsorganes (British 
med. Journal) zur Diseussion über therapeutische Fragen verwenden. 
Diese Angelegenheit soll einer Commission eompetenter Persönlich¬ 
keiten anvertrant werden, welche von Zeit zu Zeit dnen anderen 
Arzneikörper wählen und die Mitglieder zur Aeußerung Uber die 
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EigenBchaften und die Wirkung desselben auffordora soll. Auf diese 
Weise wird eine große Anzahl von Beobachtungen gesammelt worden 
kbnuen, die ein sicheres Urtheil Uber den Werth eines Mittels er¬ 
möglichen werden. Es wäre dadurch eine Controle der Pharmacopoe 
gegeben, die unbedingt zu einer Puriiioirung derselben führen müßte. 

Die Ausführungen dos Präsidenten fanden großen Anklang 
und wurden von Sir Andrew Clark, Sir Walter Förster, Prof. 
Quinlan u. A. lebhaft unterstützt, schließlich wurde einstimmig der 
Antrag des Prof. Leech angenommen: Es möge eine Commission 
mit der Sammlung der vom Vorsitzenden angeregten Forschungen 
betraut werden, deren Ergebnisse für die nächste Ausgabe der eng¬ 
lischen Pharmacopoe benützt werden sollen. 

Quinlan (Dublin) deinonstrirt mehrere Exemplare von Stro- 
phanthus und machte einige Bemerkungen über die Wirkung desselben. 
Die gebräuchliche Verordnungsweise ist die in Form einer Tiuotur 
(l : 20). Doch darf diese Tinetur nicht in einer Mixtur gegeben 
werden, sondern die Tinetur muß jedesmal vor dem Gebrauche zum 
Vehikel zugesetzt werden. Das active Prineip des Strophanthin ist 
ein sehr heftiges Gift. Als Stimulans und Herztonicum hat Quinlan 
den Strophanthus mit sehr gutem Erfolge bei langdaoerndem Typhus 
mit Herzschwäche angewendet. Die Wirkung zeigt sich schon nach 15 Mio. 
Bei Herzkrankheiten leistet der Strophanthus bessere Dienste als 
Digitalis, weil er keine cumulative Wirkung bat und die Spannnng 
der Gefäße nicht erhöht. Auch bei Anämie hat Quinlan den Stro- 
pbanthus in Verbindung mit Eisen und Arsen mit Erfolg gegeben. 

Prof. Charteris (Glasgow) sprach über die klimatische Be- 
handtung der Tuberculose. Bezüglich der Aetiologie der Lungen¬ 
schwindsucht erklärt er sich als Gegner der KOGB’sohen Lehre. Er 
empfiehlt Colorado als klimatischen Curort für Phthisiker, den er 
Davos verzieht. Ueberhanpt kennt er kein wirksameres Mittel gegen 
Schwindsucht als mehrjährigen Aufenthalt am Meere. 

Drysdale (London) hat früher ebenfalls Seereisen empfohlen, 
gegenwärtig ist er aber mehr für das Höhenklima eingenommen. 

Frau Dr. Garret-Anoerson protestirt gegen die Empfehlung 
langer Seereisen für vorgeschrittene Phthisiker. 

Angesichts der verschiedenen Meinungen der Autoren über die 
Wirkung des Spartefn hat Prof. Lbbch (Manchester) eine Reihe 
von Versuchen mit diesem Mittel angestellt. Es hat keine bedeutende 
Wirkung auf das Herz, aber eine mächtige diuretisehe Wirkung. 
In acht Fällen von Herzkrankheiten, die er mit Sparteln behandelt 
hat, nahm die Diurese um 10—12 Unzen täglich zu. Das SparteYn 
bat auch in manchen vorgerückten Fällen von Herzkrankheiten 
gewirkt, bei denen Digitalis im Stiche gelassen hat. Auch bei Morbus 
Brightii und Lebercirrhose ist das SparteYn ein wirksames Diureticum. 
In größeren Dosen (über 0'30) erzeugt es gastrische Störungen. 

In der Section für Pathologie theilte Unna (Hamburg) 
seine Ansichten Über den Leprabaclllus mit. Durch geeignete 
Färbungsmetboden ist es ihm gelungen, sich zu überzeugen, daß der 
Leprabacillus kein Stäbchen ist, sondern daß er aus einer Kette 
von Coccen besteht. Die Bacilleu liegen nicht in Gewebszellen; was 
man für Zellen hielt, das sind nach Unna die Schleimbüllen der 
Bacillenhaufen. Demnach kann von einem Leprabacillus nicht die 
Rede sein, man müsse vielmehr für diesen Mikroorganismus den 
Namen „Streptococcothrix“ annehmen. 

Gegen diese, durch mikroskopische Bilder gestützte Ansicht 
trat Prof. Crookshank (Loudon) auf, indem er darauf hinwoist, 
daß auch die Mitzbrandbacilleii zuweilen durch die GRAM’sche 
Färbungsmetbode ein granolirtcs Aussehen annimmt, indem das Proto¬ 
plasma unter dem Einfiusse dos Jods sich contrahirt und der Bacillus 
ein perlsohnurartiges Aussehen bekommt. 

Thin (London) hält die von Unna demoustrirten, in den 
Leprabaclllus eingeschlossenen ovalen Körperchen für Sporen, ln 
frischen Präparaten findet man immer die Leprabacillen iunerbalb 
der Zollen. 

WOODHKAD und MacfäDYKan berichteten Uber ihre Unter- 
suchnngen über die Verbreitung der Tuberculose durch die Milch. 

Von Ü23 Kühen in 37 Meiereien waren bei .31 kranke Enter. In 
den meisten dieser Fälle fanden sich verschiedene Mikroorganismen, 
bei sechs ausschließlich Tuberkelbacillen, die zuwoden sehr zahlreich 
waren. Diese Tbatsachen sind wohl geeignet, die Anfmerksamkeit 


anf diese Infectionsqnelle zu richten. Demgemäß wurde auch von 
mehreren an der Disenssion sich betheiligenden Mitgliedern eine 
strenge ärztliche Ueherwachung der Meiereien gefordert. 

Mapothbb (Dublin) berichtet über einen Fall von Elophantlssis 
bei einer 80jährigen Frau, die wegen ihres Rheumatismus nicht 
gehen konnte, sondern immer sitzen mußte. Die colossale Schwellung der 
Glieder führte Redner anf eine Stauung der Lymphe, die sonst durch 
die Muskelbewegung in Circulation gehalten wird, zurück; dieser An¬ 
schauung entspricht auch die gewöhnliche Localisation der Elephan¬ 
tiasis an den abhängigen Körperpartien; untere Extremitäten, 
Sorotum etc. ln den Gegenden, wo Elephantiasis häufig vorkommt, 
wird dieselbe vorwiegend bei Leuten beobachtet, die viel stehen, 
was ebenfalls zu Gunsten der erwähnten Ansicht Mapothbr’s spricht. 
Entsprechend dieser Anschauung hält er hohe Lagerung der afficirten 
Stelle, Compression mit elastischen Binden für die beste Behandlung. 

Mantle (Stanley) hielt einen Vortrag über Erythema nodOSUm, 
daß er als specifische Infectionskrankheit erklärt. Er führt mehrere 
Fälle an, die im Anschlüsse an Scharlach und Masern entstanden 
sind und berichtet über eine Epidemie von Erythema nodosum, die 
hauptsächlich Kinder betraf, gleichzeitig trat bei Schweinen eine 
ganz ähnliche Krankheit epidemisch auf. ln fünf von ihm unter¬ 
suchten Fällen fanden sich regelmäßig Baeillen, denen er aber vor¬ 
läufig keine ätiologische Bedeutung zuschreiben kann. 

Dblepine (London) theilt die Resultate seiner Untersuchungeu 
Über die Organisation des Thrombus nach der Ligatur der 
Arterien mit. Die einfache Unterbindung der Arterie genügt nicht, um 
eine Thrombose zu erzeugen, denn wenn man die Arterie nnmittelbar 
unterhalb eines großen Seitonastes abbindet, tritt fast gar keine 
Gerinnnng ein. Die Zellen der Intima spielen die Hauptrolle bei 
der Organisation des Thrombus, auf deren Kosten sich Bindegewebe 
bildet, ln den ersten zehn Tagen contrahirt sich der Thrombus, 
dadurch entsteht eine Vacuolenbildnng oder falsche Vaseularisation. 
Nach dieser Zeit dringen die auf Kosten der Intima gebildeten 
Bindegewebszellen in den Thrombus, wodurch dieser ein netzartiges 
Aussehen bekommt. Schließlich erfolgt gegen den dreiundzwanzigsten 
Tag die wirkliche Vaseularisation, indem die embryonalen . Gefäße 
wegsam werden und die den Thrombus ersetzende Bindegewebs- 
masse von Blut durchströmt wird. w. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Acad^mie des Sciences 
machten Spillmann und Hausbalter eine sehr interessante Mit- 
theiiuDg über die Verbreitung der Tuberkefbacitlen durch Fliegen. 
In den französischen Krankenhäusern scheinen die Fliegen keine 
seltenen Gäste zu sein, und wenn man im Sommer in einen Kranken¬ 
saal tritt, ist man erstaunt ob der Zähigkeit, mit der die Fliegen 
die Betten der Phthisiker umsohwärmen. Mit besonderer Vorliebe 
befallen sie die Spnckschalen dieser Kranken, aus denen sie die 
Spnta entnehmen. Spjllmann und Hausbalter haben nun mehrere 
solcher Fliegen gefangen und sie unter eine Glasglocke gebracht, 
woselbst sie am nächsten Tage todt aufgefunden worden sind. Die 
Untersuchung der von den Entleerungen faerrührenden, an den Wänden 
der Glocke haftenden Flecke, sowie des Darminbaltes der todten 
Fliegen ergab eine große Menge Tnberkelbacillen. Auch die Unter¬ 
suchung der von den Entleerungen der Fliegen herrührenden Flecke 
an den Wänden und den Fensterscheiben ergab dasselbe Resultat. 
Es ist leicht eiuzusehen, von welcher Tragweite diese Thatsaehe ist. 
Da die Fliegen rasch absterben und in den Staub fallen, so werden 
eine Unmasse Tnberkelbacillen in Freiheit gesetzt, und da die 
Fliegen überall ihre Entleerungen absetzen, so verbreiten sie dadurch 
die Tuberkelbacillen nach allen Richtungen. Daß auf diese Weise 
auch eine Uebertragung der Tuberkelbacillen auf Nahrungsmittel 
stattfmdet, ist nicht nur möglich, sondern höchst wahrscheinlich. 
Daß die Tuberkelbacillen im ausgetrookneten Körper der Fliegen 
oder in den Entleerungen derselben ihre Lebensfähigkeit verlieren, 
ist bei der Widerstandsfähigkeit dieser Bacterien nicht anzunebmen. 
Es scheinen demnach die Fliegen einen nicht geringen Beitrag zur 
Verbreitung der Tuberkelbacillen zu liefern. Man kann daher der 
selbstverständlichen Forderung SpILLMann’s und HADdHALTER’s, die 
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Spucksohalen mit Deckeln zn versehen, nur beipfliehten. Warum 
aber die Herren verlan^n, die Sputa nachher in siedendem Wasser 
oder mit Öprocentiger Carbolsäure zu sterilisiren, ist nicht recht ^n- 
znsehen. Wäre es nicht viel besser und erwünschter, die Sputa von 
vomeherein in öprocentige Carbolsäure enthaltende Geföße anf- 
zunehmen ? 

— Die in Nr. 19 der „Wr.Med. Presse“ erschienene Mittheilung 
GsEMAiN Säe’s über die Anwendung des Antipyrins gegen Schmerzen 
können wir heute durch neue interessante Angaben des iranzöBisohen 
Klinikers erweitern, die derselbe in einem in der letzten Sitzung 
der Pariser Acadömie de mödeoine gehaltenen Vorträge „lieber die 
Behandlung der Kopfschmerzen (Cephalaigfe, Migräne, Besichts¬ 
neuralgien) mit Antipyrin“ gemacht bat. Gbbmain S6e unterscheidet 
die selteneren Fälle von Cephalalgie in Folge von geistiger Uebe> 
anstrengung von den viel häufigeren Fällen von Cephalalgie in Folge 
von ungleicher Entwicklung verschiedener Körpertheile, speciell der 
inneren Organe. Hauptsächlich ist es das Herz, welches ein ungleiches 
Waebsthum zeigt, ln manchen Fällen wächst das Herz im Alter von 
15—20 Jahren bedeutend rascher als die übrigen Organe, und man 
findet bei dieser Art der Wachsthumscephalalgie (Cöphal6es de 
croissance) eine bedeutende Herzhypertrophie. In anderen Fällen 
(im Alter von 8—12 Jahren) bleibt bei Ueberanstrengung in Folge 
der Ernährungsstörung das Wachsthum des Herzens stationär, 
während das des Körpers rasch znnimmt. In diesen Fällen von Herz- 
cephalalgie (cöphal^es cardiaqnes) tritt Schwäche und Dilatation des 
Herzens ein. Säe berichtet über 17 Fälle von Cephalalgie, von 
denen die meisten in die Kategorie der Wachsthumscephalalgien ge¬ 
hörten und die jeder Behandlung trotzten. Sie litten an heftigen 
Kopfschmerzen, manche mußten ihr Studium für 2—6 Monate unter¬ 
brechen, aber selbst die Ruhe und eine tonisirende Behandlung half 
nichts. In allen diesen Fällen hatte das Antipyrin eine ausgezeichnete 
Wirkung. In täglichen Dosen von 3 Gnu. verabreicht, erleichterte 
es nach 2—3 Tagen die Kopfschmerzen bedeutend und brachte 
sie nach 6—Swöohentlicher Behandlung völlig zum Schwinden. 
Von der Ansicht ausgehend, daß. die Migräne '«ne autonome, 
sehr oft hereditäre, dnreh 4 Erscheinungen: Kopfschmerzen, Circu- 
lationsstörnngen im Gesichte und Schädelinhalte, Gesichtsstörungen 
und Uebelkeiten, respeotive Erbrechen, charakterisirte Krankheit ist, 
die in keinem Zusammenhänge mit den allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen und mit den Verdauungsorganen steht, hat S^ das Anti¬ 
pyrin als Mittel, welches die Erregbarkeit des Centralnervensystems 
herabzusetzen vermag, versucht. Er ließ das Antipyrin vom Beginne 
der Anfälle nehmen, und zwar 1 Gr. beim Aufstehen in Wasser 
und nach einer Stunde wieder 1 Grm. Von 42 Fällen, von denen 
die meisten die Migräne geerbt batten, traten nur bei 2 gastrische, 
übrigens leicht zu behebende Erscheinungen auf. In allen übrigen 
war der Erfolg ein eclatanter. Schon nach der ersten, spätestens 
nach der zweiten Dosis hörte der Anfall, der sonst den ganzen Tag 
dauerte und selbst die Nachtruhe störte, auf, die Patienten 
konnten ungestört ihren gewöhnlichen Beschäftigungen nachgehen. 
Nicht minder frappant war der Erfolg bei Gesichtsneuralgien. 
Von 7 äußerst heftigen Neuralgien, welche 12—18 Jahre dauerten, 
widerstand einer der Behandlung gänzlich, 2 wurden vollständig 
geheilt und 4 sind am Wege zur Heilung. Während ihres langjährigen 
Leidens konnten die Kranken den Mund nicht öfilhen, nicht sprechen, 
nicht kauen, weder warme, noch kalte Getränke hemnterbringen. 
Selbst MorpUum brachte keine Erleichterung. Nach 2monatlicher 
Behandlung können die letztgenannten 4 Patienten Ruhe genießen 
und wie andere Menschen leben. Die Behandlung bestand in täglicher 
Verabreichung von 5 Grm. Antipyrin und in subcutanen Iqjectionen 
von 0’50 Antipyrin in 1*50 Wasser, zuweilen auch mit Zusatz von 
0*01 Cocain zu jeder PaAVAz’sehen Spritze. 

— Der von der holländischen Regierung im Jahre 1886 behufs 
Studiums der BorhBori-Krankhoit nach Atjeh gesandte Professor 
Pbeelhabing berichtet im „Weekblad van het Nederl. Tijdschrift 
V. Geneeskunde“ (1887, Nr. 25) nach der „D. Med. Wochenschr.“ 
über seine vorläufigen Wahrnehmungen, in der Absicht, den falschen 
Zeitungsberichten entgegenzutreten. Die Erkrankung wirkt auf den 
Befallenen sehr verschieden ein. Während viele in den Spitälern 
wie gesund hemmliefen und nur bei genauem Zusebanen etwas von 


dem charakteristischen Gang merken ließen, der hauptsächlich auf 
der Parese der Dorsalfiexoren des Fußes beruht, erschienen unter 
den Bettlägerigen manche in großer Lebensgefahr, die ansobeinend 
plötzlich bereingebrochen war. Mit großer Behinderung der Ath- 
mung und Unthätigkeit der Rippenheber oder des Diaphragma ver¬ 
band sich kleiner, frequenter Puls, heisere Stimme. Am meisten 
herrschten Klagen über Mageuschmerzen vor und trat heftiges 
Brechen ein. Unter Zunahme der Athemnoth und der Sehmerz- 
empfindnngen trat der Tod ein, nachdem das Bewußtsein bis zum 
letzten Moment ungetrübt geblieben war. Die Section ergab, falls 
Complicationen fehlten, keiue Erklärung für den Tod und den hef¬ 
tigen vorangegangeuen Leidenszustand. Das Herz, besonders das 
rechte, war dilatirt, hypertrophisch, in seinen Wänden bleich^ 
Hydrops fast völlig abwesend, wohl Öedem der innern Tibiagegend 
und Atrophie einzelner willkürlicher Muskeln, besonders jener des 
Unterschenkels. Die Erkrankung muß wohl als periphere mul¬ 
tiple Neuritis aufgefaßt werden, und standen die während des 
Lebens mittelst des elektrischen Stromes zu eruirenden Verände¬ 
rungen in Uebereinstimmung mit der mikroskopischen Untersuchung, 
die die Degeneration des Nervengewebes eigab. Diese Entartung 
der Nerven nahm von der Peripherie zum Centrum hin deutlich ab, 
so daß in den vorderen Wurzeln des Rückenmarks sehr geringe, für 
die hinteren Wurzeln im Ganglion intervertebrale etwas stärkere 
Veränderungen sich zeigten, während das Rückenmark selbst nur 
mit Mühe geringe Andeutung der peripheren Zerstörungen nach- 
weisen ließ. Die Prüfung auf Bacterien ergab bisher keine deut¬ 
baren Resultate, doch ist es wahrscheinlich, daß Beri-Beri mit dem 
Contagium belebter Organismen in Verbindung stehe, und daß auch 
miasmatische Einflüsse für sie von Bedeutung seien. Von bedeutender 
Rückwirkung auf die Verminderung der Beri-Beri haben sich 
hygienische Maßregeln, Desinficirung u. s. w. erwiesen, obgleich hieraus 
nicht der Schluß zu ziehen ist, als ob die Besserung hierauf und 
nicht dennoch auf anderen Ursachen beruhe. 


Notizen. 


Wien, am 3. September 1887. 

(Ferdinand Schott t.) Aus Innsbruck kommt die Nach¬ 
richt von dem am 31. August d. J. erfolgten Ableben des Pro¬ 
fessors der pathologischen Anatomie der dortigen Universität, Regie¬ 
rungs- und Sanitätsrath Dr. Ferdinand Schott. Am 22. Januar 
1830 zu Schönbrunn bei Wien geboren, absolvirte Schott die 
medicinischen Studien an der Wiener Universität, an welcher er 
1854 zum Dootor der Medicin und Chirurgie und zum Magister der 
Geburtshilfe promovirt wurde. Nachdem er ein Jahr als Secundar- 
arzt im Wiener allgemeinen Krankeuhause gedient, wandte er sich 
der pathologischen Anatomie zu, bekleidete durch zehn Jahre die 
Stolle eines Assistenten der von Rokitansky geleiteten Lehrkanzel 
für pathologische Anatomie, wurde 1866 zum Prosector des St. Annen- 
Kinderspitales in Wien und 1869 zum ordentlichen Professor seines 
Faches an der Innsbrucker Hochschule ernannt. Außer zahlreichen 
kleineren Arbeiten und Berichten veröifentlichte Schott mehrere 
Monographien, zumal über die pathologische Anatomie des Sehnerven 
(Veränderungen des Opticus bei Syphilis; Endotheliome an beiden 
Sehnerven; Gliosarcom des rechten Opticus), welche im Archiv für 
Augen- und Ohrenheilkunde niedergeiegt sind. — Collegen und 
Schüler werden dem nach langer, schwerer Krankheit dem Leben 
und der Wissenschaft frühzeitig Entrissenen ein freundliches Gedenken 
bewahren. 

(Universität B-Nachrichten.) Für die medicinischen 
Rigorosen an der Prager deutschen Universität im Studienjahre 
1887/88 wurden ernannt; zum Regierungs-Commissär Regieruugs- 
rath Prof. Dr. Ferdinand Ritter Webee v. Ebbnhof, zu dessen 
Stellvertreter Prof. Dr. Ganghofneb; zum CoÖxaminator beim zweiten 
medicinischen Rigorosum Prof. Dr. Arnold Pick, zu dessen Stell¬ 
vertreter Prof. Dr. Isidor Soyka; zum Coöxaminator beim dritten 
medicinischen Rigorosum Prof. Dr. Emanoel Zaufal, zu dessen 
Stellvertreter Prof. Dr, Philipp Josef Pick. — Der a. e. 
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Professor der Anatomie in Jena, Dr. K. Bäbdblebbn, Sohn des 
Berliner Chirurgen gleichen Namens, ist als Nachfolger des nach 
Berlin berufenen Prof. Dr. Heetwig in Aussicht genommen. — 
Der russische Minister für VoIksaufklJlrung hat den a. o. Professor 
der Universität Heidelberg, Dr. Friedrich Schültzb, als ordent¬ 
lichen Professor der speciellen Pathologie und Klinik an der Uni¬ 
versität in Dorpat bestätigt. — Dr. La HoussE aus Antwerpen 
wurde znm Professor der Physiologie in Gent ernannt. — Zum 
Professor der geburtshilflichen und gynäcologischen Klinik in Rouen 
wurde Dr. Thibrry berufen. 

(Personalien.) Das Verordnungsblatt publicirt die Quies- 
cirung der Oberstabsärzte I. CI., Dr. Carl Wänner, Sanitäts-Chef 
des 7. Corps und Dr. Johann Boese, Sanitäts Chef des 4. Corps. 
— Der k. k. Sanitätsassistent Dr. Vincenz Eigl in Kirchdorf und 
der k. k. Salinenarzt Dr. Julius Löcker in Goisem wurden zu 
l. f. Bezirksärztsn U. CI., und zwar der erstere mit dem Amtssitze 
in Perg, der letztere mit dem Amtssitze in Vöcklabruck ernannt. 

(VI. Internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie in Wien.) Dem Vernehmen nach wird der Congreß 
am 26. September um 11 Uhr Vormittags durch ^inen Proteotor, 
Kronprinzen Rudolf, eröffnet werden, welcher die Mitglieder des 
Congresses am Abend desselben Tages empfangen wird. Am 
27. September findet zu Ehren des Congresses eine Festvorstellung 
im Hofopemtheater statt. — Die Listen des Congresses weisen der¬ 
zeit an 1500 Mitglieder auf, darunter Vertreter fast aller Groß¬ 
städte der alten und neuen Welt, großer Vereine und Corporationen etc. 

(Ueber das sogenannte Verschauen schwangerer 
Frauen,) In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien vom 18. Februar d. J. (s. „Wr. Med. Presse“, Nr. 8) fand 
gelegentlich der Demonstration einer angeborenen Syndactylie eine 
kleine Discussion statt, bei der Prof. Exner bemerkte, daß die 
Frage des sogenannten „Verschauens“ noch lange nicht erledigt ist. 
Bei den sehr berechtigten Zweifeln, die über diese Frage bestehen, 
halten wir es für nicht uninteressant, folgende Bemerkungen ans einer im 
„Medical Record“ von Dr. Stedman (New-York) veröffentlichten, 
„Ueber den Einfluß der mütterlichen Eindrücke auf die Entstehung 
der congenitalen Mißbildungen“ betitelten Arbeit zu reproduciren. 
Prof. Wallace stellte eines Tages in seiner Klinik ein todtgeborenes 
Kind vor, dessen Mutter sich kurz vor der Entbindung den Körper 
und die Arme mit siedendem Wasser verbrannt hatte. Der Körper und 
die Arme des Rindes waren mit lividen, in der Cutis gelegenen 
Flecken bedeckt, die ganz und gar denjenigen der Mutter ent¬ 
sprachen. Dr. Thomas, der circa 200 ähnliche Fälle aus der Lite¬ 
ratur gesammelt bat, erzählt, daß ihm einmal ein Kind von einigen 
Monaten gebracht wurde, welches, sonst gesund und kräftig, einen 
linksseitigen Pes equino-varus hatte. Die Mutter erzählte, daß zu 
Beginn der Schwangerschaft ihr Mann eines Tage« mit einer KnÖcbel- 
fraetur naeh Hause gebracht wurde; gleich bei der Ankunft desselben 
merkte sie, daß der entblößte Fuß sehr stark nach innen gerichtet 
war; dies machte auf sie einen so lebhaften Eindruck, daß sie 
Monate hindurch den difformen Fuß in ihren Träumen sah. — Eine 
junge Frau fürchtete fortwährend, daß ihr starrköpfiger Mann einst 
die Drohung, sich den Daumen abzuschneiden, um dem Militärdienst 
zu entgehen, wirklich aasführen werde; sie wurde schwanger und 
genas eines kräftigen Kindes, dem aber der rechte Daumen fehlte. 

— De Saint-Germain (Paris) erzählt, daß während seines Internats 
im Höpital Cochin eine Frau in’s Krankenhaus mit der Klage kam, 
sie fürchte, sie werde ein Eichhörnchen gebären, weil sie im vierten 
Schwangersohaftsmonatc vor einem Eichhörnchen, das ihr auf die 
Schulter sprang, sehr erscbrack. Sie gebar ein schönes Kind, welches 
jedoch längs der Wirbelsäule, vom 7. Halswirbel bis zum Steiß 
etwa 40 lange Haare, ähnlich denjenigen, welche die Eichhörnchen 
am Rücken haben, zeigte. Die Haare fielen nach einiger Zeit aus. 

— Dr. Jasper Cargille wurde von einer schwangeren Frau zu 
ihrem 3jährigen Knaben gerufen, den ein anderer Knabe in die 
Glans penis gebissen hatte. Die Tbeiie waren aufgeschwollen und 
der Penis derart gekrümmt, daß der Harn nach rückwärts 
zwischen die Oberschenkel floß. Die von diesem Zustande ganz 
allarmirte Mutter gebar zur rechten Zeit und Dr. Jasper fand beim 


neugeborenen Kinde die Glans penis ganz abgerundet und nach 
hinten und unten gekrümmt, so daß das Orif. ext. nrethrae nach 
hinten sah, ganz wie bei früher erwähntem Knaben. 

(Cholera-Nachrichten.) Die letzten, spärlichen Nach¬ 
richten über den Stand der Cholera in Italien lauten günstiger 
als in der Vorwoche. In Neapel und Umgebung kamen nur ver¬ 
einzelte Fälle zur Beobachtung, in Rom sind in den letzten Tagen 
einige eholeraverdächtige Fälle vorgekommen, während in Stadt und 
Provinz Catania die Seuche stationär blieb und blos Aderno eine 
erhebliche Steigerung aufweist. Cholerafälle wurden ferner in Tivoli 
und Grotte beobachtet. Ein wenig spät rafft sich nun auch die 
italienische Regierung zu energischem Vorgehen auf, indem Minister 
Cbispi in einem Circnlarerlasse an die Präfecten die zu beobachtenden 
Vorschriften, zumal die Anzeigepflicht, in Erinnerung bringt. — In 
Sicilien revoltirten die Bauern gegen die Beamten, Aerzte und Apo¬ 
theker, diese der Giftmischerei beschuldigend, verweigern die An¬ 
nahme ärztlicher Hilfe und lassen die Todten unbeerdigt. — In 
Bombay wüthet die Cholera in ungeschwächtem Masse. — Das 
österreichische Ministerium des Innern hat die sanitäre Revision des 
aus Italien unter Zollverschluß bei den inländischen Zollämtern an¬ 
langenden, sowie des an den Grenzstationen nicht revidirten Reise¬ 
gepäckes angeordnet. Der Wiener Magistrat hat das Stadtphysicat 
beauftragt, die auf dem Hauptzollamte aus Italien anlangenden Kolli 
durch die städtischen Aerzte einer Revision nnterziehen und die in 
bedenklicher Weise verunreinigte Leib- und Bettwäsche desinficiren 
zu lassen. Aehnliche Verfügungen haben die Regierungen von Frank¬ 
reich , Griechenland, Niederlande, Bulgarien, Rumänien, die Insel 
Cypern und der Statthalter von Gibraltar getroffen. 

(Infectionskrankheiten in Wien ini Jahre 1886.) Der letzte 
Monatsbericht der „Mittheiiungen des statistischen Departements des Wiener 
Magistrates“ enthält eine übersichtliche statistische Darstellung der Morbidität 
und Mortalität der Wiener Bevölkerung im Jahre 1886 au jenen miasmatisch- 
contagiöseu Krankheiten, hinsichtlich welcher die Anzeigepflicht besteht. Mach 
dieser Zusammenstellung wiesen Blattern 794 Kxankheits- (Maximnm im 
UL Bezirke und im Monate Jänner) und 204 oder 25% Todesfälle (Maximnm 
im IX. Bez. und im Jänner), Masern 1840 Krankheits- (Max. im II. Bez. 
und im Juni) und 338 oder 18®/n Todesfälle (Max. im II. Bez. und im Juni), 
Scharlach 2125 Krankheits- (Max. im II. Bez. und im Decemher) und 124 
' oder 57(1 Todesfälle (Max. im II. Bez, und im October), Abdominaltyphus 
I 269 Krankheits- (Max. im U, Bez. und im October) und 85 oder 317r> Todes¬ 
fälle (Max. unter deu Ortsfremden und im October), Flecktyphus 3 Krank¬ 
heits- ohne Todesfall, Rothlauf 178 Krankheits- (Max. Im IL Bez. nnd im 
Decemher) mit 67 oder 37®/» Todesfälle (Max. im IX. Bez. und im Jänner), 
Diphtheritis i(X)6 Krankheits- (Max. im II. Bez. und im Mai) und 372 
oder 36®/o Todesfälle (Max. im II. ^z. nnd im Februar), Keuchhusten 
335 Krankheits- (Max. im III. Bez. und im September und November) und 
137 oder 407o Todesfälle (Max. im II. Bez. und im März), Dysenterie 35 
Krankheits- (Max. im IX. Bez. und im Jänner) nnd 14 oder 407n Todesfälle 
(Max. im IX. Bez. und im Jänner), Wochenbettfieber 156 Todesfälle 
(Max. unter den Ortsfremden und* im März), Varicellen 620 Krankheits- 
(Max. im IV. Bez. und im December) ohne Todesfall und egyptische Augen¬ 
krankheit 61 Krankheits- (Max. im V. Bez. und Im September) ohne Todes- 
fäll, auf. Hiebei ist zu bemerken, daß die Anzeigepflicht für Masern, Both- 
lauf, Keuchhusten, Wochenbettfleber und Varicellen erst seit Mai 1886 besteht. 

(Statistik.) Vom 25. bis inclasive 31. August 1887 wurden in 
den Oivilspitälern Wiens 3997 Personen behandelt. Hievon wurden 726 
entlassen; 83 sind gestorben (lT43®/o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in nnd 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet; An 
Diphtheritis 16 , ägyptischer Augenentzündong 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominallyphas 8, Dysenterie —, Blattern 8. Varicellen 4, 
Scharlach 42, Masern 73. Keuchhnsten 11, Wundrothlauf 19, Wochenbett¬ 
fieber 1. — In der 34. Jahreswoche sind in Wien 295 Personen gestorben 
( — 34 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der Frauenarzt 
Dr, Josef Loos, 55 Jahre alt ; in Josefstadt am 25. August Reg.- 
Arzt Dr. Bernhard Schwarz im 46. Lebensjahre; in Teheran der 
Arzt der britischen Gesandtschaft in Persien, Sir Joseph Ritchie 
Lyon Dickson, welcher durch 40 Jahre diese Stelle bekleidet hat. 

(Aus Sndtirol.) Auf drei Seiten von 2000—3000 Meter hohen Bergen 
umschlossen, welche nur nach Süden geöffäet, den Ausblick auf den Gardasee 
gestatten, zeigt Arco in seinem mattgrünen Lanbschmnek der OUvenwälder die 
berrliclLsten Park- und Garlenanlagen, in denen Feigen- und Lorbeerbaum, Ceder, 
Cypresse, Palme, Agave, Orange und Eucalyptus üppig gedeihen. Das Klima 
ist so mild, daß während des ganzen Winters kaum 12 Tage Vorkommen, an 
denen selbst empfindliche Kranke nicht stundenlang im Freien znbringen 
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kÖDDOD, Die Monate December, Jänner nnd Februar weisen zusammen selten 
melir als 8—10 Regentage auf. Prachtvolle Hötels und I>e8oheidene Pensionen 
entsprechen allen Anforderungen des Luxus, Coniforts, wie auch der Billigkeit. 


Dr. WiLH. V. Vbaoassy beendet am 15. September seine diesjährige bade¬ 
ärztliche Thätigkeit in Pistyan. 


Anleitnog zom DesinfectionsTerfahren hei ansteckenden 
Krankheiten nach den Anträgen des obersten Sanit&tsrathes 

zur 

Darnaobaolitung der politlaohen LaadesbehSrdBR bekannt gegeben mit de« 
Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 16. August 1887, 

Zahl 20662 ex 1886. 

I. Einleitende Bemerkungen. 1. Zur wirksamen Verhinderung 
der Weiterverbreitnng ansteckender Krankheiten ist nebst der gleichzeitigen 
Sorge fttr die BeschafiTong reiner Lnft, reinen Wassers, reinen Bodens and der 
peinlichsten Reinhaltung der Krankenstube, des Kranken und seiner Umgebung 
die nmaichügste Anwendung von Mitteln geboten, durch welche die An- 
stecknngsstoffe, die vom kranken Körper ansgehen und, aof gesnnde Menschen 
nbertragen, in denselben die gleiche Krankheit erzeugen, zerstört oder bis znr 
Unschädlichkeit verändert, nnd wo dies nicht angeht, wenigstens zeitweise un¬ 
wirksam gemacht werden, bis sie an Orte gelangen, wo sie nicht weiter 
schaden können, — 2. Durch die Forschongen der neoesten Zeit sind die meisten 
der bisher näher bekannten Ansteckungsstoffe als pflanzliche, den Spaltpilzen 
angehörende Organismen nachgewiesen worden. Ob sogenannte angeformte Fer¬ 
mente auch als Ansteckungsstoft'e wirken, kann zur Zeit noch nicht als fest¬ 
stehend angesehen werden; immerhin darf aber auf Grund der Wahrnehmungen 
angenommen werden, daß die Mittel, dnrch welche die pflanzlichen Infections- 
Stoffe vernichtet oder unwirk.sam gemacht werden, auch ausreichen, den unge- 
formten Fermenten ihre Ansteckungsfähigkeit zu benehmen. — .H. Die in den 
menschlichen Organismus gelangten und daselbst während des Verlaufes der 
Krankheit sich vermehrenden Infectionsstoffc (Coccen, Bacterien, Bacillen) ver¬ 
lassen mit den verschiedenen Absondemngsflüssigkeiten nnd Auswurfstoffen 
den Körper. Je nach den Oi^nen, in welchen sie sich angesiedelt haben, 
werden sie bald in den Darmentleemngen (bei Cholers, Typhus, Ruhr), bald 
in den Secreten der Diüsen nnd Schleimhäute (bei Diphtheritis, contagiöser 
Angenentzändnng, Puerperalfieber, Keuchhusten, Tubercnlose etc.), bald in dem 
In^Ite von Hantemptionen nnd an Epidermisschuppen (Pocken, Masern, 
Scharlach, bei letzterem auch im Urine) in den Wnnd- und Geschwörflächen 
(bei Rothlauf, Milzbrand, Rotz) angetroflen. — 4. Die an die Außenwelt ge¬ 
langten Infectionsstoffe haften an dem Kranken und an allen Gegenständen, 
mi t welchen er oder dessen Answnrfsstoffe in Berührung gekommen sind. Die 
Infectionspilze erhalten sich unter günstigen äußeren Umständen längere Zeit 
am Leben and behalten ihre Fähigkeit, sich zn entwickeln und zu vermehren. 
Letzteres gilt besonders für jene Spaltpilze, welche schon innerhalb des mensch- 
Uchen Körpers, was wohl selten der Fall ist, oder nach ihrem Austritt ans 
demselben Dauerformen, sogenannte Sporen entwickeln, welche eine größere 
Widerstandsfähigkeit gegen äußere Einflüsse besitzen als die Lebensformen 
(Bacterien. Bacillen etc.), aus denen sie hervorgegangen sind, and welche sich 
ans ihnen abermals entwickeln. Es wird daher die Unschädlichmachung, be¬ 
ziehungsweise Vernichtung der Infectionsstoffe (Desinfection) so früh als immer | 
möglich einznleiten sein, um die Abtödtnng der weniger widerstandsfähigen j 
vegetativen Formen der Spaltpilze zu bewirken, bevor sich bei längerem Ver¬ 
züge unter günstigen Verhältnissen Dauerformen — Sporen — gebildet haben, 
welche nicht nur ein länger anhaltendes und eingreifenderes Desinfectionsver- 
fahren zu ihrer Vernichtung erfordern, sondern auch, sobald ihre Träger ein- 
getrocknet sind, als Staub mit der Luft verweht und so der Einwirkung der 
Desinfectionsmittel schwer zugänglich gemacht werden. — 5. Die Krankheiten, 
gegen deren Verschleppung eine Desinfection zur Durchführung zu kommen 
hat, sind folgende : 1. asiatische Cholera, 2. Pocken (Blattern), 3. Diphtheritis, 
4. Fleck- und Rückfalltyphus, 5. Danntyphus, 6. epidemische Rnhr, 7. Schar¬ 
lach, 8. Masern und Rötheln, 9. Rothlauf und accidentelle Wundkraukheiten, 
10. Milzbrand und Rotzkrankheit, 11. Wochenbettkrankheiten, 12. contagiöse 
Angenentzündung, 1.3. Lungenschwindsucht und Stick- (Keuch-) Husten. — 
Die Desinfectionsmittel nnd das damit zn beobachtende Verfahren haben sich 
weniger nach der Art der ansteckenden Krankheit, sondern nach dem zn des- 
inficirenden Objecte zn richten. Es bleibt daher für dieselben Objecte bei den 
verschiedenen Infectionskrankheiten das gleiche. Dagegen wird der Umfang 
des Desinfectionsverfahrens und die Ausdehnung auf die verschiedenen Object«, 
über welche sich dasselbe zu erstrecken hat, in jedem gegebenen Falle sowohl 
nach der Art der Krankheit, wie auch nach den äußeren Umständen und 
Lebensverhältnissen des Erkrankten zu bemes.sen nnd daher von der 
Sanitätsbehörde, beziehungsweise vom Amtsärzte, der die nötliigen Infor¬ 
mationen vom behandelnden Arzt« einznholen hat, fallweise zu bestimmen sein. 
Im Allgemeinen ist bei den nnter 1 bis 7 angeführten Krankheiten die Des¬ 
infection im größeren Umfange und bei den sub 1 bis 4 angeführen auch nach¬ 
haltiger durchzoführen, während bei den übrigen Krankheiten ein w'eniger 
ausgedehutes nnd nur anf die von dem Kranken unmittelbar benützten Gegen¬ 
stände beschränktes Desinfectionsverfabren, besonders in den Fällen als aus¬ 
reichend erachtet werden darf, wenn nur ein Infectionskranker in dem zudes- 
inficirenden Raume sich beflndet und für die schleunige Entfernung und Un¬ 
schädlichmachung aller Ansteckungsstoffe, für ausgiebige und häufige Erneue¬ 
rung der Luft des Krankenzimmers und dessen Reinhaltung gesorgt wurde. 
Der eingreifendsten Desinfection sind die Absonderungsflüssigkciten und Aus¬ 
wurfsstoffe des Kranken, welche als die l'räger der Infectionsstoffe bekannt 
sind, zu unterziehen. 


n. Desinfectionsmittel. 7. Als Desinfectionsmittel sind in An 
Wendung zu bringen: a) Das Verbrennen. Dasselbe darf nur bei wertblosen 
Gegenständen, Verbandstoffen und Anfwiscbfetzen, die mit dem Answurfe, Stuhl- 
entleerungen oder Erbrochenen stark verunreinigt sind, desgleichen bei dem. 
Kehricht, Bettstroh, oder im Falle die Partei hiezu die Einwilligung gibt, be^ 
besonders besudelten, aber noch werthvollen Objecten angeordnet werden, b) Der 
strömende, übi-rhitzte Wasserdampf in den hiezu eingerichteten Desinfections- 
apparaten und Desinfectionsanstalten. Da der strömende Wasserdampf eines 
der wirksantsten und ein bei sehr vielen Objecten, welche am häufigsten die 
Uebertragnng nnd Verschleppung von Ansteckungsstoffen vermitteln, wie 
Kleider, Wäsche, Betten, wollene und wattirte Decken, Matratzen, selbst Papier 
und Bücher, ohne Schädigung des Materials anwendbares Desinfectionsmittel 
ist, so wird dabin zu wirken sein, daß in jeder größeren Stadt, aber auch in 
Krankenanstalten, Straf- und Arbeitshäusern n. dgl. solche noch Verhältniß 
des Bedarfes eingerichtete stationäre Desinfectionsanstalten errichtet werden. 
Zur gemeinsamen Benützung für kleinere Gemeinden würde sich die Beistellung 
transportabler Apparate empfehlen. Insolange derartige Apparate nicht zur 
Verfügung stehen, sind zur Hoth jene Einrichtungen zu treff'en, welche in der 
mit dem Ministerialerlasse vom 5. Augnst 1886, Z. 14067, hinausgegebenen 
Cholerainstmction, UI. Desinfectionsvorschriften, angegeben wurden. Demnach 
ist als Nothbebelf ein geschlossener Behälter zu verwenden, in welchem die 
Objecte eingehängt oder anf einer Gitterunterlage aufgestellt werden. Der 
untere Boden ist mit einem Rohre zu versehen, in welchem der Dampf ans einem 
Dampfkessel eingeleitet wird. Der obere Theil des Behälters ist mit einem 
dicht schließenden Deckel zu versehen, der ein Dampfausströmungsrohr ent¬ 
hält, welches jedoch nicht weiter sein darf, als jenes, durch das der Dampf 
einströmt. Die Zeitdauer, während welcher die Gegenstände der Wirkung des 
strömenden Dampfes auszusetzen sind, hängt von der leichteren oder schwereren 
Durchdringbarkeit der Objecte ab. Kleider müssen mindestens eine Stande, 
dichtere Gegenstände, Polster, Matratzen mindestens 2 bis 3 Stunden der 
Einwirkung des Dampfes ausgesetzt bleiben. Die dem Dampfkasten entnom¬ 
menen Objecte sind hierauf der Lüftung auszusetzen und nach dem Trocknen 
auszufolgen. Wo ein Dampfkessel nicht zur Verfügung steht, kann ein 
größerer Waschkessel oder eine Destillirblase nach Abnahme des Helme.s ver¬ 
wendet werden, Uber welchen ein Holzfaß, das dicht an den Kessel anschließt, 
als Desinfectionsraum gestellt wird; der untere Faßboden ist durch einen 
Gitterboden ersetzt. In den oberen Boden ist ein größeres Bohrloch zum Ans- 
strömen des Dampfes angebracht, in welches ein Thermometer eingehängt 
werden kann, am sich durch die Temi)eratnr des entweichenden Dampfes, die 
bei 100 Grad C. liegen muß, zu versicbeni daß die Ansteckungsstoffe wirklich 
vernichtet werden. Ansdrücklich sei bemerkt, daß Pelzwerk, Leder, geleimte 
Objecte die Behandlung mit strömendem Wasserdampfe ohne Schädigung nicht 
vertragen. Die Anwendung heißer trockener Luft (trockene Hitze) gibt keine 
genügende Gewähr für den Erfolg der Desinfection nnd schädigt insbesondere 
die ans ihierischen Stoffen erzeugten Gegenstände, c) Füiifprocentige Carbol- 
säurelösung, hergestellt aus einem Theile krystallisirter oder zerflossener, jedoch 
noch Carbolsilnrckrystalle enthaltender (.'arbolsäure durch sorgfältiges Umrühren 
mit 18 Theilen warmen Wassers. Diese Carbolsäurelösung findet wegen ihrer 
entwicklungshemmenden nnd die vollständige Abtödtung der pflanzlichen In¬ 
fectionsstoffe herbeiführenden Wirkungen die vielseitigste Anwendung. Sie 
eignet sich zur Desinfection aller waschbaren Gegenstände, der Ledersacfaen, 
Holzgeiäthe, aller vom Kranken kommenden Auswurfstoffe, der Glosets u. s. w. 
Sie kann auch 2 nir Erzeugung von Carbolnebel (Carbolspray) verwendet werden, 
zu welchem Zwecke man sich eines größeren Zerstäubnngsapparates bedient. 

(Fortse zung folgt.) 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. R. in Budapest. Arlwiten, welche bereits in einem anderen Blatte, 
sei es auch in anderer Sprache, veröffentlicht wiirden, finden in der 
„Wiener Med. Pres-se“ keine Aufnahme. 

„ Dr. S. in Linz; Dr. S. W. in Ischl. Ausführliche Mittheilungen über 
die Resultate der „Exbalationen“ machte Statz in der Sitzung vom 
4. Juli d. J. des Vereines für innere Mediciii in Berlin. (Vergl. „Wiener 
Med. Presse“, 1887, Nr. 30.) 

„ Dr. G. v. T. in Kesmark. Vom Bureau des hygienischen Congresses 
wird Ihnen das Programm direct zugehen. 

„ Dr. F. V., k. k. RA. in Krems. Wir werden uns darüber inforniiren 
und in nächster Nummer antworten. 

„ Dr. A. U. in Budapest (mit „Rundschau“). Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Med. Pjesse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

PHIP ReiloctioH und Administration der ^IViener /tfeditiniscAen Presse'' befassen sich wetler 
mit der Vermittlung con ärztlichen Stellen. noch übernehmen sie irgend »eich« flaroH^ 
oder Verantwortnng für die ihnen zur lyeltrrbefördrrung übersandten Chiffre-Briefe. 

Die duroh den Tod des Herrn Dr. Feurstein erledigte 

Stelle eines Gemeindearztes in der Gemeinde Krumbach in Vorarlberg 
wird biemit zur Wiederbesetzung ausgeschrieben. Mit derselben ist bei nur 
gjinz geringer Bedingung ein Wartgeld von 200 fl. verbunden. Abgesehen 
davon, daß die Gemeinde im Mittelpunkte anderer Gemeinden gelegen ist, läßt 
schon der Umstand diese Stelle als annehmbär erscheinen, daß der allgeliebte 
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Herr Dr. Fenrstein 26 Jahre lang, hia zu seinem Tode, dieselbe bekleidete. 
Allfällige Bewerber um diese Stelle wollen sich bis Ende September d. J. an 
die gefertigte Gemeindevorstehung wenden. 934 

Krumbach in Vorarlberg, am 31. August 1887. 

Die Gemeindevorstehung. 

Zufolge Erlasses des holten k. k. Flnanzministerinnis 
vom 17. August 1887, Z. 27444, kommt bei der k. k. Salinen-Verwaltung 
Ischl die Stelle eines Arztes für den Cnrbezirk Goisern in Oberösterreich zu 
besetzen. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Bestallung von 700 fl. und 
ein jährliches Reisepausehaie von 300 fl. gegen die Verpflichtung verbunden, 
die in diesem Bezirke wohnenden ärari.scben Salinen- und Forstarbeiter und 
Meister ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Hausapotheke zu 
halten, den vorgenannten Personen Medicuniente gegen vierteljährige, der ge¬ 
nannten Verwaltung vorzulegende Rechnung abzugeben und die jeweilig be¬ 
stehenden Instructionen für den ärztlichen Dienst, sowie Ürdinationsnormen 
genau zu beachten. Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag, vorbe¬ 
haltlich eines beiden Theilen zustehenden Kündigungsrechtes. Zugleich wird 
bemerkt, daß dem jeweiligen Salinenarzt auch die ärztliche Behandlung der 
Angehörigen der SaÜiien-Bruderlade Uallstatt, so weit die.selhen im Curbezirke 
Goisern wohnhaft sind, obliegt, wofür im Verein mit dem Curbezirke Hall¬ 
statt eine Pauschalvei^ütung vermöge eines besonderen, mit dem Verwaltung^ 
rathe der Bruderlade bestehenden Uebereinkommens stipulirt ist, an welcher 
die beiden Aerztenach Maßgabe der von ihnen behandelnden Anzahl der Kranken 
participiren. Bewerber um diesen Posten wollen ihre mit der Nachweisung 
über den erlangten Doctorgrad der Medicin und Chirurgie, des Alters und der 
bisherigen Verwendung belegten Gesuche innerhalb drei Wochen vom Tage der 
ersten Einschaltung dieser Verlautbarung im Amisblatte der „Wiener Zeitung“ 
bei der k. k. Salinen-Verwaltung Ischl elnbringen und die Erklärung beifügen, 
daß sie in der Lage sind, den Dienst sogleich auzutreten. Der Entwurf des 
Bestallungsvertrages, die Instruction und Ordinationsnorm können bei der 
k. k. Salinenverwaltung Ischl täglich während der Amtsstnnden eingesehen 
werden. 930 

Ischl, am 21. August 1887. 

K. k. Salinen-Verwaltung, 

GMrarglsclies (rewerbe Bammt Haas wird wegen Krank¬ 
heit des jetzigen Inhabers sofort an einen Dr, med. u. chir. verkauft. Mit dem 
durch 41 Jahren bestehenden Gewerbe ist eine große Praxis verbunden. Auf 
Anfragen per Correspondenzkarte mit Rückantwort wird meine Adresse von 
der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, mit- 
getheilt. 931 


ANZEIGEN. 

Erste Oeslerr. Allg, Unfall-Versictierungs-Gesellsctiafl 

in I., Banernmnrkt S. 

Volleingezabltes Kapital: Blne Milion Gulden 9. W» 

Die ücselischaft venlobert Aent* und ApotUakar geeen UafiUe aller Art 
In and mtserdem Bemfemit 3. W. fl. 10.000.— für den Tedeeflill und 5.1T. fl.lO.OOO.- 
ftlr die iDTalldiklteflUe gegen eine jährliche Prämie von ö. IT. 11.15.—bis ö. W. 90.—. 
Bel Vcrsicbernne von Aemtea sind TergiftMBgeB durch TtnrBndBagea hei SektlOBeB in 
der Versicherung inbegriffen. In der Oeecbafiaperiode v. i. Mal 188; biu Sl. Dez. 1S85 
wurden ö. W. fl. 467.809 68 für UnfUl-SebldeB ansbezahlt. 



Benno JafTe & Darmetaedter Martinlkenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolnt gerachloB; säurefrei und fast weiss. 

Zu haben hei allen Droguisten in Oesterreich-Ungam. 


Ourhaus Meran. 

PnaomatlMha Anstalt mit pnanmat. Oablnet nnfl Apparaten nitch 
Waldaabarp's Systam. Oompleta Bads-Anstalt mit tsmperlrbarer Danobs. 
Bädar mit Znsats von Motterlaage, Flahtennadeleztraot eto. Elektrlsoha 
B&dar, Hydrapatklfloke und Bfassaffs-Bahaiidlang. Dr. S. Huber, 

93 :} Curarzt und Leiler der Anstalt. 


Gor- nnd^asser-Heiiaiistalt 

3« l> iiföT- I 

ist zu verkaufen. II» Min. von Stadt und Hiifiiilmf .Salzburg, sin Fiissc »los üsiabei'ges. 
an der Ziiliunulbnliii. Vim Bergen, Wald und \Vi».<*i‘n uuigeltpn. Hela.-rroicbes eigene« 
Waeser. Klegiinte Kiurbditung. Piwlifvulles Alpenpiimiiiima. Zwei Joeli Grund für 
Biiuteu, siehwiminl'Hdmilage et»', öoj 


Dr. ■ 1 olisclier’s 

li |/alk-Gaze (Nr. at dieser Ztg.) empfelilen 

l% Im |\Hlnieiiiaini & Krause, 

** ** Wien, IX, Garnisongasse 10. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfiiahme in der 

Fi-i'V'a.tlieila.iistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Iniendorf bei Wien. 

Klimatischer Ourort und Wassei'heilanstaU 

Sinais in Rumänien 

in näcliBterNähe des königl. liustschlosses P e 1 e 8 c h. ein Prachtgebäude im RensUssnee- 
Styl, in seinem Genre eines der ersten in Europa, Sommer-Ruidenz des königlichen 
Hofes, bekannt als Sommeraufenthaltsort des Fürsten Demeter G h i k a, Präsident des 
Oberhauses, Kxpräsident des Hinister-ConseLlB (Gründer des CnrortM), sowie der 
vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunderschöne Lage mit Ausblick 
auf die grandiose Karpathenkotte u. liegt 900 H. ü. d. H. Die mittlere Honats- 
temperatur beträgt ll'T" im Mai; IS'S“ im Juni; 15'2® im JuU; 18'7* imAag.; 19'1* 
im ^pt.; 18‘8" B. im Oct. — Die Anstalt, Biodem und comfortable eingerichtet, 
wird nach dem heutigen Stan^unkt der Wissenschaft geleitet. Ausser dem. der Spitals- 
Direction gehörigen grossen Hotel Caraiman gibt es noch mehrere andere Hötels, ein 
Casino und Dnnzösische, deutsche und rumänische Restaurationen ersten Ranges: 
Ungarth, Kirchner, Milano. Oute Unterkunft bieten den Curgästen auoh 
zahlreiche Privatwohnungen und Villen. 

Während der Saison 3mal täglich EisenbahnverbinduDg mit Bukarest (4 Stunden) 
und Kronstadt (l‘/j Stunden). Die Militär-Musik-C^pelle spielt t^Uch amal — Aus* 
gezeichnete Gelegenheit zu herrlichen Ausflügen in die reizende Umgehung und für 


Touristen in das Karpatnongenirge. ricuten- una rannnenwaia. i«ieiweiss. 

Dr. N. G. Cherenbach, Olrector der Wasser-Heilanstalt und Prloararzt InBulsrisi. 

PliosiiliorsaiireCalciiiiB-Flüssiüiir 

Vio7o zur Injeotton, sowie U/o und 270 Lösung zur Imprignirung der 6ue 
nach Dr. KollBcher-FreuDd (Behandlung der liOCAl-TuberenlBBe) 
vorräthig in der 

Rathhaus-Apotheke 

Wien, I., Stadiongasse N r. 10. 871 


1 V ff ml BB ■ 1 erzeugt zUe ebirurgitoben ln« 

Rudolf Thurriegl 

^ — Kenerung zo ehiruigisdiaB 

Inatnunexiten zur zntiseptisdhen 'Wundbehandlung. Tbflrrlegl’8 patfllUrtfl 
flblrurg. iDStrumentfl alt auf galvanoplutisoheB Wege hergestdlteo firiffn. 
Vollkommen antiseptiBoh.^ Lager aller nedlilfllechea Verbaadetoffd. 
Wien» Alsergrandy Sehwanepanleratr.5. Filiale: 1., Aagrvettnentr. 12. 

AoBfübrliche Preis-Kourante auf Verlzngon grztiB, 234 


DLMifPriuMWalt# 

fOr Nerven- und Gemflthekranke. sorgfältige 

äll.. Il.eonliardeaaae Nr. 8 and S. Pfl^e. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügUoheB Mittel gegen 

Griolit« Rlieiiiiia» mid !^ei*veuleideii. 

Haopt-Depöt: KreiBapotheke des FraBB Joh. KwlsAa, 

k. k. Hoflieferant in Korneuhurg. 640 


Dr. med. Francke’s ö^/o Thalliii-Aiitropliore 

haben sich bei 

chronischer Gonorrhoe 

auHscrordciitlich wirksam erwiesen. Autoritäten bezeichnen die Antronhore als 
eine wichtig»-, bis bente nnttbertrofl'ene Erflndang für die Hehandlimg von 
('ntiirrlien der Gc-schlccbtsorgnut*, da es nur mit ihnen möglich ist. das Medicament 
in tiefem Tlieilcu der Haruröhro — bequem - ln gel&eier Fora und a nh a l « 
tend zur Wirkung zu bringen. Anwendung einfach. Erfolg sicher. 

Von S]»<-i'tiilärztou wii-d meist die Länge von IH Ctiu. begehrt, 
l'rci.sc für Schachtel ä 10 Btflok SO Btflok 60 fltflok 

von 14 (Jtm. Länge l ti. !M) 3 11. 40 7 fl. in 

„ 1« „ „ -2 fl. — 3 fl. 60 7 fl. 50 

. 22 - . 2 fl. 20 4 fl. — 8 fl. 25 

I'ie Antroiihore sind in den nicisteu Apotheken zu Uabou. 

Hznptdepdt ln Wien : Ai)Othcke zum König von Ungarn von Dr. Fridrich. 

Kii-iachmarkt 1; ln Budapest> J. von Törok’« Apotheke. 
Oentralveraandt durch den alieinigen Fahrikauteii und Patentinhaber, Apotheker 
O. Stephan in Trenen (.Sachsen). 935 

iici Franco-Ein-seudung des Betrogas erfolgt Franco-Ziiscndung. 
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Prämiirt: Wien 1873. 

Diplom. 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. Egerl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Medaille. l>i|)ii>iii. etlb. Medaille. Medaille. gold. Medaille, er. sllb.Med. silb. Medaille. Medaille. 


Krd .1 


WARNDHfi!a.lSri?. 

immer Namen habenden 

Haebahaangen a. KlMhiBgea. 

Maa rerUage ateta aar die 
eehUa 

Xrdl’a Orlgdnal • SUen« I 
pr&parate. 


^ l’s berühmte Original-Eisen-Präparate 


haben sich während des 15-Jährlgen Beetandee einen sehr ehreawerthen Veltraf erworben nnd worden von den hedeatetid- 
stea aiedlsiniaehen Aatorltltea als die natargeBleiestea Elsenpriparate aaerksnat. 

KräPs verstärkter „flüssiger Eisenzucker“ ipiaoon ia. lakr., v. Fiaoon «o kr. «der 

IZ’itÄlfia 1rÄTtwii(VA-t* l^iaanwn/tlr1 Flacon 1 A. 60 kr., sind die in therapaatlsoher und diätetisoher 
XVJ ai 8 UXgei llilSclIluUv/lkt?! Bezlehnng anerkannt ratloaellstea Btseapri^arate gegen KSrpertekwIehe» 

Bleiehneht, Blataraath and deren Folgekrankbelten. 

Tr-i»Äl’a -flnaaio>a ViaonsAifa** i Flacon l A., Vi Flacon 60 kr, vorBaelichstea Mittel enr raschen Hellong 
A-lalS y,UU.99lgt3 XUlscllSCUC von TeriraDdangeo, Ferbrennnngen, ({aetsehaagen etc. etc. 

Er AVs ,,feste ElSeHSeife^* (Blseneeire-Cerst), heilt Frostbenlen in kürzester Zeit, l Stück 60 kr. 

Kr&l’s berihmte Ortglaal-BIseBpripsrate sind vorräthig oder zn bestellen in allen ranommlrten Apotheken a. Xedtslnsl iraaraa. 
Haadlaagen, — Prospekte anf Verlangen gratb und fkaneo aas dem alieUlgen Bneagangsorte der 

Fabrik. K.nA L’s k. k. prlr. ehemlseher Präparate In Olm&ts« 228 

Naohdrook wird nicht honorirt. 


► 

► 

► 

► 
► 

► 
► 
► 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Atfectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’schen Malzextractes. 

lieljerzeüguDgstreuer eigeoer Aüsspmch des Herrn Dp. Fürst, 
prakL Arzt, Ritter lietirerer Orden in J^targard i. Pr. 

Stargard i. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
ausgehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und 
deren Heilung immer mehr populari-sirt und Gemeingut 
der breiten Volksschichten werden müs.'^e. habe ich .steti 
meine Hauptaufmerksanikeit mehr den Naturheiliiiitteln 
als den mit dem Nimbus des Znnftgeheimnissi^s umge¬ 
benen Medicamenteii zugewaiidt, und so habe ieh denn 
neuerlich mit ihren weltberühmten Johaun lIüA’'.schen 
llalzheilprä}>ar.itcii Versuche unternommen, deren über 
alle Erwartung günstige Resnibite mir die Pflicht auf¬ 
erlegen , Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be- 
friedignng auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
— auch auf hochgradiger Phthisis basironden - - • Luugen- 
AA’ectionen ganz wesentliche Dionst^e geleistet, welche 
ich mit keinem pharmaeeutischen Mittel auch nur ent¬ 
fernt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Keuchhusten habe ich nach allen, auch mitf'hiiiin fehl¬ 
geschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriffen 
und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Gi’den. 

An den Erfinder der Original Jobnnn HoÄ'schün diätetisc hen 
Malzextract-GesundbeitB-Eubrikiite 

Toixa^rurL X^o£f, 

k. k. Hof-Licferaiit, Erfinder des nach seinem Kamen Ismaun- 
ten Johann ifcjfTsehen Malzextract • (leaiiudheitslBicres. Hof- 
LiePeriiiit der meisten ciiroii. Sonveräue. k. (’omini.ssions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Braben BrAuneretr. 8. 
Hie erste, eclite. heilliringcnde korjierkiäftigcnde .Tohann 
HofTsciie Malz-üesundlieits'ChooolHde (für Blutarme. Bleii-h- 
süchfige, bei Auszehrung. Appetit- üud Schlaflosigkeit), liönuil 
während dos^ojiihrigen fieaehaftsbestandcsaii.^gczeiclinet. Allo 
frnnzüsisclion, englischen, Schweizer und übrigen Chocoladon 
haben nicht die Erfolge für die Erhaltung und medererlaiigung 
der Oesimdhoit, als die .Tolmuii iloirsolie Miilz.‘’esuudheit8. 
(’hoeolade. Dio Johann UoflTsi-he Malz-ttesundheitH-Chocolade 
sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. — UiUer 2 iJ. wird 
nichts versendet. — Seit ^o Jahren howahrt. Täglich neue 
Heilberichte. 
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◄ 

◄ 

◄ 

◄ 
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◄ 






Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder i8» 

•u der Fabrik von Job. Hampf b Bttbno ln BobAnUnde. 

Diese Bormal-Ünterkloldor sind aus reiner, nnac- 
f&Tbtor Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anroi* 
d«ningen,welche von Hm. Prof. Dr. ttmst. Jaeger in seiuem Woil- 
regime und seinen verschiedeaeo Schriften aofgestellt werden. 

DloaolbOB alad alt nobonat. Bobntamarko voraoboa. 
SB« liabeDbel IGlNik'r:^ ln Wien. 

1., Baoornmarkt 4 and JBoptnereaMe AB. 


ISaxlehner’^ Bitterwasser 



Man woU« aaodrtekUok >8sXlillier'B BlttenFUUT« ta doa DopAts Twiaaion. 




Ichthyol, 




Ja\ mit erfolg angewandt BEI: 

(l Hheiimatismenaller ArtfbeiHalH- 

yd! heiten der Haut f der Ulase, des 
Magens und HarmdkanalSf sowie des 
yei'vensysteniSf 

WIRD EMPFOHLEN VON DEM HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Profes.sor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Relmere 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorrnz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Schwenlnger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. fi. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Gehelmrath Professor Dr. V. NUfSbaum in Münchenu. A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

Icbthyol-Ammoninin (vulgo: ,Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, •Kalium, 
Lithium, Zinr.uiu; ferner to^nund 307o alkohol-ätherische Ichthyol Losung, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln. -Pflaster, -Watta und -Seife. 

I Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
\ Versendet gratis und franco die •‘•33 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni &. Co., Hamburg. 


L I P P M A N‘^N ' S 

KARLS B AB E R 

BR A U S E - PULVER 


Unser bestes Purgans. 

Gebrauch angenehmI Wirkung sicherI Verdauung befSnterndl Säure tilgend 
Zum Kurgobrauche Tortreffllch ueelgruet! 
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MATTONI-mooriauge 


MATT^ 


Langjährig erprobt bei: ■ 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, ■ 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Sero- ■ 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor ■ 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, ■ 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias ■ 
und Haemorrhoiden. I 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR MOORBÄDER! I 

Benaeme AnwenCniE iia Baase ib jeäer Jalireszeiti P 

HEINRICH mnnoNi 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, BUDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken n. Mineralwasserhandlnngen. 


Verlag von Aagast Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

Anatomische Untersnchimgen 

über die 

menschlichen Rückenmarkswnrzeln 

von 

Dr. E. Siemerllng. 

1887. gr. 8. Mit 2 chromolitliogr. Tafeln. 2 M. 6ü. 

ftlkalisohar Iilfhion-SMierlirHna 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Nioro Q.derBla86,harn8aiirorDiath9$6, 

bei catarrh. Affactionsn der Resplrations- u. Verdauungsorgana 

KAuflich in Apotheken nna MineralwMserhandluugen. 

Sa/Mtior Qus//$thD/r0Ct/on, ipariM (Vnt^raj 


Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bei (99 

JA.IILO, 

gegründet Meohftniker, 1849 

iVlen, Tni., 8chlÖ88eIg. 24. 

Preiscourante gratis u. franco. 

ln keiner Kranken- 

Coniieren - Sprit, 

das wahre Dedsfektlonmittel nnd daa hal> 
uaaleeh hanig« lahalatleuaJttel für die 
Krankheiten der hthmaageorfaae. 

Zti h»b«D ln den Apethekea, 

verlangen Sie aber aasdrflokUoh 

Btttaer^Pateat^Zentiaber. 

Eanptdepöt bei JuMiis Bltfner, Apo¬ 
theker in Beichenna (Kied.-Oesterr.). 
In Wien in O. Banlmar’s Apotheke 
znm Engel“ I.. am Hoi 9- 
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Or. Zacliarias, 

Litholydium 

iS'alr. calf. horte, r IMhio eitriro c/doratv. 
Kein Oehelmmlttel. Die Zueammen- 
Bolzuiig <ln Nr. 45 der Phntmaoontl- 
■oben Zeltnng verliffentlicbt) ist von 
außerordentlich sicherer Wirkung bei 
allen auf einer Bameftare-DlatbMe be- 
mhendeu Krankheiten, wie Barnsaod, 
Hamerlee, HlereMtaln, Blaeenatela, 
obronleohem Blaaenoatarrh, ohro- 
Dlaohem Oelenberhenmatlamoa nnd 
Oiobt 1 Kruke mit 150 Gnn. Pulver 
kostet 5 Hk. 50 Pf. Echtniir in Origi¬ 
nalgläsern der Kronen- Apetboke za 
Berlin. 9115 

Ferner cimifehle meine rühmlichst 
anerkannten TbalUn - Bonwlee gegen 
obronleobe Gonorrboe, Schachtel mit 
aü Stück = 2M.; Bougies mit Tan¬ 
nin, Cnprum au 1 für. Alunien . 
Zinc. snlf. Menthol. Salol, Jo¬ 
doform, (Dutzend = 2 M.), unüber¬ 
troffen an leichter Löslichkeit und 
genauer Vertheilung des Ameistoffes, an- 
gi*wandt in den mei sten dentsohen 
Kliniken. F>htnur durch dieKronen- 
Apotbek« in Berlin, W. Friedrichstr. 160. 

I l•r<^spl•rte h wI l>Trislisleh ftrath und franto. 

Karlsbad. 

Seine weltberfthaten ^mDui nnd 
Qnellen-Predneto sind dat beete und 
wirksamste 

fleiltuittel 


egen alle Krankheiten der LebM, Min, 



Empfehle meine als 
Torsüglioh anerkannten 

Maximal- 

nnd gewühnliohe 

ärztl. 




^ ^ ^****'* *** 
kuk. liiideriMiikTtMHurtu 


zur Bustlmmuiig der x 

rsrnaptcinnBratiir Meine Broschüre. eU*® J*““5*** 

KgrßBrtUinpurUlUr. ~ Vacoioation** ist gesen Einsandanc 

0 n von 60 kr. von ml»* dir»t zn beziehen 

KünMHihe 

i^^Glasauoen 

alle Arte« Thermometer, - i. 

Barometer u. Ardometer. _| fürMenschen. 

. • r 1 / 11^ nruDati. wr{l. ttrpickl, fniki|v!liekuk»36lirk, 

nGinriCh KäPPGllGre »n grosseren Qna^Itdten blUiger, Uefert 
.... V i .. n Oscar Bock sen., 

Wien, KelletlbrllckoDg. .. Llchtsnhaln bei Oberwelssbaoti (Deutsokland) 

IlluiU. PreinemirhDiHe iltheu ^nlii lar Veifiijuig. mu^trirte Preislisten stehen »u Diensten . 

"•-i..«. Ist ilus ein/igo .Illiicralwasser der Wei^ das einen sehr 

^^wrüu'iidou i.ühlüngehüÜ^üa^üiT” dalier l<ci OloNt, 
teilen-, Nlsren- n. Blatenstslnen als Siwciflcnmwirkt. 

reiche (üliHlt a. Kohleusänre u. Natron 
® ciiipfcblcn eie Anwendung noch be- 

'f' sondeiH l>ei kefleBleiden, Blaeea- 

Radein 

bei Badkerebarir in 4Ai 

Steiermark. Deiidt ln-i H. kettonl, / /v 1.^***'*-^ 

k. k. Hntiief.. S. Unflsr, StefiinHi>liitz. 

Tneodor Valatek, Or. Well’l MiiiHralwa<»erliuud- 

liing inWien, L. Edeikuty, Msttonld Will» iiiSilouf, CS/A 

sowie in allen soliden Mineralwnsserliandlnngeu dos In- n. - 

Aiisliiniles. llnBtelliiiigcn wenli-n dein ziinaeliHt gelegcii'’U Depot 

/Ul- .\iisfiilirmi.; iili.-rwieseiv___ _^1^.. 


iini Kuhpooken- 

Impftm^s - Anstalt, g 

Wiek} AlMrstrMM 18. 

Tersendong von tdglioh Msoher Knh- 
Lymphe unter Qaranue dee Erfolges. 


D ie Malzextract-Brauerei der GebrDder Ülttmanii zu Baase in 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstig.sten Erfolgen eingeführtos 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignetes Hilfsmittel bei BekäoipfatiE aller catarrballsch-entzBiid- 
lichen Krankbeitä-ErscheinuDgeD der Athmuiigs-Organe. G75 

Dasselbe ist aber auch, u. z. vermöge seines hohen NShrwerthes und 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdaanngs-OrganUmas das empfehbns- 
wördigste NRhr- und Krältignngsmittel bei Reconvaleszenten, KchwÄchliclien 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise 

DK* Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco *90 




Radein 




Herauageberl^ Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien. Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustineretr. l5i. 
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IMe „'Wien«T MedizisiBche Presse“ ersoheint joden Sonn^ 
8 bis 8 Bogen GroBS-^uart-Format stark. Hieza eine Reihe 
ansserordentiiclier Beilagen. Als regelmässige Reilsge, aber 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Die durch üeherbtirduug hervorgernfenen 
Angenerkrankungen der Mittelschüler. 

Von Dr. HftllS Adler, k. k. Primar-Augenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In einzelnen Fällen stellt sich min die interessante That- 
saclie heraus, daß in den neueren , besseren Schulgebäuden 
eine größere Anzahl von Kurzsichtigen notirt wurde, als in 
den alten, schlechten Localitäten, wie dies von Maiwru in 
Hagen direct bewiesen worden ist, und Just in Zittau hat 
sich die Mühe gegeben, den Einfluß der Scliullocalitäten auf 
die Refraction im alten Schulgebäude und spater durch sieben 
Jahre in einem hygienisch tadellosen (Jymnasium zu studiren 
und hiebei im neuen Hause mehr Myopien gefunden, als Cohn 
in Breslau unter den ungünstigsten Verhältnis.sen gefunden 
liatte. Eben dasselbe behauptet HiPPEuin Gießen und Stkffan nach 
Krüger’s und Schmidt-Rimpler’s Untersuchungen in Frankfurt. 

Diese letzteren ungünstigen Beobachtungen werden hier 
nicht wiederholt zu dem Zwecke , um gegen die Errichtung 
von Schulpalästen, welchen Schluß Laien vielleicht ziehen 
könnten, zu agitiren; denn: 1. ist tur unsere Kinder das Beste 
eben gut geuug; 2. sind durch di(‘se Bauten die Verhältnisse 
der Scliüloraugen und ihrer Gesundheit im Ganzen bestimmt 
besser geworden, sondern nur, wie Baas in Worms ausspricht, 
zu erweisen, daß bei der üeberhandnahme der Myopie 
bisher nur die Schutlocalitäten berücksichtigt worden sind und 
wie Zehender in Rostock aussprach, daß die Schullocali- 
tütcn-Verbesscrung überhaupt nicht die Hauptsache ist. 

Ich bin der Ansicht, daß durch diese einzelnen consta- 
tirten Mißerfolge in den neuen Prachtbauten domonstrirt ist, 
daß durch solche Maßnahmen die vomehmlichste Ursache 
der Entstehung der Myopie nicht beseitigt werden 
kann, daß die Hauptursache die „Usberbürdung“ des 
Schülcrauges in der Mittelschule ist, was ich durch 
folgende Erwägungen zu erweisen vorsuelioii will: 

Die Unmasse von Schreibereien , welclie nicht allein zu 
Lehrzwecken, sondern auch zu Strafzwecken den Kindern auf- 


; gebürdet werden: unverhältnißmäßig große Hausarbeiten, das 
ewige Aufsuchen von Fremd werten in häufig schlecht gedruckten 
Lcxicis, das Lesen des Griechischen, in welcliem größere zum Losen 
geeignete Lettern bekanntermaßen gar nicht existiren, während 
den Druck der anderen deutschen und lateinischen Schrift- 
^itcuijgcn Vorschriften bestehen ; das Aufsuchen von Orts¬ 
namen auf zu klein und oft schwer leserlich gedruckten 
Atlanten, der Mangel an Bewegung im Freien, an Uebungen 
im Femesehen, kurz die Ueberbürdung des Auges der 
Kinder, namentlich in der Zeit vor der Pubertäts- 
Entwicklung, also in der Zeit d(» Besuches der Mittel¬ 
schule, dies sind wohl die Haupt Ursachen der Ent¬ 
stehung und des maßlosen Fortschreitens der 
Myopie. 

Hiezu kommt, daß z. B. in den Gymnasien sehr wichtige 
Gegenstände, welche im praktischen Leben von den Jünglingen 
heutzutage gefordert werden, als: die Kenntniß einer lebenden 
Sprache, des Stenographirens, Zeichnens und auch der Musik 
gar nicht erworben werden können, und daher freilich manchmal 
in unverantwortlichem (!) Maßstabe privatim zngeführt werden. 

Eine besondere Erwähnung verdient noch der Umstand, 
daß das Turnen merkwürdigerweise nur in den Volksschulen, 
nicht aber an den Mittelschulen, Gymnasien obligat ist, daß 
Bewegungsspiele bei uns nicht einmal dem Namen nach 
bekannt sind, daß Excursionen, welche so leicht mit 
Unterrichtszweeken, namentlich in den naturwissenschaftlichen 
Fächern, verbunden werden könnten, von der Schule aus fast 
nie unternommen werden, und daß bei den kostspieligen Neu¬ 
bauten von Schulen die Erholungsräume (gedockte Ar- 
caden, die im Winter seitlich zu schließen wären) zur Be¬ 
wegung in den Schulpausen gänzlich fehlen. Hiezu bedenke 
man noch den unglückseligen Andrang zu den Mittel¬ 
schulen, der nicht nur zum Zwecke der Befriedigung eines 
inneren Bedürfnisses einer höheren Ausbildung erfolgt, sondern 
meist zum Zwecke der Erleichterung des Militärdienstes und 
weil bei den heutigen schlechten Erwerbsverhältnissen aucli 
anderwärts die Aussichten ungünstig sind. Endlich erscheint 
noch Folgendes wichtig: das Studium erfordert Mittel, und 
sind die Mittellosen ja nicht durchschnittlich die Befähigtesten, 
die sieh durch ihre Talente überall Bahn brechen. 
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Aus diesen unzulänglichen Mitteln der heutigen studi- 
renden Jugend ergeben sich aber ebensoviele Schädlichkeiten 
auch für das Auge derselben. 

Man baut Paläste für 3—4 Stunden des Tages, wo noch 
dazu durch Prüfangen der Mitschüler, nicht zai überwachende 
Unaufmerksamkeit u. s. w. Pausen in der forcirten Augen- 
thätigkeit öfter eintreten, als bei der Bewältigung der Haus¬ 
aufgaben ; und doch ist es bekannt, daß das Giros der Studenten 
zur Leistung der Hausaufgaben und Vorbereitung fiir die 
Schule eine weitaus größere Zeit benöthigt. Diese Zeit 
muß nun oft in elenden Wohnungen, bei schlecher Beleuchtung 
und höchst mangelhaften Snbsellien zugebracht werden. Es 
fällt aber hiebei noch in’s Gewi(!ht, daß die Hausaufgaben 
meistens Abends in den langen Winterraonaten fast aus¬ 
schließlich bei künstlichem Lichte ansgefülirt werden 
müssen zu einer Zeit, wo der Organismus des schwächlichen 
Kindes schon vollkommen erschöpft und ruhebedürftig, 
die Augen congestionirt sind und nur mühsam mit dem 
Schlafe kämpfen. 

Natm’gemäß sind unter der zu großen Anzahl der Mittel¬ 
schüler jetzt eine Masse nicht nur geistig wenig veranlagter, 
zudem meist noch für dieses Studium zu jugendlicher, ^her 
unreifer, sondern auch körperlich minder gut befähigter 
vorhanden. Einstens, noch vor 30 Jahren, waren die Gym¬ 
nasialstudenten bei uns ein Elitecoi’ps, mindestens was geistige 
und körperliche Fähigkeit betrifft. Heute findet man nicht zu 
selten unter ihnen anämische, scrophulöse, mit Homhautflecken 
behaftete und so zur Myopie prädisponirte Individuen. Aber 
das Studium in den Mittelschulen stellt heute auch an den 
Gesunden hohe, zu hohe Anforderungen; so entsteht häufig 
unter unserer Schuljugend die Neurasthenie mit ihren viel¬ 
fachen Erscheinungen, so für’s Auge die Asthenopie und 
durch die hiedurch gesetzte geringe Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe, als Folgezustand, die Myopie. 

Das viele Sitzen, der Mangel an genügender D\u;*ch- 
arbeitung des Körpers macht die Kinder frühreif und die^, 
sowie eine leider von den Eltern und Erziehern (lucus a non 
lucendo) nicht controlirte Roman-Leetüro befördern die friilie 
Entwicklung des Ge.sc.hlechtstriebes und geben Veranlassung 
zur Entstehung der Masturbation. Eine traurige Gewohnheit, 
die nicht nur zu Nervenstörungen, sondern auch selir häufig 
und wie es von berufenen Autoren bewiesen wurde. Öfter allein 
zu hochgradigen Störungen des Sehvermögens (Asthenopie, 
Amblyopie, A(!Commodationsschwäche und Paresen) Veranlas- 
sung gibt. 

Es ist durch das eben Angeftihrte erwiesen, wie sehr 
unsere modernen Sehulcinrichtungen , ich meine wieder nicht 
den Bau und die Einrichtung des Schulgebäudes, sondern die 
Art des Unterrichtes, auf den Körper der Jugend 
namentlich in der Periode der Mittelschule ungünstig ein¬ 
wirken, wie sehr hier Ueberbürdung Platz gegriffen und 
wie ungünstig diese constatirte Ueberbürdung speciell auf das 
Auge der Schüler, auf die Erzeugung und Erhöhung der be¬ 
stehenden Myopie einwirkt. 

Es wäre nun intere.ssant, zu eruiren, ob durch diese ein¬ 
seitige Gymnastik des Gei.stes der Hauptzweck der Uebung 
— die Stärkung der Kräfte — bis zu dem Grade er¬ 
reicht wird, daß daraus die größteLeistungsfähigkeit 
in den Jahren der Reife erzielt wird? 

Und da muß ärztlich eonstatirt werden, daß Ueber- 
anstrengung vor der Pubertät die Kräfte erschöpft, 
.statt sic zu stärken, die zukünftige Leistungsfähigkeit 
herab setzt und das Studiren , das den Kindern eine Lust 
sein soll, in eine Last verwandelt. 

Gerade aber die schwierigen Verhältnisse, die Concurrenz 
der zahlreichen Gebildeten benöthigt zum erfolgreichen Kampf 
um’s Dasein ungebrochener Kräfte. Die höchste Conceutration 
der Kräfte erfoi-dert aber auch eine allseitige Gesundheit; 
denn sicher nur nnois sana in corpore saiio und so muß das 
Losungswort der Zukunft „Enti a.stujig“ einerseits und 


„körperliche Ausbildung“ der studirenden Jugend 
andererseits sein. 

Zu diesem Resultate kam man auch in Deutschland, in 
Frankreich, und diesem Principe verdankt England viele 
Erfolge. 

Wir müssen uns die Resultate der Mittelschulbildung, 
„die Hochschüler“, betrachten. Kurzsichtig sind die meisten 
schon beim Beginne der neuen Laufbahn , aber diese Kurz¬ 
sichtigkeit steigert sich von 60—65 Proc. auf 80—85 Proc., 
ja nach Becker einmal bei einer theologischen Lehranstalt 
auf lOJ Proc.; davon hat mehr als ein Drittel ihre nonnale 
Sehschärfe eingebüßt, was mit dem Namen „augenblöde“ (Am¬ 
blyopie) so richtig bezeichnet wird. Daraus resultiren für die 
Zukunft der Myopen höherer und höchster Grade noch weit 
größere Gefahren, und wie häufig finde ic‘h in meinem Privat- 
ordinations-Protokolle jene traurigsten Fälle progressiver Myopie 
verzeichnet, wo Männer in dem besten Mannesalter am Be¬ 
ginne einer glänzenden Carri^re, Leiter von Erziehungs- 
Anstalten, Vorstände wichtiger Departements, Besitzer und 
Directoren großer technischer Etablissements, Gelehrte etc., 
bereits auf dem einen Auge erblindet, plötzlich auch auf 
dem zweiten, bisher noch functionireiiden Auge erblinden 
oder doch so geschwächt werden, daß ihre Carrifero durch 
dieses tückische und von ihnen so gering geachtete Leiden 
beendet, ihre Zukunft vemichtet ist. 

(Von Secundärleiden der Myopie sind zu nennen: 
Mouches volantes, Glaskörpertrübungen, Chorioidealverände- 
rungen, Netzhantabhebungen, Veränderungen der Macula 
lutea, Apoplexie der Netzbaut, Amaurose und Strabismus di- 
vergens.) 

Ob die sonstigen Resultate der Mittelschule in ihrer 
dermaligen Organisation die gebrachten Opfer an der Gesund¬ 
heit werth sind, zu untersuchen, ist nicht die Sache des Augen¬ 
arztes. Diese Frage können am besten unsere Hochschullebrer 
beantworten und möchte ich nur bemerken, daß hÖhergra- 
dige Myopie ein gedeihliches medicinisches Studium 
geradezu ausschließen kann. Abgesehen davon, daß das Auge 
des Mittelschülers , namentlich des Gymnasiasten, bisher gar 
nicht gewohnt war, Eindrücke des Gesichtssinnes richtig auf¬ 
zufassen und zu verarbeiten, was bei einiger Selbstacliulung 
von den Begabteren doch noch erreicht werden kann, hat der 
Myope höJieren Grades mit der Gesichtsfeldeinschränkung, 
Lichtsinnherabsetzung, Metamorphosie, Accommodationskrampf 
zu thun und ist zumeist, selbst nach CoiTcction seiner Myopie, 
durch die datlurch bedingte Verkleinerung dos Netzliaut- 
bildes selbst bei noch vorhandener bes.serer Sehschärfe nicht 
im Stande, mit dem Niclitkurzsichtigen zu eoncurriren. 

(Schluß folgt.) 

lieber das fiudimentärwerden des Weisheits¬ 
zahnes (dens sapientiae). 

Von Dr. Jalinf ScllofF jnn., Zahnarzt und Docent au der 
Wiener Universität. 

Es ist eine nicht selten auftretende Erscheinung, daß die 
Weisheitszähne, welche nomaliter zwischen dem 16. und 24. 
Lebensjahre zum Durchbruch gelangen sollten, entweder ganz 
ausbleiben oder nur im Oberkiefer durchbrechen, während sie 
im Unterkiefer fehlen können und umgekehrt, oder sie erscheinen 
in verkümmerter Form, beispielsweise in der eines Zapfens, 
eines zugespiteten Griffels oder in der Gestalt eine« kleinen 
Mahlzahnes. Dieses zeitweilig’vom normalen Durchbruche ab¬ 
weichende Auftreten des Weislicitszahnes gab Veranhkäsuiig 
zu der Annahme, daß derselbe im Begriffe sei, rudimentär zu 
werden und daß er endlich aus der normalen Zahnreihe ganz 
verschwinden werde. In der Regel fällt bei der Inspection des 
Mundes das Auge des untersuchenden Zahnarztes in erster 
Linie darauf, ob die Zahnreiben voll sind, ob irgend eine Ab- 
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normität in Bezug auf Stellung, Größe, Gestalt und Zahl 
etc. bei den einzelnen Zahnsorten vorliegt, kurz, ob sich nicht 
etwas vom. Alltagsgebiß Abweichendes auffinden läßt, wa« 
einerseits die Literatur zu bereichern, anderseits bestehende, 
nicht erwiesene Anschauungen durch andere plausiblere zu 
substituiren im Stande wäre. 

Es unterliegt keinem Zweifel, und eine längere Praxis 
zeigt es täglich mehr und mehr, da ß bei keinem menschlichen 
Organe so mannigfaltige und verschiedenartige Abweichungen 
vom Normalen Vorkommen, wie wir sie bei den Zähnen zu 
linden gewohnt sind. Diese Abweichungen beziehen sich nicht 
nur auf die Structurverhältnisse, sondern hauptsächlich auf 
die Gestalt, Form, Größe etc. Ich erinnere beispielsweise 
an den kleinen Schneide- und an den Eckzahn, von welchen 
der erstere hinsichtlich seiner Form, Gestalt und Große und 
der andere bezüglich seiner Durchbruchsstelle in verschiedener 
Weise erscheinen. Hauptsächlich jedoch gilt dies von dem 
Weisheitszahne, welcher in Bezug auf seine äußeren Dimen¬ 
sionen und hinsichtlich der Anzahl seiner Wurzeln, wie auch 
rücksichtlich der Zeit seines Durchbruches zu den eigenartigsten 
Annahmen Veranlassung gegeben hat. Eine solche Annahme 
ist es auch, wrnn behauptet wird, daß der Weisheitszahn, und 
dies sei ausdrücklich hervorgehoben — eigentlich das Product 
einer späten Entwicklung — sich im Rückbildungsprocesse 
befindet und daß er bestimmt sei, aus der Zahnreihe im Laufe 
künftiger Zeiten ganz zu verschwinden. 

Sollte sich diese Thatsache — allerdings nur durch die 
sehr häufig vorkommende, mangelhafte Entwicklung hervor¬ 
gerufen — als richtig erweisen, so stünde unserem Gesammt- 
organismus keine sehr rosige Zukunft in Aussicht, denn 
man müßte doch mindestens annehmen, daß dann auch andere 
Theiie des menschlichen Körpers dem Gesetze der Rückbildung 
unterworfen wären, mithin die unbedingte Auflösung des 
Gesammtorganismus in Nichts bevorstehe. Gewiß kann man 
dagegen eine Menge triftiger Argumente verbringen, die, wenn 
auch nicht direct das Gegentheil beweisen, so doch die 
Hypothese vom Rudimentärwerden des Weisheitszahnes arg 
abschwächen. Wohl am deutlichsten sprechen jene Schädel, 
welche bei den verschiedenen Ausgrabungen zum Vorschein 
kamen und von welchen erwiesen ist, daß sie viele Jahrhunderte 
unter der Erde geschlummert haben. Zeigen vielleicht diese 
Schädel im Verhältniß zu denen der jetzt Lebenden stark ab¬ 
weichende Zahnformen? Finden wir nicht auch bei ihnen die¬ 
selben normalen und abnormen Verhältnisse in Bezug auf 
Form,* Gestalt, Größe etc., wie wir sie täglich in der Praxis 
zu finden in der Lage sind? Und doch wollen Naturforscher 
von dem Klange eines Darwix ') die Behauptung aufstellen, 
daß der Weisheitszahn unter allen anderen Zähnen derjenige 
ist, welcher mit der Zeit vollständig verloren gehen wird. Er 
sagt diesbezüglich: „Es scheint, als wenn der hinterste Backen¬ 
zahn , der sogenannte Weisheitszahn, bei den civilisirten 
Mensehenracen rudimentär zu werden strebte. Diese Zähne 
sind meistens kleiner als die anderen Backenzähne, wie es 
gleichfalls mit (len entsprechenden Zähnen beim Schimpanse 
und Orang der Fall ist; auch haben sie nur zwei getrennte 
Wurzeln.“ 

Weiters meint Darwin, nach ihm gemachten Versiche¬ 
rungen, daß die Weisheitszähne vielmehr der Zerstörung aus¬ 
gesetzt seien und früher verloren gehen als die anderen Zähne; 
auch seien sie geneigt, sowohl in ihrer Bildung, wie in der 
Zeit ihrer Entwicklung mehr zu variiren, als die anderen Zähne. 
Bei den schwarzen Racen sind dagegen die Weisheitszähne 
gewöhnlich mit di’ei getrennten Wurzeln versehen und meist 
gesund; auch weichen sie von den anderen Backenzähnen 
weniger in der Große ab, als dies bei den kaukasischen Racen 
der Fall ist. Prof. Schaafhausen gibt als Grund dieser Ver- 
schiedenlieit bei den einzelnen Racen an, „daß der hintere zahn¬ 
tragende Abschnitt der Kiefer“ bei den civilisirten Racen 

') Dakwin’s Abstammung des Menschen und die geschlechtliche Zucht¬ 
wahl. I. Bd., S. 25. 


„immer verkürzt“ ist und Darwin meint, diese Verkürzung 
könnte man ruhig dem Umstande zuschreiben, daß civilisirte 
Menschen sieh gewöhnlich von weichen, gekochten Speisen er¬ 
nähren und d^er ihre Kinnladen weniger gebrauchen. Mr. 
Brace theilte Darwin mit, daß es in den Vereinigten Staaten 
eine durchaus gewöhnliche Operation zu werden anfange, bei 
Kindern einige Backenzähne zu entfernen, da die Kinnladen 
nicht groß genug wachsen für die vollständige Entwicklung 
der normalen Zahl. 

Weiters beruft sich Dar.'in auf ein Schreiben Prof. 
Mantegazza’s, worin dieser erwähnt, daß er neuerdings den 
Backenzahn bei den verschiedenen Mensehenracen untersucht 
habe und gleichfalls zu dem Resultate gekommen sei, daß der¬ 
selbe bei den höheren oder civilisirten Racen auf dem Wege 
der Atrophie oder Elimination sei. 

Halten wir uns die eben citirten Sätze vor Augen, so 
fällt vor Allem auf, daß Darwin nur bedingungsweise das 
Rudimentärwerden des Weisheitszabnes zugibt und daß er 
dies ausschließlich für die civilisirten Racen annimmt. Daß 
die Weisheitszähne viel mehr der cariösen Zerstörung aus¬ 
gesetzt sind, als andere Zahnsorten, ist in erster Linie un¬ 
richtig, da die Bicuspidaten mindestens dasselbe Verhalten 
zeigen, wie jene und dann kann, wenn auch die häufige Zer¬ 
störung zugegeben wird, der eariöse Proceß gewiß nicht als 
Beweis für die allgemeine Elimination angesehen werden. Wenn 
der eariöse Proceß überhaupt als ein namhaftes Kriterium 
gelt3n soll, dann müssen wir wieder zugeben, daß das ganze 
menschliche Gebiß sieh auf dem Wege der Rückbildung be¬ 
findet, denn nicht nur die Weisheitszähne, sondern sämmtliche 
Zahnsorten unterliegen bekanntlich in verschiedener Abstufung 
der cariösen Zerstörung nnd Niemand wird daraus den Schluß 
auf eine Rückbildung ziehen wollen. Die Frage, warum über¬ 
haupt die Weisheitszähne sehr rasch dem Verfall unterworfen 
sind, kann direct mit der geringen Widerstandsfähigkeit der¬ 
selben gegen chemische und mechanische äußere und innere 
EJfiflüsse beantwortet werden und es erscheint mir daher hier 
wohl nicht ain Platze zu sein, anderweitige Theorien aufzu¬ 
stellen, denen gegenüber Thatsachen so überzeugend zu sprechen 
vermögen. Dieselbe Frage könnte aber auch bezüglich anderer 
Zahnsorten, die nicht minder dem Zerstörungsprocesse unter¬ 
worfen sind, gestellt werden, doch gehört die darauf Bezug 
nehmende Beantwortung in ein anderes Gebiet der Zahnheil¬ 
kunde, worauf wir hier nicht näher einzugehen haben. 

Der Weisheitszahn muß als das Bildungsproduct einer 
Zeit angesehen werden, in welcher bereits jene Kalksalze ver¬ 
braucht sind, die zum Aufbau des Knochensystemes urid (1er 
damit verwandten Organe zu dienen haben, er entwickelt sich 
demnach nur ans den Resten übrig gebliebener Kalksalze und 
je nachdem bei einem Individuum hiervon mehr restirt, wird 
auch die Constmetion des Weisheitszabnes eine kräftigere 
sein und er mehr Widerstand zu leisten vermögen; in jenen 
Fällen jedoch, in welclieii der Weisheitszahn aus einer unge¬ 
nügenden Menge von Kalksalzen besteht und die bindende 
organische Substanz auch in geringerer Menge vorhanden ist, 
wird er leichter und rascher den zerstörenden Einflüssen unter¬ 
worfen sein. Die Annahme von der immer mehr sich nähernden 
Auflösung des Weisheitszahnes in Nichts steht demgemäß 
auf wankender Basis und man ist versucht, dieselbe als eine 
von Autoritäten aufgestellte Theorie zu betrachten, der jede 
praktische Bedeutung fehlt. 

Wenn von einem Rückbildungsprocesse in den Zähnen 
überhaupt gesprochen werden soll, warum wird gerade 
der Weisheitszahn als derjenige hervorgehoben, der überdies 
vermöge seines späten Durchbniclis am wenigsten hiezu 
Veranlassung geben kann. Es wäre weit richtiger, jene Zähne 
zu wählen, welche sehr häufig durch ihre Vordermänner, 
d. i. durch die Milchzähno, eingenommen werden, ln der Regel 
sind es der obere Eck- und der untere zweite Backenzahn, 
fiir welche bis in’s hohe Alter hinein der entsprechende Milch- 
zahn stehen bleibt, und Niemand wird behaupten, daß solche 
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Abnormitäten als beginnende Rückbildung der betreffenden 
Zähne anzusehen seien. Man findet dieselben abnormen Ver¬ 
hältnisse sowohl bei den Weisheitszähnen, als auch bei den 
irüher erwähnten zurückgebliebenen Milchzähnen, welche statt 
der durchzubrechenden Ersatzzähne erscheinen sollen, und des¬ 
halb glaube ich, ist die Annahme einer Rückbildung voll¬ 
kommen auszuschließen. 

Viel wichtiger erscheint uns jedoch ein anderes Moment, 
welches auf das Ausbleiben des Weisheitszahnes von nicht zu 
unterschätzendem Einflüsse ist, und das sind meines Erachtens 
nach die nicht vollständig zur Längenentwicklung gekommenen 
Kiefer. 

Wer sich mit den Irregularitäten der Zähne nur einiger¬ 
maßen beschäftigt hat, der muß zugeben, daß Deformitäten 
im vorderen Zahnabschnitte mit der Dicken- und solche im 
hinteren Abschnitte mit der Längenzunahme der Kiefer in 
Verbindung gebracht werden müssen. 

Wir finden häufig den Weisheitszahn mit nur halber 
Krone durchgebrochen, oder diese ist gegen die betreffende Wange 
oder aber gegen den Gaumen geneigt. In noch anderen, aller¬ 
dings sehr seltenen Fällen vcrbhnbt er in seiner Alveole ohne 
Wurzclentwicklung oder mit einer solchen von zwerghaftcr 
Gestalt oder endlich, er wäch.st mit seinen Wurzeln zwisclien 
die des zweiten Mahlzahnes, der zu jener Zeit noch 
nicht vollkommen ossificiiir ist. Erfolgt endlich die Ossifica- 
tion, so kann er mit dem zweiten Mahlzalin innig ver¬ 
wachsen bleiben. In solchen Fällen bricht der Weislieits- 
zahn nie durch, weil er wegen seiner Verwachsung mit 
seinem Nachbar quer unter der Gingiva liegt und die 
treibende Kraft an ihm sjmrh)s verloren geht. Ich hatte in 
jüngster Zeit Gelegenheit zwei solche Fälle zu beobachten, 
und ich wäre gewiß nie in die Lage gekommen, die Weis¬ 
heitszähne bei den betreffenden Patienten als vorhanden 
zu constatiren, wenn nicht der zweite Mahlzahn wegen seiner 
schmerzenden Pulpa zur Extraction gelangt wäre. Bei der¬ 
selben ging aber auch der Weisheitszahn mit, der quer und, 
ganz gedeckt unter dem Zahnfleische gelegen war, so daß er 
bei der Untersuchung nicht gesehen werden konnte. Solche 
Vorkommnisse finden wir in der Literatur nicht viele ver¬ 
zeichnet, aber w'eniger deshalb, weil sie selten anzutreffen sind,, 
als vielmehr deshalb, weil der zweite Mahlzahn nicht so oft 
zur Extraction gelangt, als seine gleichnamigen Collegen. Es 
ist demnach die Ve»watdisung des zweiten Mahlzabnes mit dem 
Weisheitszahn arieh ein Grund für den verhinderten Durch¬ 
bruch des letzteren; der verhinderte Durchbruch jedoch ist 
wieder in erster Linie abhängig von der unvollstän^gen Ent¬ 
wicklung der Kiefer nach der Länge. Wenn wür aber zugeben, 
daß das Längswachsthum der Kiefer durch verschiedene Ur¬ 
sachen gehemmt werden kann, dürfen wir auch jenes Moment 
nicht unberücksichtigt lassen, wonach ein Organ wegen Mangels 
an Raum in seiner Ernährung ge.stört, mithin auch in seiner 
Ejitwicklung vollständig behindert winl. Der K«nm des "W'eis- 
heitszahnes liegt wie jeder andere in der für ihn be.stimmten 
Alveole und ist in seinem Waclisthnm von der Entwicklung 
und Längenzunahme des betreffenden Kiefers aljhängig. Sind 
die Momente, unter welchen er sich zu entwickeln hat, iiiclit 
vorhanden, so verbleibt er entweder niiausgebildet zurück und 
gellt nach und nach zu Grunde, oder er entwickelt sich unvoll¬ 
ständig und erscheint in zworgliafter Ge.stalt. oder endlich er 
kommt zur Ausbildung, kann aber W’ogen Mangels an Raum 
niclit durchbrechen, was auch in Folge anderer Hindernisse 
möglich ist. 

Wir s(‘lien deninacli. daß der eislieitszahn 
a 11 0 r d i n g .s .s 0 h r h ä u f i g i n s 0 i n 0 !• E n t w i c k l n n g u n d 
im Durch bruch geliem m t sein kann, daß aber diese 
Hemm n isse nic li t in im nein Rüokbi 1 dnngs]) rocesse, 
sondern in rein nieliianischen Hindernissen zu 
s ueil en sind. 

A iiinerk u 11 ff. Wcfri ii Manirt'l.s an Raum konntn dnr Ailikel, der von 
(1er RediK-tioii hereiis am 10. Kelu-nar ülienuuiimeii wurde, früher nicht pdiracht 
werden. leli ei waliiu* dies de.-dialh, weil imterdosscn von I)r. H. Schmuit, 


Docent in Praff, ein Änfgatz erschienen ist, in welchem von mir vertretene An¬ 
schauungen gleichfalls Vorkommen, so daQ cs den Anschein hat, als würde ich 
Schmiut's Arbeit für die meinige henützt haben. Ich und C'ollega Schiiidt 
haben zu gleicher Zeit, aber vollständig unabhängig von einander, gearlwifet. 
Wenn sieh dennoch übereinstimmende Ansichten vorfinden, ko kann dies als 
der beste Beweis für die Richtigkeit meiner Aufiassuiig gelten. 


Atta dem hacteriologiachen Laboratorium den 
Prof, V, Frisch, 

lieber die antiseptische Wirkung des Jodoforms. 

Von Dr. H. T. Sohnirer in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Beim 16. Cong^eß der deutschen Gesellschaft fiir 
Chirurgie theilte de Rüytkr "’) die Re.sultate seiner Ver¬ 
suche über Jodoform mit. Er constatirt zunächst, daß das 
Jodoform außerhalb des Thierkörpers nicht antiseptisch 
wirkt. Ueber die Wirkung des Jodoforms im Thierkörper 
hat DK Ruytku Versuche mit Milzbrand- und Mäuse-Septi- 
cämiccultiiren gemacht. Wurden frische Wunden inficirt und 
mit Jodoformpiilver eingeriebon, starben die Thiore alle, nur 
später als die Controltliiero; wurden taschenförmige Wunden 
inficirt und mit Jodoform bestreut, blieben die Tliiere noch 
länger am Leben, starben aber auch. Wurde mit Jodoform- 
pulver vermischter Eiter in einem Dialysator de.stillirtem 
Wasser gegenübergestellt, so enthielt dieses nach H Tagen 
Jod, zum deutlichen Beweise dafür, daß der Eiter das Jodo¬ 
form zersetzte. Befand sich hingegen Blutserum an Stelle des 
Eiters im Dialysator, so blieb das Jodoform unzersetzt. Setzte 
DE Ruyter dem Serum den Staphylococcus aureus zu, so war 
schon nach 2 —.H Tagen das Wasser wieder jodhaltig. Es 
mußte demnach die Anw’esenheit und Entwicklung des Staphy- 
lococeus ir# dem Eiter oder Serum in irgend welcher Beziehung 
mit der Zersetzung des Jodoforms stehen. Da nun der Jodo¬ 
form enthaltende Eiter vollkommen geruchlos blieb, so glaubte 
DK Rüyter, daß vielleicht die Ptomaine mit dem Jodoform zu¬ 
sammen irgend welche chemische Umsetzung eingingen, wobei 
sie beide zersetzen würden. In der That konnte i>k Ruytkr 
durch Zusatz von einigen Tropfen einer aus Eiter dargestellten 
Ptomainlösung zu Jodoformpulver constatiren, daß Jod zur 
Entwicklung kam. Das Jodoform macht die Ptomaine un¬ 
schädlich, übt aber auf die Coccen selbst keinen wesentlichen 
Einfluß aus. Von den Lösungen des Jodoforms hat die alko¬ 
holisch-ätherische Losung sehr erhebliche Bedeutung, weil sie 
im Gegensätze zu allen anderen die Gewebe rasch durchdringt 
und Milzbrandsporen in 1—3 Minuten tödtet. 

Auf demselben Congresse berichtete Senqbk Uber seine 
Versuche mit Jodoform. Er gebrauchte nicht den Staphylo¬ 
coccus aureus, angeblich, weil dessen Wirkung keine constante 
sei, sondern „das classisehe Untersuchungsobject, den Milz¬ 
brandbacillus“. In mit Jodoform versetzter Gelatine wachsen 
zwar <lie Bacillen, verlieren aber die Fähigkeit, sich auf neuer 
Gelatine fortzuptianzen. Zugleich mit diesem Verschwinden 
der Fortpflanzungsfähigkeit stellt sich eine protoplasmatische 
Degeneration der Milzbrandbai illeii ein. Mit in Jodoformgela¬ 
tine gewaebsenen Milzbrandbacillen geimpfte Mäuse starben, 
wenn die Culturen noch nicht 5 Tage alt waren, aber nach 
viel längerer Zeit (4—5 Tage) als sonst Mäuse, die mit mini¬ 
malsten Milzbrandraengen geimpft werden. War die Cultur 
älter als 5 Tage, starben die Mäuse überhaupt nicht mehr. 

Noch deutlicher war die Wirkung innerhalb des tliieiischen 
Organismus. Wurde das Jodoform in Hauttaschen eine halbe 
Stunde vor Einbringung des Anthrax eingeführt, blieben die 
Mäuse am Loben, es starben hingegen alle Mäuse, wenn man 
das Jodoform nur eine Viertelstunde nach der Einimpfimg 
des Milzbrandes cinbraclifi“. Die Wirkung des Jodoforms war 
eine rein locale, denn man konnte Mäusen eine schwere Jodo- 
formintoxication beibringen und sie hernach mit Milzbrand 

Referat der „Deutsclien med. Wochen.schr.“, 1887, Nr. 18. 
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impfen, ohne die deletäre Wirkung der Milzbrandbacillen ver¬ 
hindern zu können. Da die Jodoformwirkung eine allmälige 
und locale ist und erst V 4 —'U Stunde nach der Application 
eintritt (immer auf Mäuse und Milzbrand bezogen), so folgt, 
daß man in der Zeit, wo das auf die Wundfläche aufgestreutc 
Jodoform noch nicht antibacteriell wirkt, jede Infection ver¬ 
hüten muß. Man muß daher jede Wunde vor der Aufstreuung 
des Jodoforms gut desinficiren, d. h. dasselbe mit einem sofort 
wirkenden Antiseptieum frei von pathogenen Mikroorganismen 
machen und dann erst das Jodoform anwenden. 

Die Wirkungslosigkeit des Jodoforms auf Staphylococcus 
aureus in künstlichen Nährsubstanzen wurde noch vor 
dem Erscheinen der Arbeit von Hbyn und Rovsino von 
Lübbebt “) constatirt, doch fällt dieser Autor kein defini¬ 
tives Urtheil, bevor er das Verhalten im Thierkörper studirt 
hat. In einer zweiten Publication tritt Lübbert der Frage 
näher. Nachdem er durch eine neue Versuchsreihe constatirt, 
daß das Jodoform außerhalb des thierisehen Körpers keine 
antiseptische Wirkung entfaltet, theilt er seine Versuche an 
Thieren mit. Bei gleichzeitiger Einführung von Staphyhxioccus 
und Jodoform in Form subcutaner Injectionen in Hauttasehen, 
in glatte Muskelschnittwunden und in Gelenken (als wässerige 
Aufschlämmung und als Jodoformätherlösung) entstanden 
ebenso wie in den Control versuchen ausgedehnte Eiterungen, 
in manchen Fällen sogar acute toxische ßlutmycosen, so daß 
Lübbeiit, auf Grund dieser Versuche, zu dem Schlüsse gelangt, 
daß das Jodoform die dem Kaninchenkörper einverleibten 
Staphylococcen nicht einmal ira Wachsthum zu verhindern, 
geschweige denn abzutödten vermag. 

Tilanüs^*) in Amsterdam bestätigt im Großen und Ganzen 
die Angaben von Hkyn und Rovsino, In Jodoformgelatine 
und Jodoformagar entwickeln sich — nach ihm — ungestört 
verschiedene Mikroorganismen, darunter auch der Staphylococcus 
pyogenes aureus. Ueberimpfungen solcher auf Jodoformgclatine 
oder Jodoformagar gewachsener Staphylococcusculturen auf 
gewöhnliche Nährgelatine ergaben stets die bekannten Er¬ 
scheinungsweisen des Staphylococcus aureus. Doch glaubt 
Tilänus mit Recht, keine Schlüsse auf die antiseptische Wir¬ 
kung des Jodoforms machen zu können, bevor er Thierver¬ 
suche angestellt hat. Einen einzigen Thierversuch theilt er 
mit: Ein mit Staph^ylococcen durch und durch getränkter 
Faden von Jodoformseide in die vordere Augenkammer eines 
Kaninchens gebracht, erzeugte keine Eiterung, sondern nur 
eine adhäsive Entzündung. Tilaxus unterläßt eine Schluß¬ 
folgerung aus dem alleinstehenden Resultate. 

Ich muß hier gleich bemerken, daß ich den Versuch 
Tii.anüs’ nachgemacht habe, aber dabei eine ganz gehörige 
Eiterung erzielt, was allerdings nichts sagen will, denn das 
Jodoform müßte ein gar wunderliches Mittel sein, wenn es 
in der minimalen Quantität, die an einem Faden von Jodoform¬ 
seide haftet, im Stande wäre, die Wirkung des mit Staphy- 
lococccn durch und durch getränkten Fadens zu verhüten. 
Ich habe aber des Guten noch mehr gethan: Ich habe den 
Faden von Jodoformseide mit einem Gemisch von Jodoform 
und mit Staphylococcen versetztem Wasser imprägnirt und in 
die vordere Augenkammer eines Kaninchens cingeführt. Hier 
war also mehr Jodoform zugegen, als im Versuche von Tilaxus, 
und dennoch entstand eine Eiterung. 

Einen weiteren interessanten Beitrag zur Jodoformfrage 
lieferten Baumgarten und Kunze. In einem in der medici- 
nischen Gesellschaft zu Königsberg gehaltenen Vortrage 
berichtete Baumgabten^*) über Versuche, die er im Vereine 

•') Ä. Lübhebt, Biologische Spaltpilzuntersuchnng. Der Staphylococca.'i 
pyogene.s aureus und der O-steomyelitiscoccus. Würzbui^ 1886. 

'*) Lübbbbt , Uelier das Verhalten von .Todoform zum Staphj'lococcus 
pyogenes aureus. Fortschritte der Medicin, 1887, Nr. 11. 

**) Tilamus, Ist Jodoform ein Antiseptieum? „Mönch, med. Woeben- 

Hchrift“, )887, Nr. 17. 

**) Prof. P. Baumoarten , lieber das Jodoform als Äntiparasiticum. 
„Berl. klin. Wochenschr.“, 1887, Nr. 20. 


mit einem seiner Schüler, Dr. Kunze, über die anti- 
parasitären Eigenschaften des Jodoforms angestellt hat. 
Ich übergehe hier, als nicht in den Rahmen dieses Auf¬ 
satzes gehörend, die von Baümgarten gelieferten Beweise für 
die Unfähigkeit des Jodoforms, der Entwicklung der Tuherkel- 
hacillen entgegenzuwirken. Baümoarte.v verallgemeinert aber 
die Resultate nicht. „Jeder pathogene Mikroorganismus — 
bemerkt er ganz richtig — mußte besonders geprüft werden, 
und zwar innerhalb des lebenden Thierkörpers.“ Herr Dr. 
Kü.vze hat unter der Leitung Baümgarten’s die Versuche mit 
Kaninchensepticämie und Milzbrandbacillen, sowie mit dem 
Staphylococcus pyogenes aureus angestellt. Säramtliche der 
zahlreichen Ver.suche fielen zu Ungunsten des Jodoforms aus. 
Die Tbiere mit jodoforrairten Bacillen starben genau so typisch 
an Kaninchensepticämie und Milzbrand, wie die Controlthierc. 
Daß der Tod bei den Jodoformthieren etwas später eintrat 
als bei den Controltbiercn, erklärt Baumoartk-v dadurcli, daß 
das Jodoform sich erst in den Gewebssäften theilweise 
lösen muß, damit die Bacillen, resp. deren Sporen, mit dem 
Gewebe in Berührung kommen können, in dem Maße aber, 
als diese Auflösung vor sieh geht, müssen die eingeschlossenen 
Bacterien, sowie da.s angrenzende Gewebe von der Jodoform¬ 
lösung durebtränkt werden. Trotz dieser für die Entfaltung 
einer etwaigen antibacterielleu Wirkung des Jodoforms denkbar 
günstigsten Chancen starben die Versuclistbiere ' 2 ” 1 
später als die Controlthiere. Wichtig ist die von Baum- 
GARTKN und Kl NZK gemachte Beobachtung, daß Mäuse 
höchst empfindlich gegen Jodoform sind; nach Application 
der geringsten Menge des letzteren starben die Tliiere in kür¬ 
zester Frist, ohne sichtbare Reaction an der Wundstelle oder 
den inneren Organen, ohne Vorhandensein irgend welcher 
Mikroorganismen im Blute und in den Geweben. „Mäuse 
dürfen daher zu den vorliegenden Versuchen nicht wohl zu 
verwenden sein.“ Was nun die mit jodoformirter Staphylo- 
Qoccu^cultur geimpften Thiere betrifPt, so acquirirten dieselben 
ebenso große und typische Abscesse, wie oie mit Staphylo 
coccus ohne Jodoform inficirten Thiere und in dem Eiter der 
jodoformirten Abscesse fanden sich dieselben Mengen lebens-und 
entwicklungsfähiger Eitercoccen, wie in den jodoformfreien.“ 

Satti.kr i -) experimentirte nur an künstlichen Nährböden. 
Er verwendete zu seinen Versuchen folgende Bacterien an: 
Staphylococcus pyogenes aureus und albus, Mikrocoecus cereus 
und flavus (Passet) , einen dem Pneumoniecoccus ähnlichen 
Mikroorganismus aus Eiter (P.assrt), den LöFPi.ER’schen Diph¬ 
theriebacillus und drei verschiedene Bacillenarten. Satti.eu 
imprägnirte sterilisirte Seidenfaden mit Reinculturen der ge¬ 
nannten Bacterienarten, ließ die Fäden trocknen, weichte sie dann 
in dcstillirtem Wasser 2—5 Minuten auf und vergrub sie in 
1 ein Häufchen Jodoform. Nach verschieden langer Zeit — bis 
15 Minuten — wurden die Fäden herausgebolt, wobei die 
locker anhaftenden Stäubchen abfielen, und auf Nährgelatine 
oder Agar gelegt. „Dabei blieben die Fäden ven einem dünnen, 
mehr oder weniger vollständigen Mantel der inniger anhaftenden 
I Theile des Pulvers überzogen, ein Umstand, durch welchen 
I den in praxi vorwaltenden Verhältnissen Rechnung getragen 
I ist.“ ln einer zweiten Versuchsreihe wurden die Fäden frisch 
aus den Cultnren entnommen, in Jodoformpulver hineingesteckt 
j und sonst in gleicher Weise wie die ersten behandelt. Das 
I Ergebniß dieser Versuche ist folgendes: Das Jodoform war 
1 bei den Staphyloeoccusversucheu nur in drei Fällen im Stande, 
die Entwicklung der die Fäden imprägnirenden Keime voll¬ 
ständig zu verhindern. In allen anderen trat zwar Entwickc- 
' lung ein, erschien aber in unzweifelhafter Weise mehr oder 
weniger ausgesprochen verzögert oder beschränkt. 

Bei den Versuchen mit anderen Organismen waren die 
Ergebnisse ähnlich. Bei den rasch wachsenden Bacillenformcn 


Sattler, lieber den antiseptiachen Werth des Jodoforms und Jodola. 
I Fortschritte der Medicin, 1887, Nr. 12. 
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entwickelte sich allerdings in den meisten Fällen eine schnell 
sich ausbreitende Wucherung zu einer Zeit, wo die mit 
anderen Antisepticis behandelten Faden unverändert waren. 

In einer zweiten Versuchsanordnung wurden kleine, 
flache Herdchen von möglichst gleicher Ausdehnung mittelst 
eines gi’oberen Platindrahtes von einer üppig gewachsenen 
Agarcultur auf die Oberfläche einer in flache Schalen ausge- 
gossenen Grelatine aufgesetzt, ohne in dieselbe einzustechen. 
Einen oder zwei Tage später wurden diese Herde mit einem 
etwa 1 Mm. hohen Häufchen Jodoformpulver bedeckt. Nach 
verschieden langer Dauer, .-i—10—20 Minuten, wurden die 
Pulverhügel mit einer schmalen Platinspatel abgetragen und 
nun von den Culturen auf neue Gelatine mittelst Einstich 
abgeimpft. Unter 14 mit Jodoform und Jodol vorgeriommenen 
Versuchen kam in den Originalherden, auf denen immer noch 
eine dünne Schichte des Pulvers haften blieb und die in einigen 
Fällen nach dem Abimpfen absichtlich wieder mit Jodoform 
und Jodol bedeckt wurden, nur in 5 Fallen zu einer weiteren 
Entwicklung, die aber immer nur geringfügig blieb und nicht 
zu tiefgreifender Verflüssigiing führte. 

In den abgeimpften Herden, wenn auch noch so wenig 
übertragen sein mochte und immer mit einigen anhaftenden 
Stäul)chen Jodoform trat jedesmal Entwickelung ein. Aus 
diesen Versuchen schließt S&ttlee, daß das Jodoform im 
Stande ist, das Wachsthum verschiedener Mikroorganismen zu 
hemmen, beziehungsweise zu beschränken und zu verzögern. 
Das, was das Jodoform in Action setzt, sind in erster Linie 
und wesentlich die Mikroorganismen selbst, welche wieder 
durch das, durch die Zersetzung des Jodofoims fi’ei werdende 
Jod, oder durch die gebildeten Jodverbindungen in ihrem 
Wachsthum beschränkt oder getödtet werden, während außer¬ 
dem die durch deren Lebensproeeß erzeugten Ptomaine ihre 
schädliche Eigenschaft verlieren. Das Jodoform besitzt ferner 
nach Saiti.i- 11 keine Fernwirkung; die Beeinflussung der Mikro¬ 
organismen findet daher nur statt in der unmittelbaren Nach¬ 
barschaft der der Zersetzung unterliegenden Jodoformmolecüle 

Was nun meine Untersuchungen betrifft, habe ich dazu 
den Staphylococcus pyogenes aureus und albus, den Strepto¬ 
coccus pyogenes und den des Erysipels und den Milzbrand- 
bacillus verwendet; das zu meinen Versuchen gebrauchte 
Jodoform habe ich mir von demselben Droguisten verschafft, 
der es für die chirurgischen Kliniken des allgemeinen Kranken¬ 
hauses liefert. Um nicht den mir zu Gebote stehenden Raum 
zu überschreiten, unterlasse ich es, jeden einzelnen Versuch 
nach meinen Versnchsprotokollcn zu schildeni, sondern be¬ 
schreibe nur die Versuchstypen, da ja schließlich die nach 
derselben Anordnung angestellten Einzelversuchc einander 
ganz ähnlich sind. 

Zunächst wurde die Wirkung dos Jodoforms auf die ge¬ 
nannten Mikroorganismen außerhalb dos thierischen Körpers 
geprüft. In auf sterilisirte Glasplatten ausgegossene Fleiscli- 
pcptongelatine impfte ich mittelst ausgegltihtor Platinnadel 
R(‘inculturen dA’ genannten Mikroorganismen in Form von 
Strichen und bedeckte die Striche mit einer 1—2 Mm. hohen Jodo¬ 
formschiebt. Unter dem Jodoform entwickelten sich die Culturen 
ganz ungestört. Wurde nun das Jodoform so gut es eben ging 
nach einigen Tagen mittelst eines ausgoglühten Platindralites 
entfernt und etwas von der darunter wachsenden Cultur in 
neue Gelatine übertragen, wobei da« Mitgehen einer geringen 
Quantität Jodoform unvermeidlich wai*. entwickelte sieh in 
derselben eine ganz üppige Cultur, und zwar ebenso rasch wie 
in den Controlgiäseni, in denen nicht jodoformirte Culturen 
derselben Mikroorgani.smcn geimpft wurden. Dasselbe Resultat 
ergaben diese Ver.suche auf Agar. 

Durch rasches Rotiren der Eprouvetten unter dem 
liießenden Strahle der Wasserleitung kann man in flüssigen 
Agar eingetragenes Jodoform sehr gleiclimäßig verthellen, weil 
der Agar unter dem kalten V’asserstnihle erstarrt, ehe das 
Jodtjform Zeit hat sieh zu senken. Ich impfte nun in so be¬ 
reitete Eprouvetten mit Jodoformagar Reinculturen von Milz¬ 


brandbacillen, Staphylococcus aureus und albus und stellte die 
Gläser in den Thermostaten; schon den nächsten Tag zeigte sich 
in den Jodoformagarculturen ganz deutliches Wachsthum. Die 
auf Jodoformagar gewachsenen Culturen entwickelten sich, 
auf neue Nährböden übertragen, ganz munter weiter. 

Eine andere Versuchsreihe bestand darin, mit den ge¬ 
nannten Mikroorganismen imprägnirte Seidenladen in Jodoform¬ 
pulver einige Zeit liegen zu lassen und dann durch Ueber- 
tragung dieser Fäden auf Gelatine oder Agar zu untersuchen, 
ob und welchen Einfluß das Jodoform auf ^e Mikroorganismen 
ausgeübt hat. Die Versuchsanordnung war folgende: Kurze 
Seidenfaden wurden bei 150° C. sterilisirt, in einer Auf¬ 
schwemmung von Staphylococcus, resp. Milzbrand, in sterili- 
sirtem Wasser getränkt und auf Agarplatten gelegt, die bis 
zum nächsten Tag im Thermostaten gehalten wuMen. Die nun 
von den betreffenden Mikroorganismen umwachsenen Fäden 
wurden mittelst sterilisirten Pincetten von den Platten heraus¬ 
gehoben und theils sofort, theils nach vorausgegangener Trocknung 
und Aufweichung in sterilisirtem Wasser in Jodoformpulver 
vergraben, so daß sie allerseits von Jodoform umgeben waren. 
Nach verschieden langer Zeit, 5, 10,15—30 Minuten, wurden die 
Fäden mittelst ausgeglühter Pincette aus dem Jodoform heraus¬ 
gezogen, vom anhaftenden JodoformpulVer durch 
Abspülen in sterilisirtem Wasser befreit und auf 
Gelatine oder Agar gelegt. Es trat lebhaftes charakteristisches 
Wachsthum ein. Daß das Wachsthum der diesen Fäden an¬ 
haftenden Mikroorganismen nicht so üppig war, wie das der 
zur Controle gebrauchten Fäden, bevor sie in’s Jodoformpulver 
gelegt wurden, liegt nicht etwa in einer Einwirkung des Jodo¬ 
forms , sondern in der mechanisclien Verminderung der den 
Fäden anhaftenden Bacterien duroli das Abspülen im Wasser. 
Man sieht dabei das früher klare Wasser sich trüben und 
man findet darin eine Monge der die abgespülten Fäden durch¬ 
tränkenden Mikroorganismen. Es hat somit das trockene Jodo¬ 
formpulver außerhalb des thierischen Körpers weder auf Milz¬ 
brandbacillen, noch auf Staphylococcus aureus und albas irgend 
eine Wirkung. 

Anders verhält es sich mit dem Jodoformöl. Ich habe 
Jodoform bis zur Sättigung in Oliven- oder Süßmandelol ge¬ 
löst , die Lösung in Reagensgläser gefüllt, einen Theil der 
Gläser (A) dem Lichte ausgesetzt, den andern Theil (B) im 
Dunklen aiifbewahrt. In sämmtliche Gläser wurden Fäden 
mit angetrockneten Milzbrandbaeillen, resp. Staphylococcen 
gelegt. Nach 24 Stunden war die Lösung der Gläser A deut¬ 
lich braun verfärbt, während die in den Gläsern B klar blieb. 
Ich habe nun mittelst ausgeglühter Platiiiriadel einen Theil der 
Fäden aus sämmtliehen Gläsern herausgenommen und theils 
direct, theils nach vorherigem Abspülen in sterilisirtem Wasser 
auf Gelatine oder Agar übertragen. Bei den, aus den Reagens- 
ensgläsern B entnommenen Faden in trat immer lebhaftes 
Wachsthum ein, bei denjenigen aus den Gläsern A trat zu¬ 
weilen eine Verzögerung im Wachstimm ein, oder dasselbe 
blieb manchmal ganz aus. Wurden aber die Gläser A, nach¬ 
dem sie 24 Stunden dem Lichte ausgesetzt waren, durch 
weitere 24 Stunden bei Licht gclas.sen, .so war die Lösung nach 
Ablauf dieser Zeit dunkelbraun und die den Gläsern entnom- 
nieiieii und auf Gelatine oder Agar gelegten Fäden zeigten in 
den meisten Fällen gar kein Waehsthum, während die, 48 Stimden 
in den GläsemB g(degenen Fäden deutliches Waehsthum zeigten. 
Diese Versuche zeigen somit, daß das aus dem Jodofomöl frei 
werdende Jod die Entwicklnngstahigkeit der genannten Bac- 
tc'i'ion aufzuliebcn im Stande ist. 

Zu meinen Thierversuehen verwendete ich absichtlich nur 
Jodoformpulver, weil das Jodoform bei der Wundbehandlung 
ausschließlich in Pulverform gebraucht wird und ich dasselbe 
in derselben Weise wie in der Cliirurgic anwenden wollte. 
Die ci'ste Versuchsanordnung bestand darin. daß ich einer 
Reihe von Kaninchen an einer rasirten, mit Seife und Subli¬ 
mat gewaschenen Stelle der Rückenhaut mittelst eines aus¬ 
geglühten Scalpells einen 2—3 Cm. langen Schnitt machte 
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und eine Hauttasche präparirte. In diese wurde eine Mischung 
von Jodoform mit Staphylococcus aureus gebracht, die Wunde 
mit Jodoform eingestaubt und die Hauttasche durch eine 
Knopftiaht mit Subliraatseide geschlossen. Nach 4—5 Tagen 
zeigten sich bei den Versuchsthicren ebenso große Abscesse 
wie die bei den Controlthicren , durch dieselbe nicht jodoformii'te 
Staphylococcuscultur erzeugten. Im Eiter fand si<h der Sta- 
phylo(!Occus aureus in erheblicher Menge. Derselbe Versuch, 
mit Staphylococcus pyogenes albus angestellt, ergab zu wieder¬ 
holten MiJen dasselbe Resultat. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde am rasirten, mit 
Seife und Sublimat gereinigten Ohre eines Kaninchens mit 
ausgeglühten Instrumenten eine Hauttasche präparirt und in 
dieselbe eine Mischung von Jodoform und Staphylococcus aureus 
eingebracht. Am dritten Tag war das Ohr dieses Kaninchens, 
sowie das in ähnlicher Weise mit nicht jodoformirter Staphylo¬ 
coccuscultur geimpfte Ohr des Controlthieres geröthet, ver¬ 
dickt und hing herunter; am vierten Tag brach der Absceß 
spontan auf, aus dem Eiter konnte ich den Staphylococ(!ue 
aureus rein züchten. In einem Falle griff die Eiterung trotz 
Jodoform auch auf den Knorpel über, so daß ein runder, 
wie mit einem Locheisen erzeugter Substanzverlust in der 
Mitte des Ohres entstand. 

Wurde einem Kaninchen in eine, unter den bereits er¬ 
wähnten Cantelen präparirte Hauttasche des Ohres eine mini¬ 
male Quantität einer mit Jodoform verriebenen Reincultur 
von Erysipelcoccen gebracht, so entstand, ganz wie beim 
Controlthiere und nach derselben Zeit ein typisches Erysipel. 

In einem Falle brachte ich in eine Hauttasehe eines 
Kaninchenohres eine mit Jodoform versetzte Reincultur von 
Streptocoe(!Us pyogenes. Es entstand ebenso wie beim Control¬ 
thiere am zweiten Tag eine starke Röthung und Schwellung 
und Tags darauf Eiterung. 

Dieselben Resultate erzielte ich, wenn ich die Wunden 
zuerst inficirte und dann mittelst eines Zerstäubeis die Wunde 
mit Jodoform sorgfältig austapezierte. 

Nachdem mir die.se Versuche ein für das Jodoform sehr 
ungünstiges Resultat ergeben haben, bemühte ich mich, nach 
Fehlerquellen in meinen Experimenten zu suchen, und glaubte 
eine solche in dem Umstande gefunden zu haben, daß ich nicht 
genau, wie in der chirurgischen Praxis, vorgegangen bin. 
Wenn der Chirurg eine Wunde zu behandeln hat, so spült er 
dieselbe erst mit Wasser ab (ich spreche hier vom reinen Jodo- 
formverbande), dann erst applicirt er Jodoform. Ich ging nun 
daran, die Versuche in dieser Weise nachzumachen und ope- 
rirte zunächst behufe rascher Orientirung mit Milzbrand. 

Einem narcotisirten Kaninchen wurde mittelst Paquelin 
die Rückenhaut in einer Ausdehnung von halb Handteller¬ 
große verschorft und durch Entfernung des Schorfes die Mus- 
culatur bloßgelegt. Ich erhielt auf diese Weise eine schöne, 
nicht blutende Wunde, die ich nun so inficirte, daß ich drei 
Platinösen sterilisirten, von aufgeschweramten Milzbrandbacillen 
milchig getrübten Wa.ssers auf den bloßliegenden Muskel 
brachte und mit dem Platindraht leicht verideb. Nun hatte 
ich vor mir eine inficirte Wunde, an der ich das Jodoform 
erproben sollte. Der Assistent neigte nun das Brett mit dem 
aufgebundenen Thiere über eine Schüssel und ich bespülte die 
Wimde mit einem sanften W'^asserstrahl aus einem mit Hoch¬ 
quellwasser gefüllten, nicht zu hoch an der Wand placirten 
Irrigator. Hierauf wurde die Wunde mit Jodoformpulver be¬ 
streut, Jodoformgaze darauf gelegt und die Ränder der oberen 
Jodoformgazescliicht mit Collodium fixirt. Dieser Verband 
haftete in den meisten Fällen ganz gut. Zur Controle stellte 
ich denselben Versuch bei einem zweiten Thiere an, mit Weg¬ 
lassung der Abspülung mit Wasiser. Nun wäre cs aber mög¬ 
lich, daß ich die auf die Wunde gebrachten Milzbrandbac.illen 
durch das Abspülen mit Wasser metihanisch wieder entfernt 
hätte. Ich stellte daher einen dritten Controlversuch an, der 


darin bestand, daß ich eine, wie oben beschrieben, erzeugte 
Wunde in der angegebenen Weise mit Milzbrand inficirte und 
blos mit Wasser abwusch. Schließlich wurde ein viertes Ka¬ 
ninchen blos inficirt. Am dritten Tag waren die drei Control- 
tliiere todt, das inficirte, abgespülte und,mit Jodoform ver¬ 
bundene Thier blieb am Leben. Im Blute und in den Organen 
der crepirten Thiere fanden sich massenhaft Milzbrandbacillen, 
Das Ergebniß dieser Versuchsreihe war so frappant,' daß ich 
nun glaubte, in der That das Richtige gefunden zu haben. 
Ich wiederholte denselben Versuch an fünf Kaninchen, 
zur Controle inficirte ich in der angegebenen Weise zwei andere 
Kaninchen, von denen das eine blos abgespült, das andere blos 
jodoformirt wurde, ohne vorher die Wunde abzusptilen. Das 
Resultat dieser Versuchsreihe war folgendes: Nach 48 Stunden 
starb eines der fünf Versuchsthiere, in dessen Blute und Or¬ 
ganen fanden sich zahllose Milzbrandfaden; am dritten Tag 
starb das blos jodoformirte Versuchsthier ebenfalls an typischem 
Milzbrand; am vierten Tag starb ein zweites Versuchsthier, 
in dessen Blut und Organen Reinculturen von Milzbrandbac.illen 
enthalten waren. Die übrigen drei Versuchsthiere, sowie eines 
der Controlthiere, de.s8en Wunde blos abgespült und nicht 
weiter behandelt wurde, blieben am Leben. 

Es starben also von sechs Versuchskaninchen, deren mit 
Milzbrand inficirte Wunden mit Wasser abgespült, hierauf 
mit Jodoform verbunden worden sind, zwei, während von 
den fünf Controlthicren vier starben und eines am Leben 
blieb. Dieses Resultat konnte mich nicht befriedigen, denn 
einei*seits starben von den Versuchsthieren zwei, trotzdem sie 
ganz unter denselben Bedingungen behandelt wurden, wie die 
anderen, andererseits mußte das am Leben gebliebene Control¬ 
thier denn doch den Verdacht erregen, daß durch das Ab¬ 
spülen die eben auf die Wunde gebrachten Milzbrandbaeillen 
durch den Wasserstrahl mechanisch entfernt wurden. Da 
übrigens Kaninchen auf Milzbrand nicht sehr prompt und 
ungleichmäßig reagiren, wiederholte ich — auf Anrathen 
des Herrn Prof. v. Frisch — dieselben Versuche an 
den für Milzbrand viel empfönglicheren Meerschweinchen. 

Ich habe also am Rücken von in Aethernarcose versetzten 
Meerschweinchen die Haut verschorft, die Musculatur mit Ver¬ 
meidung jeder Blutung bloßgelegt und, wie früher angegeben, 
mit Milzbrand inficirt, die Wunde mit Wasser abgespült und 
mit Jodofoim verbunden. Zur Controle habe ich ein Meer¬ 
schweinchen inficirt und jodoformirt und zwei inficirt und blos 
abgespült. Von vier Versuchsthieren starben nach 48 Stunden 
drei an typischem Milzbrand, eines blieb am Leben, von den 
drei Controlthieren blieb eines, dessen Wunde inficirt und blos 
abgespült wurde, am Leben, die übrigen zwei gingen an Milz¬ 
brand zu Grunde. Nach diesem für das Jodoform ziemlich 
ungünstigen Resultate blieb mir nur noch übrig, dieselbe Ver¬ 
suchsanordnung auf Eitercoccen zu übertragen. Ich legte 
Kaninchen Hauttaschen am Rücken und an den Ohren an, in¬ 
ficirte dieselben durch Verreiben von Reinculturen von Stapliylo- 
coccua aureus und albus, bezw. Erysipelcoccen , spülte nach 
einigen Minuten die Hauttaschen ganz sachte aus und tape¬ 
zierte dieselben sorgfältig mit Jodoformpulver aus. Es ent¬ 
standen trotzdem in den allermeisten Fällen ausgedehnte 
Eiterungen, bezw. Erysipele, welche die charakteristischen 
Reinculturen der eingeimpften Mikroorganismen ergaben. 

Aus meinen Versuchen ergeht also, daß das Jodoform, 
in derselben Weise wie in der Chirurgie angewendet, nicht 
im Stande ist, die Wirkung der bei den Wundkrankbeiten in 
Betracht kommenden Mikroorganismen auf den tbiorischen 
Körper zu verhüten, demnach kein Antisepticum ist. 

'(Schluß folgt.) 
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Med, Klinik des Prof, v, Kwänyi in Kudapest, 

Beitrag zur Aetiologie 

des im Verlaufe einer Wauderpnenmonle anfgetretenen 
11 n g* e n a l> s e e ei s e s. 

Von Dt. Paal Terray, Praktikant an genannter Klinik. 

Im laufenden Jahre hatten wir Gelegenheit, eine Patientin 
zu beobachten, deren Krankengeschichte uns der ausführlichen 
Mittheilung würdig erscheint. Der Fall ist folgender: 

N. K., 27 Jahre alt, Hausiererin, erkrankte am 31. Jänner. 
Aufnahme am d. Febrnar. Patientin, deren Vater an Lungenschwind¬ 
sucht gestorben, gibt an, stets gesund gewesen zu sein, bemerkte 
jedoch, daß sie seit längerer Zeit hüstelt.. Sie erkrankte am 
31. Jänner mit Schüttelfrost und darauf folgendem Hitzegefühl, rechts- 
seiitgem Bruststeeben, starkem Husten; gleichzeitig stellten sich 
Schmerzen im rechten Schultergeleuko und Oberarme ein. Nach 
Aussage derselben wiederholten sich der Schüttelfrost und das Hitze¬ 
gefühl seitdem täglich. Bei der Aufnahme am 8. Februar fand sich 
folgender Status praesens; Die Haut ist heiß, trocken, Patientin 
klagt über Schmerzen im rechten Schultergelenke und Oberarm, die 
sich bei passiven Bewegungen steigern, das Gelenk selbst und die 
deckenden Weichtheile zeigen keine Abnormität. Thorax gut gebaut, 
die rechte Brusthälfte bleibt beim Athmen ein wenig zurück, das 
Athmcn beschleunigt, 32. Die vorderen oberen und die seitlichen 
unteren rechten Intercostalräumo sind schmerzhaft. Spitzenstoß im 
fünften Intercostalranme, nach innen von der Mamillarlinie, schwach. 
Puls beschleunigt, klein nnd weich. Epigastrium auf Druck 
schmerzhaft. Der Leib aufgetrieben, zwischen Nabel und Symphyse 
linkerseits empfindlich. Lungenschall rechts vorne voll und laut bis 
an die fünfte Rippe, die hier beginnende Dämpfung übergeht in die 
Leberdämpfung, welche bis zum Rippenbogen reicht, die obere 
Grenze derselben zeigt keinen respiratorischen Schallwechsel. Herz¬ 
dämpfung normal, Milzdämpfung reicht von der achten bis zur elften 
Rippe nach vorne bis zur vorderen Axillarlinie. Rechts hinten vom 
Intcrscapnlarraume abwärts schwach gedämpfter Percussionsschall, 
lieber beiden Lungen vesiculärcs Athmen; rechts vorne in der 
vorderen Axillarlinie zwischen der fünften und sechsten Rippe pleu¬ 
rales Reiben, über dem Dämpfungsgebiete sowohl die Athmungs- 
geräusche als auch der Pectoralfremitus abgeschwächt. Der Uterus 
ist etwas nach links gezogen, das linke Parametrium auf Druck 
empfindlich, jedoch kein Exsudat nachweisbar. Temperatur 41« C. 
Patientin ist sehr abgeschlagen, hustet viel, der Husten ist kurz, 
von großen Schmerzen begleitet, Auswurf catarrhalischer Natur. 
Urin dunkel gefärbt, concentrirt, enthält wenig Eiweiß. 

Der rasche und oftmalige Wechsel der Krankheitssymptome 
läßt — der Uebersichtliehkeit wegen — eine ausführliche Schilderung 
des weiteren Verlaufes zweckmäßig erscheinen. 

8. Februar. Empfindlichkeit am Abdomen hat aufgehürt. 
Temperatur Nachmittags 4 Uhr 41*4® C., mit geringer Remission. 
Auswurf nicht charakteristisch. 

Ü. Februar. Heftiger, quälender Husten; im Auswurfe keine 
Kocu’schen Bacillen. Rechts vorne ist die Grenze der 
Dämpfung bis an di e dr itte Kipp e gesti ege n, daselbst 
d II ni p fc s bronchiales Athmen und klingende Rassel¬ 
geräusche. Temperatur Nachmittags 4 Uhr 41’1'' C. 

10. Februar. Temperatur nach Verabreichung von 2 Grm. 
Aiitipyrin auf 38® C. gesunken, erreicht jedoch Nachmittags wieder 
40*7 (\ Zu den bislierigen Symptomen gesellt sich eine hochgradige 
Schmerzhaftigkeit des linken Schulter- und Ellbogcngclcnkes hinzu. | 
Im zweiten rechten lutcrcostalraumc zeigt der Pcrcu9siüns.schall ! 
auffallend tympanitischen Beiklang, von der dritten Rippe abwilrts 
dumpf. Vorne und seitlich der Dämpfung entsprechend bronchiales 
Athmen, Siibcrepitation. Rechts hinten ist die bislier bestandene 
Dämpfung geschwunden, Athmungwgeräusche überall gut wahrnehmbar. 
Mit den mittelst Schröpfköpfen entnommenen Blutproben werden 
nach Koch’s Methoden Culturen bereitet. 

Am 11. Februar trat im reebten Intraclavicularraume und 
zweiten Intercostalraiiiiie gedämpft tympanitischer Percussionssehall 


auf, der an Stelle der bisher bestandenen Dämpfung bis an die 
sechste Rippe reicht. Rechts oben bis an die dritte Rippe bronchiales, 
abwärts lautes unbestimmtes Athmen und kleinblasiges Rasseln. 
Pleuritisehe.s Reibegeräuseh verschwunden. Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke und Intercostalräume besteht fort, Auswurf etwas klebrig, 
blaßgclb, schleimig eitrig, zeigt unter dem Mikroskop rothe Blut¬ 
körperchen; l’ncumoeoccon, Kocit’scbe Bacillen sind nicht nach¬ 
weisbar. Temperatur Nachmittags 4 Uhr 40'8® C. 

Am 12. Februar trat im rechten In torscapu 1 arraumo 
ein neuer Däinpfungsbezirk auf, mit lautem bronchi¬ 
alem Athmen undCrepitation, zugleich Horpes labialis 
auf der linken Hälfte der Oberlippe. Temperatur Nach¬ 
mittags 31)'5® C. 

Am 13. Februar tritt Morgens spontaner Temperaturabfall bis 
37‘4® C. ein. Auswurf etwas klebrig, gelb tingirt, größtentbeÜs 
schaumig. Nachmittagstemperatur 39’2® C. 

14. Februar, Temperatur Morgens 39‘0® C., Nachmittags 
spontan bis auf 37’7® gesunken, in der Nacht Maximum 38*3®. 
Urinmenge bedeuteud zugeiioinmen, 1400 Quadr.-Cm., zeigt reich¬ 
liches Sediment von hamsauren Salzen. Die vom Blute nach 
Koch’b Methode augefertigten Culturen zeigen die 
Reincultur von Staphy 1 ococcus pyogenes aureus. 

15. Februar. Temperatur Mittags 37’2® C., in der Nacht 
Maximum 38‘5®. Husten etwas nachgelassen, Auswurf catarrhalisch. 
Rechts vorne gedämpft tympanitischer, stellenweise tympanitischer 
Schall bis an die fünfte Rippe, von da abwärts dumpf. Rechts oben 
bronchiales, von der zweiten Rippe abwärts lautes unbestimmtes 
Athmen. Rechts hinten oben bis an die sechste Rippe gedämpft 
tympanitischer Percussionssehall, in dem Interscapularraume bronchi¬ 
ales Athmen und deutliche Crepitatiou. 

16. Februar. Temperatur zeigt einen Typus inversus, Morgens 
39'40, Nachmittags 37‘7®, in der Nacht Maximum 38*6®. Husten¬ 
reiz geringer, Auswurf röthlicbgelb, etwas klebrig. 

17. Februar, Temperatur Morgens 38*8, Mittags 37*5®, in der 
Nacht 38*8®. Husten zugenommen, Auswurf catarrhalisch. Bronchiales 
Athmen nirgends hörbar. Im Answurfe trotz wiederholter, sorgfäl¬ 
tigster Untersuchung keine KoCH’seben Bacillen. 

19. Februar. Temperatur Morgens 38*4’, Abends 39’0®. Links 
hinten von dem Scapu larwinkel abwärts ein neuer 
Dämpfungsbezirk oonstatirbar, oberhalb dessen nach 
einigen Hustenstössen schwaches bronchiales Athmen hörbar wird. 
Auswurf nicht charakteristisch, Pneumoooooen nicht anfzu- 
finden. 

20. Februar. Temperatur 37‘4—39*0® C. Auswurf unverändert. 
Die am vorigen Tage aufgotrotene Dämpfung ist gänzlich ver¬ 
schwunden. Urinmenge bat zugenommen, 1300 Quadr.-Ctm. 

21. Februar. Temperatur Mittags 37*8®, Abends 40*4®. Mit 
Berücksichtigung der nothwendigen Cautelen wurden mit dem von 
der Patientin entnommenen Blute nochmals Culturen angefertigt. 
Rechts vorne lauter tympanitischer Peroussionsschall bis an die fünfte 
Rippe, im dritten und vierten Intercostalranme ausgesprochenes bruit 
de pot felö. Rechts hinten oben noch immer etwas gedämpfter Per¬ 
cussionsschall, unbestimmtes In- und verstärktes Exspirium. 

23. Februar. Temperatur Mittag 37*6, Abends 39*8®. Dämpfung 
reicht vorno bis an die dritte Kippe hinauf, Spitzenstoß nabe der 
Mamillarlinie, schwach fühlbar. Im rechten Interscapnlarraume noch 
immer Zeichen einer bestehenden lutiltration, von der achten Rippe 
abwärts gedämpfter Schall mit geschwächter Seballleitung (pleuri- 
tisches Exsudat). 

2. März. Temperatur Mittags 36'2®, in der Nacht 38'2®. Vor¬ 
mittags um ’/gll Uhr erwachte plötzlich die Patientin 
aus ihrem Schlafe und entleerte mit heftigem Husten 
circa 150 Grm. schleimigen, vorwiegend eiterigen 
Auswurf, dessen mikroskopische üntersiichungHäma- 
toidinkrystalle zum Vorschein brachte. Patientin 
fühlt sich hionach mächtig erleichtert. 

3. März. Tenij)cTatur 36*7—37'8®. Patientin ist fiel)erfrei, 
hustet weniger, klagt über Schmerzen in der rechten Brusthälfte 
und dem Selmltcrgelenke. Auswurf 100 Grm. Nachmittag wurde 
im Aus würfe eiu erbseugroßer graubräunlicher 
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Parenohymfetzenaufgefunden, desBenmikroBkopische 
Untersuchung nebst einigen braunen Pigmentschollen 
reichlich aWeolär angeordnete elastische Fasern 
nach wies. 

4. März. Kein Fieber. Rechts Torn oben bis an die vierte 
Rippe theils gedämpft tympanitiscber, tbeils tympanitiseher Percus 
sionsschall, ohne WiNTRicn’schen Schallwechsol, von. der 4. Rippe 
abwärts vom pleuritischen Exsudate bedingte Dämpfung. Das 
Sputum enthält zwei bohnengroße, schmutziggraue, 
hie und da schwarz gefärbte Parenchymfetzen, deren 
mikroskopische Untersuchung alveolär angeordnete 
elastische Fasern, schwarzes Lungenpigment, zahl¬ 
reiche, theils isolirte rhombische, theils nadelförmige, in 
Stern- und Bflschelform angeordnete Hämatoidin- 
krystalle nachwies. Sputum eiterig, mit sehr geringem, an 
Zersetzung erinnerndem Geruch. Patientin erhält Sprocentige Carbol- 
Inhalationen, innerlich Chinin und Wein. 

Vom 3. bis Ü. März beträgt die tägliche Menge der Sputa 
100 Grm. Parenchymfetzen stets nachweisbar. 

7. März. Husten nachgelassen, Auswurf 30 Grm., zeigt einen 
kleineren Parenchymfetzen. Schmerzen abgenommen. Kein Fieber. 
Terpentin-Inhalationen. 

14. März. Husten geringer. Der Auswurf enthält einen bohnen¬ 
großen Parenchymfetzen, reichlich elastische Fasern, Hämatoidin- 
krystalle. 

Am 16. März hat der Husten ganz aufgehört, Patientin ist seit 
3. März fieberfrei und wird am 19. März geheilt entlassen. 

(Fortsetzang folgt.) 

Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Alfred Vogel in Mllnchen. 

Neu bearbeitet, von Dr. Philipp Rledert, Oberarzt am Bürgerspital nntl Kreis¬ 
arzt in Hagenau. 

Nennte Anäage. Mit 6 lith. Tafeln. Stuttgart 1887. Ferdinand Enke. 

Angezeigt von Dr. Ferd. FrQhwald in Wien. 

Die jüngst erschienene 9. Auflage von Vogkl’s Lehrbuch bekam 
in dem durch seine grUudlicbeu Arbeiten auf dem Gebiete der Pädiatrik 
allgemein anerkaimteu Biedert einen Mitarbeiter, welcher die schon 
längst nothwendig gewordene Neubearbeitung dieses bewährten Lehr¬ 
buches übernahm und dabei in mustergiltiger Objectivität den neuesten 
Fortschritten der pädiatrischen Wissenschaft Rechnung trug. In 
dieser Hinsicht wurden besonders die neuesten Erfahrungen über 
Therapie und Diätetik aufgenommen und in ausführlicher Weise be¬ 
handelt. So findet man in dem Capitel „Ueber Behandlung und 
Medication bei Kindern im Allgemeinen“ eine praktisch übersichtliche 
Zusammenstellung, nebst einer genauen Angabe der dem Alter der 
Kinder .entsprechenden Dosen jener Mittel, welche in der Kiuderpraxis 
am häufigsten in Anwendung gebracht werden und mit welchen mau 
eine zuverlässliche und prompte Wirkung erzielen will. 

In knapper, aber für den praktischen Arzt vollständig genü¬ 
gender und ausreichender Form wird die Ernährung und Pflege der 
Kinder, ebenso wie die Diätetik der Magen- und Darmerkraokungen 
abgehandelt. Ein nicht zu unterschätzender Vortheil dieser neuen 
Auflage ist auch, daß in den Capiteln über Gesichts- und Gehörssinn 
einige den Arzt fast täglich beschäftigende Augen- und Ohrenleiden 
eine ausführliche Besprechung erfahren. Dem praktischen Bedürf¬ 
nisse wurde iu dieser neuen Auflage auch noch dadurch Rechnung 
getragen, daß sie Unterweisungen über die bei einzelnen Erkrankungen 
vorzunehmenden zweckentsprechenden chirurgischen Maßnahmen und 
Eingriffe enthält. 

Durch diese und noch mehrere andere eingreifende Neubear¬ 
beitungen wurde dem durch seine vollständige Form schon von früher 
her bewährten V03EL’8cheu Lehrbuehe eine solche Vollkommenheit 
gegeben , daß cs nicht nur den Anforderungen eines Lehrbuches, 
sondern auch den eines praktischen Handbuches vollkommen eut- 
spricht. Es soll und wird daher auch dieser neuen Auflage gelingen, 


k 

die alten Freunde des VOQKL’sehen Buches zu bewahren und neue 
Freunde zu gewinnen. 

Die dieser neuen Auflage beigefügten, auf einzelne Capiteln 
des Textes bezugbabenden 6 lithographischen Tafeln entsprechen 
in ihrer Correetheit der sorgfältigen und musterhaften Ausstattung 
des ganzen Bnches. 

Die G-eschichte 

der 

Laryngologie von den frühesten Zeiten bis 
zur Gegenwart. 

Von Dr. Gordon Holmet. 

Au.s dem Englischen übersetzt von Dr. Otto Werner« 

Berlin 1887. Ang. Hinschwald. 

Angezeigl von Docent Dr. W'llhelm Both in Wien. 

Vor zwei Jahren erschien in der „Medical Press“ eine Reihe 
sebätzenswerther Aufsätze aus der Feder des bekannten Londoner 
Laryngologcn Dr. Gürdon Holmes, in welchen der Verfasser die Ge¬ 
schichte der Laryngologie von der frühesten Zeit bis heute iu über¬ 
sichtlicher Darstellung behandelt. Wiewohl nun von einer eigentlichen 
Laryngologie in der vorlaryngoskopischen Zeit nicht die Rode sein 
kann, da weder eine präciso Diagnose, noch eine zielbewnßte 'l'herapie 
möglich war, interessirt es den Fachmann trotzdem im höchsten 
Grade, die Entwicklung und den W’echsel "der Anschauungen Uber 
Erkrankungen des Kehlkopfes und deren Behandlung kennen zu 
lernen, und gebührt H<)lmes der ungetheilte Dank der Laryngologeii 
für den Fleiß, mit welchem er das Material hiezu in den ältesten 
medicinischen Werken gesammelt und die letzten Spuren verfolgt 
hat, welche sich auf den Gegenstand beziehen. 

Otto Werner hat dieses vorzüglich geschichtliche Werk durch 
eine sehr gelungene deutsche Uebersotzung, auch dem deutschen ärztlichen 
Leserkreise nähergerückt, uud es unterliegt keinem Zweifel, daß es 
dieser Uebersetzuug, welche sich wie ein Original liest, gelingen 
wird, in Deutschland ebeusoviole Freunde zu erwerben, wie dies beim 
Originale in England der Fall war. 

lieber Lues congenita tarda. 

Vou Dr. J. Rabl in Hall. 

Tioipzig und Wien 1887. Töplitz & Deutieke. 

Ang<^zeigt von Docent Dr, Gustav Uiehl in Wien. 

Es gibt gewisse Fragen, welche sich nur au der Hand einer 
großen Beoliachtungsreiho lösen lassen. Die Beantwortung anderer 
Fragen bleibt aber selbst dem Uber großes Kraukenmaterial ver 
fügenden Kliniker verwehrt, und zu ihrer Lösung vermag der prak 
tische Arzt, dem Einblick in die Familienverbältnisse gegönnt ist, 
der manchmal Krankheiten iu mehreren Generationen einer Familie 
verfolgen kanu, die werthvollsten Beiträge zu liefern. 

Zu den letzteren gehört auch die Frage der von mancher 
Seite noch heute bestrittenen Lues congenita tarda. Es erscheint 
uns daher sehr dankenswertb, wenn ein Arzt, der die Vortheile des 
Familienarztes mit denen eines großen Materials in solcher Weise zu 
vereinigen in der Lage ist, wie der Verfasser dieser Schrift (als seit 
langer Zeit in Bad Hall prakticirender Arzt), seine Erfahrungen über 
diesen in vieler Hinsicht noch ungeklärten Theil der Syphilislehre 
veröffentlicht. 

R. verfügt über ein Material von 127 Fällen, die er iu über¬ 
sichtlicher Weise gruppirt und mehr minder ausführlich bespricht. 

Mag nun auch ein Theil der angeführten Fälle zur Lues 
congenita tarda gezählt worden sein, der nicht völlig unanfechtbar 
erscheint, und mag man auch mit den vom Verf. ausgesprochenen 
Ansichten nicht durchaus überoinstiminen, so wird man , abgesehen 
von dem werthvoUen Material, dem Verf. die Anerkennung nicht ver¬ 
sagen könuen, die Literatur Uber diese Krankheitsform in sehr 
daokenswerther Weise bereichert zu haben. Es wäre sicherlich für 
die Syphilislehre vorthcilhafter, wenn im Vergleiche mit der Ueber- 
produetion von Compilationswerken häufiger derartige Arbeiten ver¬ 
öffentlicht würden. 
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Syphilis in ihrer ßückwirkung auf die Berufs- 

armeen 

Im Frieden nnd im Kriege and die Hüglichkeit ihrer thnn- 
lichsten Eindftmmnng. 

Von Dr. Adolf Zemanek, k. k. KegimentSArzt. 

Wien 1887. Moriz Perles. 

Angezeigt von Docent l>r. Gnstav Riehl in Wien. 

Die Arbeit Z.’s zerfällt in einen Btatistischen und einen der 
Therapie und Prophylaxis gewidmeten Theil. Historische und all¬ 
gemeine Erörterungen über Syphilis (eine, wie es scheint, in neuerer 
Zeit schon unvermeidlich gewordene Zugabe) bilden die Einleitung. 

Die lehrreiche Statistik gibt uns ein übersichtliches Bild von 
der Verbreitung und Wichtigkeit der venerischen Erkrankungen in 
den Armeen. (Z. rechnet, seinen Zwecken entsprechend, alle vene¬ 
rischen Affeetionen zur Syphilis.) 

So erfahren wir, daß in der österreichischen Armee im fünfzehn¬ 
jährigen Durchschnitte (1870—1884) circa 70 Mann von 1000 des 
Verpfiegsstandes venerisch erkrankt waren, nnd der jährliche Mehr¬ 
aufwand für die Syphiliskranken unserer Armee durchschnittlich 
284.000 fl. beträgt. »Von allen Anneekrankheiten ist die Syphilis 


diejeni g e, welche dem Staate die meisten Kosten vemrsaoht, and 
durch welche die Armee die meisten Arbeitstage verliert.“ 

Die bezüglichen Verhältnisse erscheinen im Vergleich mit denen 
anderer Autoren nicht besonders ungünstig, da die Syphilis in allen 
Armeen den größten Ausfall an Arbeitstagen und die größten Kosten 
verursacht, in England z. B. im Jahre 1879 138‘7®/oo des Verpflegs- 
standes beträgt. 

Bezüglich der Therapie äußert der Verf.: „Eine bewährte Be¬ 
handlungsmethode, wie sie der Fortschritt der Wissensohaft mit sich 
bringt, sollte jedesmal den Militärärzten zur Anwendung empfohlen 
werden, und zwar von autoritativer Seite in derselben Weise, wie 
es z. B. mit der Kaltwasserbehandlung beim Typhus geschah“ und 
motivirt dies hauptsächlich mit der Schwierigkeit, welche für die 
in exponirten Stationen befindlichen Militärärzten besteht, den Fort¬ 
schritten eines Specialfaohes zu folgen. Verf. bespricht die neueren 
rasch wirkenden Behandlungsmethoden, ohne bestimmte derselben 
bervorzuheben und bringt Vorschläge bezüglich der Prophylaxis, 
wobei er für eine R^lung der Prostitution überhaupt, für genauere 
Belehmng der Mannschaft über die Gefahren der Syphilis in Form 
eines verbesserten Sanitätsunterrichts, für genaue, auf die gbsammte 
Mannschaft sich erstreckende ärztliche Visitirung und für Errichtung 
von Mannschaflsbibliotheken plaidirt. 


F euilleton. 

55. .Jahresversammlung der Britisli medical 
Association. 

(Originol-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

In der Section für innere Medicin sprach Quinlan 
(Dublin) Über die Behandlung des acuten Gelenkrhaumailemus. 

t^uiNLAN ist weder vom Natron salioylioum, noch von ^seo neuem 
Surrogat, dem Salol, befriedigt. Er gebraucht vielmehr mit sehr 
gutem Erfolge das Salicin (das krystallisirbare Princip aus der Riudai 
von Salix alba), das er io leichteren Fällen in Dosen von 5 Grm., in 
schwereren Fällen bis 10 Grm. täglich nehmen läßt. In manchen 
Fällen konnte er sogar zweistündlich je 3 Gnu. verschreiben, ohne 
irgend welche unangenehme Nebenerscheinung gesehen zu haben. 
Nebst dem Salicin gibt Quinlam Vesieantlen auf die erkrankten Ge¬ 
lenke, Morphium, Ohloral und Bromkalium. 

Lapfan (Cashel) hat 735 Fälle von operaUv behandelten 
plcurithchen Exsudaten von 6 verschiedenen Autoren gesammelt. 
Die Resultate der operativen Behandlung in diesen Fällen waren 
folgende: 644 Fälle wurden vollständig geheilt, 19 gebessert, 72 
starben. Laffax bespricht die Diagnose der versebiedenen Arten 
von Pleuritis, wobei er die Probepunction als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel cmpfleblt. Die operative Behandlung ist naeb ihm angezeigt: 
1. bei bedeutenden Exsudaten mit gefahr^ohender Dyspnoe, 2, bei 
lange bestehenden Exsudaten, die keiner anderen Behandlung weichen, 
3. bei eitrigen Exsudaten, und 4., wenn das Herz nach rechts ver¬ 
schoben ist. Er gebraucht einen Aspirationstroicart, wenn aber 
Eiter zum Vorschein kommt, macht er eine ausgedehnte lucision. 
Zur Piinction zieht L&ffan deu neunten Intercostalraum vor. In- 
jectionen macht er nur dann, wenn das Exsudat in Zersetzung be- 
griflen ist. 

Grainger Stewart (Edinburgh) beweist durch seine Unter* 
suchungen über das Vorkommen von Albuminurie bei Gesunden 
und Kranken, daß die Albuminurie sowohl bei kranken, als auch 
bei gesunden Individuen viel häufiger vurkommt, als man glaubt. 
Er hat zu wiederliolteomalen den Harn von 555 Individuen unter¬ 
sucht, darunter 150 Fälle aus der Privatpraxis, 150 aus der Royal 
lufirraary, 100 poliklinische Fälle, 50 Fälle aus dem Kinderspitale, 
40 aus dem Spitale für acute Infectionskraukheiten, 25 aus dem 
Gebärhause und 40 Alkoholiker. Es fand sieh bei den erstgenannten 
Kranken Albuminurie in 240/0 der Fälle, bei den Kranken aus der 
Royal Infirmary in 49'30'o, bei deu poliklinischen Fällen iu 19o/o, 
bei den Kindern in 140 /q, bei den acut fieberhaften Krankheiten in 
660 / 0 , bei den Gebärenden in 72o/o und bei den Alcoholikem in 


47’5®/o. Außerdem untersuchte Stewart den Harn einer großen 
Anzahl gesunder Soldaten und fand in 37*00/0 Eiweiß. In der Hälfte 
der Fälle handelte es sieh um wirklichen Morbus Brigbtii, in zweiter 
Linie kommt die Albuminurie in Folge von Circulationsstörungen. 
In den Fällen, wo die Albuminurie die Folge von Verdauungs¬ 
störungen, von nervösen oder thermischen Einflüssen, läßt sich das 
BUweiß nur mit Hilfe der Picrinsäurereaction nachweisen. 

Illingworth (Aecrington) empfiehlt folgende Behandlung der 
Scaiiatina, die ihm ausgezeichnete Dienste geleistet hat. Er gibt 
gleich zu Beginn der Erkrankung Jodqnecksilber uud ist auf diese 
Weise im Stande, die Eruption zu verhindern. Stellt man den Ge- 
branob des Mittels ein, so erscheint der Ausschlag nach 2—3 Tagen. 
Wenn das Mittel gleich zu Beginn der Eruption angewendet wird, 
erfolgt eine sehr unbedeutende Abschuppung. Bei sehr geschwächten 
Kranken kann das Jodqueeksilber mit Ferrum oitricum gegeben 
werden. Außerdem wendet er ein Mundwasser, bestehend aus 5 Tb. 
Tannin, 1 Th. Carbolsäure und 20 Th. Glycerin, an. Wenn das 
Fieber gesunken ist, wird die Haut des Krankeu mit Carbolöl be¬ 
strichen. 

Sehr interessant gestalteten sich die Verhandlungen der Section 
für öffentliche Gesundheitspflege. Bsow.v (Bacup) sprach 
Über ddn prophylactischen Werth des Carboiöle bei Scharlach. 
Von der Ansieht ausgehend, daß das Contagium des Sobarlaohs an 
den Epidermissebuppen haftet, empfiehlt Brown , die Haut von 
Scharlachkranken, mit Ausnahme der des Gesiebtes, sofort nach der 
Eruption mit Öproc. Carbolöl einzuschmieren, des Abends bekommt 
der Kranke ein warmes Bad. Diese Procedur muß 2mal täglich 
vorgenommen und 4—6 Wochen fortgesetzt werden. Wie wohl 
Brown dieses V^erfahren in einer sehr schw^en Scharlachepidemie 
in zahlreichen Fällen angewendet bat, konnte er nie einen Ver- 
giftuogsfall beobachten, auch hat er bei dieser Behandlung keine 
CompHcation von Seite der Nieren gesehen. 

Thomas (Sheffield) berichtete über einige eeitene Fälle von 
Bleivergiftung durch Trinkwaeeer. Vor mehreren Jahren beob¬ 
achtete er eine Reihe von typischen Bleivergiftungen, deren Ursache 
nicht in einer Beschäftigung mit Blei zu finden war. Er untersuchte 
den Harn nnd das Trinkwasser dieser Patienten und fand constant 
Blei. Es stellte sich heraus, daß dieses Wasser von einer Quelle 
stammte, deren Wasser sehr sauer ist uud in Folge dessen das Blei 
der Leitungsröhren auflöst, während sonst das Bleioxyd mit der im 
Wasser enthaltenen Kohlensäure unlösliche Niederschläge von kohlen 
saurem Blei bildet, 

Donnbllt (Dublin) bespricht den EinfluB der modernen 
PräventivmaBregeln auf den Stand der Infectionekrankheiten. 

Die in Irland gegen die mycotischen Krankheiten eigriflenen Maß¬ 
regeln waren so wirksam, daß, wie aus den Berichten des Register- 
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General hervorgeht, die Mortalität an diesen Krankheiten anf ein 
Drittel redueirt wui^e. Im Jahrzehnt 1865—1874 war die durch- 
Bchnittliche Mortalitätsziffer von 1,000.000 Seelen 3062*9, im 
Jahrzehnte 1875—1884 nur 1922*6. Donnblly gruppirt die er¬ 
griffenen Maßregeln in 4 Gruppen: Impfung, Ässanirung, IsoUrung 
und Desinfeetion. Um die Vorzüge der Impfung zu illustriren, citirt 
er folgende Ziffern: In Irland zählte man im Jahre 1865 461 
Todesfälle an Variola, im Jahre 1872 3248, im Jahre 1884 1. 
Die dnrchscbnittliohe Mortalitätsziffer an Variola in Irland war im 
Jahrzehnte 1865—1874 574 pro Jahr, im Zeitabschnitte 1875 bis 
1884 278 jährlich, und gegenwärtig kennt man die Variola nicht 
mehr in Irland. 

Drtsdalk (London) vergleicht die Impfung mit JsNNBR’scher 
Lymphe mit der KuhpOCksnimpfung und hebt die Vorzüge der 
letzteren gegenüber der ersteren hervor. Wenn es wahr ist, daß die 
Vaccine nichts anderes als eine abgeschwäohte Variola ist, so muß man 
annehmen, daß der Durchgang des JB^^NBB’Bchen Impfstoffes durch 
eine große Reihe von Individuen denselben abschwächen mußte. Die 
Thatsachen scheinen diese Hypothese zu unterstützen, denn während 
es heute durchaus keine Seltenheit ist, daß mit Menschenvaccine ge¬ 
impfte Individuen die Blattern bekommen, konnte das englische Par¬ 
lament im Jahre 1802, also 4 Jahre nach der JBNNER’schen Erfin¬ 
dung, kaum 2 Fälle von Variola bei geimpften Individuen auftreiben. 
In ^ankreich wurden vom Jahre 1804—1813 2‘/, Millionen 
Menschen mit JENNER’schem Impfstoff geimpft, davon s^ben 7 an 
Blattern, während man in demselben Lande von 1819—1835 
5647 Fälle von Variola bei geimpften Individuen verzeichnen konnte, 
von denen 150 letal verliefen. Drysdale führt noch weitere Ziffern 
an, die beweisen sollen, daß die Zahl der trotz der Impfung mit 
hiimanisirter Vaccine an Variola Erkrankten und Gestorbenen immer 
mehr znnimmt, was nur durch eine bedeutende Abschwäehung des 
Impfstoffes erklärt werden kann. Hingegen zeigt die Euhpocken- 
lymphe keine solche Abnahme der Wirkung, weshalb sie vorzuziehen 
sei. Sicher ist, daß die Euhpockenimpfnng die üebertragnng von 
Syphilis vermeidet, auch soll bei dieser Impfung seltener Erysipel 
Vorkommen. Schließlich haftet die Kuhpockenimpfung, wenn man 
nur frischen Impfstoff gebraucht, fast immer. 

Thobnb-Thornb (London) sprach Uber die Cholora-Quaran- 
taine, die er nicht nur für unnütz, sondern sogar für schädlich er¬ 
klärt. Sowohl Frankreich, als auch Italien und Spanien wurden 
trotz der Quarantaine von der Cholera heimgesucht, während Eng¬ 
land, Dank der Einrichtung der ärztlichen Inspection, der Isolirung 
der Kranken und der Verbesserung der sanitären Verhältnisse von 
der Cholera verschont wurde und zu einer wirklichen Bekämpfung 
derselben gut vorbereitet ist. 

Dieser Ansicht schlossen sich auch Roche, John, Bately, 
Gharlks, Cameron und Taylor an und führten Ziffern zur Be¬ 
kräftigung ihrer Ansicht an. w. 

Kleine Mittheilungen. 

— In Nr. 2 der „Wr. Med. Presse“ haben wir bereits der 
antiabortiven Wirkung des Viburnum pninifoliuni gedacht. In An¬ 
betracht dessen, daß dieses Mittel bei uns wenig gekannt und noch 
weniger gebraucht ist, halten wir es für angezeigt, Einiges ans 
einer von Auvard in Nr. 34 der „Gaz. hebdom.“ veröffentlichten 
Arbeit über das Viburnum prunifolium zu roprodneiren. Drei Prä¬ 
parate dieser Pflanze werden gebraucht: das Extr. ffuidum, das 
weiche Extract und die Tinctur. In England und Amerika werden 
die Extracte gebraucht. Auvard hat die Tinctur angewendet. Diese 
(1: 5) kann in Dosen von 100—150 und mehr Tropfen in 24 Stunden 
gegeben werden. Toxische Wirkung tritt nur bei sehr hohen Dosen 
ein. Das von van Hallen dargestellte Viburnin scheint das wirk¬ 
same Agens zu sein, es ist jedoch als solches noch nicht angewendet 
worden. Das Viburnum prunifolium wird bei drohendem Abortus, 
bei Frühgeburten und auch bei sehr schmerzhaften Naebwehen mit 
Erfolg angewendet. Die Indicationen zum Gebrauche des Viburnum 
prunifolium bei drohendem Abortus sind dieselben wie die der Prophy¬ 
laxe des Abortus. Das Viburnum prunifolium darf nach Auvard 
nicht angewendet werden: 1. Wenn die Eihäute schon gerissen sind 
und das Fruchtwasser bereits abgeflossen ist. Doch kann man, 


wenn die Ruptur der Eihäute im 6.— 7. Monat stattfindet und man 
hoffen kann, den Fötus lebensfähig zu erhalten, das Viburnum an¬ 
wenden. So hat Auvard bei einer jungen Primipara, die nach dem 
6 . Schwangerschaftsmonate eine Ruptur der Eihäute erlitt und 
durch 5 Wochen eiue große Quantität Fruchtwasser verlor, Vibur- 
num angewendet. Die Frau konnte eine dreistündige Reise machen, 
kam nach Hause und gebar erst drei Stunden später ein lebensfähiges 
Kind. 2. Wenn der Fötus todt ist. 3. Wenn der Abortus oder 
die Frühgeburt schon zu weit vorgeschritten ist. 4. Wenn die Mutter 
eine schwere Krankheit hat, welche das Aufhalten des Abortus 
oontraindicirt. Bei den seWerzhaften Nachwehen warnt Auvard 
vor dem Gebrauche des Viburnum ohne vorherige Ausspülung des 
Uterus. In der Gynäcologie wird das Viburnum gegen Dysmenorrhoe 
und die ^e Menopause begleitenden Blutungen angewendet. Auch 
gegen von Diarrhoen begleitete Darmkoliken leistet das Viburnum aus¬ 
gezeichnete Dienste. Gegenüber dem Opium hat das Viburnum den 
Vorzug, daß es nicht toxisch, daß es weniger stopfend wirkt und 
daß smne Wirkung eine mehr looalisirte ist. Außerdem wird das 
Viburnum sehr gut vertragen. Was die Art der Verabreichung be¬ 
trifft, empfiehlt Auvard die Tinctnra vibumi prunifolii (1: 2), 
10 Tropfen stündlich bis zum Schwinden der Schmerzen zu geben. 

— Das in Nr. 34 der Med. Presse“ erwähnte neue 

Anästhetioum Stenocarpin wurde — wie die „Münch, med. 
Woohenschr.“, Nr. 36 meldet — von Knapp in New-York einer 
genauen Prüfung unterzogen. In Uebereinstimmung mit Claibornb 
fand Knapp, daß eine 2proo. Lösung nach 5 —6 Minuten eine voll¬ 
ständige Unempffndlichkeit der Conjnnctiva hervormft; die Conjunc- 
tiva wird blaß, die Lidspalte vergrößert, es tritt Erweiterung der 
Pupillen ein, Accommodationslähmnng, geringe Abnahme der Spannung 
des Bulbus. Ebenso wurde in Nase und Hals vollständige Anästhesie 
dadurch erzeugt, sowie fast vollständige Aufhebung der Geruchs¬ 
und Geschmacksempfindung; die Nasengänge wurden weiter und 
freier. Auch auf anderen Schleimhäuten, sowie bei subcutaner In- 
I jeotion wurde Anästhesie erzeugt. Bei äußerer Application auf die 
|> gesunde Haut keine Wirkung. Toxicologische Versuche an Kaninchen 
et^aben ein der Strycbninvergiftnng sehr ähnliches Bild. Zehn 
Tropfen einem Kaninchen in die Obrvene injioirt, tödteten das Thier 
innerhalb 10 Secunden. Therapeutisch versuchte Knapp das Mittel 
bei verschiedenen Erkrankungen des Auges, Ohres und Halses mit 
befriedigendem Erfolg. Die wesentlichsten Schlußfolgerungen, zu 
denen Knapp gelangt, sind folgende: Das Stenocarpin ist in seiner 
Wirkung dem Cocain sehr ähnlich, unterscheidet sich jedoch von 
diesem durch seine ausgesprochene und andauernde mydriatischo 
' Wirkung. Es ist daher dem Cocain vorzuziehen in Fällen, wo eine 
. Erweiterung der Pupille wOnschenswerth ist, d. h. wo eine Neigung 
zu Congestion und Entzündung der Iris b^teht. Obwohl es in seiner 
mydriatisohen Wirkung dem Atropin nachsteht, ist es diesem doch 
vorzuziehen in Fällen von Iritis mit vermehrter Spannung des 
Bulbus, einer Neigung zu Glaucom bei großer Schmerzhaftigkeit. 
Stenocarpin steht dem Cocain nach, wo wir Anästhesie ohne Mydriasts 
zu erzielen wünschen, z. B. bei Entfernung von Fremdkörpern, 
Paracentese der Cornea, Iridectomie, Staarextraction etc. Wo voll¬ 
ständige Lähmung der Accommodation gewünscht wird, ist Steno¬ 
carpin dem Atropin vorzuziehen, da die Wirkung des ersteren bei 
gleicher Verläßlichkeit nur halb so lang dauert. Bei äußerer Appli¬ 
cation der Haut keine Anästhesie. Kleine Dosen (4 Tropfen) rasch 
resorbirt, können vorübergehende allgemeine Erscheinungen bervor- 
rufen: Blässe der Haut, kalter Schweiß , Schwindel , Ohnmacht, 
Uebliohkeit, Schwäche, die gleichen Symptome wie bei Cocalnver- 
giftung. Größere Dosen vernrsachen höchst beunruhigende AUge- 
meinerscheinungen: heftige tetanisehe Convulsionen, Opisthotonus, 
Erweiterung der Pupillen, äußerste Beschleunigung von Puls und 
Respiration, Prostration. In’s Blut gebracht, ist Stenocarpin ein 
äußerst heftiges GiR, das fast sofortigen Tod durch Stillstand von 
Puls und Athmung hervorruft. Es ist jedenfalls gefährlich, selbst 
kleine Quantitäten davon in gefäßreiche Gewebe zu injiciren, selbst 
subeutane Injectionen von mehr als 0*01 erscheinen gewagt, und auch 
die Application anf eine offene Wunde erheischt Vorsicht. 
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Wien, am 10. September 1887. 

(Anton Jaksch R. v. Wartenhorst f.) Am2.d.M. 
ist auf seinem Schlosse za Lohowa bei Pilsen in Böhmen Prof. 
Anton v. Jaksch im 78. Lebensjahre an LungenlOhmung gestorben. 
V. Jaksch wurde am 14. April 1810 zu Wartenberg geboren und 
1835 an der Prager Universität zum Dootor der Me^cin promovirt. 
Nach längerem Aufenthalte in Wien, wo Skoda, Kolletschka und 
Rokitansky lehrten, kehrte Jaksch nach Prag zurück, Uabüitirte 
sich daselbst als Docent für innere Medicio, wirkte von 1842 bis 
1846 an der neu errichteten Brustkranken-Abtheilung in Prag, wurde 
1846 zum ordentlichen Professor dieses Faches und Vorstand der 
zweiten medioiniaehen Klinik ernannt und übernahm 1849 an Stelle 
des nach Leipzig berufenen Oppolzer die Leitung der ersten medi- 
ciniseben Klinik, an weltiicr er bis zum Jahre 1881 eine segens¬ 
reiche Wirksamkeit entfaltete. Von seinen Arbeiten sind hervor¬ 
zuheben : „Abhandlung über das perforirende Mageugeschwür“ — 
„Ueber Ammoniämie“ — „Ueber die spontane Heilung der Krank¬ 
heiten der Herzklappen“. Als Präsident des bühmischen Landes- 
Sanitätsratbes bemühte sich v. Jaksch erfolgreich um die Hebung 
und Vermehrung der Irrenanstalten Böhmens. Vielfaclio Auszeich¬ 
nungen, darunter die Adelsertheilung, beweisen, daß es der viel¬ 
seitigen, ersprießlichen Thätigkeit des Verstorbenen an Anerkennung 
nicht gefehlt. Das Hinscheiden dos allbeliebten Mannes, dessen Sohn 
früher als Assistent an der Klinik Nothnagel thätig war und seit 
wenigen W’oehen als Professor der Kinderheilkunde in Uraz wirkt, 
wird von den zahlreichen Schülern, Collegen und Freunden des Ver¬ 
blichenen aufrichtig betrauert. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent an der 
deutschen Universität in Prag, Dr. Mobiz Lokwit, wurde zum a. o. 
Professor der allgemeinen and experimentellen Pathologie an der 
Universität Innsbruck ernannt. — Dr. K. P. Kowalkowski, 
bisher Privatdocent und Assistent des Professors Dobroslawin in 
Petersburg, erhielt die a. o. Professur für Hygiene an der War¬ 
schauer Universität. 

(Znr Congreß-Saison.) Der Herbst ist die Jahreszeit der 
wissenschaftlichen Congresse. Nach kurzer oder längerer Erholung 
von den geistigen Anstrengungen des letzten Jahres rüsten sich die 
Männer der Wissenschaft zu neuer, angestrengter, ersprießlicher 
Arbeit. Vorher aber drängt es sie, die Ergebnisse der letzten Arbeits¬ 
jahre ihren Collegen vorzuführen, neue Anregung für das kommende 
Jahr zu empfangen und einige schöne Stunden im Kreise der 
Freunde und Standesgenossen zu verbringeu. Das heurige Jahr bietet 
den Vertretern der medieinischen Wissenschaften reiche Gelegenheit 
zu ernstem Meinungsaustausch, zu frohem zwanglosem Verkehr mit 
Jenen, welche gleich ihuen rüstigen Schrittes auf dem Pfade der 
Wissenschaft fortschreiten. Aerzte und Gelehrte aller Zungen sind 
soeben in Washington beim neunten internationalen Con¬ 
gresse versammelt, dessen Eröffnungssitzung ein unten repro- 
ducirtes Kabeltelegramm der „Semaine mMieale“ schildert. Ueber 
die wissenschaftlich bedeutenderen Vorkommnisse dieses Con- 
gresses werden wir nach den uns freundliehst zur Verfügung ge¬ 
stellten Origiual-Stencgrammen des „Medical Record“ berichten. 
Während jenseits des Oeeans naturgemäß nur wenige deutsche und 
österreichische (.’ollegen vertreten sind, dürfte deren Theilnahme an 
der mit nächster Woche in Wiesbaden beginnenden V’ersamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte eine um so 
regere sein und beim sechsten internationalen Congresse 
für Hygiene und Demographie, welcher, vorzüglich vorbe¬ 
reitet, am 26. d. M. in unserer schönen Residenzstadt W'ien er¬ 
öffnet werden wird, den Gipfelpunkt erreichen. Sind ja bis zur 
Stunde, wie wir einer directen Mittheilung der Congreßleitung ent¬ 
nehmen, mehr als 1600 Mitglieder aus allen Theilen der eivilisirten 
Welt und 110 Vertreter der Regierungen Europas und Amerikas, 
also etwa die fünffache Zahl der Theilnehmer des 1884 in Haag 
abgehaltenen fünften hygienischen Congresses, angcmcldet und dürften 
(lie letzten Tage noch zahlreiche Beitrittserklärungen, zumal aus 
den Reihen der praktischen Aerzte unseres Vaterlandes bringen. Es 


bedarf wohl kaum der Versiohorung, daß die „Wiener Med. Presse“ 
auch angesichts dieser beiden wissensohaftUchen Versammlungen ihrer 
pnbUeistisehen Pflicht auf das Gewissenhafteste genügen wird. 

(Der neunte internationale medioinische Congreß 
in Washington) wurde Montag, den 5. September, nm 11 Uhr 
Vormittags, in Gegenwart einer Theilnehmerzahl von 2300, größten- 
theils amerikanischen Aerzten eröffnet. Die Eröffnungssitzung fand in 
Alranoh’s Opera House statt, welches im Gegensätze zu dem in Europa 
herrschenden Usus gar nicht decorirt war. Ueber den Verlauf dieser 
Sitzung entnehmen wir einem Kabeltelegrammo der „Semaine m 6 dicale“ 
Folgendes: Der Präsident der Republik, Clkveland, eröffnet den Congreß 
mit einer kurzen Begrüßung der Mitglieder. Nachdem das Organi- 
sationscomitö mit der Leitung des Congresses per acclamationem 
betraut wird, berichtet der Generalseoretär Hamilton über die Vor¬ 
kommnisse seit dem letzten Congreß in Kopenhagen, schildert die 
rege Thätigkeit des Organisationscomitös und beantragt ein Dankes¬ 
votum für den Präsidenten d^ Executiveomitös Henry H. Smith. (Wird 
einstimmig angenommen.) Staatssecretär Bayabd begrüßt hierauf in 
längerer geistvoller Rede die Congreßmitglieder; In Folge der Entwick¬ 
lung des internationalen Verkehres hat die Welt gelernt, sieh gegenseitig 
kennen zu lernen; Dank dem socialen ('ontacte ist der menschliche 
Geist fortgeschritten, ist der Begriff der Brüderlichkeit unauf¬ 
haltsam über Meere und Berge gedrungen, und bald wird das Wort 
„Fremder“ aus den Wörterbüchern der eivilisirten Staaten gestrichen 
werden müssen. Ich bin sicher — führt Bayabd des Weiteren aus 
— daß Sie hier nicht als Fremde angesehen werden, denn der Name 
Vieler von Ihnen ist längst über die Grenzen Ihres Vaterlandes ge¬ 
drungen. Wenn wir auch mit der Industrie vollauf beschäftigt sind, 
BO sind wir doch nicht taub für die Stimme der Humanität. Wir 
wissen die Männer der Wissenschaft zu schätzen und zu achten und 
begrüßen Sie daher als Hüter der Gesundheit der Nationen und 
anerkennen vollkommen in Ihrem Berufe die edelste Schule mensch¬ 
licher Nützlichkeit. Bayabd erinnert an den Satz; „Vis medioatrix 
natura“, und wenn — fügt er hinzu — Sie Heilmittel Vorschlägen 
werden, lassen Sie die Wissenschaft der Natur zu Hilfe kommen, deren 
gute Wirkung sieh sicher geltend machen wird, wenn ihr gestattet 
ist, den angegriffenen Punkt zu vertheidigen. Nach der äußerst bei¬ 
fällig aufgenommenen Rede des Staatssecretärs ergriffen die fremden 
Delegirten Lloyd (England), Le Fort (Frankreich), Unna (Deutsch¬ 
land), Semmola (Italien), Rbyeeb (Rußland) das Wort, um für den 
wohlwollenden Empfang und den Mi^liederu des Organisatiousoomitös 
für die gelungene Organisation des (Kongresses zu danken. Zum 
Schlüße der l'/sätündigen Sitzung begrüßte der Präsident des Con¬ 
gresses, Davis, die Mitglieder und hob in längerer Rede die Wich¬ 
tigkeit der ärztlichen Gesellschaften hervor. Die große Zahl der 
verschiedenen Fächer und die vielen noch zu lösenden Probleme 
nötbigen die Aerzte, sich mit einander zu berathen. Davis glaubt, 
daß kein anderer Einfluß in diesem Jahrhundert so viel zum Fort¬ 
schritte der medieinischen Wissenschaften beigetragen bat, als die 
Organisation der ärztlichen Vereine. Er hält es für wflnschens- 
werth, daß in jedem permanenten ärztlichen Vereine zwei 
Commissionen eingesetzt werden sollen, von denen die eine jede 
Arbeit, die von ihrem Autor als neue Entdeckung angegeben wird, 
zu prüfen hätte, während die andere die Aufgabe haben soll, die 
Wege zu suchen, auf denen dies Feld der Wissenschaft durch das 
Zusammenwirken Mehrerer erweitert werden könnte. — Am Abend 
desselben Tages fand ein von der Gesellschaft der Herausgeber der 
amerikanischen Zeitungen veranstaltetes glänzendes Banquett zu Ehren 
der Vertreter der ausländischen medieinischen Zeitungen statt. Das 
Programm der Festlichkeiten ist folgendes: Montag; Zwanglose Zu¬ 
sammenkunft 5 Dienstag: Empfang beim Präsidenten der Republik 
in White House; Mittwoch: Soiree, veranstaltet von den Bürgern 
Washingtons ; Donnerstag : Banquett; Freitag : Privatempfang ; 
Samstag: Ausflug nach dem Berge Vernon und Sonntag nach den 
Niagarafällen. 

(Cholera-Nachrichten.) Italienischen Blättern entnehmen 
wir folgende, nicht durchaus verbürgte Nachrichten über den Stand 
der Cholera in Italien: ln Messina kamen vom 16—18. August 
18 Erkrankungen mit 8 Todesfällen, in Palermo vom 13. bis 
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18. August durchschnittlich 18 Erkrankungs- und 12 Todesftlle, io 
Catania täglich 7 Todesfälle vor. Aus Neapel wird noch immer von 
„verdächtigen“ Erkrankungen berichtet, deren vom 7.—15. August 
69 mit 40 Todesfällen verzeichnet sind. Ebenso unbestimmt lauten 
die Nachrichten aus Rom, wo am 18. August 4 Erkrankungen 
mit 2, am 19. August 8 Erkrankungen mit 3 Todesfällen von der 
„Tribuna“ constatirt, vom Bürgermeister dementirt werden. Der 
in der letzten Nummer unseres Blattes citirte Erlaß des Minister.s 
Cbispi scheint seine Wirkung verfehlt und die italienischen Muni- 
cipien in ihrem Vertusohungssystem nicht gestört zu haben. Welche 
Gefahr für Europa aus solchem Vorgehen droht, ist einleuchtend. 

(Hypnotisches.) Aus Paris schreibt uns unser Corre- 
spondent: „ln der letzten Sitzung der Acad5mie de m6decine machte 
Luys eine Mittheilung, die gewiß nicht verfehlen wird, in der Welt 
ebenso Aufsehen zu erregen, wie sie es im Schoße der Akademie erregt 
hat Es handelt sich um nichts weniger, als um Fernwirkung 
von Medicamenten bei hypnotisirten Individuen. Wenn Leis 
mittheilt, daß 0‘1 Strychnin, an die linke Seite des Nackens 
gehalten , bei einem hypnotisirten Individuum beiderseitige Contrac 
turen, heftige Convulsionen, Starre des ganzen Rumpfes, Schwellung 
des Gesichtes und der Schilddrüse erzeugen kann und daß Alcoholica, 
in derselben Weise applicirt (also ohne intern verabreicht zu werden), 
bei hypnotisirten Individuen in 8—10 Minuten vollkommenen Rausch 
verursachen können, wenn er schließlich durch Vorhaltung verschiedener 
chemischer Körper verschiedene Geraflthszustände (Freude, Trauer, 
Furcht, Muth, Sanftmuth, Wuth etc.) hervorrufen zu können 
angibt, so sind dies Gründe genug, um nicht nur die Vertrauens¬ 
seligkeit eines Jeden auf die Probe zu stellen, sondern auch den 
Arzt und specioll den Geriebtsarzt zu bewegen, sich von der Rich¬ 
tigkeit dieser Angaben selbst überzeugen zu wollen. Auch die 
Akademie theilte diese Ansicht und ernannte aut Antrag mehrerer 
Mitglieder eine Commission, bestehend aus Ghargot , Bsouardel, 
Habet, Herard und Gaeiel, welche die Angaben Loys’ controliren 
und hierüber der Academle berichten soll. Man kann mit Recht 
auf das Ergebniß dieser Untersuchung auf’s Höchste gespannt sein. 
Ich komme selbstverständlich demnächst auf die Frage zurück.“ 

(Statistik.) Vom 1. bis inclasive 9. September 1887 wurden in 
den Civilspitalern Wiens 4058 Personen behandelt. Hievon wurden 770 
eoUasaen; 97 sind gestorben (ll'18'^/o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens and der angrenzenden Vororte in und 
aoflerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 28, ägyptischer Angenentzündnng 5, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominaltyphas 9, Dysenterie 1, Blattern 4, Varicellen 9, 
Scharlach 46, Masern 38, Keuchhusten 6, Wundrothlauf 17, Wochenbett- 
fleber 3. — lu der 35. Jahreswoche sind in Wien 377Personen gestorben 
(+ 82 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Marienbad der ehemalige 
Professor der allgemeinen und speciellen Pathologie an der Innsbrucker 
Universität, Dr. Michael J. Dietl, welchen der Tod am 5. d. M. 
von einem schweren, langjährigen Leiden erlöste; in Visegräd 
(Ungarn) am 1. d. M. der Primararzt des Bethesda-Spitales, Dr. 
Abpäd Bakody, ein Sohn des Prof. Theodor Bakody, an Pneu¬ 
monie ; in Königsberg i. Pr. der Direetor der dortigen raedicinischen 
Klinik, Prof. Dr. Julius Möller, 68 Jahre alt; in Salzbrunn der 
Direetor des Breslauer Allerheiligen-Hospitals, San.-ll. Dr. V. Fried- 
Lander. 

Anleltang znm Desinfectionsrerfahren bei ansteckenden 
Krankheiten nach den Anträgen des obersten Sanilätsrathis 

zur 

Darnaebachtang den politischen Landesbehördan bekannt gegeben mit dem 
Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 16. August 1887, 

Zahl 20662 ex 1886. 

(Fortsetzung.) 

Die Carbolsäore ist giffig, im concentrirten Zustande ätzend, erfordert 
daher eine umsichtige Behandlung. Die imHandel vorkommende flüssige, braunge¬ 
färbte, rohe Carbolsänro besitzt wegen ihres sehr wechselnden, meist geringen 
Gehaltes an reiner Carbolsäure einen fraglichen desinfectorischen Werth. Ihre 
Anwendung ist zur Bespülnng der Anstandsorte, Retiraden u. dgl. milässig. 
d) Sublimatlösung (Aetzsublimat, Quecksilberchlorid). Dieselbe wird durch 
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Auflösen von einem Gramm Quecksilberchlorid in einem Liter destillirten Wassers 
bereitet. Quell- oder Brunnenwasser eignet sich deshalb nicht zur Auflösung, 
weil es bei einem nur etwas erheblicheren Gehalte an kolilensaurem Kalke 
eine theilweise oder vollständige Zersetzung des Quecksülwrchlorids veranlaßt 
und damit die dosinfectorische Wirkung ahschwächt. Der allgemeineren Ver¬ 
wendung des Sublimates steht ungeachtet der sehr energischen Wirkung dieses 
Mittels auf Bacterienculturen, Coccen und Sporen der Umstand entgegen, daß 
dasselbe durch sehr viele niineraliselic und organische Verbindungen zersetzt 
und dadurch unwirksam gemacht wird, daß aber auch die aus dem Sublimate 
erzeugten Umsetzungsproducte auf den menschlichen Organismus gesundheits¬ 
schädlich wirken, weshalb die mit Sublimat desinfleirten Gegenstände nur danu 
eine weitere unbedenkliche Verwendung finden dürfen, wenn die-selben nach der 
Behandlung mit der Sublimatlösimg so nachdrücklich gereinigt werden, daß 
dabei die an ihnen haftenden Qnecksilberverhindungen vollständig entfernt 
wenleu. Dieser Forderung läßt sich in vielen Fällen nicht genügen, so z. B. 
wird es geradezu unmöglich, aus Fußböden und porösen Wänden, die mit 
Sublimatlösung desiiificirt wurden, hinterher die Quecksilberverbindungen voll¬ 
ständig zu entfernen und kann in solchen Fällen zu nachherigen Mercurial- 
erkrankungen Anlaß gegeben werden. Au.s diesen Gründen ist von äcr An¬ 
wendung des Sublimates als Dcsliifcctiousniittel in allen Fällen abzusehen und 
an dessen Stelle Carbolsäure zu benützen, in welchem nicht die volle Gewähr 
vorhanden ist, daß die Manipulation mit diesem so heftigen Gifte unter Beob¬ 
achtung aller Vorsicht von sachvci'ständigen Pci'sonen vorgenominen winl. 
Deshalb darf dessen Anwendung nur über besondere ärztliche Anordnung und 
unter persönlicher Leitung des Arztes erfolgen, e) Neben den vorstehenden, durch 
Experiment und Erfahrung als wirksam erprobten allgemeiner verwendbaren 
Dcsinfeetionsmitteln sind noch zu erwähnen die sogenannten Räui-hcrimgen 
mittelst Chlor, Bromdampf, schwefliger Säure etc., welche in friihei*er Zeit, so 
lange die Natur der Infcctiousstoft'e nicht genauer erkannt und das Verhallen 
derselben zu den genannten Agentieii uielil experimentell erforscht war, als 
sehr energische Desinlectiousmittel gerühmt wurden. Man hatte si«-h begnügt, 
den zu desinfieirendHu Raum und die zu desinficirenden Gegenstände der Ein¬ 
wirkung der vorgenannten Gase auszusetzen, ohne näher zu untersuchen, oh 
denn auch itic fiuantitativen Verhältnisse und tlie Vorhediiigungen, unter 
welclien dieselben die vernichtemle Wirkung auf Infectionsstotie ausüben, erfüllt 
.sind oder erfüllt werden können. Erst die in letzterer Zeit angeslellten Ver¬ 
suche haben hierüber Aufschluß gegeben. Denselben zufolge sind Chlor und 
Brom allerding.s im Staude, in Folge ihrer energischen Wirkung auf organische 
Substanzen bei Gegenwart von Feuchtigkeit auch zerstörende Wiikungen auf 
Infectionsstoffe zu üben, w’enn sie in genügender Concentration zur Anwendung 
kommen. Zur Desinfeetion von Zimraerräumen und den in denselben befind¬ 
lichen Gegenständen müßte der Luft wenigstens 1 Volumprocent Chlor- oder 
Bromdampf boigemengt sein, um die in derselben vorhandenen Ansteckungsstoffe 
in Verläßlicher Weise zu zerstören. Demnach würde ein mittelgroßes Zimmer 
von etwa 100 Kub.-M. Luftraum ein Kub.-M. Cblorgas zur Desinfeetion er¬ 
fordern. Um dieses Quantum Chlor zu entwickeln, wären 15 Kilogramm 
26procentigen Bleikalkcs und 36 Kilogramm gew’öhnlicher Salzsäure erforder¬ 
lich. Abgesehen von der Schädigung, welche die der längeren Einwirkung des 
Chlors ausgesetzten Gegenstände erfahren, lassen sich solche Quantitäten der 
zur Chlorentwicklung erforderlichen Materialien ohne besondere Vorrichtungen 
und ohne Sachkenntniß nicht bewältigen. Bei Verwendung kleinerer Mengen 
wird wohl die Zimmerluft den Chlorgemch annehmen, derselbe bietet aber keine 
Gewähr für die stattgefnndene desinfectorische Wirkung. Der Chlorkalk (Bleich¬ 
kalk) im gepulverten Zustande oder in wässeriger Lösung wirkt im Contacte 
mit Infectionsstoffen allerdings auf letztere zerstörend, .seiner allgemeinen An¬ 
wendung steht jedoch der Umstand hindernd entgegen, daß er in concentrlrter 
Lösung, in der allein er verläßlich wirksam ist, die meisten der Desinfeetion 
bedürftigen Gegenstände schädigt, überdies selbst einer Zersetzung unterliegt 
und daher unwirksam wird. Für Brom gelten analoge Verhältnisse. Die 
schweflige Säure ist nach den neuesten Untersuchungen als ein wenig und un¬ 
sicher wirkendes Desinfcctionsmittel zu bezeichnen. Aus den vorstehend dar- 
gelogten Gründen ist daher von der Anwendung des Chlor, Brom und der 
schwefligen Säure in der Regel Umgang zu nehmen und kann nach dei'selhen 
nur dann gegi'iffeii wenlen, wenn die Durchführung der verläßlicheren Desin- 
fection.sarten auf nicht behebbare Schwierigkeiten stößt, f) Verdünnte Lösungen 
der Aetz- und knhleiisaureu Alkalien und insbesondere der Schmierseife (Kali- 
seifo im Verhältnisse von 1: 1000 heben das Wachsthnin von Sporen auf und 
besitzen dejimaeh gleichfalls desinfectorische Wirkungen. Gegen deren Anwen¬ 
dung zu Desinfeetiouszweeken ist umsoweniger etwu.s oinzuweuden, weil sie 
zugleich als Rcinigungsniittel vielfach geeignet .sind und daher auch in dieser 
Richtung volle Beachtung venlieiien. g) Actzkalk iin gepulverten Zustande, 
aber auch als Kalkmilch und allenlings schwächer als Kalkwasser, wirktnach 
angestellten Versuchen mit Typhus- und Cholcrahacillen und mit künstlich 
naehgebildefen Cliolcpadejeetioncn im Laufe weniger Stunden vemielitend auf 
Typhus- mul ('holerakoiine und dürfte dessen Anwendung zu Desinfeetions- 
zweeken besonders in den Fällen in Betracht zn ziehen sein, in welchen ver¬ 
möge der erschwerten Verkelii-s- und Loealverliältnisse die rasche Herbei- 
schaftung und Verwendung der Eingjings angeführten wirksamen Desinfeetions- 
mittel auf Schwierigkeiten stößt. 

ni. Ausführung der Desinfeetion. 8. Die Desinfeetion ist so¬ 
fort einzulciten, wenn das Vorhandensein einer der vorbezeichneten Infoetions- 
krankheiten zw’eifellos sieliorgcstellt ist und bis nach Ablauf der Krankheit 
fortzusetzen. Dei-sclben sind die Personen und Gegenstände zn unterziehen, 
welche mit dem Kranken in Berührung gekommen und in Fo1gt.> dessen mit 
Inlectionsträgern, Auswtirfstoffen etc. besudelt wurden, oder verunreinigt, sein 
konnten. — 9. Zur Vereinfachung des Desinfectionsverfahrens ist vor Allem 
der Erkrankte in entsprechender Weise zu isoliren und aus dessen Umgebung 
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Alles fern zu halten ist, was nicht zu dessen Pflege benöthigt wird. Insbe¬ 
sondere sind aus dem Krankenzimmer alle entbehrlichen Einrichtungsstäcke 
und Gegenstände, welche die Durchfbhning der Dcsinfection erschweren oder 
iimständlirh machen, zu entfernen. Dies ist l>e.sonders für Krankenzimmer zu 
beobachten, in welchen an Cholera, Pocken, Fleck- oder Rückfalltyphus, Diph- 
therilis, Scharlach oder Ruhr erkrankte Personen untergehracht sind. Es ist 
unstatthaft, Möltel oder Gebrauchsgegcnständn während der Eraiikheitsdauer 
aiu dem Krankenraunie zu schaffen; ergät>e sich hiezu eine dringende Ver¬ 
anlassung, so sind die.selbeii zuvor nach den gegebenen Vorschriften zu desin- 
flciren. — 10 Die vom Kranken unraittcllKir vor der Erkrankung getragenen 
Kleiiler, benützten Wäschslücke und Gerathe dürfen von anderen Personen 
nicht in Gebrauch genommen, .sondern müssen vorerst der Desinfectiun unter- 
z<jgen werden. Die zuletzt getragenen waschbaren Kleidungsstücke, benutzte 
Leib- und Bettwäsche, sowie die während der Erkrankungsdauer in Abgang 
kommenden Wäschestücke und Bettüberzüge «ind bei den an Cholera, Pocken, 
Dipbthentis, Flcc-k- oder Rtickfalltyphus, Ruhr, Milzbrand oder Rotz Erkrankten 
in einen mit öprocentiger (!arholsäurelosung be.schickten, im Kraiikenraum« 
bereitstehenden Behälter zu legen, in diesem aus dem Zimmer zu schaffen und 
nach mindesten l^stündiger Einwirkung, woliei darauf zu achten ist, daß die 
sänimtlichen Wäsche.stüeke von der Carbollösnng durebtränkt bleiben, zur 
weiteren Reinigung zu übergeben. Die nicht waschbaren Kleidungs-stücke und 
sonstigen vom Kranken benützten Effecten, welche diese Behandlung nicht ver¬ 
tragen, sind mittelst Wasserdanipf (Punkt b] zu de.sinflciren. Bei den übrigen 
in Punkt 5 angeführten Krankheiten ist es zulä.ssig, die Leibeskleidung, Leil>- 
und Bettwäsche des Erkrankten in Kaliseifenlüsung einzuweichon, ehestens 
aii.szukochen und sodun auf gew'öhnlicho Art auszuwaschen. Die während der 
Erkrankungszeit zum Abwischeii der Zimmereinrichtung etc. benützten Tücher 
sind Je nach der Art der Krankheit entweder gleichfalls mit Carbollosung oder 
mit Scifetilösung zu l»eli!indeln. Der Kehricht der Krankenstube, sowie die 
zum Aufwischen von AuHwitrfsstoffeii verwendeten Lappen und l)es«-hiiuitzten 
Vcrbamlstückc, wenn sic keinen Werth hab<'n, de.sgleichen benütztes Bettstroh. 
Alle gebrauchten Instrumente und Utensilien sind, so weit es angängig Ist, 
worüber der Ar/.t entscheidet, in CnrlxdlÖsung zu legen und sodan zu reinigen. 

(Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton B n m. 

Aus dem Nachlasse 

eines jüngst verstorbenen praktischen Arztes ist durch uns zn verkaufen: 

ZIEMSSEN, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 

27 Bde., Leinwandband, gut erhalten, Preis 90 fl. 

MEYER’S ConvereatlOnS'Lexikon. 3 . Auflage. 20 Bde. und 2 Bde. Atlas. 
Hlbfranz. Statt 120 fl. jetzt 60 fl. 

Urban A Schwarzenberg, 
Wien, /., Maxiniilianatraase 4. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

ITerren Dr. F. V., k. k. RA. in Krems. Genaue Auskunft ist nur durch eine 
dirccte Anfrage bei der k. k. Statthalterei zu erlangen. 

„ Dr. M., k. k. RA. in Wels. Gewünschtes Programm erhalten Sie 

direct vom Secretariate des hygienischen Congrosses in Wien. 

„ Dr. K. K. in Stanislau. Wird besorgt. 

„ Dr. P. M., königl. Vicegespanschaftsarat in Grubisnopolje. Ihrem 

Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. P., Stadtarzt in Panciu (Rumänien) (33 kr. für „Rundschau“ 
Rest); Dr. S. W. in Maria-Theresiopel (mit Medicinal-Kalender); Dr. 
M. S., k. k. RA. in Rzeszow (mit .Rundschau“ und Medieinal-Kalender). 
Bestätigen auf ansdrückliches Verlangeu den Empfang des Äbonne- 
mentsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Iteiiacliiin loicf Atlininiilrathm der ^Wifnrr !Hn{itinisrhrn Presse“ befassen sich weder 
mit drr \ rrinittlnnii rim ürttHrhrn Stellen, nach übernehmen sie welche (ia raulie 

mler feranlworlnni; für die ihnen inr iVeiterbrfarderauff übrrsandlrH Chifre Briefe. '^POI 

Die durch den Tod des Herrn Dr. Feurstein erledigte 

.•stelle eines Gemeindearztes in der Gemeinde Kruitibach in Vorarlberg 
wird liicmil zur Wieilerbesefzimg ausgeschrieben. Mit derselben ist bei nur 
ganz geringer Bedingung ein Warfgcbl von 2(H) fl. verbunden. Abgesebon 
davon, <laß die Gemeinde im Mittelpunkte anderer Gemeinden gelegen ist, läßt 
schon der Umstand diese Stelle als annehmbar erscheinen, daß der allgeliebtc 
Herr Dr. Feurstein 26 .luhre lang, bis zu seinem Tode, dieselbe bekleiilete. 
.MIfällige Bewerber um diese Stelle wtilleii sich bi.s Ende f^eptember d. J. an 
die gefertigte (iemeindovorstehung wenden. 931 

Krumbach in Vorarlberg, am 31. AugH.st 1887. 

Die Genioindevorslehung. 

Zufolge Erlasses des hohen k. k. Finanzministeriams 

vom 17. August 1887, Z. 274-14, kommt bei der k. k. Salineu-Vorwaltnng 
l.schl die Stelle eines Arztes für den ('urbezirk Guiserii in Oberöslcrreich zu 
besetzen. Mit dieser 8tclle ist eine Jährliche BesUillung von 70Ü fl. und 
ein jährliches Reisepausehaie von .300 H. gegen die Verptliehtung verbunden, 
ilie in diesem Bezirke wohnenden ärarischen Salinen- und Forstnrbeiter und 
Meister ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Hausapotheke zu 
halten, den vorgenannten Personen Hedicamente gegen vierteljährige, der ge¬ 


nannten Verwaltong vorznlegende Rechnong abzngeben and die jeweilig be¬ 
stehenden Instractionen für den ärztlichen Dienst, sowie Ordioationsnonnen 
genau zu beachten. Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallongsvertrag, vorbe¬ 
haltlich eines beiden Theilen zustehenden Köndignngsreebtes. Zugleich wird 
bemerkt, daß dem Jeweiligen Salinenarzt auch die ärztliche Bebandlnng der 
Angehörigen der Salinen-Bmderlade Hallstatt, so weit dieselben im Curbezirke 
Goisem wohnhaft sind, obliegt, wofür im Verein mit dem Curbezirke Hall¬ 
statt eine Pauschalvergütnng vermöge eines besonderen, mit dem Verwaltungs- 
rathe der Bruderlade bestehenden Uebereinkommens stipulirt ist, an welcher 
die beiden Aerzte nach Maßgabe der von ihnen behandelnden Anzahl der Kranken 
participiren. Bewerber nm diesen Posten wollen ihre mit der Nachweisong 
über den erlangten Doctorgrad der Medicin und Chirurgie, des Alters und der 
bisherigen Verwendung belegten Gesuche innerhalb drei Wochen vom Tage der 
ersten Einschaltung dieser Verlautbarung im Ämtsblatte der „Wiener Zeitung“ 
bei der k. k. Salinen-Verwaltung Ischl einbringen und die Erklärung beifügen, 
daß sie in der Lage sind, den Dienst sogleich anzutreten. Der Entwurf des 
BestallungSN-ertrages, die Instruction und Ordinationsnorm können bei der 

k. k. Salinenverwallnng Ischl täglich während der Amtsstundou eingeseben 

werden. 930 

Ischl, am 21. Augost 1887. 

K. k. Salinen-Verwaltung. 

Ghirorgiscliei Gewerbe sammt Haas wird wegen Krank' 

heit des Jetzigen Inhabers sofort an einen Dr. med. u. chir. verkauft. Hit dem 
durch 41 Jahren bestehenden Gewerbe ist eine große Praxis verbanden. Anf 
Anfragen per Correspondenzkarte mit Rückantwort wird meine Adresse von 
der Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, 1., Maximüianstraße 4, mit- 
getheilt. 931 

Stadtarztesstelle in Leskau bei Marienbad, Böhmen. 
300 fl. Gehalt und schöne freie Wohnung; dafür ist eine geringfügige Armen- 
heliandlung und Führung einer Hausapotheke zu leisten. Leichen und Fleisch¬ 
beschau wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebnng ausgiebige 
Praxis, da auf zwei Standen Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis 20. October 

l. J. an das Bürgermeisteramt Leskan zu richten. 

Los kan, am 1. September 1887. 

Johann Arbes, Büigermeister. 

Bezirksarzt für Gyetva (Zolyomer Gomitat). Gehalt 

500 fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Gr.-Szalatna. 

Bezirksarzt für Terel. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche an das 

Oberstuhlrichteramt in Bonyhäd. 

Bezirksarzt für Aranyos-Maroth. Gehalt 400 fl. etc. 

Gesuche an den Vieegespan in Aranyos-Maroth. 

Arzt für Wildst ein in Böhmen. Gehalt 500 fl. Gesuche 

an das Bürgermeisteramt. 



Vor Kurzem erschien: 


Wiener Medicinal - Kalender 

nnd 

Recept-Taschenbuch 

fühl:* pralctiscHe ^ e i* z t e. 

(Elfter Jahrgang 1888.) 

Derselbe enthält: 

f.Iiecept/ormeln nebst therapeutischen Winten (1887: 1640 Hecepte /8$$: 
1862 Recepte, demnach Vermehi-ung um 4i). Sämmtliche Heilformeln mt< 
RäcksiefU auf den neueren Stand der Wissetischaft revidirt. 2. a) Zu subcutanen 
Injeclionen gebräuchliche Medieamevte uxti ihre Dosirung; b) »u Inhalationen 
gebiäuchlicke Medicamente und ihre Dosirung. 3. Antidota. 4. Oometica in 
Beceptformeln dargestelU. 5. Die Thermumetrie am Krankenbette. 6. Qualitative 
Hamprüfung. 7. An'iseptischer Wundeerband. 8. Rettungsversuche ba Ohn¬ 
macht und Scheintod. 9. Oficinelle und nichtofficinelle Arzneimittel, deren 
Dosirung, Anvendunn und Taxe. 10. Curorte ■ Verzeichniss mit Angabe der 
Curärzie 11. Die Badt- und Curorte nach ihrer Charakteristik. 12. Künst¬ 
liche Bäder. 13. Maximaldosen. 14. Vergleichung der gebräuchlichen Thermo¬ 
meter Scalen. 15. Vergleichende OexFichtstabellen. 16. Sckwangersehaftskalender, 
17. Sehproben. 18. Heilformeln der österreichischen Pharmacopoe (1873). 19. Ver¬ 
zeichniss der 'l'odesuTsaehen. 20. Verzeichniss dir Wiener Aerzte einscMieetiich 
der Vororte nach den neuesten behördlichen Registern genau recidirt, mit An¬ 
gabe der Professoren und Doeeuten, sowie der ton ihnen vertretenen DisäpHu, 
ferner zahlreiche andere Notizen und Tabellen für den täglichen Gebrauch. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe gebliebeti (fi. 1.70 mit Franco-Zusendung). 

Die V'erlagshandlung 

Urban *0 Schivarzenberg 


in ll'ten, Maximilianslrasse 4. 
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ANZEIGEN. 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck nenerbaute Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtimgcn zur Krankenpflege. Kydropathlieha Station. Wannenbäder, Vollbad, Danpf- 
und OonoMader, pneumatisohe Apparate zu aedieamentSien Inhalatlonsouren und Bolchi>n 
mit verdünnter nnd verdichteter Luft, Apparat« zu Eiektrioititeooren, Operationiiaal 
und Laboratorium mit vollständigem chtrut^isohenIustrumentarium,Bandi^cn, Tragen 
cto. Hebra’aeheo Waaoerbott. blaue Zimmer imt neuen Lichtverschluß-Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Angenkranke etc., kurz alle Carbehelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyon, Leso* nnd CoaveroatleRezImmor, Bibliothek, Contralhelzuno, Garten, 
Wintergarten, Portonenaoftug etc. stehen znr allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
intemea Dienst. 

Elegant eingerich'ete, durchweg« Hchte scliöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weraen bei mäßigen t>fei8en geboten. Auskunft ertbeilt der Eigen- 
thümernndoWtor AlltOO IzOCW. 


^ei*ztliolies JP&da.g:og:iiiixi 

(iir jQpmlliclie Nemo- ooil GeioiitbsIraDle 

zu Odrlits (PreussiBOh-Sohlesien). 

AnefÜhrliobe Prospeote zn erhalten von 

Dr. Kibhlbsiatn. 


PliosiiliorsaDreGalcioiD-Fljissiüoit 

Vic^ zur Injeotion, sowie Vl„ nnd 2% Lösnng zur ImprSgnirunB der Gaie 
nach Dr. Koltseher-FreaDd ^Imodlnng der liOwalaTabcPCulowe) 


▼orräüiig in der 


Rathhaus-Apotheke 

Wien, I., Stadiongasee Nr. 10. 


1 


HÜimatischer Ourort und ‘Wassei'heilanstalt 

Sinaia in Rumänien »» 

in nächsterlUhedes königl. LnstschlossesPe 1 esc h, einProchtgebände im Renaissance- 
Styl, in seinem Genre eines der ersten in Europa, Sommer^Besidenz des königlichen 
Hofes, bekannt als Sommeraufenthaltsortdes Fürsten Demeter Oh i k a. Präsident des 
Oberhaoses. Espräsident des Uinister-Conseils (Gründer des Cnrortes), sowie der 
vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunderschöne Lage mit Ausblick 
auf die grandiose Ksrpathenkette n. liegt 900 H. ü. d. M. Die mittlere Honats- 
temperatnr beträ^ im Mai; 15'9" im Joni; I6‘a^ im Jall; 13‘7® im Ang.; 19't® 

im Sept.; 1S‘8° B. im Oct. — Die Anstalt, modern und romfurtsble eingerichtet. 


Ungartb. Kirchner, Milano. Gnte Unterkunft bieten den Curgästen auch 
zahlreiche Privatwohnungen und Villen. 

Während der Saison 3mal täglich Eisenbahnverbindung mit Bukarest (4 Stunden) 
nnd Kronstadt (IV* Stnnden). Die Militär'MuBik.CapeUe spielt t^lich Smal — Aus- 
greseichnete Gelegenheit zn herrlichen Ausflügen in die reizende Umgebung und für 


'i'onrieten in dae Karpathengebirge. Fichten- iind Tannnenwald. Edelweiaa. 

Dr. N. 6. Cherenoach, Olrecior der Wssssr-Heilanstalt ünd Primararzt in Bukarest. 


und für 


olischer’s 

1/ alk-Gaze (Nr. 24 dieser Ztg.) empfehlen 


Kl 


ITahnemaun & Krause, 

^Wien, IZ., Gamisongasse 10. 


CDMinfl Vasser-HeilaDstait 

^ a.1 z 1> n P A i*4«i o 1 1 

ist zn verkaufeu. 15 Min. von Stadt nnd Bulmliof Salzburg, niu Fus.s<* des Guisbcrgi's. 
an der Zahnradbtihn. Von Bergen. Wuld uud Wiesen umgeben. relKureiebes eigeiieH 
Wasser. Elegante Kinriclituug. Pmehtvolles Alpeupuuorunm. Zwei .foeh (iniud für 
Bauten, Schwimmbadautuge etc. 904 


► 

► 

► 
► 
► 
► 
► 
► 
► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hotf’schen Malzextractes. 

ütiberzeügoDKtretter cigeoer Aassprucli des Herrn Dr. Forst, 
prakt. Arzl, Ritter mehrerer Ördea io Slargard i. Pr. 

' cii_ji T»- n A_.*1 1 oor* tr_j__ 


Stargard i. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
ausgehend, dass 'die Erkenntniss der Krankheiten und 
deren Heilung immer mehr popularisirt und Gemeingut 
der breiten Volks.scbichten werden müsse, habe ich stets 
meine Hanptnufnierksanikeit mehr den Naturheilmiltcln 
als den mit dem Nimbus des Znnftgoheimnissc.s umge¬ 
benen Medicamenten zugewandt, und so habe ich denn 
nenerlich mit ihren weltberühmten Johann Hofi"sehen 
Malzheilpräjiaraten Versuche unternommen, deren über 
alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht anf- 
erlegen, Ihnen hiermit üfTentlieh meine daakliarste Be- 
Criedignug anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
— auch auf hochgradiger Phth sis basirenden — Lnngen- 
Affectionen ganz wesentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pharmaceutischen Mittel auch nur ent¬ 
fernt zu erreichen im .Stande gewe.sen war; ancli beim 
Keuchhusten habe ich nach allen, auch mit Chinin fehl- 
gc.schlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriflen 
und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

l>r. Ffirat, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hofl’schcn diätetischen 
Malzextract-Gesiiudheits-Fabrikute 

Tola.a,xa.rL üoflf, 

k. k, Hof-Lieferant. Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofTsehen Malzextmct • Qesnndheitsbicres. Hof- 
Lieferant der meisten europ. Souveräne, k. Cuinuiiasions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Ornben, Brtnnsratr. 8. 
Die erete. echte, heilbringende, körporkräfttgende Johann 
Hoffsche Malz-Gesiindheita-Chocolade (für Blutarme. Bleich- 
süchtige, bei Auszehrung. Appetit-nnd .Schlaflosigkeit). OSiiial 


der (lesiindheit, als di« Johann Hoffsche Malz-iiesuiidlioits- 
Cliocnlade. Die Johann Hoffsche Malz-üesundheits-Chocolade 
sollt« daher in keiuer Haushaltung fehlen. — Uulcr 2 i'. wird 
nichts versendet. — .Seit 40 Jalirou bewährt. Täglich neue 
Heilberichte. 


◄ 
◄ 
◄ 
◄ 
◄ 
◄ 


Wintercurort 

Terraincurort 


ARCO 


Sttdtirol, 

SOdbalinstation Mon. 


Windstilles südliches Klima mit südlicher Vegetation. Modem «Ingerlobtste 
Anstalt für Bydrothernple, Soolo- nndlFlehtan-Znbalatlonon InSeparat- 
enblnen, Bädor aller Art. Dampfdonehe.v Maosnr«, El«ktrotb«rapl«. — 
Tranbsnonr. — Patienfeu finden Unterkunft uud sorgfältige Pflege im Hause 
des Gefertigteu. Jede Auskunft crthoill bereitwilligst 

Curar/J Dr. Carl Gagcr, 

früher Arzt in G ö rbe rsdor f, im Sommer 
Badearzt in Bad - Gast ei n. 
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MATTONI’® 

eiESSHOBLER 

reinstBr alkalischer SAUERBRUNN. 

nCIICD königs- 

UrRtn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten beetene empfohlen. 

MOOR ÖTMCTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Eollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

Mild and sicher wirkendes Purgirmittel. 

^^^rsendTinc 

aller natürlichen 

MlEBralwässer Mil IjüBllei-ProinctB 

Niederlagen en gros A en dAtait: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSbAD — FRANZENSBAD 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrann 

Salvator 

Bewährt bei Erbrankungen der Niere a. der Blase, hamsaurer Diathese, 
bei catarrh. AfTectionen der Reepirations u. Verdauungeorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwa^aerbandlangen. 

Salvator-Quellen-Oirection Eperies (Ungarn). 

Verlag von August HlrSfhwald in Berlin. 


Sofla-ii ei>ii‘hi»*iien 


Beobachtungen über Malaria 


Ks'=i': 


inslicsondere 

das typhoide Malariafleber 

von l>r. P. Werner (Narwa). 

gr. 8. Mit litliofrr. Tiif'filn. 2 . M. 


00 . 







Privat- 

Heilanstalt 

för 

^■eniüths- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 

Uirschengasse 71. 


•f. a e k s 

Kther. Belolienhaller 

Latschenkiefern - Oel 

destillirt ans 988 

Pinus pnmilio. 

PrlmllrtWUal873, FhlUdelphla 1878 
and dar latem, phnna. AoMteltnaf 
Wl«a 188S. 

AdtliXntneheDklefdrD'Oel.Dieaea wohl- 
rl«obendeOel wird seit SO Jahren zn Inlia» 
tatloaen beiHala- Q. Bmstleiden, Asthma, 
Bmphyaem, Katarrhen n. bei Keacbbnatfn 
angewesdet. Ale ElareIhaBg»lttel wirkt es 
voreügt. bei Oioht a. Bhettmatlamae.nie 
Laftdea KlefrrawaldM inWohn-o. Kranken- 
zlmmero ereengt man doroh Verdanstung 
oder Zeratkabang dee mit Splritua ver¬ 
dünnten Lataoben-Oelee. — IiatMkea- 
klefera-Bade-Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badazneats gegen Skropbeln, 
Bbeamatiamna, Gicht, Libmtmgen, Hant^ 
krankbeiten etc. — lAtMlieaklefara- 
BmatpMta. Wohlthnendes Mittel gegen 
Hneten, Heiserkeit, alle katarrb. Za>>tände, 
VorrHtMgla denaelataa Apethekda. 
Prospekte anf Yerlangen gratis n. franko. 


Karlsbad. 

Seine waltbarfthmt*« C«aUM «ad 
ODalleB*PredBet6 sind das beete und 
wirksamste 

Heilixlitte] 

g»en alle Krankheiten der Ldbsr, HUs, 
nteraD, derBamorgaBaLBowiedwFr»- 
■tftta, gegenXMabetes nkMiltw, 

■tabB, OloM, ohron. Eh*an*tlM»ka etc. 
Hineralwisser 
Spmdelsalz, kiyst. n. pnlv. 
SpmdelpastUlen 
Spmdelseife 

Sprodellange n. lAogensaU 
in allen l£ineralwaese^ 
rognerien nnd Apotheken. 

KarlahMler ■laeral.VasMr.TwBeBdasg. 

LSbei Schottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Karlsbader 


sind vorräthi. 
Handlangen, 




PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblauer Saaerbrtuinen, reinster 
alkaliniecber Alpensänerling von aiisge- 
zeirbnater Wirkung bei chron. Catarrben, 
insbes.beiHarnsäurebildnng, ohron.Catarrh 
der Blase, Blasen- u. Kier.-nsteinbildnng u. 
beiBrigtit'scherNierenkrankbeit. Durdis. 
Zusammcnsetznngn.Wohlgeschmack zugl. 
bestes diät, und erfrischendes Geti4^. 
Prehlaaer Bmaaen-TerwaltaBg ln Wolfsberg 
(Kärnten). 791 


Kärntner Römer-Quelle 

Sfidb.-Stat. Prevall, Kärnten. _ 
W' Sanatorium fOr Magonkranke. “WM 

Leichtest verdaulicher reinst alkal. Alpen- 
aäuerling; frei von allen den Hangen be¬ 
schwerenden, die Schleiinhänte reixenden 
Nebenbestanathellen. — Großartige Alpen- 
landscluift, staubfreie Waldlnft und Bäder. 
Arzt: Dv. Samlts. 

Zimmer- und Brnnnenbeatellong bei der 
BmBBsnTerwaltaagP.GatUBstelB; Kärnten. 

.A-ppaxat© 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyse, 

CtalTanoksastlk 

als vorzüglioh anerkannt, empfehlen den 
Herren Aerstea 

mayer 4? Wolf^ 

Wien, IX., vai Sirietsaga«« 18. 


Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufüahme ln der 

Brlanmapar’schen Anstalt zu Bonaatf 
bei Oeblenz. 


Wapi’a kalabarot 
Badaotakl. Ohne 
Uübennd Kosteneln 
8U Grad warmes Bad. 
Preislisten gratis. 

L. Weyl, 

WIBW X., WaUfiBebgasaa 8. 

Auch äfonatsaahltingeo. 799 




Künstliche 

asangen 

lAw M-enaobon, 
prt Dtb. wr|<. Ttrflekt, rnike ^ Si^a« 3 ä lin, 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oso»r Book sen., 

Uebtenhahi bei OberwelMbaeh (OeutsehlaM). 
lUuetrlrte Preislisten eteheo so Diensten. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Oiclit, Rlieuma and l^env^^nleideii. 

Haupt-t)epOt: Kreisapotheke des FrAns Joh. Kwlzds, 

_ k. k. Hofi’sf-rsnt hi K'^imeiiburg. MO 

Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 

ana der Fabrik von Job. Baapf * Söbne laaobönUsde. 

Diese normal-Unterklelda* sind ans reiner, nagt* 
färbter Schafwolle augffertigt und entbrechen allen Aofoi- 
deroDg'’n,welche voi; liru. Prof.Dr. Gast. Jaegsr in seiuem WoU- 
regime und seinen ver8ohied.-neii Schriften aufgestelll werden. 

Dieselben alad mit aebenat. Sohatsmarke veraebea. 
’£,\x habeobei lA IC»»!..!!:» ln Wiro. 

1., Baoernsnarkt A on<l Boitnersaaae IS. 


D 


ie Malzertract-Brauerei der Gebrüder Bittmann BMfi« ü» 
Oesterr. - Schlesien empfiehlt den Herren Doctoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeffthrtea 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignetes Hilfsmittel bei Bekämpfong aller catorrbslIsoh-eBWIad 
liehen Krankheits^Grscheianngen der Athmungs-Organe. 

Dasselbe ist aber auch, n. z. vermöge seines hohen NÄhrwerllieB nn 
wohlthätigen Einflusses anf den Verdaoangs-Organismas das empfehlens- 
würdigste Nühr- und Krärtlgaugsmlttel bei Reconvaleszenten, schw^hüchen 
Kindern nnd altersschwachen Personen. Ausserordentlich günsti g^ Pr eise. 

Probetlaächsn auf Wunsch gratis und franco. *^8_ 


Dr. med. Francke’s ö^^/o ThaUin-Antropliore 

hüben sich bei 

chronischer Gonorrhoe 

fiusscrordentlioli wirksam erwiesen. ,\ntontäten bezeichnen die Antrophore als 


CiitmTlieu «fi'rGesohleclitsoi'giine, da es nur mit ilinen jnöglirlust.dasMMirament 
iu ticIVni Tlieilen der Hururi'ilii-e — bequem in gelöster ^rm und aiui 
tend zur Wirkung zu biingen. Anwendung einfueh. Erfolg sicher. 

Vuii S|it“('iiiliii-zteu wird meist die Länge vou 18 Ctui. begehrt. 

Preise für J<cimchtei iV IO Stfiok 20 Stftok 60 ftOok 
vou 14 Ctiii. Länge 1 tl. !0 3 fi. 40 7 fl. 10 

„ 18 „ „ 2 fl. - 8 fl. 60 7 .fl. f)0 

, 22 - ,. 2 fl. 20 4 11. — 8 fl. 25 

Die Anirojdiore sind in den meisten Apotliekon zu haben. . 

Hanptdepöt in Wien : Aiiotheke znm König vou rngnm von Dr. e riunen 
Fleiscbmaikt 1; ln Bodapeet: J. von Torük's Apotheke. 
Oentralversandt durdi den alieinigen Fabrikanten und Patentinhaber, Apotne^r 
O. Stephan in Trenen (Sarhsen). 

Bei Fifinco-Einsenduug des Betrages erfolgt Franco-Zusendnng. •'^B 


spti 
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Sonntag den 18. September 1887. XXVni. Jahrgang. 


Die „'Wiener HediziiiiBcbe Presse“ erscheint jeden Sonn^ 
i bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezn eine Beibe 
ansserordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im aarchschnittUehen ümfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnement«* and Insertlons- 
aofträge ^d an die Administration der ,,Medi 2 . Presse" 
in 'Wien, L, Mazlmilianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die BedscÜon bestimmte Zuschriften sind zu adresslren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementnreise: .Uediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lod., halbj. 5 fl., viertelj. 8ä.50kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj- 10 Mrk., viertelj. 5 Urk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereinee: Jährl. 84 Mrk., halb). 18 Hrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Sin- 
Sendung des Betrwes per Postanweisnim an die A.dmiJllstr. 
der „wiener Medis. presse“ in'Wien.i., hCaximilians^. 4. 


Hedizinisclie Presse. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oiiglnallon und klinfselie Torleonngeii. Ueber Fassgeschwüre and ihre Behandlung. Von Dr. Ossab Rohich in Wien. — Die durch Ueberbör* 
dnng hervorgemfenea Augenerkranhnngen der HitteUchiUer. Von Dr. Hans ädleb, k. k. Prünar-Äugenarzt in Wien. (ScblnQ). — Ans dem bac* 
teriologisohen Laboratorium des Prof, v. Fbisch. Ueber die antiseptisebe Wirkung des Jodoforms. Von Dr. H. T. Sciikibkr in Wien. (Schluß). — 
Beriehto ann EliHlkon nnd SpltiUera. Med. Klinik des Prof, v. Kobänti in Budapest. Beitrag zur Aetiologie des im Verlaufe einer Wander¬ 
pneumonie aufgetretenen Lungenabscesses. Von Dr. Paul Tbbbat, Praktikant an genannter Klinik. (Fortsetzung.) — Literarische Ansetgen. Die 
Alkobolfrage. Ein Vortrag von U. Bungk, ordentl. Professor der pbysioL Chemie an der Universität Basel. — Die Ohnmacht bei der Oehurt. Vom 
gerichtsärztlicben Standpunkt. Eine Abhandlung für Aerzte und .Taristen. Von Dr. Moriz Fbbtbr, Kreisphysiens in Darkehmen. — Kleine Mltthei- 
Inagen. Nachweis von Brunnenwasser in der Milch. — Morphium phtalicum. — Beinigung der Zimmerwände von Infectionskeimen. — Uebertrsgung 
der Tuberculoae durch die exspirirte Loft. — yerhandluiigen ftrstlleher Tereine. IX, internationaler mediciniacher Congreaa in Waahington, 
5-—10. September 1887. I. — Nottien. — Anleitung zum Desinfectionsverfahren bei ansteckenden Krankheiten nach den Anträgen des obersten 
Sanitätsratbes. (Schloß.) — Offene Correspondenz der Sedaction and Administration. — Aentli^e Stellen. — Anseigen. 


OriglnaJien und klinische Voriesungen. 

lieber Fussgeschwüre und ihre Behandlung. 

Von Dr. pski« Bomioll in Wien. 

Im Folgenden finden nur Jene Ge.sehwiire der unteren 
Extremitäten Berücksichtigung, welche entweder durch die 
erschwerte Blutbewegung in den Venen entstanden sind oder 
wenigstens durch diesen Umstand aufiallig modificii’t werden. 

Es können nämlich varicöse Venen die unmittelbare Ur¬ 
sache solcher Geschwüre sein; es kann aber anoh irgend ein 
Kratzeffect oder eine anfangs unbeachtet gebliebene kleine 
Pustel, ein Furunkel geschwürig zerfallen und das entstandene 
Geschwür sich entweder vergrößern oder doch eine sehr pro- 
trahirte Granulationsentwicklung aufweisen. Auch in diesem 
Falle gibt wieder die Eigenart der Blutbewegung in den Unter¬ 
extremitäten den Ausschlag. Mit beginnender Hochlagerung 
ändert sich sofort das Bild nnd der Verlauf wird ebenso 
günstig wie an anderen Hautoartien. 

Das Vorkommen dieser Geschwüre beobachtet man über¬ 
wiegend bei Personen mit stehender Beschäftigung, die ja 
oft an Krampfadern, Hautjucken und zahlreichen anderen 
Hautaffectionen leiden. Diese Processe sind aber sehr häufig 
die Einleitung zu den Unterschenkelgeschwüren. 

1. Ch arakterisirung und Prognose der Fuß¬ 
geschwüre. 

Um unnütze Wiederholnngen zu vermeiden, ist im Fol¬ 
genden die prognostische Bedeutung der Geschwüre mit deren 
Beschreibung verflochten. Allerdings haben fast alle Formen 
von sogenannten Fußgeschwüren — im Gegensätze zu Ge¬ 
schwüren ans dyskrasisehen Ursachen — bezüglich der 
Prognose gemeinsam, daß sie hei genügend lange fort¬ 
gesetzter Hochlagerung und einer die sonstigen Schädlichkeiten 
femehaltenden Therapie geradezu stets heilen, oder, präciser 
ansgedrückt, wenigstens fiir mehr minder lange Zeit sich mit 
Ersatzgewebe ausfiillen. Die überwiegende Mehrzahl der 
Kranken kann nnd will sich jedoch diesem Verfahren nicht 
■unterziehen, und da unsere Kunst thatsächlich in vielen Fällen 
befähigt ist, nicht nur dem Kranken die Beschwerden eines 


langwierigen Bettaufenthältes, sondern auch die Gefährdung 
seines Erwerbes zu ersparen^jso erscheint es von Wichtigkeit, 
jene Fälle herauszuheben, Wische sich für eine ambulatorische 
Behandlung eignen, im. Gegensätze zu jenen , welche wahr- 
ochoinlicherweise eine mindestens theilweise Bernfsunterbreehung 
in Folge längerer Hochlagerung bedingen. 

Hier sind nun vielerlei Momente maßgebend; bald ist es 
die Größe, bald die Beschaffenlieit der Fläche, des Randes, 
des Secretes der Geschwüre, oder die Intensität der secundären 
Processe — Eezeme, Venen- und Lymphgefaßentzündungen, 
Erysipele — welche unsere therapeutischen Erfolge modificiren. 

An jedem Fußgeschwüre sind als wesentliche Merkmale 
zu unterscheiden: 

1. Die Localisation. 

2. Die Größe. 

3. Der Geschwürsgrund oder die eigentliche secemirende 
Fläche und damit im engen Zusammenhänge der Rand des¬ 
selben. 

1. Die Fnßgeschwüre finden sich vorwiegend an jenen 
Hautpartien, welche die beiden Knöchel und die vordere Kante 
und Fläche der Tibia überklciden. Die Geschwüre der Schien¬ 
beingegend finden sich meist in der Mitte derselben. Die 
Malleolargeachwüre entwickeln sich sowohl oberhalb der 
Knöchel als unterhalb derselben. Manchmal rücken sie ziemlich 
tief herab , so daß sie vom Sohlenrande nur wenig entfernt 
sind. Beiläufig sei erwähnt, daß die tiefgelegenen Knöchel- 
geschwüre therapeutische Schwierigkeiten verursachen; es ist 
nämlich öfters schwer, durch die üblichen Verbände dieselben 
genügend zu umhüllen und vor Reibung zu sichern. 

Wenn man das Lieblingstcrrain der Fußgeschwüre um- 
^enzen will, so kann man dasselbe als ein Dreieck bezeichnen, 
dessen Basis unterhalb und rückwärts von einem Knöchel aus¬ 
gehend , den correspondirenden Punkt des anderen aufsueht, 
und dessen zwei andere Seiten oben beiläufig in der Nähe der 
Schienbeinprotuberanz zusammenstoßen. Bei näherer Betracli- 
tung dieses Terrains ergibt sich, daß die Unterschenkelgeschwüre 
ihren Lieblingssitz dort haben, wo die allgemeine Decke den 
Knochen nahe ist; je größer die Zwischenschichte von Fett 
und Musculatur , desto geringer die Wahrscheinlichkeit des 
Auftretens von Geschwüren. 
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Oborlialb des Kniegelenkes finden sieh Geschwüre selten, 
obgleich auch am Obersclnmkel ganz bedeutende Varicositäten 
nicht zu den Seltenheiten gehören. Die Entwicklung solcher 
Geschwüre ist eine abweichende. Die IInte^schenkelgesch^\^i^c 
entwickeln sich oft ohne nonnenswerthe vorhergegangenc Be¬ 
schwerden , während Gescliwüre am Oberschenkel Venenent¬ 
zündungen, vorzugsweise aber die Entzündung und Necrosirung 
von größeren Venenknoten voraussetzen. Diese Vorgänge 
spielen sieh überwiegend an der inneren Seite des Ober- 
schenkels. also längs des Verlaufes der großen Saphenvene ab. 

2. Größe der Geschwüre. Der Längendurchmesser wechselt 
von wenigen Millimetern bis zu vielen Centiraetern, ja ab und 
zu findet man Substanzvcrluste. welche fast den Unterschenkel 
umkreisen. Letztere sind allerdings heutzutage selten, da 
wenigstens in den Städten eine halbwegs ausreichende Pro¬ 
phylaxis geübt wird und au(;h bereits entwickelte Gesehwüi’e 
nicht allzu.spiit zur Behandlung gelangen. 

Ein sehr kleines Geschwür, besonders w^enn es ganz 
frisch ist. gestattet nicht immer die sofortige ambulatorische 
Behandlung; ja gerade die Jnitialformen erfordern in Bezug 
auf die Berufsthätigkeit prognostisch große Vorsicht. Anderer¬ 
seits können Substanzverluste von 5—6 Cm. im Durchmesser 
b(‘i sonstigen günstigen Verhältnissen bezüglich des Randes, 
Secretes etc. in der Melu'zahl sofort ambulatorisch behandelt 
werden. Die reservirte Stellung, welche die Initialformen er- 
hei.schen. erklai’t sich durch den abgeflachten Rand, der sehr 
geeignet ist. das durch Schmutz diverser Art inficirte Wund- 
secret überlaufen zn lassen und hiedurch die Nachbarhaut in 
Entzündung zu 'versetzen. So sehen wir häufig ganz kleine 
Substanzverhiste bei ungeeignetem Verhalten an der Peri¬ 
pherie sich verhroitern. An der Uebergangsstelle des abge¬ 
hobenen E]>idermisstratums in da-s normal anliegende, woselbst 
eine Art Tasche sieh bildet, sammelt sich ein eitrig getrübtes 
Fluidum und wenn fiir dessen häufige Entleerung und die 
gleichzeitige Entfernung d<*r abgehobenen Oberhautreste nicht 
genügende Sorge getragen wird, so kann binnen wenigen 
Tagen eine handtellergroße nässende Fläche vorliegen, welche 
überdies nicht selten der Ausgangspunkt für Lymphgefaß- 
entzündnngen ist. Das Auftreten dieser Ljonphgefaßentzün- 
dungen steht in einem gcwisscji Gegensätze zu dem Verhalten 
jener Geschwüre, w’elehe einen deutlichen Rand besitzen, resp. 
welche menst etwas tiefer als die umgebende Haut gelagert 
sind. Hier tritt selten Lympliangioitis auf, trotz der oftmals 
schlechten Secrction uml trotz der manchmal nur nach 
längeren Zwdschenräumen cifolgcndcn Ahspülung derselben. 

So sehen wdr. daß der geringe Umfang eines Ge.schwüres 
nicht immer eine sorgfältige Therapie entbehrlich macht. Und 
gerade hierin wird von dem Laien stark gesündigt, welche es 
oft nicht glauben w’ollen , daß aus dem kleinsten Geschwüre 
durch unrationelles Verlmlten die größten und hartnäckigsten 
Formen entstehen können. 

Was die sehr großen Geschwüre betrifft, solche nämlich 
mit 10 —12 Cm. im Längsdurchmesser, so ist deren ambulato¬ 
rische Iloilnng schon sehr un.sicher. Geradezu undurchfiihrbar 
wird dieselbe, wenn cs .sich um ringförnige, den Unterschenkel 
nahezu ganz umkreisende Geschwüre handelt. Hier ist haupt¬ 
sächlich die Straffheit und Dorbli(‘it der Naidibarhaut das 
Heilungshindeniiß . eine Folge der vielen Entzündungen und 
venösen Sta.sen, welche die getreuen Begleiter alter Geschwüre 
bilden. 

Recht geeignet für die ambulatorische Behandlung sind 
Geschwüre mittlerer Grüße bis 5 Cm. im Längsdurchmesser 
und noch etw'as darül)er. 

3. Die Ge.schwürsfläelie und deren Rand. Beide stehen 
in innigster Weclisolbezielning; es ist angezeigt, liier zwei 
Ty])on zu unüu’sclieiden, je nachdem ein Geschwür im Zerfalls¬ 
stadium oder in der Periodi« dim kräftigen Granulationshildung 
und beginnender Vemarhung sic-h bc'lindet. Im ersteren Falle 
wird die Geschwürstläehe mit einem Detritus von Gewebs¬ 
resten bedeckt sein , der meist in einem mißfärbigen , übel¬ 


riechenden, mit Eiterzellen gemengten Fluidum suspendirt ist. 
Im zweiten Stadium wird die Fläche aus einer Gruppe von 
Granulationen bestehen. Ueber dieser Granulationssehichte 
lagert ein meist gelblicher dicker Belag . der sich leicht ah- 
wischen, öfter auch als zusammenhängendes Häutchen über 
eine größere oder kleinere Fläche abziehen läßt. 

Wie verhält sieb nun in beiden Fällen der Rand ? Ini 
ersteren, also im Beginne, ist die Hautpartie, welche an das 
profus secemirende Geschwür grenzt, meist entzündet, vor¬ 
zugsweise wenn die fleißige Entfernung des Secretes ver¬ 
säumt wird. 

Es entwickelt sich eine lebhaft gerÖthetc Zone, die ohne 
.scharfe Abgrenzung in das Geschwür übergeht. Am entgegen¬ 
gesetzten Rande dieser rothen , mit Secret überschwemmten 
Zone, also dort, wo der Uebergang in die normale Haut ist. 
findet man die Epidermis blasig erhoben, fast geborsten und 
in den dadurch entstehenden Taschen sammelt sich ein Fluidum 
an, welches theils an Ort und Stelle gebildet ist, theils aber 
auch von der Geschwürssecretion abstammen dürfte. Die.sc 
„Blasenzone“ übertrifft oft um das Vielfache die Geschwürs¬ 
fläche und belästigt den Kranken meist viel mehr als das 
Geschwür. Wenn nun nicht für häufige Beseitigung des 
Secretes und für die genaue Entfernung der blasig erhobenen 
Epidermis gesorgt wird, so kann sich die Entzündung bis zur 
neuerlichen Bildung von Substanzverlusten steigern. 

Alle diese lästigen Vorgänge sind nicht mehr zu fürchten, 
oder treten doch viel seltener auf. wenn das zweite Stadium, 
nämlich kräftige Granulationsbildung, vorlicgt. ln diesem 
Falle wird das Geschwür zumeist von einem bläuliehweißen, 
schmalen Saume umgeben. Ueber diesen Saum hinaus ist die 
Haut nicht entzündet; man trifft keine Blasenbildung, kein 
Nässen, höchstens dort, wo der Eiter dom Gesetze der Scliwere 
zufolge abfließt, eine leiclitc Röthung. 

Außer die.sen Hauptformen kommen zuweilen auch Coiii- 
binationen in dem Sinne vor, daß man große Geschwüre mit 
höchst übelriechender Secretiön und ausgesprochenem brandigen 
Detritus dennoch von einer mir mäßig oder auch nicht go- 
rötheten und sonst normalen Haut umgeben sieht. 

2. Behandlung der Geschwüre. 

a) Es wird vorausgesetzt, daß derKrankc das 
Bein horizontal gelagert hat. 

Ohne Zweifel findet durch den Aufenthalt im Bette, über¬ 
haupt durch permanente Horizontallagerung die sicherste und 
rascheste Heilung der Fußgoschwüre statt. AV^enn gleichwohl 
ein beträchtlicher Theil dieser Uebel nicht in diesem Sinne 
behandelt wird, so sind sociale Motive hiefür die Ursache und 
nicht wissenscliaftliche. Die Kranken ziehen meistens eine 
etwas längere Heilungsdauer der Berufsunterbrechung vor. 
Ohne Arbeit gibt es bei der überwiegenden Mehrheit kein 
Essen , die Krankenhäuser haben oft beim besten Willen für 
die vielen Besitzer von Fußgeschwüren keinen Platz; die 
Krankenvereine verhalten sich den Fußgeschwüreii gegenüber 
auch ziemlich reservirt, was übrigens erklärlicth ist, da bei 
nur einigermaßen unzweckmäßigem Verhalten ein derartiger 
Patient die Chance besitzt, alljährlich einige Male dem Vereine 
zur Last zu fallen. Trotz alledem werden wir die Behandlung 
des horizontal gelagerten, vor allen Schädliclikeiteii bewahrtem, 
ulccrös erkrankten Beines voranstellen. 

Es ergibt sich schon, hei oberflächlicher Betrachtung daß 
die Haut in der Nähe des Gesi^hwüres viel weniger durch die 
Secretiön gereizt wird, w'enn das Bein gerade Hegt, da sich 
in diesem Falle das Secret über der Goschwdirstläche sammelt 
und daselbst relativ viel weniger Schaden verursacht, als 
wenn dasselbe bei berabhängendem Beine fortwährend in einer 
und dcreclben Richtung ahfließt. 

Bekommt man nun ein Fußgesehwnr in Behandlung und 
entschließt sich der Kranke zur Bettruhe, so empfiehlt sich 
im Allgemoinon folgendes Verfaliren. Da.s Geschwür und 
dcason entzündete Umgelmng wird vorer.st vom Secrete mittelst 
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reiner Compresaen derart gereinigt, daß man die letzteren 
über das Uescb'wür quer auflcgt und mit beiden Händen 
mäßig andrückt. Durch diese dem Kranken wenig lästige 
Procedur wird der größte Theil des Secretes aufgesogen, somit 
die erkrankte Stelle trocken gelegt, ohne dem Kranken durch 
Reiben Schmerz verursacht zu haben. Ist das Secret sehr 
übelriechend und die Geschwürsbasis gangränös, so kann man 
immerhin auch mit in 2‘';o Carbollösung getauchter Watte 
dieselbe abtupfen und dann auf die eben geschilderte Weise 
trocknen. 

Ist dies geschehen, so wird ein Lappen feinen Flanells, 
entsprechend der Größe der erkrankten Stelle, mit einer der 
nachfolgend erwähnten Salben bestrichen und mit demselben 
das Geschwür bedeckt. lieber den Salbonlappen legt man 
etwas Baumwolle und befestigt das Ganze mit einer kurzen 
Binde. Je nach Maßgabe der größeren oder geringeren Secretion 
wird dieser Verband täglich Ö—4mal, späterhin 1—2mal ge¬ 
wechselt. 

Als Medicamente eignen sich vorzugsweise Salhen, dar¬ 
unter Borsalbe (1 : (5—10), Jodoformsalbe (1 : 15), Salbe aus 
salpetcrsaurcm Silber (1 : 50—100). nebenbei auch Unguentum 
diachyli, Zinksalbe (1 : !5), weiße Präcipitatsalbe (l : lö) und 
Wismuthsalbe (1 : 15). 

Für die meisten Fälle reicht man mit der Borsalbe aus. 
Dieselbe desinficirt die Geschwüre, wirkt günstig gegen ein 
eventuell vorhandenes Eczem und wird voji den Kranken als 
kühlend und schmerzlindernd bezeichnet. Auch der Preis dieses 
Mittels ist mäßig. 

Bei gangränösen Geschwdiren empfiehlt sich für den An¬ 
fang Jodoformsalbe, wobei zur Verstärkung der Wirkung 
vorher aiich Jodoformpulver in dünner Schichte mittelst Zer- 
.stäubers aufgestreut werden kann. Ist der Gesehwürsgrund 
bereits mit di utlich ausgeprägten Granulationen bedeckt und 
von einem Epithelsaume eingerahmt, so tritt die Salbe aus 
salpctersaurem Silber in ihre Rechte, wobei zur Unterstützung 
einzelne besonders üppig entwickelte Granulationsherde mit 
dem Stifte aus salpetersaurem Silber touchirt werden müssen. 

Die HEBRA’sche Diachylonsalbe ist im Beginne der Be¬ 
handlung oft ebenfalls recht brauchbar. Sehr zu empfehlen 
ist es, die ersterwähnten Salben möglichst consistent zu ver¬ 
schreiben, etwa in der Weise, daß auf einen Theil Wachs das 
zweiundcinhalbfache Quantum Olivenöl zugesetzt wird. Auch 
Vaseline mit etwas Paraffinzusatz eignet sich als Constituens; 
Vaselin ohne Zusatz hingegen ist zu wenig klebend und des¬ 
halb minder geeignet. Bei Beachtung dieser Mengungsver¬ 
hältnisse erhält man eine gerade noch streichbare, aber auch 
gut klebende Salbenmasse, die auf der erkrankten Stelle loca- 
lisirt bleibt, nicht abfließt und den Lappen nicht durchtränkt. 
Besonders für die ambulatorische Behandlung ist dies von Wich¬ 
tigkeit , da anderenfalls die Salbcnlappcn sich leicht ver¬ 
schieben. In neuester Zeit verwende ich auch häufig Lanolin 
als Salbenconstitucns. Als Lappenmaterial eignet sich am besten 
feiner Flanell oder ebenso gut Barchent, während die sehr bc- 
lieljten Leinenläppchen sich gerne zusammenfalten und die Salben¬ 
masse nicht entsprechend über dem Gesclwüre fixiron. 

Als nicht sehr vortheilhaft erw’cisen sich Umschläge mit 
in Wasser gelösten Medicamenten. Dies gilt auch vom Carbol- 
wasser, welches zwar das eigentliche Geschwür meist günstig 
beeinflußt, aber dafür auf die umgebende Haut reizend wirken 
kann, insbesondere wenn dieselbe bereits eczematös erkrankt ist. 

Es bestätigt .sich hier wdeder die alte Erfahmng , daß 
Eczeme Umschläge und Bähungen schlecht vertragen. Uebrigens 
fühlen sich die Kranken auch aubjectiv unter geeigneten 
Salbenverbänden am wohlsten. 

Ausnahmsweise können jedoch auch bei.gangränoscirenden 
Gc.schwüren Wattebäuscliehon, getränkt mit schwächeren Carbol- 
lösungen, verwendet werden; sie sollen aber nur das Geschwür 
bedecken. Der Verbandwechsel kann 2—östündlich erfolgen, 
da nach dem Trockenwerden der Watta der Kranke Schmerz 
empfindet. 


Zum Zwecke ergiebiger Desinfection eignet sich ausge¬ 
zeichnet das oftmals geradezu unersetzbare Jodoform. Man 
kann das mit Jodoform bestäubte Geschwür noch überdies 
mit JodofoiTOsalbe belegen, oder mit einer anderen der vor¬ 
erwähnten Salben, besonders bei Compli: ation mit Eczem, das 
die Jodoformsalbe schlecht verträgt. Oefters habe ich auch 
Jodoformglycerin mit bestem Erfolge in Anwendung gebracht. 

Am wenigsten war ich mit der Ap 2 )lieation trockener 
Verbandstoffe, speciell mit der Bedeckung durch BauNs’sche 
Watte, zufrieden. Unangenehme Sensationen beim Verband¬ 
wechsel , ungenügend desinficirte Secrete und andere Erschei¬ 
nungen der Reizung veranlaßtcn mich in der Regel, dieses 
Verfahren bald aufzugeben. Heftpflasterstreifen, dachziegel¬ 
förmig über das Gesc^hwür gespannt, pflegen häufig die um¬ 
gebende Haut zu reizen. Da aber die Geschwürstherapie 
nichts mehr zu scheuen hat als Hauterkrankungen am Rande 
der Geschwüre, so erscheint das Verfahren nicht sehr ein¬ 
ladend. 

Bei sehr schmerzhaften Geschwüren habe ich auch Cocain- 
lösungen (1 : 10 Wasser) versucht, und manchmal durch Auf- 
träufeln einiger Tropfen in wenigen Sccunden auffälligen Nach¬ 
laß der Schmerzen erzielt. In anderen Fällen, die sich iudeß 
schwer ausscheiden lassen, blieb der Schmerz unverändert. 
Vielleicht hängt dies davon ab , ob die Lösung mit den ge¬ 
reizten Nervenfasern in entsprechenden Contact kommen kann, 
oder ob zufällig eine Zwischenschichte von Eiter, Gewebs- 
detritus etc. vorgelagert ist. 

Nicht zu vergessen ist schließlich die ausgezeichnete 
Wirkung des Ichthyol (2 : 8 Fett) in Bezug auf das nässende 
Eczem, welches leider ein so häufiger Begleiter der Geschwüre 
ist und die ambulatorische Behandlung oft in weite Ferne schiebt. 
Einige Einreibungen mit obiger Ichthyolsalbe bcwulceii oft in 
wenigen Tagen Abtrocknung und Blaßwerden der erkrankten 
Haut, unbeschadet daß der Verband 1—2 Tage nicht ge¬ 
wechselt wurde und somit die reizende Wirkung der Secretc 
fortdauern konnte. 

(Schluß folgt.) 


Die durch Ueberhürdung liervorgerufeiieii 
Augenerkrankungen der Mittelschüler. 

Von Dr. HftüS Adl6r, k. k. Primar-Äugenarzt in Wien. 

(Schluß.) 

Aus alledem geht hervor, daß die Prophylaxe der Unter¬ 
richtsmyopie, soweit sie durch gute Schulbauten, guten Druck 
der Lehrbücher, richtig construirte Subsellien , kurz in der 
Schule selbst gefördert werden kann . iin Wege des Staates 
theils bereits allerorts gefördert wurde, tlieils leicht noch zu 
fordern sein wii’d. Auf die Hygiene in den Privatwohnungen 
der Schüler hat der Staat keinen Einfluß und diese Schäd¬ 
lichkeit wird so lange währen, als es Privatschüler gibt und 
kann erst aufhören, wenn man sich etwa dereinst entschließen 
sollte, sämmtliche Aufgaben im Schulgebäude ausfiihren zu 
lassen. Nach dieser Richtung ließe sii-h dermalen nur durch 
eine gut abgefaßte populäre Schrift über Myopie einwirken, 
die man den Eltern oder Erziehern in die Hand gibt. 

Die einzige Möglichkeit zur weiteren Bekämpfung der 
Myopie von Seite des Staates kann nur in derartigen 
Aenderungen im Lehrpläne und in der Methode 
des Unterrichtes bestehen, die der jetzigen 
„Ueberhürdung“ entgegen arbeiten. 

Inwieweit dies mit Rücksicht auf die Erreichung des 
Lehrzieles möglich und welche Gegon.stäiule dabei zu bc- 
schränlicn wären, muß als Sache des Lehrers bczeiclmet 
werden; natürlich müßten in Zukunft hiebei vor Allem di«.* 
hygienischen Fragen in’s Auge genommen und praktische 
Aerzte den Berathungen über zweckmäßige Ver¬ 
änderungen der Studienordnung z\igezogen werden. 

1 * 
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Ob eine Verlängerung der Lernzeit in den Grynmasien 
auf 9 Jahre, wie sie in Deutschland bereits durchgeführt er¬ 
scheint, vom augenärztlichen Standpunkte zu befiirworten ist, 
ist fraglich. Prof. ScnwiDT-RtMi‘i.EE in Marburg sagt z. B. 
schon heute: „Und es kann schon nach meinen Untersuchungen 
keinem Zweifel unterliegen, daß, je längere Zeit die Schüler 
zur Absolvirung des Gymnasiums gebrauchen, umso größer 
die Gefahr der Ac:quiaition, respective der Steigerung der 
Myopie wird.“ Jedenfalls dürfte daraus nicht wieder eine 
Mehrbel astung der Schüler resultiren, wozu doch die Ver¬ 
lockung eine große wäre; im Gegentheile müßte dann mit 
gewissen hygienischen Maßregeln, die hier im Context erwähnt 
wurden, endlich Ernst gemacht, Turnen z. B. obligat ein- 
gefUhrt und für die Gymnasien das Freihandzeichnen, 
ein wichtiges Behelf Jrar alle Stände zugegeben werden. 
Dann könnten endlich die Gymnasiasten mit den Realschülern, 
mindestens was Güte der Augen anlangt, auf gleiche Höhe 
gebracht werden. Es ist plausibel, daß speciell das Zeichnen 
nach dem Modell eine wirkliche Erholung fiir die Augen ist, 
da ein fortwährender Wechsel in der Einstellxing und dabei 
gewissermaßen eine Ucbung für die Feme stattfindet. .Ich 
habe in meinen 1875 angestellten Beobachtungen über das 
Sehen der Taubstummen nachgewiesen, daß bei ihnen 
Myopie sehr selten (nur 5 Proc. . davon ein Fall angeboren, 
die übrigen vier leichtesten Grades), obwohl sie eine größere 
Augenarbeit ausführen, als die Hörenden, weil ihnen alle 
physischen Fertigkeiten und geistige Anregung, alle Gedanken, 
alle Erfahmngen nur durch den Gesichtssinn vermittelt werden. 
Aber die Art der Augenarboit ist eine andere, der Taubstumme 
ist genöthigt, sich zu gewöhnen, möglichst viele Gegenstände 
gleichzeitig oder doch kurz nacheinander zu betrachten, er ist 
daher auch bei Beschäftigungen in nächster Nahe unendlich 
häufiger als ein Vollsinniger bemüssigt, seine accommodative 
Anspannung aufzugeben. Darin besteht ein günstig wirkendes 
Moment seiner Augenarbeit. 

Alles hier von den Mittelschulen Gesagte gilt auch für 
die sogenannten höheren Töchterschulen, Lehrerinnen¬ 
bildungsanstalten u. s. w., vielleicht noch in erhöhterem 
Grade, weil ungünstigere Momente auf den zarten weiblichen 
Organismus eine größere Einwirkung haben können. Freilich 
muß gesagt werden, daß hier die Verhältnisse, wie es die Er¬ 
fahrung gezeigt hat, im Ganzen factisch doch günstiger 
stehen, indem das weibliche Geschlecht überhaupt weniger 
Myopie, auch die weiblichen Erziehungsanstalten weniger 
myopische Zöglinge nachweisen lassen. 

Wenn man noch bedenkt, daß den Mädchen außer den 
Compilationen aus den heterogensten Bildungsfachem auch 
noch die Pflege der weiblichen Handarbeiten, also 
eine weitere und längere Zeit in Anspmch nehmende Augen¬ 
arbeit obliegt, so ist diese Erscheinting höchst wunderbar. Der 
Grund davon scheint vielleicht in der größeren Abwechslung 
und Verschiedenheit dieser Arbeiten und endlich in der Ver- 
satilität der weiblichen Natur zu liegen, denn man wird bei 
Betrachtung ai'beitcnder Mädchen finden, daß sie bei der größten 
Emsigkeit doch noch Zeit finden, ihre accommodative und 
Convergciizthätigkcit zeitweilig zu unterbrechen. Trotzdem 
sollte auch von den Mädchen dieser Bildungsstufe nicht zu 
viel verlangt werden , wie es dermalen leider nur zu häufig 
zum Schaden ihrer Gesundheit und speciell auch der Augen 
geschieht. 

Als Monstrosität möchte ich hier ein Zeugniß der 
Fortbildungsclasse einer Töchter-Lehr- und Erziehungs-An¬ 
stalt beilegen-), wo über die Kenntnisse eines 16—17jährigen 

*) Zeupniß der Forfbüdungsclasse der Töchter-Lehr- and Erziehungs¬ 
anstalt d. tJ. i. W.: 1. Be igion. 2. Pprachfach. 3. Literatur, deutsche. 
4. Aesthetik. 5. Psychologie, ö. Aussprache. 7. Buchhaltung. 8. Arithmetik, i 
9. (leometr. Formenlehre. 10. Freihandzeichnen. 11. Malen. 12. Currentschrift. 
13. Lateinschrift, l^. Rondi<chrift. 15. Geographie. 16. Geschichte. 17. Mj’tho- 
logie. 18. Naturgeschichte. 19. Geologie. 20. Physik. 21. Chemie. 22. Techno¬ 
logie. 23. An.standslehre. 24. Erziehungsknnde. 25. Haushaltuugskunde. 
26. Französische Grammatik. 27. Französische Conversation. 28. Literatur und 


Mädchens 55, sage fünfundfünfzig (freilich sehr affectirt 
zerpflückte) Calculs über ein halbes Jahr vorliegen. Unter 
Umständen kann ein Calcul das ganze Zeugniß verderben. Daß 
man also auch bei der weiblichen Jugend in der Ueher- 
bürdung schon die äußerste Grenze überschritten hat, scheint 
erwiesen. 

Abhilfe thut Noth! 

« 

* * 

Wir haben zum Schlüsse noch die Aufgabe: die Mittel 
anzugeben, um diesem Uebelstande nachMÖglich- 
keit abzuhelfen. 

Ohne Wiederholung des vorher Gesagten ist dies un- 
thunlich. Wir wollen uns auf das Wichtigste beschränken. 
Bei dazu disponirten Individuen wird die Myopie durch die 
Einflüsse der Schule hervorgerufen und gesteigert; be¬ 
sonders gilt dies fiir die Mittelschule (10.—19. Lebensjahr). 
Myopie setzt anatomische Veränderungen, beeinträchtigt die 
Function des Auges und trotzt jeder Therapie. Umso wich¬ 
tiger erscheinen die prophylactisch-hygienischen Maßregeln. 

Die Nothwendigkeit solcher Maßregeln wurde nicht nur 
von den Aerzten aufgestellt, sondern ist auch amtlich accep- 
tirt. Dem entsprechend finden wir, daß sich die Behörden spe¬ 
ciell bei uns in Oesterreich veranlaßt sahen, gewisse hygieni¬ 
sche Vorschriften anzuordnen; diese betreffen vor Allem die 
Schulbauten, dann die Beleuchtung (Tages- und künstliche 
Beleuchtung), die Haltung der Kinder, die Subsellien, das 
Schreibmateriale, den Druck der Bücher u. s. w. Es läßt sich 
nicht leugnen, daß hiedurch eine, wie wir aber nachgewiesen 
zu haben glauben, „nicht die wichtigste“ Ursache 
der Schulmyopie beseitigt wurde, oder wo es noch nicht 
geschah, leicht (Geldfrage!) beseitigt werden kann. Auf die 
zweite parallele und wie wir nachgewiesen haben, schon 
viel bedeutendere Schädlichkeit — auf die schlech¬ 
ten häuslichen Wohnungs-, Beleuchtungs- und Subsellien- 
Verhältnisse, hat die Schulbehörde naturgemäß keine 
Ingerenz. Hier läßt sich noch am besten durch eine populär 
abgefaßte und an die Schüler, resp. deren Eltern und Pfleger 
unentgeltlich zu vertheilende „Brochure über Myopie“ 
abhelfen. 

Jedenfalls ist diese Frage auch eine Geldfrage , doch 
können zu ihrer Beseitigung die öffentlichen Fonde — will 
man nicht dereinst alle Schäler auf öffentliche Kosten erziehen 
lassen? — nicht herangezogen werden. 

Wir kommen nun zur wichtigsten Schädlichkeit 
der Arbeitsleistung jugendlicher Augen. Es ist 
sicher, daß, selbst ideale hygienische Verhältnisse in der Schule 
und im Hause des Schülers angenommen, die zu lange fort¬ 
gesetzte und nicht unterbrochene Beschäftigung im jugend¬ 
lichen Auge Myopie erzeugt. 

Auf diesen wichtigsten Punkt in der Myopiefrage — 
bisher als ausschließlich didactische Frage behandelt — wurde 
staatlicherseita sehr wenig oder fast gar keine Rücksicht ge¬ 
nommen. Im Gegeiitheil wurden seit Lustren die Anforde¬ 
rungen in den Mittelschulen — wir sehen hiebei von den be¬ 
kannten, in den letzten Monaten von Seite des jetzt leitenden 
Unterrichtsministers persönlich getroffenen, für die Gesundheit 
der Schüler äußerst günstigen Schutzmaßregeln ab — auch 
bei uns in Oesterreich gesteigert. Es liegt ferner die Gefahr 
vor, daß bei dem nicht zu leugnenden Fortschritte der reali¬ 
stischen Fächer und dem Festhalten an dem Ausmaße des in 
den sogenannten humanistischen Fächern (speciell an gramma¬ 
tikalischen Kenntnissen zu Erlernenden) ganz sei bst verstand- 
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lieh eine weitere Steigerung der Anforderungen zu befürchten 
steht. Damit würde sich aber auch die Myopie steigern. Es 
erscheint nun als Pflicht der Aerzte, welche sich das Studium 
dieser krankhaften Erscheinungen, ihrer Ursachen und deren 
Beseitigung zur Lebensaufgabe gemacht haben, sich als Ex¬ 
perte ^ diese Frage anzubieten. Ich sage als Experte, da 
das letzte Wort über Nothwendigkeit und Ausmaß des Ler¬ 
nenden selbstverständlich den Schulmännern zukommen muß. 

Wenn es sich um die Jugend, um die Hoffnung unserer 
Zukunft handelt, ist einmüthiges Vorgehen zum Heile der 
künftigen Generationen vorauszusetzen! 

Hier muß ich auf das Detail dieser Arbeit verweisen und 
nur Folgendes kurz auszuführen mich beschränken: 

DerUeberbürdung desAuges wird vor gebeugt, 
indem man das Maß des zu Lernenden im Allgemeinen 
herabmindert und speciell genau nach dem Alter des 
Schülers normirt; ist die Arbeitszeit verkürzt, so handelt es 
sich noch darum, systematisch die Arbeit der Augen zu unter¬ 
brechen durch officielle Pausen zwischen den Lemstunden; 
unnöthige Hausarbeiten, namentlich das viele mechanische 
Abschreiben, ist zu vermeiden; für größere körperliche 
Ausbildung der Mittelschüler ist Sorge zu tragen (Ferien- 
Colonien zweckmäßig); endlich sind die Schüler darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß nur richtig (nicht selbst oder vom 
Optiker) gewählte Gläser zuträglich, daß hiezu ärztlicher 
Rath erforderlich, und daß eventuell eine während der Ferien 
einzuleitende Atropincur bei dazu geeigneten Fällen das 
Fortschreiten der Myopie aufzulialten im Stande ist. 

Werden diese Maßregeln energisch durchgefuhrt, dann 
ist HoflEhung vorhanden, neben anderen Erkrankungen der 
Schuljugend, der excessiven Vermehrung der Schulmyopie vor- 
zubeugen. 

Da die Myopie, wie erwiesen, mit den staatlichen An¬ 
forderungen der Schule zusammenhängt, haben die Schüler ein 
Recht, zu verlangen, daß staatlicherseits Maßregeln getroffen 
werden, welche das Auftreten eines bleibenden Scht^ens für 
ihre Gesundheit — hier des Auges — nach Möglichkeit zu 
verhindern im Stande sind. 

Wir schließen mit dem Worten eines der größten Kliniker 
und jetzt lebenden österreichischen Arztes, Professors H. v. 
Baübbbgeb, welcher, indem er den berühmten Kliniker Peter 
Frank, welcher im Anfänge unseres Jahrhundertes den Lehr¬ 
stuhl der Wiener Hochschule zierte, als den Schöpfer und 
Begründer der öffentlichen Hygiene feiert, Folgendes schreibt': *) 

„Ein ungeheures Arbeitsgebiet hat er damit 
dem menschlichen Geiste erschlossen, dessen 
Wichtigkeit für das Wohl des Menschengeschlech¬ 
tes nicht hoch genug angeschlagen werden kann. 
Denn so wie für den Einzelnen die Gesundheit 
das höchste Gut ist, so muß auch für den Staat 
Alles, was die Gesundheit seiner Bürger betrifft, 
der ersten und höchsten Fürsorge werth erschei¬ 
nen. Maßregeln von allgemeiner Bedeutung, die 
beiWeitem dieKräfte desEinzelnen übersteigen, 
sollen und müssen nach den Grundsätzen der 
Hygiene unter seiner Aegide durchgefiihrt wer¬ 
den, und tausendfältig lohnt sich jedes Opfer, 
das für diese Zwecke gebracht wird.“ 

„Aber noch viele Aufgaben sind zu 
lösen, damit einst ein kräftiges, an Geist 
und Körper gesundes Geschlecht mit Ehren 
seinen Platz behaupte in dem Wettkampfe 
der Völker.“ 


*) „Med. Jahrb.“ 1886. III. Heft. pag. 115 u. f. 
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Ans dem Inxcteriologischen iMboratorium des 
Prof. V. Frisch. 

lieber die antiseptische Wirkung des Jodoforms. 

Von Dr. H. T. Sohnirer in Wien. 

(Schluß.) 

Ueberblickt man alle die hier aufgezählten Arbeiten, so 
überzeugt man sich, daß es eigentlich keinem einzigen Forscher 
gelungen ist, das eingangs erwähnte Experimentura crucis in 
einem für das Jodoform günstigen Sinne durchzufuhren. Aber 
selbst die Arbeiten de Rüyter’s, SIn'Gfr’s und Satti.er’s, 
welche scheinbar für das Jodoform günstige Resultate zu Tage 
geibrdert haben, gestatten bei einiger Kritik kein solches 
Urtheil. 

Wenn de Ruyteb nachweist, daß das Jodoform durch 
die Eitercoccen zerlegt wird, daß Jod frei wird und daß dabei 
die Ptomaine unschädlich gemacht werden, so hat er eigentlich 
nur auf Umwegen bewiesen, was ich durch meine Jodoform¬ 
ölversuche bewiesen habe. Damit in Uebereiiistimmung stehen 
auch die Versuche LOhbket’s *’), der ebenfalls fand, daß, wenn 
Staphylococcenculturen in Menstrua gebracht werden, in denen 
aus dem Jodoform freies Jod ausgeschieden ist, eine antisep¬ 
tische Jodwirkung nicht zu verkennen ist. Daß aber eine anti¬ 
septische Jodwirkung bei Anwendung des Jodoforms im Thier¬ 
körper entfaltet wird, das ist weder durch meine, noch durch 
Lübbeut’s Versuche, noch auch durch diejenigen de Rüytbii’s nach- 
gew'iesen. In dieser Beziehung scheint mir folgender Satz aus der 
Arbeit Lübbert’s von Wichtigkeit: „Gebe ich zu einem Gramm 
Jodoform Aether bis zur vollständigen Lösung und lasse unter 
Einfluß von Sonnenlicht den höchst möglichen Grad der 
Dunkelbraunfärbung eintreten, um jetzt mit einer stärkehal¬ 
tigen Eiweißlösung zu schütteln, so überzeugt man sich, daß 
eine relativ geringe Menge Eiweiß dazu gehört, um das Ganze 
aus jenem Gramm Jodoform freigewordene Jod unter Bildung 
von Jodalbuminat zu binden.“ 

Andererseits konnte LObbert nachweisen, daß die anti¬ 
septische Jod Wirkung in dem Maße abnehme, je mehr Eiweiß- 
körper zugesetzt werden, mit denen das Jod Jodalbuminate 
bildet. Sollte dieser Versuch Lübbert’s nicht vielleicht sein 
Analogon im thierischen Körper finden ? Denn, wenn es wahr 
ist, daß das Jodoform die von den Eitercoccen erzeugten Pto¬ 
maine unschädlich machen kann und andererseits die Ptomaine 
es sind, welche die Eitcining erzeugen, so müßte doch das 
Jodoform, zusammen mit den Eitercoccen in den thierischen 
Organismus gebracht, die Eiterung verhindern. Dies nachzu- 
weisen ist aber weder Baumgartbn, noch Lübberi', noch mir, 
noch auch de Ruyter selbst gelungen. Im Gegentheil zeigen 
seine mit Milzbrand angestellten Versuche, daß das Jodoform 
im ThiorkÖrper gegen Milzbrand keine Wirkung habe, woraus 
allerdings kein Schluß auf seine antiseptische Wirkung ge¬ 
zogen werden darf. Der von de Ruyter gelieferte Nachweis, 
daß Jodoformlösungen antiseptische Wirkung besitzen, ist 
wohl von großem Interesse, gestattet aber keinen Schluß auf 
das Jodofoimpulver. 

Im Uebrigen befindet sich im Referate der „Deutschen 
med. Wochenschrift“ über den Vortrag deRuiTEr’s ein Satz, 
der — wenn er wirklich ausgesprochen wurde — das Jodo¬ 
form endgiltig richtet. „Im Gegensatz zum Pulver“, heißt es 
dort, „wirken Jodoformlösungen antiseptisch.“ Da die Arbeit 
DE Ruyter’s nicht im Original vorliegt, muß ich mich leider 
auf Referate beschränken und da finde ich denn im Referate 
Gottstein’s über die Jodoformfrage*“) folgenden Satz: „De 
Ruyter hat bei seinen Versuchen mit Pulver keine nennens- 
werthe Wirkung auf den Staphylococcus und Milzbrandbacillus 
erhalten, bei Anwendung seiner Lösung zwar Erfolge erzielt. 


•’) Lübbebt, Ueber das Verhalten von Jodoform znm Staphylococcus 
anrens. „Fortschritte d. Medic.“, 1887, Nr. 11, pag. 333. 

**) Gottstein, Die Jodoformirage. „Fortachr. d. Medic.“, 1887, Bei¬ 
lage zn Nr. 11, pag. 84. 
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wenn die inficirten Fäden vorher in derselben gelegen hatten, 
nicht aber bei dem Versuche , die Keime erst in der Wunde 
unschädlich zu machen.“ Dieser Satz bedarf wohl keines weiteren 
Commcntars. 

Die Resultate Sängek’s dürften, selbst wenn die Ver¬ 
suche , aus denen sie ergehen, unantastbar wären , nicht ver¬ 
allgemeinert werden. Denn wenn auch das Jodoform die 
Milzbrandbacillen innerhalb des thierischen Körpers in wenigen 
Secunden vei-nichten würde, wäre es nur ein Specificum gegen 
Milzbrand, aber noch kein Anti-septicum. Allein die in sämmt- 
lichen Referaten über den Vortrag Sängrk’s gemachten 
Angaben sind nicht ganz verständlich. Nach S.ä.\«}fr äußert das 
Jodoform auf künstlichen Nährböden eine ganz sonderbare 
Wirkung. Es verhindert zwar das Wachsthum der Milzbrand- 
bacillcn nicht, aber die in Jodoformgclatine gewachsenen Milz- 
brandculturen verlieren ihre Fähigkeit, sich auf neuer Gelatine 
fortzupfianzen. Mit anderen Worten, das Jodoform hemmt das 
Wachsthum der Milzbrandhacillcn in der Gelatine nicht, tödtet 
dieselben aber, denn der Verlust der Fortpflanzungsfälligkeit 
auf neuen Nährböden iäi der Tod der Bactcrien. Selbst wenn 
sich diese Thatsache bestätigen würde , stände sie ganz ver¬ 
einzelt da und dürfte nicht auf andere Mikroorgani.smen über¬ 
tragen werden. Vollends von den Staphylococcen ist es von 
fast ftämmtlichcn Autoren, die über Jodoform gearbeitet haben, 
iiacligewiesen worden , daß sie sich in Jodoformgelatine oder 
-Agar ganz gut entwickeln , und daß die in jodoformirten 
Nälirbödcn gewachsenen Stapliylococcus-Culturen in neue Nähr- 
hö<lcn überimpft, ungestört fnrtwachscn. Die von Sanofe 
angcljoiie Thatsache ist aber überhaupt nicht recht be¬ 
greiflich Entweder vermag da.s Jodoform die Entwicklung 
der Milz' randbacillen zu licmmen , dann würden die in 
Jodoformgclatine geimpften Bat illcn niclit Avachsen, oder cs ver¬ 
mag dies nicht, dann ist nicht cinzuselicn. wie die in jodoformirtcr 
(xelatine gcwacliscncn Milzlirandbacillcn abgetödtet werden 
können , d. h. ihre weitere Entwicklungsfähigkeit verlieren. 
In der That habe ich, wie bereits erwähnt, in mit Jodoform 
versetztem Agar Milzbrandbacilien unbehindert wachsen ge¬ 
sehen und die auf jodoformirtem Agar gewachsenen Milzbrand- 
culturen entwickelten sich auf neuem Agar ganz gut. Seine an 
Mäusen und Milzbrand gemachte Erfahrung in die Praxis über¬ 
tragen, würde etwa dahin lauten, daß das Jodoform in den Thier¬ 
körper gebracht, nachdem Mikroorganismen eingedrungen sind, 
keine Wirkung entfaltet, daß es aber wirksam ist, wenn mau es 
vor dem Eindringen der Mikroorganismen einfiibrt. Nun soll aber 
ein Antisepticum gegen die bereits in der Wunde eventuell vor¬ 
handenen Keime wirksam sein. Wenn ich aber, wie S-änoke 
empfiehlt, die Wunde erst mit einem rasch wirkenden Desiu- 
ficiens keimfrei machen und dann Jodoform appliciren soll, 
dann leistet das Jodoform den Bacterien gegenüber keine 
anderen Dienste als sterilisirtcr Streusand oder jedes andere 
indifferente Pulver ira folgenden von Anderen und mir ange- 
stclltcn Versuche. 

Bedeckt man nämlich die Oborfläcbe eines künstlichen 
sterilen festen Nährbodens -- Gelatine oder Agar — mit 
einem sterili.sirton indifferenten l’ulvcr und legt auf das Pulver 
eine erbsengroße Menge irgend einer Bactcricnart, so findet 
sclbstvorständlicli kein Waebsthura im Nährboden statt, weil 
kein direeter Contact zwischen den Bactcrien und der Nähr¬ 
substanz vorhanden i.st. 

Die Versuche Sattlkh's gestatten keine in die Praxis über¬ 
tragbaren Sehlüs.se. da er nur auf künstlichen Nährböden arbeitete. 
Auloerdem ist seine Versnelisordnung nicht ganz vorwurfsfrei. 
Die Mehrlu'it seiner Versuche hezielit sieli auf Fäden. di(^ mit 
Bactcrien imprägnirt, entweder getrocknet und in Wasser auf- 
geweieht oder direct von der Gelatineplattc weg. also in beiden 
Fällen feucht, in Jodoformpulver vergraben, aus diesem nach 
einiger Zeit entfei nt und auf Gelatine gelegt wurden. Da war 
das Jodoform b(*i diai Stajjhyloeoi eus-Versuchen nur in .H Fällen 
im Stande, die Entwicklung der die Fäden impragnirenden 
Keime zu verhindcni. In allen anderen trat zwar Entwick¬ 


lung ein, erschien aber verzögert und beschränkt. Nun ist 
es aber vollkommen begreiflich , daß die an den Fäden haf¬ 
tenden Keime sich auf der Gelatine nicht entwickeln konnten, 
wenn — wie Satt kr selbst sagt und wie nicht anders mög¬ 
lich — die aus dem Jodoform gezogenen Fäden von einem 
mehr oder weniger vollständigen Mantel der inniger haftenden 
Theile des Pulvers überzogen waren. Warum hat denn 
Satti-Eb die Fäden von dem mehr oder weniger vollständigen 
Jodoformmantel nicht befreit, da er doch ofienbar untersuchen 
wollte, welche Wirkung das viertelstündige Verweilen im 
Jodoformpulver, nicht aber der die Fäden einhüllende dünne 
Jodoformmantel auf die Bacterien hatte ? Bei einer solchen 
Versuchsanordnung ist auch Streusand oder jedes beliebige 
indifferente Pulver ein Antisepticum; denn wenn man feuchte, 
mit Bacterien iraprägnirte Fäden in sterilisirten Streusand 
steckt, sie nach einigen Minuten herauszieht, die locker an¬ 
haftenden Stäubchen absehüttelt, dabei aber die inniger 
haftenden Theile des Pulvers beläßt, und die Fäden auf Gela¬ 
tine legt, sicht man ein sehr spärliches oder gar kein Wachs- 
tlium , je nachdem der die Fäden umgebende Pulvermantel 
mehr oder weniger vollständig ist. Spült man aber — wie 
ich es in meinen Versuchen gethan habe — die aus dem 
Jodoform entnommenen Fäden in sterilisirtom Wasser ab und 
logt sie dann auf Gelatine oder Agar , dann überzeugt man 
sich, daß das Jodoform ebensowenig wie der Streusand einen 
Einfluß auf die Bacterien geübt liat. 

Die Riclitigkeit dieses Einwandes wird am besten durch 
eine zweite Ver.suehsreilie bewiesen, bei welcher Satflkr flache 
Herdchen einer Staphylo(?occus - Cultur auf Gelatine auf¬ 
gesetzt. sic mit Jodoform pul vor bedeckt und nach 3—10—20 
Minuten das Jodoform abgostreift und von den Herden ab- 
geimpft hat. In diesen abgeinipften Herden trat, wenn auch 
noch so wenig übertragen sein mochte nnd immer mit einigen 
anhaftenden Stäubehen Jodoform, jedesmal Entwicklung ein. 
Hier waren doch die abgeimpften Herde, ebenso wie früher 
die Fäden, während einer b'. Stunde und mehr unter dem Ein¬ 
flüsse des Jodoforms und doch trat nach Abstreifung des 
Jodoforms und Ueberimpfung in neue Gelatine Wachsthum 
ein. Wenn in den Originalherden nach der Abimpfung und 
Wiederbedeckung mit Jodoform von 14 Versuchen in 5 Fällen 
weitere Entwicklung erfolgte, ist dies wohl kein Resultat, 
welches zum Ausspruche berechtigt, daß das Jodoform ein Anti- 
septienm ist. Uebrigens glaube ich nicht, daß beim Abstreifen 
des Jodoforms von dem aufgelegten. nicht eingestochenen 
Baeterieulierde und Abimpfen von demselben nicht etwas 
Jodoform zwischen Herd und Nährboden gekommen ist, wo¬ 
durch der directe Contact zwischen Nährboden und Bacterien 
unterbrochen wurde. 

Betrachtet man demnach säinmtliche neueren Arbeitep 
mit kritis(;liein Blicke, muß man sieh, heim größten Enthusiasmus 
für das Jodoform, gestelien, daß eine antiseptische Wirksam¬ 
keit, wie ich sie eingang.s präeisirt habe, vom Jodoform von 
Niemandem nachgnwie.sen ist. Der Einwand mancher Prak¬ 
tiker, „die Bedenken der Theoretiker gegen da.s Jodoform 
liätten keine Bedeutung gegenüber deii tiigliehcn Erfahrungen 
der Praxis“ i.st hinfällig und hat gerade in der Frage 
der Antisepsis, deren ganze Grundlage auf bacteriologiselior 
Basis ruht, gar keine Bere<ditigung. Uebrigens sind experimen¬ 
telle Untersuehungen keine theoretiselicn Bedenken, und fragen 
wir uns ehrlich, was lehrt die tägliche Praxis bezüglich 
des Jodoforms? 

Es ist zunächst nicht richtig, daß die meisten Chirurgen 
das Jodoform als ausgezeichnetes Antisepticum betrachten. 
W'^üi’den sie wirklich volles Zutrauen zum Jodoform 
haben ,' so würden sie nicht gleichzeitig ein zweites Anti- 
si'ptieum anwendoii. Einer der wärmsten Anhänger des 
Jodoforms, Miivri.icz (s. RossowsKf, loc. eit.) , pflegt die der 
Wunde znnäclist anliegende Jodoformgazcscliicht in Carbol- 
säure zu tauelien. Ein größeres Testimonium paupertatia 
hrauelit man wohl einem antiseptisehen Mittel nicht zu geben. 
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Der übliche Vorgang bei der antiseptischen Wundbehandlung, 
wie sie von den meisten Chirurgen jetzt angewendet wird, findet 
sein vollständiges Analogon in unseren Eprouvettenversuclien. 

Die vermeintlich keirahaltige Wunde wird mit Carbol- 
säure oder Sublimat sterilisirt, hierauf mit Jodoform bestreut, 
mit Jodoformgaze bedeckt und verbunden. Dieser Vorgang ist 
identisch mit dem bereits erwähnten Versuch, bei dem stcrili- 
sirtc Gelatine mit einem indifferenten sterilisirten Pulver be¬ 
deckt und auf dieses ein Stück von einer Reincultur irgend 
einer Bacterienart gelegt wird. Es findet kein Wachsthum auf 
dem Nährboden statt, so lange das Pulver die Keime vom 
Nährboden trennt. 

Ich glaube somit, daß sich aus der von den meisten 
Chirurgen geübten Wundbehandlung mit Jodoform kein 
Schluß auf die antiseptische Wirkung dos Jodoform ziehen 
läßt. Anders scheint sich die Sache dort zu verhalten, wo 
ausschließlich Jodoform angewendet wird. Hier scheinen die 
günstigen Resultate einen zwingenden Beweis für die anti¬ 
septische Wirkung des Jodoforms zu liefern. Dem gegenüber 
möchte ich die von Lawson Tait und Bantock bei ihren 
Laparotomien, trotz, oder wie sie sagen wegen Ausschluß 
jedes antiseptischen Mittels erzielten Resultate erwähnen. 
Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung die Geschichte der 
Laparotomien Bantock’s. 

Wer kennt nicht die Wandlungen, die er bei der Be¬ 
handlung seiner Laparotomien durehgemacht hat, wie er 
seine CarbollÖsung immer mehr verdünnt hat, bis er schließ¬ 
lich zum reinen Wasser angelangt ist. Und so sieht man 
heute das liöchst instructive Schauspiel, wie die 2 Chinirgen 
Granvili.e Bantock und Knowscey Thornton , beide Schüler 
desselben Lehrers (Spencer Wells) , in demselben Raume 
(Samaritan free Hospital) unter denselben äußeren Verhält¬ 
nissen, nach derselben Methode arbeitend, in der Verschieden¬ 
heit der Wundbehandlung sich bekämpfen. Thornton ein eifriger 
Listerianer, Bantock ein heftiger Gegner des Listerismus, der 
zu seinen Laparotomien nur lauwarmes Wasser gebraiurht. Und 
die Erfolge V In den letzten 3 Jahren ergaben die Ovariotomien im 
Samaritan Hospital beiAnwendung der Antisepsis eine Morta¬ 
lität von lO'GVo * bei Anwendung lauen Wassers 4'2o/„. Die 
letzten 100 Ovariotomien Bantock’s haben eine Mortalität von 
4°/n, die letzten 50 eine solche von 0®^ ergeben. Im Mai 1886 
hat Lawson Tajt eine Reihe von 139 Ovariotomien verölfent- 
licJit, bei denen er trotz Anwendung von Wasser keinen Todes¬ 
fall zu verzeichnen hatte. Ist man etwa durch diese Resul¬ 
tate berechtigt zu sagen: Die Pi-axis lehrt., daß Wasser ein 
vorzügliches Antisepticum ist, oder sogar daß die Antisepsis 
überflüssig, ja schädlich ist? Ebenso wie hier, muß auch beim 
Jodoform genau unterschieden w’erden, wie viel von den Erfolgen 
auf Rechnung der antiseptischen Wirkung des Jodoforms zu 
stehen kommt, wie viel auf seine etwaigen anderen Eigen¬ 
schaften, wie viel auf die subjective Antisepsis, Reinlichkeit, 
Oi>erationsmethoden etc. 

Obgleich das Jodoform eine antiseptische Wirkung nicht 
besitzt, ist und bleibt es dennoch für die Behandliuig der 
Wunden, bei gleichzeitigem Gebrauche eines wirksamen Anti- 
septicums oder besser Desinficiens, ein werthvolles Mittel, 
denn es dient nicht allein als schützende Decke für die 
Wunde, sondern es besitzt auch schmerzstillende und secrctions- 
beschränkende oder, wie Könii; >“) sagt, austrocknende Wirkung. 
In letzterer Beziehung leistet specicll die Jodoformgaze ganz 
ausgezeichnete Dienste, denn die Aufsaugung der Wundsecrete 
ist, wie Küster*®) in .seinem Artikel „Antisepsis“ ganz richtig 
bemerkt, nach der primären Dosinfection das Wichtigste, „so 
wichtig. daß ein .stark hygroskopisches , aber nicht antisep¬ 
tisches Verbandmaterial die Wunde weit sicherer aseptisch 
hält, als ein anderes, gut antiseptisches, aber schlecht 

’ ) Kttxio, Ünhor die Zulnsxigkeif des Jodolbrms als Wundverbandmittol 
nnd iÜMir die WirkHiigsweise dossolLen. Therap. Monatsheltf’, 1837, Heft 4. 

**’) EuT.KNJirR(i's Real'Encyclopädie der gesammten Iloilkimdn, II. Aufl., 
Bd, 1, ]tag. 


saugendes Material“. Gewiß erklärt sich dadurch die gute 
Wirkung der klebenden Jodoformgaze bei Operationen an 
Schleimhäuten. 

Zum Schluß sei mir ge.stattet, Herrn Prof. v. Frisch 
für sein liebcnswürdige.s Entgegenkommen und seine werth¬ 
vollen Rathschläge, sowie Herrn Collega Ha.iek für die 
freundliche Unterstützung bei der Ausfühimng der Versuche 
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank auszu¬ 
sprechen. 


Nachtrag. Diese Arbeit war bereits geschlossen, als 
eine neue Arbeit über Jodoform aus dem Münchener hygieni¬ 
schen Institute von Krqvachrr *') erschien. Kron\imier, der 
selbst einige Jahre in seiner Thätigkeit als Chirurg vom 
Jodoform ausgiebig und mit vollster Zufriedenheit Gebrauch 
gemacht hat, kommt auf Grundlage seiner auf künstlichen 
Nährböden, sowie an Thieren (Kaninchen, Meerschweinchen) 
mit Er 3 ^sipelcoccen, Milzbrand- und Rotzbacillen gemachten 
Versuche, zu den ganz gleichen Resultaten wie ich. Er sieht 
das Jodoform als ein treffliches und unübertroffenes „Heilmittel“, 
aber nicht als Antiseptiexun an. 

Während sich diese Arbeit im Drucke befand, erechicii 
die ausführliche Publieation Sän<ier’ 8. **) Nach dieser ist die 
oben erwähnte, nach unseren bisherigen Kenntnissen unbe¬ 
greifliche Angabe, daß das Wachsthum der Milzbrandbacillen 
in Jodoformgelatine zwar nicht gehemmt wird, daß aber die 
in Jodoformgelatine gewachsenen Milzbrandbacillen die Fähig¬ 
keit, sich auf neuer Gelatine fortzupflanzeu, verlieren, dahin 
richtig zu stellen, daß die in Jodoformgelatine geimpften 
Milzbrandbacillen den Nährboden zwar verflüssigen, daß aber 
diese Verflüssigung kein Wachsthum bedeutet, denn es fanden 
.sich sehr wenig Bacillen in der verflüssigten Gelatine und die 
aus derselben entnommenen, auf neue Gelatine übertragenen 
Milzbraiidl)acillen. zeigten kein Waehsthum mehr. Diese und 
noch andere von Sänger angegebene Thatsachen sind so merk¬ 
würdig und stehen derart im Widerspniche mit umseren bis¬ 
herigen hacteriologischen Kenntni.ssen, daß mir eine Nach¬ 
prüfung der Versuche Säxger’s nicht nur für die Jodoform¬ 
frage, sondern auch für die Biologie der Bactorien von Wich¬ 
tigkeit scheint. Ich habe bereits begonnen, die orwälinton 
Versuche naehzumaclien und werde nicht \'erfehlcn, die 
Resultate derselben bekannt zu geben. 


Berichte aue Kliniken und Spitälern. 

Med. Klinik des Kmf. v, Koränyi in Budapest. 

Beitrag zur Aetiologie 

des im Yerlanfe einer Wanderpnenmonie aofgetretenen 
11 n g* e n a. l> s o e 8 8 e ei. 

Von Dr, Paul Terray, Praktikant an genannter Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Wie erwähnt, stellte sich die Erkrankung am 31. Jänner 
mit Schüttelfrost, Husten, Seitenschmerzen ein. Bei dem Ein¬ 
tritte in die Klinik bestand nebst hohem Fieber (41 ® C.) starke 
Benommenheit, Entzündung der benannten Gelenke, Erschei¬ 
nungen eines geringen recht-sseitigen plcuritischen Exsudates 
und Empfindlichkeit des linken Parametrium. Dem Ausbruche 
von Pleuritiden gehen, wie bekannt, nicht gelten rheumatische 
Schmerzen der befallenen Seite voran. Doch stand das hohe 
Fieber, die auffallende Abgeschlagenhcit der Patientin, der 
Beginn der Erkrankung, mit der bloßen Annahme einer be¬ 
ginnenden exsudativen Pleuritis nicht im Einklänge. Die 
Patientin stammte von einem phthisischeu Vater, hustete seit 
einigen Jahren, andere Zeichen aber, die den Verdacht einer 
Tuberculose erweckt hätten, waren niclit vorhanden. Der Aus- 

-') Kuosachku, Das .lodofonn unil sein Yirlialten zn luatliogenen 
Bactcrien. Münch, med. Wocheiischr. 1887, Nr. 29. 

-^) Sasrkr, Heller die Einwirkniig des .Jodoforms attf das WachslhTini 
und die Virulenz der Mil/.ln“.nidbiicineii. Deutsche iiied. Wochenschr. 1887, Nr. 33, 34. 
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Wurf war nie charakteristisch, Pneumococcen, sowie KocH’sche 
Bacillen fehlten constant. 

Die Stellung der Diagnose war in den ersten Tagen der 
Beobachtung mit nicht geringen Schwierigkeiten verbunden. 
Mit Berücksichtigung der benannten Krankheitserscheinungen, 
betonte Prof. v. Koränyi l)ereits am 15. Februar, anläßlich 
der klinischen Vorstellung der Patientin, die Wahrscheinlich¬ 
keit einer mycotischen Infection. Diese Annalime wurde durch 
den weiteren Verlauf glänzend bestätigt, denn wie aus dem 
Krankheitsverlaufe ersichtlich ist, entwickelten sich kurz 
darnach im unteren, später im mittleren und oberen rechten, 
noch später im linken unteren Lungenlappen die Zeichen einer 
Entzündung, deren Auftreten und Verlauf einer 
Wanderpneumonie entsprach. Die zu dieser Zeit mit 
dem Blute der Patientin nach Koch’s Methode angefertigten 
Culturen erwiesen die Anwesenheit des Stapliylococcus pyog. 
aureus. Nebstdem bestanden G-elenk- und Seitenschmerzen, die 
Temperatur fing an, einen intermittirenden Typus anzunehmen. 
Am 2. März eiwachte plötzlich die Patientin von ihrem 
Schlafe und entleerte plötzlich mit einem heftigen Hustenstoße 
15) Grm. eiterigen Sputums, in welchem Lungenparenchym¬ 
fetzen aufgefunden wurden, die sich unter dem Mikroskope 
als aus alveolären, elasti.schen Fasern, schwarzem Pigment 
und zalilreichen Hämatoidinkrystallen bestehend, erwiesen. 
Dieser Befund deutete ohne Zweifel auf einen das Lungen¬ 
parenchym zerstörenden Krankheitsproceß hin. Lungenbrand 
war nicht anzunehmen, da dessen Zeichen: schmutzig-fÖtider 
Auswurf, mit der bekannten Schichtung vollkommen fehlten. 
Tubereulose konnte in Anbetracht der diesbezüglichen nega¬ 
tiven physikalischen Erscheinungen, des fehlenden Nachweises 
der Tuberkelbacillen um so mehr ausgeschlossen werden, da 
wir hei der Lungenschwindsucht makroskopisch sichtbare 
Parcncliymfetzen höclistons im Stadium der vorgeschrittensten 
Cachexie vorzufinden pflegen. Demgemäß mußte die Diagnose 
auf „Wanderpneumonie und Lungen ab sceß“ gestellt 
werden. 

Im weiteren Verlaufe bewies sich die Diagnose als voll¬ 
kommen zutreffend, indem die Menge der Sputa stets abnahm; 
im Auswurfe konnten Parenchymfetzen noch 15 Tage lang 
constatirt werden, doch bald hörten Hustx^n und Seiten- 
sclimerzen völlig auf, die Patientin wurde fieberfrei, erholte 
sich raÄch, so daß sie am 19. März geheilt entlassen werden 
konnte. 

Was die Größe des Lnngenabseesses anbelangt, mußte 
angenommen werden, daß derselbe keinen sehr großen Umfang 
erreicht haben konnte, da cavemüse Erscheinungen nicht nach¬ 
weisbar waren und die Menge der Sputa nie mehr als 
150 Grm. betrug. 

Die Wanderpneumonie kommt ziemlich selten zur Beob¬ 
achtung. Waldenburg ') lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf 
diese Erkrankung hin, ihm folgten die Mittheilungen von 
Weigand 2 ) und Fibchl ^); aus unserer Klinik wurden einige 
Fälle von Wanderpneiimonie von Kelemen *) publicirt. Die 
Kranklieit untersclieidet sieh von der typischen fibrinösen 
Pneumonie durcli ihren Verlauf, welchem sie ihre klinische 
Bedeutung verdankt. Kurz geschildert besteht ihre Haupt- 
eigcntbümlichkeit darin, daß der pneumoDische Proeeß das 
Lungenpareiicliym in einzelnen Herden befallt, sieh sprung- 
wei-*o und unregelmäßig weiter verbreitet, indem theils be- 
naclibarte. theils von einander entfernte Lungenpartien zugleich 
oder nacheinander erkranken. 

Der pneumonische Proeeß kann so bei wechselnder Locali- 
sation — indem stets neue Herde crsclieineii, während die 
früher entstandenen zxir Rück])ildnng gelangen — durch 
Wochen, ja seihst, wie im Falle von Waldenburg, durch zwei 
Monate andauern. Die Zahl der Horde, deren Locali-satinn und 

*) Berl. klin, Worhenschr. 1S70. Nr. 41. 

*) Berl. klin. Wmihen.schr. 1872, Nr. 1. 

’) Prager Vierfelj. Bd. 111, p-a?. 112. 

0 Orvosi ITetilap. 187li, 


die Richtung des Wandems können sich sehr verschieden ge¬ 
stalten. Die zweite Haupteigenschaft der Wanderpneumonie 
besteht darin, daß die einzelnen Herde meist kürzere Zeit 
bestehen, als es bei der typischen Pneumonie der Fall ist, 
und daß die nachweisbaren Herdsymptome, das heißt deren 
Entwicklungsstufe, den bei der typischen Pneumonie gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen nicht entspricht, indem dieselben mit 
wenigen Ausnahmen die bekannten drei Stadien nicht durch- 
maehen; meistens gelangen sie nicht weiter, als bis zum 
Stadium der Crepitation und bilden sich dann rasch zurück. 

Das Auftreten eines Herdes wird gewöhnlich von Fieber 
begleitet, welches, mit der Rückbildung des alten und Auf¬ 
treten eines neuen Herdes Hand in Hand gellend, verschwindet 
und von Neuem erscheint. 

Die Sputa sind selten charakteristisch; manchmal beob¬ 
achtet man im Anfänge der Entwicklung des Herdes Sputum 
croceum, öfters aber behält der Auswurf während des ganzen 
Verlaufes seinen eatarrhalischen Charakter. 

Trousseau und Traube betonten schon die große Aehn- 
lichkeit gewisser Pneumonien mit dem Erysipelas migrans. 
Waldenburg sprach im Jahre 1870 diese Ansicht entschieden 
aus, der sich Weigand und Fiscrl alsbald ansehlossen. Fried¬ 
reich *) ging noch weiter, indem er behauptete, daß 
die Aehnlichkeit nicht nur im Wandern der beiden Krank- 
beitsprocesse, sondern auch in der Identität der hier Rolle 
spielenden Infeetionskeime bestehe, da er in Heidelberg 
während einer Erysipelasepidemie mehrere Fälle von Wander¬ 
pneumonien beobachtete und bei solchen Fällen eine Milz- 
vergTüßerung constatiren konnte, v. KorAnyi erwähnt einen 
Fall, in welchem ein Typhuskranker, der sich in einem 
mit Erysipelaskranken belegten Raume befand, eine Wander¬ 
pneumonie bekam. Gebhardt **) sagt in seinem Vortrage, daß 
in der Literatur einzelne Beobac^htungen von Lungenerysipel 
erwähnt sind, denen die eigenthümlichen springenden Formen 
der Pneumonie zugehören; seiner Ansicht nach kann ein 
sicherer Nachweis von Limgenerysipel nur durch bacterio- 
skopische Untersucliungen geliefert werden. 

Homburgkr ’) beobachtete an Kussmaul’s Klinik von 
22 Pneumonien 7 Fälle wandernder Pneumonie; Status typhosus, 
Milzvergrößerung feldte dabei. Nach seiner Ansicht unter¬ 
scheidet nicht das Wesen und die Aetiologie die Wander¬ 
pneumonie von der gewöhnlichen crouposen Pneumonie, sondern 
einzig und allein deren Verlauf. 

Kuessner *) berichtet über drei Fälle, ebenfalls ohne 
Status typhosus und ohne Milzschwellung; er schließt sich der 
Ansicht »TRÜJfPEL’s und Homborger’s an, nach welcher die 
Aehnlichkeit der in Retle stehenden Krankheitsprocesse nur 
eine äußerliche sei und nicht zur Annahme einer Identität 
der beiden Processe berechtigt. 

Die Infectiosität der fibrinösen Pneumonie ist heute all¬ 
gemein anerkannt. Es handelt sich nunmehr um die Frage, 
ob die theils durch die Looalisation (centrale, Spitzen-, Wander¬ 
pneumonie), theils durch ihren Verlauf (abortive, astbenische, 
inteimittirende) von der genuinen croupösen Pneumonie ver¬ 
schiedenen Formen der Lungenentzündung sämmtlich eine und 
dieselbe Erkrankung darstellen. 

Nach A. Feänkel ®) repräsentirt die coupöse Pneumonie 
seit alter Zeit das Bild einer typisch verlaufenden Krankheit, 
seitens der klinischen Auffassung besteht kein Gnind dafiir, 
die gut eharakterisirten und in der größten Mehrzahl ty|)isch 
verlaufenden Fälle der croupösen Lungenentzündung als von 
verschiedenen ätiologisdien Momenten abhängend zu betrachten. 
Nur den einzigen Einwurf gestattet er, daß die Lungen jenen 

*) Voi,kkann’8 klin. Vortr. Nr. 76, Ö79. 

'■') Ge.sellsch. d. Charitö-Acrate in Berlin. 1886, Nov. 25. 

’) Unters, über crowp. Pnenmonie. Straßbnrg 1879. 

“) Uent.sclie meil. Woch. 1884, 7—8. 

•') Weitere Beitr. z. Lehre v. il. Mikroc. d. gen. fibr. Pnenmonie. Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. XI, pag. 4^7. 
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Orgien angehören, welche der Einwanderung verschiedener 
Krankheitsursachen besonders aiisgesetzt sind. 

V. KorAnyi regt die Frage an, ob alle, mit einer 
acuten, fibrinösen Infiltration einhergehenden Lungenentzün¬ 
dungen eine Krankheitsart bilden und die verschiedenen Ver¬ 
laufearten nur auf quantitative Abweichungen einzelner Sym¬ 
ptome und Symptomengruppen oder auf individuelle organische 
Verhältnisse zurückzufiihren seien, oder ob — wie von anderer 
Seite urgirt wird — das, was anatomisch als croupöse Lungen¬ 
entzündung erscheint, ätiologisch verschiedenen Krankheits¬ 
ursachen entstamme? Beschränkt auf seine individuellen An¬ 
sichten, beantwortet er diese Frage folgendermaßen: Ber 
cyklische Verlauf der genuinen croupösen Pneumonie kann 
durch zufällige medicamentöse oder anderartige Einflüsse nicht 
unterbrochen werden; es ist daher nicht wohl verständlich, wenn 
man mit dieser genuinen Pneumonie diejenige Art der crou¬ 
pösen Lungenentzündung identificiren wül, welche — ihrer 
Natur nach — mit einem unterbrochenen, t 3 rpisch wieder¬ 
kehrenden und der Chininwirkung sammt dem Infiltrations¬ 
vorgang in entschiedener Weise weichenden Fieber einhergeht, 
wie dies bei intermittirender Pneumonie der Fall ist. Eine 
einheitliche Auffassung aller mit fibrinöser Infiltration einher¬ 
gehenden pneumonischen Erkrankungen ist also schon aus 
di^em Grunde unthunlich. Ebensowenig lassen sich die Wander¬ 
pneumonien mit den genuinen Lungenentzündungen identificiren. 
Wie soll man es ferner erklären, wenn — gegenüber den ge¬ 
wöhnlich vorkommenden Pneumonien — an manchen Orten 
und zu manchen Zeiten gehäufte Erkrankungsfalle verkommen, 
die neben oroupöser Lungenentzündung — oder derselben 
manchmal schon lange vorangehend — gastrointestinale, bron- 
cliitische und nervöse Erscheinungen bis zu den höchsten 
Graden des typhösen Krankheitsbildes darbieten und unter 
Umständen auftreten, die entschieden für Infectiosität einzelner 
Häuser, selbst Zimmer, Verschleppung des inficirenden Stoffes 
— sprechen. Aus diesen und anderen Gründen schließt 
er sich der Ansicht an, daß das croupöse Lungeninfiltrat 
keine Grundlage fiir die Einheit aller damit einhergehenden 
Krankheiten abgeben kann und glaubt, daß ätiologisch ver¬ 
schiedene Krankheiten in derselben zum Ausdnicke kommen. 

Die in unserem Falle constatirte mycotische Infection 
verlief zuei*st unter dem Bilde einer Wandei*pneumonie, erst 
später entwickelte sich ein Lungenabseeß. Der Verlauf gestaltete 
sich von der gewöhnlichen fibrinösen Pneumonie ganz ab¬ 
weichend, im Sputum waren KocH’sche Bacillen nie nachzu¬ 
weisen. Der vom Anfänge an von Prof. v. KorAnyi ausgesprochene 
Verdacht einer mycotischen Infection wurde durch die wieder¬ 
holte Blutuntersuchung bewiesen. (Fortseteung folgt.) 


Literarisch# Anzeigen. 

Die Alkoholfrage. 

Ein Vortrag von O. Bunge, ordentl. Professor der physiol. Chemie 
an der Universität Basel. 

Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Bei dem großen Interesse, welches gegenwärtig mit Recne der 
Alkoholfrage allerorten entgegengebracht wird, und bei der eminenten 
hy^enischen und socialen Bedeutung derselben dQrfte die vorliegende 
Brochure nicht allein die Aufmerksamkeit des Arztes, sondern auch 
die eines jeden Gebildeten auf’s Höchste erregen, and wir wollen 
daher länger bei der Besprechung derselben verweilen. 

Mit Recht betrachtet Btinge die Alkoholfrago vor Allem als 
eine physiologische und behandelt sie auch zunächst von diesem 
Htandpuiikte. Er bezweifelt, daß der Alkohol ein Nahrnngsstoff ist, 
auch als Wärmequelle läßt er ihn nicht gelten. Alle Wirkungen 
des Alkohols, die gewöhnlich als Erregung gedeutet werden (wie die 
psychischen Wirkungen, die gesteigerte Herzthätigkeit, die Betäubung 
des Müdigkeitsgefdhls), sind im Grunde nur Lähmungserscheinungen. 
Die völlige Nutzlosigkeit, ja Schädlichkeit auch der mäßigsten Alkohol- 

'**) EoLBSBüBa’a Realencyclopädie. BJ. 8, pag. 364. 


dosen wird am besten durch die tausendfachen Massenexperimente 
bewiesen, welche bei der Verpflegung der Heere gemacht worden 
sind und welche bereits festgestellt haben, daß die Soldaten in Kriegs¬ 
und Friedenszeiten, in allen Klimaten bei Hitze, Regen nnd Kälte 
alle Strapazen der angestrengtesten Märsche am besten ertragen, 
wenn man ihnen alle alkobolisohen Getränke entzieht. 

Von allen alkoholischen Getränken fet Bier das allersehäd- 
liehste, weil es das verführerischeste ist. „Branntwein zu trinken 
gilt in allen Volksclassen für eine Schande; mit anmäßigem Bier¬ 
trinken renommirt die geistige Elite unserer Nation.“ Der Behaup- 
tnng, das Bier sei zugleich ein Nahrungsmittel, entgegnet Bunge, 
daß zwar das Bier Kohlehydrate enthält, daß aber gerade an diesen 
in der Nahrung der meisten Menschen kein Mangel, sondern bereits 
ein Ueberfluß herrscht und gar kein Grund vorliegt, in dieser 
theuersten Form noch Kohlehydrate zur Nahrung hinzuzufügen. Was 
die allgemein behauptete Verdauung befördernde Wirkung des Alko¬ 
hols betrifft, so ist durch vielfache Versuche an Menschen und 
Tbieren erwiesen, daß schon mäßige Dosen Bier und Wein hin- 
reiohen, um die Verdauung erheblich zu verlangsamen und zu stören. 
Die Bedeutung des Alkohols, als Arzneimittel streift Verfasser im 
Vorübergehen, indem er die Wichtigkeit desselben in dieser Richtung 
hervorhebt. 

Daß der übermäßige Genuß alkoholischer Getränke zn einem 
Heere von Krankheiten, Verbrechen, socialem Elend Veranlassung 
gibt, ist nur allzu bekannt und verweisen wir diesbezüglich auf die 
im Originale enthaltenen interessanten statistisehen Angaben. Auch 
die wirthschaftliche Seite der Frage wird vom Autor besprochen und 
auf die ökonomischen Nachtheile des Alkoholgebrauches aufmerksam 
gemacht. 

Was tbim gegen dieses ganze namenlose Elend? Die Antwort 
darauf lautet: Hier muß die Staatsgewalt eiogreifen. Ebenso wie 
der Staat den Menschen gegen die eigene Schwäche sohtttzt, indem 
er ihm das Morphium und andere Gifte unzugänglich macht, indem 
er ihm das Hazardspiel verbietet, müßte das Gesetz den Bürger 
auch vor Trunksucht schützen; ferner ist hier das Beispiel sehr 
anregend; Diejenigen, die berufen sind, ein Volk zu erziehen, müssen 
mit dem guten Beispiele vorangehen , und nicht nur dem Armen 
seinen Branntwein nehmen, sondern auf den eigenen Wein ver¬ 
zichten. Die Gesetze gegen die Trunksucht bilden eine Waffe 
des sogenannten „friedlichen Wettkampfes“, deu die Völker auf 
wirthscbaftlichem Gebiete mit einander kämpfen. Daß in dem Kampfe 
der semitischen Race mit den Völkern Europas die Nüchternheit 
und Enthaltsamkeit der ersteren eine Hauptwaffe bildet, wird allge¬ 
mein zugestanden. Die Antisemiten sollten ihre Agitation doch vor 
Allem damit beginnen , das eigene ekelhafte Biersaufen zu lassen.“ 
Um die Wirksamkeit der Gesetze gegen die Trunksucht am besten 
zu illustriren, erwähnt Verfasser das Beispiel Schwedens und Nor¬ 
wegens, wo im Verlauf von 5 Jahren der Alkoholeonsum auf die 
Hälfte gesunken ist, und das Beispiel zweier Staaten Nordamerikas, 
Maine und Jowa, wo die Production und der Verkauf von alkoho¬ 
lischen Getränken verboten ist. 

Bunge hebt schließlich den verderblichen Einfluß des Alkohols 
auf das Gemüths- und Geselligkeitsleben hervor und läßt sieh speciell 
über den Alkuholgenuß in Stadentenkreisen folgendermaßen aus: 

„Ganz verhängnißvoll ist es, daß schon die Jugend' zum Alkohol 
greift, um ihre Geselligkeit zu einer erträglichen zu machen. Goethe 
sagt: „Jugend ist Trunkenheit ohne Wein.“ Und nun suche man 
doch diese Jugend — beispielsweise unter unseren deutschen Corps¬ 
studenten! Ich behauptete (Bunge ist selbst ein alter Corpsstudent): 
wenn diese Musensöhne nur den Versuch machen wollten, ihre Art 
der Geselligkeit durchzuführen ohne Alkohol — sie würden in 
kürzester Zeit vor langer Weile auseiuanderfliegen nach allen Richtungen 
der Windrose. Das mit Hilfe des Alkohols künstlich zu Stande 
gebrachte Vereinsleben hindert die akademische Jugend daran , in 
natürlicher Weise sich zu gruppiren — nach gemeinsamen Idealen 
und Interessen.“ 

Wir haben den Inhalt der Brochure in allgemeinen Zügen 
. skizzirt und können die Lecture derselben als eine äußerst anregende 
j aufs Wärmste empfehlen. S. 
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Die Olinmacht bei der Geburt Yom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkt. 

Eine Abhandlung für Aerzte und Juristen. 

Von Dr. Moris Freyer, Kreisphysicus in Darkehmen, 

Berlin 1887. Jul, Springer. 

Vcrf. behandelt in der 281 Seiten starken Schrift ein dem 
praktischen Juristen und fierichtsarzte oft schwieriges Thema mit 
großer UmfSnglichkeit und auch Gründlichkeit. Nach dem gebränch- 
lichen historischen Ueberblicko kommt er zur Analyse der Bewußt- 
losigkcitszustände, denen man wahrend einer Geburt begegnen kann : 
ktlnstliebe (Nareose, Trunkenheit, Hypnose), krankhafte (Geistes- 
stiirungen, Delirien einer-, Eelampsie, Epilepsie, Hysterie, Lethargie 
andererseits), endlich solche, die an gesunden Individuen sich natür¬ 
licher Weise finden können — der physiologische Schlaf, die Ohn¬ 
macht. Nach Durchsicht der das Entstehen solcher Ohnmacht als 
begünstigend erkannten Momente beweist Verf., daß sie sämmtllch 
oder mehrzählig bei der heimlichen Geburt (um die es sieb hier ja 
fast nur handelt), vorhanden seien. Nach den für die Ohnmacht 
geltend gemachten Kriterien zählt Verf. drei solche Fälle als sicher- 
gestellt aus der I^iteratur auf. Um über ein umfassendes statistisches 
Materiale zu verfügen, versandte Verf. Fragebogen an Physiker und 
Staatsanwälte des Königreiches Preußen, Daß er manchmal recht 
ungeheuerliche Meinungen über diese Frage erfuhr, wird den Medi- 
ciner, der an so manche kühne Behauptungen Ober fachliche Fragen 
gewöhnt ist, nicht üherrsischen. Als für die Glaubwürdigkeit einer 
Aussage über eine erlittene Ohnmacht (seitens der Angeklagten) 
interessant, sei erwähnt, daß diese Angabe in manchen Bezirken gar 
nicht, in anderen fast „in jeder Sache“ Vorkommen soll. Von 
Aerzten und einer Hebamme erfuhr er vier sichere Fälle von Ohn¬ 
macht während und einen von solcher knapp nach der Geburt. Aus 
den juristischen Mittheilungen sei erwähnt, daß z. B. von 165 An¬ 
geklagten nur 21 „Ohnmacht während der Geburt“ vorschützten, 
daß sie öfter bei Geburt im Stehen als in anderer Lage eintrete 
(von .SO Steh - Geburten 18 mit Ohnmacht), daß oft übergroßer 
Schmerz als Ursache der Ohnmacht angegeben werde, heftige Blutung 
dagegen am seltensten. Unter 89 angeblich in Ohnmacht Gebärenden 
fanden sich 59 Erstgebärende, von denen 41 stehend gebaren. Mit 
dem Alter der Erstgebärenden nimmt auch die Zahl der Ohnmachte- 
ftllle zu. Die gegen die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit des 
Eintretens einer Ohnmacht während der Geburt, sowie des Gebärens 
selbst während einer solchen gehegten Bedenken bekämpft Verf. in 
sehr umfänglicher Weise. Um in foro ein wahrscheinlich richtiges 
Urtheil über die Glaubwflrdigkeit der Angabe der Augeklagten fällen 
zu können, „werden wir die Angaben derselben über den Geburts- 
verlauf auf ihre iimoro Wahrheit und üehereinstimmuug mit den ander¬ 
weitigen Umstifndfn prüfen“. Positive Merkmale einer vorhanden 
gewesenen Ohnmacht weiß natürlich auch Verf. nicht anzugeben. 
Das Resultat seiner Untersuchungen, das im Wesen einem vorurtheils- 
freien und fachlich gebildeten Arzte nicht neu sein darf, gipfelt in 
den Sätzen: I. Die Möglichkeit eines Geburtsvorganges während 
einer Ohnmachtsbewußtlosigkeit ist erwiesen. 2, Wahrscheinlich 
kommt dieser Vorgang hei der heimlichen Gehurt verhältnißmäßig 
häufig, gewiß öfter als unter gewöhnlichen Verhältnissen vor. 
.3. Bei Beurthcilung eines gegebenen F.illcs ist sich nach dem oben 
Angeführten zu halten und wird immer nur auf eine größere oder 
geringere Wahrscheinlichkeit der behaupteten Ohnmacht zu schließen 
sein. —1— 

Kleine Mlttheilungen. 

— Der Nachweis von Brunnenwasser in der Milch ist 

jüngst E. SziLASi gelungen. Seine Reaction beruht nach der „Allg. 
Med. Central-Zeitung“ auf dem Umstande, daß schwefelsaures Diphe¬ 
nylamin durch ganz außerordentlich geringe Meugen von Nitraten 
blau gefärbt wird. Da Brunnenwasser stets größere oder kleinere 
Quantitäten von Nitraten enthält, so kann seine Anwesenheit in der 
Milch auf diese Weise entdeckt werden. — Die Koaction wird fol¬ 
gendermaßen angcstellt: 2Ü Tr. Diphenylaminsulpbat werden in ein 


kleines Porzellanschälchen gebracht und einige Tropfen der zn unter¬ 
suchenden Milch hinzugethan. Enthält diese nur 5 Proc. oder mehr 
Quellwaaser, so erscheint die Blaufärbung sehr deutlich. Das Diphe- 
nylaminsulphat ist leicht erhältlich und kostet nur 2 Pfg. pro Grm., 
so daß die Reaction leicht ausgeführt werden kann. 

— E. Bombelon empfiehlt, wie die „D. med, Wochenschr.“ 
nach der „Pharm. Ztg.“ mittheilt, das Morphium phtallCUm als für 
die Praxis geeignetstes Morphinsalz. An Stelle des durch Verlust 
von Essigsäure sehr veränderlichen Morphium acetienm trat sehr bald 
das wohl krystallisirte beständige Morphium hydrochloricum, besonders 
seit der Einführung unter die Haut. Daß das Morphium bydroeblorieum 
trotzdem den praktischen Arzt nicht voll und ganz befriedigt, hat 
viele Gründe. Dasselbe ist ziemlich schwer löslich, so daß gesättigte 
Lösungen in der Kälte auskrystallisiren, außerdem halten sich die 
Lösungen nicht, es treten Pilzwueherungen auf. Ebenso hat sich 
das Morphium sulphnricum, obwohl es leichter löslich ist, nicht ein- 
znbürgem vermocht, weil die Pilze in schwefelsaurer Lösung noch 
besser gedeihen; auch ein Zusatz von Glycerin bessert hierin nichts, 
macht aber die Lösungen für Einspritzungen sehr schmerzhaft. 
Diese Erwägungen führten zu der Darstellung des Morphium phtalionm. 
Die Phtalsäure löst das Morphin leicht und bildet ein Salz, das 
ungefähr in einem Verhältniß von 1 : 5 in Wasser löslich ist. Dieses 
Salz entspricht den Anforderungen, welche der praktische Arzt 
stellen kann. Es gestattet die Anwendung sehr starker Lösungen, 
kein Auskrystallisiren, auch schwache Lösungen bleiben unverändert, 
es treten keine Pilze auf. Die Einspritzungen unter der Hant sind 
schmerzlos. Mit vielen anderen Alkaloiden wird die Phtalsäure 
zweifellos ebenfalls das löslichste und haltbarste Salz liefern. 

— In der „Zeitschrift für Hygiene“ schlägt Dr. Esmarch, 
Assistent am Berliner hygienischen Institute, auf Grund diesbezüg¬ 
licher Versuche vor, behufs Reinigung der Zimmerwände von In- 
foctionskeimon dieselben mit Brot abzureiben. Um die Wirksam¬ 
keit dieser Methode zu erproben, zerschnitt E. frisches Roggenbrod 
derart, daß er handgroße Stücke der harten Rinde bekam, an der 
noch eine dünne Schicht der weißen Krume ansaß. Er konnte mit 
diesen BrotstUckeben sehr bequem unter mäßigem Druck die Wände 
abreiben. Dieses Verfahren ergab nun von allen, sonst noch durch ihn 
geprüften die besten Resultate. In drei Fällen unter zwölf war 
nach einmaligem Abreiben die Wand völlig keimfrei geworden, in 
den übrigen war die Zahl der noch haften gebliebenen Keime eine 
sehr geringe. Nach zweimaligem Abreihen fanden sich nirgends mehr 
Keime. Das Aussehen der Wände leidet bekanntlich durch das Ab¬ 
reiben nicht. — Da auch die Anwendung des Sublimats und des 
Carbois verschiedene Uebolstände mit sich führt, die beim Abreiben 
mit Brot nicht vorhanden sind, so empfiehlt E. das mechanische Ver¬ 
fahren als das beste uud vortheilhafteste. Freilich ist das zu ver¬ 
wendende Material etwas theurer, als bei den anderen Methoden. 
Doch würde ein mittelgroßes Zimmer, dessen Wände etwajefiMeter 
lang und 3 Meter hoch sind, auch nur für etwa 2—2*50 Mark 
Brot erfordern. Dabei kann das Arbeiten leicht auch von unge- 
schulten Personen ansgeführt werden. Man muß nur darauf achten, 
daß die beim Abreiben auf die Erde fallenden Brotkrumen sorgfältig 
entfernt und unschädlich gemacht werden, was am besten durch 
Verbrennen geschieht. 

— Um die Frage der Uobortragung der Tuberculose durch 
die exspirirte Luft zu entscheiden, haben CADkAG und Malet 
(Revue de m^decine) eine große Reihe von sehr interessanten Unter¬ 
suchungen angestellt. In einer Versuchsreihe ließen sie ganz gesunde 
Kaninchen durch mehrere Stunden täglich von Phthisikern exspirirte 
Luft einathmen. Das Resultat war negativ, kein einziges Thier bekam 
Tuberculose. Selbst wenn an den Thieren vorher durch Einathmung von 
Bromdämpfen eine Entzündung der Bronchialschleimhaut erzengt 
wurde, konnten sie nicht inficirt werden. Es wurden ferner 12 
Kaninchen oder Meerschweinchen durch 2—3 Monate constant in 
einer Atmosphäre mit anderen 19 tuherculösen Thieren gelassen, 
ohne daß aber eine nähere Berührung zwischen den gesunden uud 
kranken Thieren stuttfand; kein einziges von den 12 Thieren wurde 
inficirt. War aber das Zusammenleben der Thicre ein intimeres, so 
bekamen die meisten gesunden 'J'biere Tuberculose. Cad6ac uud 
Malet versuchten nun die in der Exspirationsluft tuherouloser Thiere 
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enthaltenden Dämpfe zn condenairen und das condensirte Wasser den 
Thieren zu injieiren. Diese Versuche ergaben keiu positives Resultat. 
Ist daher durch diese Versuche festgestellt, daß die Exspirationsluft 
der Phthisiker zur directen Uebertragung der Tuberculose nicht bei¬ 
tragen kann, so birgt die Atmosphäre, in welcher sich Phthisiker 
aufhalten, dennoch eine Infectionsgefahr insoferne, als ein Theil der 
Se- und Excrete der Phthisiker vertrocknet und mit dem Staube der 
Zimmerluft vermengt wird. Auf diese Weise gelangen die von den 
Phthisikern ausgeworfenen Tuberkelbacilleo mit der Zimmerluft 
in die Lungen der Mitbewohner. Cädeac und Malbt konnten 
dies experimentell feststellen. Sie oondensirten die in der Zimmer¬ 
luft (aus Erankenzimmem, in denen Phthisiker lagen) enthaltenen 
Wasserdämpfe und impften sie nach vorausgegangener mikro¬ 
skopischer Untersuchung, Meerschweinchen oder Eaninchen ein. 
Von 12 Thieren wurden 10 tuberoulos. Diese Versuche zeigen 
deutlich, welche Gefahren das Zusammenwohnen von Phthisikern mit 
gesunden Individuen in sich birgt. Koch größer ist die Gefahr eines 
solchen Zusammenlebens in armen Familien, bei denen nicht nur 
die Gefahr besteht, daß die in der Zimmerluft enthaltenen Tnberkel- 
bacilien in die Lungen prädisponirter Individuen eindringen und dort 
weitere Zerstörungen anrichten, sondern auch die Möglichkeit nicht 
ausgeschlossen ist, daß die Tuberkelbacillen in die Nahrungsmittel, 
in’s Wasser eindringen, oder durch die, bei armeu Leuten, vielen 
Familienmitgliedern gemeinschaftlichen Objecte und Wäschestücke 
übertragen werden können. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IX. internationaler medicinischer Congress in 
Washington. 

I. 

(Nach einem Kabeltele^mm der „Semaioe midicale.“) 

DieSection für innere Medicin wird mit einer von A. B. 
Abnold (Baltimore), Präsident der Section, gegebenen Uebersicht 
Ober den gegenwärtigen Stand der internen Therapie eröffnet. 

j. D. Crothers (Hartford) spricht Ober das Wesen dee 
Aikoholismus und seine Behandlung. Er betrachtet die Trunken¬ 
heit als eine Cerebralaffection centralen Ursprungs, die stets von 
einer Degeneration des Gehirns und des übrigen Körpers begleitet 
ist. In manchen Fällen ist sie hereditär, in anderen bricht sie erst 
in Folge einer Krankheit oder irgend einer Läsion aus. Die Behand¬ 
lung der Trunkenheit in den Spitälern ist eine Nothwendigkeit und 
erfordert die rapide Zunahme dieser Psychose in den Vereinigten Staaten 
ein ernstes und eingehendes Studinm ihrer Natur und Behandlung. 

Als Beitrag zur PathogenssB mancher Krankheiten bei Frauen 
theilt W. NEFTETi (Chicago) das Ergebniß einer an Thieren ausge¬ 
führten Versuchsreihe mit, die den Zweck hatte, die Rolle der Com- 
pression der Lungen als prädisponirende I^rsache für die Entstehung 
der Tuberculose festzustellen. Es zeigte sich, daß die durch die 
Compression der Lungen künstlich erzeugte Anämie des arteriellen 
Lungensystems und venöse Stase eine Disposition zur Tuberculose 
bildet. Was durch diese künstlich erzeugt wurde, findet täglich bei 
den Frauen statt, indem diese durch das Schnüren eine Compression 
der Lungen erzeugen und dadurch günstige Bedingungen für die 
Ansiedlung und Vermehrung der Tuberkelbacillen schaffen. Neftel 
fordert den Congreß auf, eine Commission mit dem Studium der 
Frauenkleidung zu betrauen. 

Inder Scction für Chirurgie theilen Dubodsquet-L.\ror- 
uEBiB undßAKAToux (Paris) ihre Erfahrungen über die Transplan¬ 
tation von Froechhaut bei Haut- und Schleimhautwunden mit. 

Die Bedingungen für den Erfolg sind folgende; 1. Muß die Wunde 
granuliren. 2. Muß jede Blutung vermieden werden, da die Blut¬ 
gerinnung den unmittelbaren Contact zwischen den Zellen der trans- 
plantirten Froschhant und den Granulationen verhindert. 3. Muß 
die Eiterung vermieden werden, welche ebenso wie die Blutgerinnung 
das Haften der transplantirten Froschhant verhindert. 4. Muß der 
Pat. während der ersten 3—4 Tage unbeweglich sein. 5. Muß 


große Sorgfalt auf die Verbände, insbesondere auf den ersten, ge- 

werden. 

In der Seetion für Geburtshilfo hält RoDNEV Glisan einen 
Vortrag über die Behandlung der Placentarperiode. Er hält die 
exspectative Methode bei Retention der Plaeenta nach der Geburt 
oder nach einem Abortus für gefährlich für die Privatpraxis, zumal 
wenn der Arzt entfernt von der Kranken wohnt. lu einem solchen 
Falle muß die Extraction der Plaeenta vorgenommen werden, wenu 
das Orifieium uteri nur etwas dilatirbar ist. Dasselbe gilt für heftige 
Blutungen und Septiclimie. Bei Mangel dieser Zu^lle ist, wenn der 
Arzt nicht rechtzeitig gerufen wurde, um von der Dilatation des 
Cervix profitiren zu können, eine sofortige, foreirte Extraction nicht 
angezeigt. Zur Extraction von Placentarresfen wendet Redner die 
bimanuelle Methode an und bedient sich keiner anderen Instrumente 
als der Hand. Bei excessiver Sensibilität oder großer Rigidität des 
Abdomens verabreicht er reines oder mit Aether gemischtes Chloro¬ 
form; wenn die Kranke durch starke Blutung geschwächt ist, ge¬ 
braucht er nur Aether. Zur Extraction der Plaeenta nach der Ge¬ 
burt wendet Gl san die CBBDE’sche Methode an, ist aber der An¬ 
sicht, daß, wenn der Uterus gut contrahirt ist, ein leichter Zug an 
der Nabelschnur keinen Nachtheil bat. 

Mobe Maddbn (Dublin) beschäftigt sich mit der Prophylaxe 
und Behandlung dee Puerperalfiebers. Er hebt die prophylactischo 
Bedeutung der strengen Beobachtung der hygienischen und antisep- 
tischen Regeln hervor und empfiehlt die Anwendung von Ferrum, 
Kalium und Chininum ohloricum während der letzten Sohwanger- 
sohaftsmonate. Er räth ferner dem Geburtshelfer während des Puer- 
; perinms täglich persönlich*) eine Irrigation der Uterushöhle mit 
einer schwachen Lösung von Carbolsäure, die er dem Sublimat 
vorzieht, vorzunehmen. Die Behandlung der puerperalen Sepsis besteht 
nach More Madden in intrauterinen Irrigationen von warmem 
Wasser, Verabreichung von Stimulantienj von großen Dosen Chinin 
und Terpentin. Auf letztere legt More Madden großen Werth. 

In der Section für Gynäkologie spricht Claekk (Cam¬ 
bridge) über vaeculfire Excrescenzen der weiblichen Harnröhre. 
Diese bilden die häufigsten Neoplasmen der weiblichen Harnröhre, 
sie verursachen zuweilen große Schmerzen und trotzen oft jeder 
Behandlung. Manche Autoren nennen sie Karunkel, GosSEiiiN nennt 
sie vasculäro Polypen der Harnröhre. Diese Excrescenzen haben 
gewöbnlich eine unregelmäßige Form, sind stark injicirt und sehr 
empfindlich, sie neigen oft zu Blutungen und recidiviren gerne nach 
der Exstirpation. Eeichsen schreibt sie in manchen Fällen der 
Gonorrhoe zu. Die beste Behandlung besteht in der Excision oder 
Cauterisation. 

Gaurat (Boston) berichtet Uber die günstigen Erfolge der 
Behandlung der Tumoren der Mamma mit Elektrolyse. Vou 
186 Geschwülsten, die er seit 1864 mit Elektrolyse behandelt hat, 
sind 157 gänzlich ohne Kecidive geschwunden. Die Behandlung muß 
vom Beginne der Neubildung eingeleitet werden. Er applicirt breite 
feuchte Elektroden auf die Haut zu beiden Seiten der Geschwulst 
und wendet einen cunstanten Strom an, dessen Intensität nach der 
Resistenzftlbigkcit und Toleranz des Individuums variirt werden muß. 

Grailv Hbwitt (London) bespricht das VerhältfliB zwischen 
den Gewebs- und Formveränderungen des Uterus. Die als 
Metritis chronica allgemein bezeichnete Veränderung des Parenchyms 
des Uterus kommt mauchmal bei jungen schlecht genährten Frauen 
gleich nach dem Pubertiltsalter vor und besteht in einer abnormen 
Weichheit des Organes, die nicht entzündlicher Natur ist. Sie ist 
oft die Ursache der Flexionen und Versionen dos Uterus. Hkwitt 
sieht, mit jACOBf, in der Compression des Uterus ein eausales 
Moment für die Entstehung der Metritis chronica. Die Endometritis 
betrachtet IIewitt als das Resultat einer congestiven Hyperämie der 
Schleimhaut und einer Retention von reizenden Secreton. 

Reeves Jackeon bespricht die modernen Behandlungsmethoden 
des UtsrUSCarcinoms und stellt folgende Schlußsätze auf; 


*) Ref. kann nicht genug die Wichtigkeit dieses Satzes betonen, da c'' 
selbst einen Todesfall an PuurperalHeber kennt, der vielleicht hätte vermieden 
werden können, wenn der behandelnde Arzt die antisepti.schen Irrigationen 
persönlich vorgenomnien hätte, statt sie der Hebamme zu überlassen, welch’ 
die Irrigationen gar nicht in den Uterus, sondern in die Vagina gemacht hat. 
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1. Jede Operation, daroh welche es nicht gelingt, das Neu¬ 
gebilde vollständig zu entfernen, führt unbedingt zu Reoidiven. 

2. Es ist unmöglich, während des Lebens die Grenzen der 
Geschwulst zu bestimmen, folglich kann keine Operation eine voll¬ 
ständige Exstirpation garantiren. 

3. Es ist nicht gerechtfertigt, eine das Leben ge^hrdende 
Operation zu unternehmen, so lange noch unschädlichere Operationen 
versucht werden können. 

4. Die vaginale Hysterectomie ist in einem gewissen Sinne 
gefährlicher als die Krankheit, gegen welche sie angewendet wird, 
denn von einer gewissen Anzahl von Fällen von Krebs des Uterus 
leben die Niehtoperirten länger als die Operirten. 

5. Die anderen Behandlungsmethoden weisen viermal kleinere 
Mortalität auf, als die Uysterectomie, und vermögen ebenfalls das 
Uebel aufzuhalten. 

In der Section für Militärmedicin fordert Danibl 
Smith Lamb (Washington) den Congreß auf, die Schaffung eines 
internationalen Regulators für die Behandlung der Kriegsgefangenen 
zu veranlassen. 

Henry-Janks (Vermont) berichtet über die Resultate der 
Behandlung von 427 Fällen von SchuBfracturen des Femurs, 
die er in den Jahren 1862—1863 sah. 95 Brüche saßen im 
oberen Dritttheil des Knochens; sie wurden conservativ behandelt, 
und ergaben eine Mortalität von 46 Procent. 125 saßen im mitt¬ 
leren Drittel des Knochens; von diesen wurden 102 conservativ be¬ 
handelt, 33 Proo. starben; in den übrigen 23 Fällen wurde die 
Amputation gemacht, und ergab 40 Proe. Mortalität. 207 be¬ 
trafen das untere Drittel, von denen 67 conservativ behandelt 
wurden und eine Mortalität von 20 I’roc. ergaben, die übrigen 
140 Fälle wurden amputirt mit einer Mortalität von 35 Proc. 
Ausserdem citirt Redner 34 Fälle von Schußverletzungen des Knies, 
die conservativ behandelt wurden und eine Mortalität von 85 Proo. 
ergeben haben. Im Allgemeinen wurde durch die Operation eine 
raschere Heilung erzielt, aber in ungefähr der Fälle trat eine 
heftige Entzündung des Knochens auf. Die Fracturen, die durch 
Kugeln mit sehr rascher Bewegung erzielt wurden, waren 
gefährlicher, als die durch Kugeln mit geringer Geschwindigkeit 
erzeugten. 


Notizen. 


Wien, am 17. September 1887. 

(Allgemeine Tagesordnung für den VI. inter¬ 
nationalen Congreß für Hygiene und Demographie 
zu Wien.) Sonntag, den 25. Septemb e r, 9 bis 12 und 3 bis 
5 Uhr: Anmeldung der Mitglieder im Congreßloeale (Universitätsgebäude, 
Franzensring). Von 8 Uhr Abends an: Zwanglose Zusammenkunft 
im Grand-Hötel (Kärntnerring). — Montag, den 26. September, 
8—10 Uhr: Anmeldung neu angekommener oder neu beitretender 
Mitglieder im Congreßloeale. 10 Uhr; Versammlung im großen Saale 
der Oesellschaft der Musikfreunde (Künstlcrgassej. 11 Uhr: Feierliche 
Eröflnung durch den Kronprinzen-Protector Erzherzog R u d o 1 f und 
erste allgemeine öffentliche Sitzung. Am Schlüsse der Sitzung Wahl 
der Bureaux der hygienischen Sectionen. 4 Uhr: Empfang der Mit¬ 
glieder des Congresses durch den Gemeinderath der Stadt Wien im neuen 
Kathhause, verbunden mit einer Besichtigung desselbeu rReichsraths- 
straße, Thurmportal). —Dienstag, den 27. S eptem her. 9—12 
und 2— 4 V 2 Uhr: Sectionssitzungen im Universitätsgebände. 5 Uhr: 
l’roduction der städtischen Feuerwehr im Feuerwehr-Centrale (I., 
Am Hof). 7 Uhr: Festvorstcllung im k. k. Hofopemtheater (Opernring). 
— Mittwoch, den 28. September, 9—12 und 2—5 Uhr: 
Sectionssitzungen im Universitätsgebände. öVgUhr: Demonstrationen 
des elektrischen Mikroskops durch Herrn Prof. Dr. Stricker im 
Hörsaale desselben (Pathologisches Institut, Spitalgasse). 8 Uhr: 
Empfang der Congreßniitglieder bei Hof. — Donnerstag, den 
29. September: Ausflüge nach dem Wasserscblosse der Franz Josefs- 


Hoohquellen-Wasserleitnng im HöUentbale und nach dem Semmering. 
Ausflug nach dem Hanptreservoir der Hoohquellenleitnng am Rosen¬ 
hügel. (Ueber diese Exenrsionen, sowie sonstige Besichtigungen in 
Wien erscheinen die speciellen Programme am 25. September.) — 
F,reit ag, den 30. September: 9—12 und 2—4 Uhr: Sections- 
sitzuDgen im Universitä^ebände. 4^/^ Uhr: Festübungen der Wiener 
FreiwilUgenRettungs-Gesellsobaftam Trabrenn platze im Pratw. 5 VgUhr: 
I Eventuell gemeinsohaftliche Diners in späterhin näher zu bezeichnenden 
Localen im Prater. (Behebung der Karten hiezn gegen Bezahlung im 
Congreßbureau bis spätestens Mittwoch, den 28. d. M., 12 Uhr Mittags.) 
— Samstag, den 1. Ootober: 8—lUhr: Sectionssitzungen im 
Universitätsgebände. 3 Uhr: Ausflug auf den Kahlenberg nach be¬ 
sonderem Programme. (Anmeldungen hiezu im Congreßbureau spätestens 
bis Mittwoch, den 28. September, Mittags.) — Sonntag, den 
2. October; 10—1 Uhr: Zweite allgemeine öffentliche Sitzung 
(Schlußsitzung): Kenntnißnahme der Sectionsbesohlüsse, Vorträge, 
Bestimmung des Zeitpunktes für den nächsten Congreß, Wahl des 
nächsten Congreßortes, Aufstellung eines Perraanenzoomit^s für die 
Vorbereitung des nächsten Congresses. 5 Uhr: Absohiedsbankett in 
einem späterhin anzugebenden Locale. (Karten um 10 fl. Ö. W. 
spätestens Dienstag, den 27. September, Mittags 12 Uhr, imCongreß- 
bnreau zu beheben).—A usfl Uge nachSchlnß desCongresses. 
Sonntag, den 2. October, Abends: Antritt der Reise von 
Congreßmitgliedern nach Abbazia, nach besonderem, am 25. Sep¬ 
tember erscheinenden Programme. (Karten spätestens bis Donnerstag, 
den 29. September, 12 Uhr Mittags.) — Montag, den. 3. October, 
Früh: Antritt der gemeinsamen Reise von Congreßmitgliedern mit 
Separat-Darapfboot nach Budapest, nach besonderem, am 25. September 
erscheinenden Programme. (Karten bis spätesten Freitag, den 30. Sep¬ 
tember, 12 Uhr Mittags, zu beheben.) 

(60. Versammlung dentsoher Naturforscher und 
Aerzte.) Aus Wiesbaden wird geschrieben: Die Anmeldungen für 
die in Verbindnng mit der 60. Versammlnng deutscher Naturforsoher 
und Aerzte hier stattflndeude wissensohaftliohe Ausstellung, deren 
Listen jetzt geschlossen sind, haben die gehegten Erwartungen flber- 
troffen, so daß die Ausstellung eine äußerst interessante zu werden 
verspricht. Obgleich die Naturforsoherversammlang erst am 18. Sep¬ 
tember beginnt, wurde die Ausstellung schon am Donnerstag, den 
15. September eröffiiet, nm den Bewohnern Wiesbadens und der 
Naebbarstädte Gelegenheit zu ruhiger Besiohtigung zu geben, bevor 
das Gros der Naturforsoher und Aerzte ankommt. Letztere sollen dann 
ihrerseits dadoreh freies Feld vorfinden. Der diesjährigen Naturforscher- 
Versammlung wird, wie soeben mitgetheilt wird, Prof. Vjbcbow Vor¬ 
schlägen , die Versammlung in eine Gesellschaft mit Corporations- 
rechten umzuwandeln. Diese Gesellschaft wäre in den Stand gesetzt, 
Vermögen zu erwerben, rine Bibliothek und Sammlungen anzulegen etc. 
Wesentlioher noch sei, daß dadurch die Verhandlungen der Natur¬ 
forscher besser vorbereitet und bedeutsamer gestaltet werden 
könnten, ln anderen Ländern seien die Naturforscher schon vor 
langer Zeit in dieser Weise vorgegangen. Die Leitung der Gesellschaft 
wäre einem Vorstande zu übertragen, bestehend aus einem Vor¬ 
sitzenden, zwei Stellvertretern desselben, einem Generatseeretär und 
einem Schatzmeister. Je einer der Vorsteher müsse der naturwissen- 
schaRlicben und der ärztlichen Richtung angehören. Die Vorsitzenden 
sollen alljährlich, der Generalsecretär und der Schatzmeister alle drei 
Jahre in öffentlicher Sitzung der Naturforschervorsammlung gewählt 
werden. In der Zwischenzeit zwischen den Versammlnngen habe der 
Vorstand die wiBsensohaftiiehen Verhandlungen vorzubereiteo, welche 
in der nächsten Versammlung stattflnden sollen. In den Motiven, 
welche Vibchow seinen Anträgen zu Grunde legt, wird horvorge- 
hoben, daß mit denselben keine andere Neuerung beabsichtigt wird, 
als „gewisse Elemente der Dauer und der Wirksamkeit einzufahren, 
durch welche der Nation der Besitz eines Organs gesichert wird, 
welches so viel dazu beigotragen hat, die Naturwissenschaften in den 
Augen des Volkes zu heben und ihnen ein starkes Mittel der gegen¬ 
seitigen Verständigung und Anregung zu schaffen“. 

(Personalnacbricht.) Unser geschätzter Mitarbeiter Docent 
Dr. JoL. ScBEFF jun. wurde zum Ehrenmitgliede der „Gesellschaft 
deutscher Zahnärzte zu Berlin“ ernannt. 


Digitized by t^ooQie 







1313 


Wiener Medkinische Presse. 


Nr. 38. 


1314 


1887. — 


(Epidemisches.) Die letzten Naohri^ten über den Stand 
der Cholera iii Italien lanten günstiger als in der Vorwoche. 
Sowohl extensiv als intensiv ist ein Kückgang der Seuche in Palermo, 
Messina, Syrakus und Catania zu verzeichnen, in welch letzterer 
Provinz bis zum 24. August 679 Personen an Cholera gestorben 
sind. In Neapel ist die Epidemie stationär, während die Nachrichten 
aus Eom so widersprechend lauten, daß sie ein Urtheil über die 
dortigen Verhältnisse nicht zulassen. — Während die Regierungen 
der europäischen Staaten gegen den im Süden des Weltthoiles auf¬ 
tretenden Feind rüsten, droht von Nordost ein neuer Gegner in 
Gestalt der in Smorgoni im russischen Gouvernement Wilna beob¬ 
achteten Bubonenpest. Die bisherigen diesbezüglichen Meldungen 
tragen im üebrigen den Stempel des Gerüchtes und wurden bis zur 
Stunde amtlich nifht beglaubigt, aber auch nicht dementirt. Wenn 
es — wie die Mittheilungeu des „N. Wr. Tagbl.“ besagen — sich 
bestätigt, daß im obgenanuten Gouvernement die Seuche bereits seit 
zwei Monaten wüthet, dann ist bei der Nähe der österreichischen 
Grenze das Stillschweigen der russischen und österreichischen Greuz- 
behörden unbegreiflich und unverantwortlich. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclnaive 14. September 1887 wurden in 
den CivilSpitälern Wiens 3988 Personen behandelt. Hievon wurden 789 
entlassen; 77 sind gestorben {8‘89‘Vo des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkening Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalteroi alser krank t gemeldet: An 
Diphtheritis 20, ägyptischer Augenentzündung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 18, Dysenterie 1, Blattern 2, Varicellen 11, 
Scharlach 40, Masern 28, Seuchhusten 11, Wundrothlauf 8, Wochenbett¬ 
fieber 1. — In der 3(>. Jahreswoehe sind in Wien 322 Personen gestorben 
(— 55 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prerau der Stadt- und 
Gerichtsarzt Dr. Josef Dostal, seinerzeit Bürgermeister dieser Stadt, 
im 73. Lebensjahre; in Hannover der bekannte Chemiker Dr. 
Johannes Sealweit, Director des dortigen Tlntersucbungsamtes und . 
Redacteur der Zeitschrift „Repertorium für analytische Chemie“; , 
in Darmetadt der Geh. Med.-R. Dr. Fäibdrich Reissner im 
54» Lebensjahre; in Weimar Med.-R, Dr. Brehme, 63 Jahre alt j 
in St. Germain-en-Laye der in Frankreich sehr angesehene Oph¬ 
thalmologe Dr. Felix Girato-Teülon. 

Anleitung zom DesiDfectlonsTerfahreo bei ansteckenden 
Krankheiten nach den Anträgendes obersten Sanltätsrathis j 

Eur 

DarnaohaoMung den politischen LandeebehSrden bekannt gegeben mit dem 
Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 16. August 1887, 

Zahl 20662 ex 1886. 

(Schluß.) 

Je nach der Art der Krankheit ist noch auf die Ausscheidung der Er¬ 
krankten besonders Bedacht zu nehmen. Bei Cholera ist das Erbrochene, der Stuhl¬ 
gang und der Urin, bei allen Arten der typhösen Erkrankungen und bei der epide¬ 
mischen Euhr sind die Stuhlgänge, bei Scharlach, Diphtheritis, eventuell bei 
Botz, der Auswurf, der Nasenschleim und der Urin in Gefäßen, welche zu einem 
Viertel mit Carbollösung gefüllt sind, anfzufangen und sodann in den Abort 
zu schütten. Die entleerten Gefäße sind nach erfolgter Reinigung wieder für 
den weiteren Gebrauch mit Carbolsäurelösung zn beschicken. Die Kranken 
der vorgedachten Art sollen Aborte nicht benützen. Ist dies vor Feststellung 
der Krankheit oder auch nach deraelbeii geschehen, so muß dem Gebrauche 
durch Gesunde eine stärkere Be.spiUung des Sitzhrettes und des Äbtrittstrichters 
mit .5procentiger Carbolsäurelösung nnd die Abreibung des Sitzes mit in Carbol¬ 
säurelösung getränkten Lappen vorausgehen. — 11. Bei Pocken, Scharlach, 

Masern und Rötheln sind als Infeetionsträger die Hautabgänge besonders zu 
beachten. Bei Milzbrand und beiden accidentellcn Wuudkninkheiten bean- 
spnichen die Verbandstoffe und in Anwendung gebrachte Imstriunent«, bei der 
coutagiüsen Augenentzündung die Hand- und Ta.schcntücher, die mit der Ab¬ 
sonderung der Augen besudelt sein können, die Verhandstücke, die znm Ab- 
spülon der Augenlider benützten Schwämme und die Waschbecken besondere 
Aufmerksamkeit. Beim Keuchhusten und bei der liUngenschwindsuclit sind die 
Gegenstände, die mit dem Auswurfo aus den Respiratioiisorgation beschmutzt 
werden oder in welchen derselbe aufgefangen wird, einer Desinfcction mit 
Carbolsäurelösung nach Bedarf zu unterziehen. In Betreff der Wochenbett¬ 
krankheiten ist auf die genaue Beobachtung der in der Verordiuing vom 
4, Juni 1881, B. G. Bl. Nr. 54, enthaltenen Weisungen zu dringen. In Betreff 
der Cholera bleihen auch die in der Cholerainstruction vom 5. August 1886, 
Z. 14067, enthaltenen Desinfectionsvorschriften aufrecht. — 12. Nach Ablauf 
der Krankheit müssen genesene Kranke, bevor sie wieder mit Gesuiuleu ver¬ 
kehren, sich in einem Seifenbade, und falls der beschränkten Verhältnisse halber 
ein solches nicht verfügbar ist, durch Abwaschen des ganzen Körpers mit warmer 
Seifeulösung sorgfältig reinigen, darauf reine Wäsche und in der Krankheit 
nicht benützte oder dc.sinflcirte Kleider anlegen. Die Bade- und Waschwäs-ser 
sind ln den Abort zu gießen, die Wasch- und Badehehälter mit Carbolsäurelösung 


auBzuwsschen, mit letzterer ist der Abortschlanch nachznspülen. Die Leichen 
der an Cholera, Pocken, Diphtherie, Fleck- oder Rückfalltyphus, Euhr, Milz¬ 
brand, Rotz Verstorbenen sind sofort nach Feststellung des Todes ungewaschen 
und in mit Sprocentiger Carbohsäurelösung durchtränkte Tücher gehüllt einzn- 
sargen und thunlichst bald aus der Wobniing zu schaffen. Anf die ehothun- 
lichste Entfernung der an anderen ansteckenden Krankheiten Verstorbenen aus 
dem Sterbehause ist hinzuwirken. Masern-, Scharlach-, Abdominaltyphus- 
Leichen sind, in mit Kaliseifen- oder Chlorkalklösung durchtränkte Leichen¬ 
tücher eingehüllt, zu vorsargon. Eine Schau-stcllung solcher Leichen ist über¬ 
haupt zu verbieten. Die zur Aufbewahrung derselben benützten Geräthe und 
Panimciitc sind in gleicher Weise wie die im Krankenzimmer befindlichen Ein¬ 
richtungsstücke der Desinfection zu unterziehen. Die im Verlauf der Krank¬ 
heit verwendeten Betten, Matratzen, Kissen, Docken, Teppiche sind, wie die 
nicht waschbaren Bekleidungsstoffe bei Cholera, Pockeu, Diphtherie, Fleck- und 
Rückfalltyjjhns, Ruhr, Milzbrand, Rotz der Desinfection mit strömendem Wasser¬ 
dampfe 2 bis 3 Stunden lang (Punkt 7, Ht. b) zu unterziehen. Bei den anderen 
Jufectionskrankheiten kann an Stelle des strömenden Wasserdampfes die Des¬ 
infection in tn)ckcner Hitze zugelasscn werden. Zur Uebertragiing der ge¬ 
nannten Gogemstände in die De.sinfection.sanstaU sind tr.ig- und sperrban», mit 
dichtem Deckelverschlusse vereehene Kisten am lösten geeignet; in deren Er¬ 
manglung mä.sscn die der Desinfection unterliegenden Gegenstände in mit 
Sprocentiger Carbolsäurelösung durchtränkte Tücher eiiigebnndon, zur Desiu- 
fection übergehen werden. Die Kisten und sonstigen hiebei verwendeten Tran.s- 
portmitlel sind sofort nach ihrer Entleerung mit Sprocentiger Carholsänrelösuiig 
und hinterher mit W.asser zu reinigen. — 13. Nach Aliluiif der Erkrankung 
i.st die Desinfection auf das Krankenzimmer nnd dessen Einrichtung anszii- 
dehnen. War letzteres mit an Ch.dcra, Pocken, Diphtheritia, Fleck- oderRück- 
falltyjjhns, Scharlach erkrankten Personen belegt, .so hat sich die Desinfection 
anf snmiutliche im Krankenzimmer vorliiindene Einrichtungsstücke zu er¬ 
strecken, wenngleich der Kranke mit dcusclhen niclit in directe Berührung ge¬ 
kommen war. Bei den anderen, in Punkt 5 angeführten Krankheiten kann 
unter Würdigung aller Verhältnisse die Desinfection auf jene Objecto be.schränkt 
werden, welche mit dem Kranken nnd dc.ss<}u Ansseheidnngen in directer Be¬ 
rührung atanden. In den Fällen, in welchen eine eingreifende Desinfection 
geladen scheint, sind die waschbaren Decoririuigsstüeke, Femstervorhänge, Gar¬ 
dinen u. dgl. in Carbolsäurelösung oder in Kaliseifenlösung einzuweirhen und 
hierauf in kochendes Wasser zu übertragen und der weiteren Keiniguiig zu 
Unteraichen. Die nicht waschbaren, aber die Behandlung mit heißem Wasser- 
dampfo vertragenden Gegenstände sind diesem auszusetzen. (Vgl. Punkt 7, liL h.) 
Mit Leder, Wachstuch u. dgl. überzogene Einrichtimgsatticke, Ruhebetten, 
Schlafsessel etc., welche die Behandlung iin strömenden Wasserdarapf nicht 
gestatten, sind mittelst in Carbolsäurelösung eingetauchte Lappen oder Schwämme 
ahzureiben nnd hierauf mit in Wasser genetzten, endlich mit trockenen Tüchern 
abzuwischen. Mit Sammt, Seide oder andtren werthvollen Ueberzügen ver¬ 
sehene Möbel, sowie andere Einrichtungsstücke, welche das Scheuem mit Carbol¬ 
säurelösung oder mit Seifenlosung nicht vertragen, sind, wenn zulässig, in 
einem abgeschlossenen Raume der Einwirkung von Carbolspray ausznsetzen, 
jedenfalls mit trockenen Wolllappen abzuwischen und hierauf an einem vom 
Verkehre abgeschlossenen luftigen Orte — Schupfen, Bodenraum —einer mehr¬ 
tägigen Lüftung zu unterziehen. Gewöhnliche Einrichtungsstücke, Holz- und 
Metallgeräthe, Geschirre sind mit Carbolsäurelösung oder mit Seifenlösung zu 
behandeln. Nach Räumung des Krankenzimmers sind die Thüren, Fenster, 
Holzverkleidungen, Fußböden etc. mit Carbolsäurelö.snng, die in vorhandene 
Risse nnd Fugen eingelassen wird, zn scheuern und dann mit Wnsser, dem 
nach Bedarf Lauge beigeniiacht werden kann, gründlich zu reinigen. Mit Aus¬ 
wurfstoffen besudelt« Wandfiächen sind nach dem Durchfeuchten mit Carbol¬ 
säurelösung in entsprechender Ausdehnung abzukratzen. Das Abgekratzt« ist 
in’s Feuer zu w’erfen. Die zum Abwischen und Scheuern benützten Lappen 
nnd Scliwämme sind zu verbrennen. Wo immer thunlich, sind die Decken \ind 
Wände des Krankenzimmers mit Kalk zu tünchen. Das in allen seinen Theilen 
desinfleirt« Krankenzimmer ist einer längeren Lüftung, die auf mehrere Tage 
auszudehnen ist, wenn während des Krankhcitsverlaufes bedenklichere Umstände 
eingetreten sind, auszusetzen. — 14. Das Wartepersoiml hat sich während 

des Dienstes im Krankenzimmer und die hei den Desinfectlonsarheiten heschäf- 
tigteu Personen haben sich während dieser Thätigkeit des Essens, Trinkens, 
Rauchens zu enthalten. Uoherhaupt dürfen nur für den jeweiligen Bedarf des 
Kranken bestimmte Speisen und Getränke in’s Krankenzimmer gebracht, 
Nahrungsmittel nnd Getränke daselbst nicht vorräthig gehalten werden. Die 
hei der Krankenpfiego und mit der Desinfection beschäftigten Personen sollen 
.sich während ihrer Verwendung eines besonderen Anzuges oder miiidostens 
eines anschließenden Ueherkloides bedienen, daß sie beim Verlassen des Kranken¬ 
zimmer und nach Beendigung ihrer Arbeit abzulogen haben. Ueherdies müssen 
sie sich die Hände mit verdünnter (2procentiger) Carhollösung, ferner das Ge¬ 
sicht, den Kopf nnd die Barthaare, sorgfältig mit Seifenwasser reinigen. Die 
Krankenwärter sind auch zu verhalten, ihre Hände mit C'arholsäiirelösnng und 
Seife jedesmal zu waschen, wenn sie bei der Pflege des Kranken beschmutzt 
wurden. — 15. Zum Transporte von Infeetionskranken ist die Benützung 
öffentlicher Fuhrwerke unstatthaft. Zu diesem Zwecke müssen besondere 
Krankentransportwägen oder Tragbahren verfügbar gehalten werden. Dieselben 
sind derart herzustellcn, daß ihre Reinigung und Desinfection olme Umständ¬ 
lichkeit leicht und gründlich bewirkt werden kann. — 16. Einen hosondors 

heachtenswerthen Factor für die Verschleppung der Infectionskrankheiten bilden 
die Insecten, insbesondere die Fliegen. Die.selbeii sind vom Kranken und dem 
Krankcnraujiic thunlichst abzubalten, und ist deren Vertilgung anzustrehen. 
Das Verweilen von Hausthieren ini Krankenzimmer ist nicht zu dulden. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 
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OlTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. H. H. in Berlin. Sie haben richtig gelesen. 

„ Dr. M .... e in Ischl. Derartige Correspondenzen sind für uns un- 
verwendbar. ManuHcript wurde retoumirt. 

„ J. S. in Sarvar. Ihr Abonnement endete am 30. Juni 1. J. 

„ Dr. K. in Bares. C. Haubner’s Apotheke in Wien, I., am Hof. 

„ Dr. G. F. in Senftenberg. Wir übergaben Ihre Karte dem Secretariate 
des Wiener medicinischen Ductoren-Collegiums zur directen Erledigung. 
„ Dr. J. K. in Szasvär (mit „Rundschau“); Dr. J. H. in Lublo (mit 
(Rundschau“ und Uedivinal-Kalender); Dr. A. B. in Ungvar (mit 
„Rundschau“); Dr. H. F. in Lambach; Dr. P. L. in Kladno (mit 
Mtdicinal - Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Mit diesor Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das September-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber die Tem¬ 
peratur unserer Speisen und Getränke.“ Von Prof. Or. J. Uffel- 
mann in Rostock. 

Aus dem Nachlasse 

eiiitfs jüngst verstorbenen praktischen Arztes ist durch uns zu verkaufen: 

ZIEMSSEN, Handbuch der specielien Pathologie und Therapie* 

27 Bde., Leinwandband, gut erhalten, Preis 90 fl. 

MEYER’8 Conversations-Lexikon. 3 . Auflage. 20 Bde. und 2 Bde. Atlas. 
Hlbfranz. Statt 120 fl. jetzt 60 fl. 

Urban A Schwarianberg. 
Wien, Maximilianfilrassi' 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

SHt* llrilacUoM und AiltHlnittralion tlur ^Wiener f/editimichen Presse“ hrfassrn sieh wnler 
mit der t ermitUauf/ mb iirUlir.kfH Stidten. noch üfirrne/nneii sie irijrml tcrlche 6‘« raii/i> 
Otter i'rraniuroriuH,.: für die ihnen tnr WrUrrhrförderung ühersnndleH Chiffre-Briefe. *3PQ 

Bergaiztesstelle bei der k. k. Bergdirection in Pribram 

ist zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte womöglich am 
1. November 1887, längstens aber am 1. .Tanuar 1888 anziitreton haben winl, 
ist ein Gehalt von 900 fl., eine Activitätszulage von 2(X) fl. und ein Reise- 
und Fahrkostenpauschale von KXK) fl. jährlich gegen die Verpflichtung zur 
Haltung zweier diensttauglicher Pferde und eines Wagens auf eigene Kosten 
verbunden. Die Anstellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer einer 
dreijährigen Probedienstzeit, während welcher beiden Theilen die halbjährige 
Kündigungsfrist freisteht. Nach Ablauf dos dreijährigen Probedieustes erfolgl, 
im Falle derselbe in jeder Beziehung voUkommea zufriedenstellend war, die 
definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dom Range und den Genüssen der 
X. Classe der Staatsbeamten neben dem Bezüge des erwähnten Reise-und Fahr- 
kostenpanschales und wird sodann die dreijährige Probepraxis für die seiner- 
zeitige Fensionsbemessung, nicht aber auch für die t^uinquennalznlagen angcrcchnet 
werden. Gesuche sind binnen drei Wochen bei der k. k. Bergdirectioii in 
Ptibram einzureichen nnd darin nebst den übrigen vorgeschriebeneii Erforder¬ 
nissen das Lebensalter, der Gesundheitszustand, der Familienstand, das bis¬ 
herige ärztliche Wirken nachzuweisen und darznthun, daß der Bewerber 
Doctor der Medicin nnd Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, gewandter 0])e- 
rutenr und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere Auskünfte über 
den Umfang der zu übernehmenden Dienstpflichten können bei der k. k. Berg- 
direction in PHliram eingebolt werden, deren freiem Ermessen es anheim¬ 
gestellt ist, den Ernannten in Pfibram oder in Birkenberg zu stationiren. 
Pfibraro, am 11. September 1887. 

Stadtarztesstelle in Leskan bei Marienbad, Böhmen. 
300 fl. Gehalt und schöne freie Wohnung; dafür ist eine geringfügige Armen¬ 
behandlung und Führung einer Hausapotheke zu leisten. Leichen- und Flei-sch- 
bcschan wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebung au.sgiebige 
Praxis, da auf zwei Stunden Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bi.s 20. < •tiober 
1. J. an das Bürgermeisteramt L es kau zu richten. 

Leskau, am 1. September 1887. 

Johann Arbes, Bürgermeister. 

Die durch den Tod des Herrn Dr. Fenrstein erledigte 

8ielle eines Gemeindearztes in der Gemeinde Krumbach in Vorarlberg 
wird hiemit zur Wiederljcsetzung ausgeschrieben. Mit derselben ist l)ci nur 
ganz geringer Bedingung ein Wartgeld von 200 fl. verbunden. .Abgesehen 
davon, daß die Gemeiode im Mittelpunkte anderer Gemeinden gelegen ist, läßt 
svlion der Umstand diese Stelle als annehmbar erscheinen, daß der allgeliebte 
Herr Dr. Feurstoin 26 Jahre lang, bis zu seinem Tode, dieselbe bekleidete. 
Anfällige Bewerber um diese Stelle wollen sich bis Endo September d. J. an 
die gefertigte Gemeindevorstehung wenden. 934 

KrumI)ach in Vorarlberg, am 31. August 1887. 

Die Gemeindevor.stohung. 

Seonndararztfür dieLandes-Irrenanstalts-Filiale Guggi ng- 

Kicrling. Gesuche an die Direction der n.-ü. Landca-Irrenanstalt in Wien, 
IX., Lazarothgas.se 14. 


ANZEIGEN. 


Erste Oeslerr. Allg, Unfall-Versicherungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, I., BanernmarMt 8. 

Volleiogesahltes Capital: Bioe Million Gnldon S. W« 

Die Uceellsobaft veralobert Aerste und Apetlieker gegen VafSile aller Art 
in tind anner «lom Berafa mit d. ff. il. 10.000.— für den Todeafäll nnd i.W. fl. 10.000.— 
für die InralMlUtaflUe gegen eineJibrliolie Prämie von S. W. fl. 16.— bis ö. W. tO.—. 
Bei Voreicherung von AerxMa sind Te^lftnngfln darob Tenrvndugen bei SektloMa in 
der Versicherung Inbegriffen. In der Ueaobärtaperiods v. i. Hai tssr bis 31. Dez. 1886 
worden ö. W. fl. 407.8016S für DnfäU-SeUden aoabezahlt. 


Dr. med. Francke’s ö®/o Thallin-Antrophore 

haben sich bei 

chronischer Gonorrhoe 

ausserordeutlicli wirksam erwiesen. Autoritäten bezeichnen die Antrophore als 
eine wiclitige. bis bente naflbertroffeae Erflndnsfl für die Behandlung von 
Catarrhen der GeschleoUtsorgane, da es nur mit ihnen möglich ist.dosHedicament 
in tiefem Theilen der Harnri'dire — bsqnem - in ^«Iflator Form und snhsl- 
tend zur Wirkung zu bringen. Anwendung einfach. Erfolg sicher. 

Von Specinlärzten wird meist die I^nge von 18 Ctm. begehrt. 

Preise für Schachtel ü 10 Stflok 30 Stflok 60 fltflok 

von 14 Ctm. Länge 1 11. lO 3 fl. 40 7 fl. lO 

„ 18 „ , 2 fl. — 3 fl. 60 7 fl. 50 

„ 22 „ „ 2 fl. 20 4 fl. — 8 fl. 25 

Die Antrophore sind in deo meistern Apotheken zu haben. 

HanptdapAt ln Wien ; Ai>oUioke znm Kuiiig von l'ngarn von Dr. Fridrich. 

FIcisrhmiu'kt !; in Budapestt J. von T ör o k's Apotheke. 
Oentralversandt durch den alleinigen Fabrikanten und rateutiubaber, Ai>olbeker 
O. Stapban in Tranen (Sachsen). 925 

Bei Franco-Einsenduug des Betrages erfolgt Franco-Zusendung. -BB 


Prftmllrt: intarantleMlt pbnrnnsantlasba Ansstallnnc, Wien iflflS. 

'Wö-n'hoQaöTri'o genau nach d. v. Frof. Lanbagegebanan Vor- 

V Ci UtJoöül LO Schrift in verlöthetan Bleohbüchsan oa. twro 

r anKa 'DAcant'haVanhD Inhalt, als leicht verdanilotaatasundvönüg- 
IjoUUU • xlUöOll ItHm övXltJ liobstas Nahrnngsmittel f. Hagenlaidenda n, 
««I • I 1 I * Bakonvaleszantan ata. 868 

r fi SCuSO Dl OD 

1 iUiiJUlIUUXIlliUli) gia, Eopfechmen etc. 40.0005 und 0,001. 

■adislnal-AMaMor BflAaar’s Bef- n. Baflka-Apethak^ Wakrbm), 

danaraldapflt für OeitairMoh-üngarn: Apotbakar »r. W^rirt, wlan, Fh^u- 
markt l. Oantraldapflt für die Schweiz: Apotheker O. Fisflarbnt« Züriob. 

^ is t üas viuzige Miueialmisavr Uff Weit ) das einen sehr k 

I.K'deuU'Uliuu I.ithiuugeiiHlt hat und~daher bei eicht. I 


Radein 




Lallen-, Nieren- u. Blasenateiaen als Spocificum wirkt. | 
i c 1 I IH ho (iohalt 11 . Kohlensänre u. Natron | 
^ ompfohlon eie Anwendung noch be- ' 

/^***^^ hundoiB bei kagenleidsn, 8laaaa-| 

betchwsrtia« a. Utsrlaal-1 




bei Sadkarabarg in ^ 

Steiermark. Denur ln-i H.fltttonI, /x\ 

k.k. Hortief.. S. Ungar, St.-t'an^iidntz, 

Tneodor Valatek, Dr. Well'a Miiii'rahvns.iierhauil- ^*““*>« 111 »^ 
hing in Wien, L. Edeikuty, llattonlli Wille iii8jJip3«t, 

«owTe in allen soliden MinL-i-alwaseerhandliingon des In- u. 
Ausland.'^, Host<'lhiug.>n werdt-ti dem ztiuiichet gelegouen Depot 
zur AusfnhruDL: ül)'Twie.s»'n._ 




Klimatischer Ourort und Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rumänien »» 

innächsterNähedeskönigl. LustschlOBseaPel esc h.einPracUtgebäudeimBenaissance- 
Styl in seinem Genre eines der ersten in Europa, Sommer-Residenz des königlichen 
Hofes bekannt als Sommeraufenthaltsortdes Fürsten Demeter Ghika, Präsident des 
Oberhauses. Expräaident des Ministci-Conseils (Gründer des Curortes), soaie der 
vornehmen Gesellschaft der Hauptstadt, hat eine wunderschöne Lage mit .Ausblick 
auf die grandiose Karpnthcnkolte u. liegt 900 M. ü. d. M. Die mittlere Monats¬ 
temperatur beträgt 11-7« im Mai; 15-9« im Juni; 16-2" im Juli; 13-7*imAug.i IS*!» 
im Sept.; 12'8'’ R. im Oct. — Die Anstalt, aiodom und confortable eingenohtst. 
wird nach dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft geleitet. Ausser dem, der Spitals- 
Direction gehörigen grossen Hotel Caraiman gibt es noch mehrere andere Hötels. ein 
Casino und französische, deutsche und rumänische Restaurationen ersten Ranges: 
Ungartb. Kirc hner, Milano. Gute Unterkunft bieten den Curgästen auch 
zahlreiche Privatwohnungen und Villen. 

Während der Saison 3ma1 täglich Eisenbahnverbindung mit Bukarest (4 Stunden) 
nnd Kronstadt (iVi Stunden). Die Wllitär-MuBik-Capelle spielt täglich 2mal — Ans- 
gezeichnete Gelegenheit zu herrlichen Ausflügen in die reizende Umgebung und für 
Touristen in dos Karjiathengebirgo. Fichtcu- und Tannueuwald. Bdelweiss. 

Or. N. G. Cherenbach, Direcior dsr Wasser-fiBlIanslalt und Primararzt Infiolianst. 


Kt 


olischer’s 

K alk-Oaze (Nr. 24 dieser Ztg.) empfehlen 

ITalmemanii & Krause, 

•^'Wien, IX., Garnisongasse 10. 
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Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vortägliohes Mittel fcegen 

Oioht, Rtieuma. und iNc i-venleiden. 

Haapt-Depdt: Kreisapotheke des Frans Joh. KwlsASi 

k. k. Hoflieferant in Eoroenbarg. MO 

Benno JafK & Darmetaedter Martinikonfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PUßlSS. LIEBREICH 

801 absolut gernchloS) säurefrei and fast weiss. 

Zn haben bei allen Drognieten in Oesterreich-Uugam. 


Rudolf Thürriegl 


ercengt alle cfairurgischeo In* 
strnsiefite nach nenesten ucd 
verbesserten Koustmktionen. 
— Nenerang an chirnrgischrn 
Instramenten snr antiseptiscbeo Wondbehandlong. ThDrrlegl's patentlrti 
ohirarg. Instrumente mit auf gaivanoplastUohem Wege hergestetitsn Griffen. 
yolIkommeD antiseptiacb.—Lager aller fliedizinlsohen Verbandstoffr. 
Wien, Aleergruud) Scliwarsspanleretr. 6. l'illale: 1., Augustluenitr. I?. 

Ansffihrltche Freis-Konrante auf Verlangen gratis. 23d 


Nerven- und Gemüthskranke 


238 


finden Anfnahme in der 

P r i'va theilniigita 11 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Insersdorf bei Wien. 


Wintercurort A “D Südtirol, 

Terraiiicurort -^-1^'^'^ SÜdbalinstatiOfl Moh. 

WindstillPR südliches Klima mit Bildlicher Vcgehition. Modern eingerichtet« 
Änstalt für Hydrotherapie, Soole- nnd{Fiohten*lDbalatloDen lo Separat- 
oahinen, Bftder aller Art, Dampfdonobe, MaBsage, Elektrotherapie. — 
Tranbenoar. — Patienten üudeii Kuterkunft und sorgfältige Pflege im Hause 
des tiefertigten. Jede Auskunft ertheLlt bereitwilligst 

Cnnirzt Dr. Carl Gager. 
früher Arzt in CTÖrhersdorf, im Sommer 
Badearzt in Bad - G iis t ei n. 



fQr Nerven- und GemOlhekranke. sorgfältige 

111., LjeonliardeaMHn Nr. 3 n n d Ö, PflvgP. 



SaxlehneP^Bitterwa^r 

„Hunyadi Janos“ 


StpMi li »Um 

Munlvuiorhul- 

loacuSlfotbikis. ^ .. 

Das vorzaglichste und bewährtestb^ßillerwasser. 

Dnr<A Uebig, Bunssn und Frsssnlus analysirt and begutachtet, 
Und von ersten medisi Dischen Antoritfiten gesc hätzt und empfohlen 


tlfOBthÜBer: 
iah«uGu'.<bMt I 
U BalApMt. 


Usblg’s Gsfaohten: 

,Der Q«b»lt des Hanjadl 
JlBos-Waii«rs an Bitter* 

•als and Qlanbertali über* 

trifft den aller anderen be* 

kaoaten BUterquellen, und 

Ist M nicht an bezweifeln, 

daes dessen Wirksamkeit 

damit kn VerbkltnUs stebt.« 

■flnobso 
DoU 187« 


Mole8Chott> 6utachten{ 

.Seit nngefkkr 10 Jabren 

▼erordne ich das Hunyadi 

jinofAVaaser, wenn ein 
AbfOlirmif ven ppompier, 

turerlisiiger, feme'.ener 

Wirkung erfer<1erli<b Ist.* 

Rom, 19 Mai IMk. 

Man wolle ansdrflekttek »SäZlriBier'l BlttervaiBSr« in den DepdU rerlansen. 


.A.ei*ztliolies PA,<lag:og:iiiiTi 

llr iipDllicIt Nimi' iil BHiltlsirub 

ZU Oörlitz (PreussUoh-Schleeien). 

Anofohrliche Prospecte zn erhalteu von 

Dr- Hnhlhnsim. 


► 

► 

► 

► 

► 

\ 

\ 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’schen Malzextractes. 

üekpzeögongstreüer eigener Ansspracli des Herrn Dr. Fflrsl, 
prakt. Arzt, Hitler melirerer Orden in Stargard i. Pr. 

Stargard i. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
an.sgebend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und 
deren Heilung immer mehr popularisirt und Gemeingut 
der breiten Volksschichten werden müsse, habe ich stets 
meine Hauptanfiuerksamkeit mehr den Naturheilmitteln 
als den mit dem Nimbus des Znnftgeheimnlsses umge¬ 
benen Uedicamenten zugewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit ihren weltberühmten Johann Hoffschen 
Malzheilpräparaten Versuche untemonimen, deren über 
alle Erwartung günstige Besultate mir die Pflicht auf* 
erlegen, slhnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung aaszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
— auch auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen- 
Affectionen ganz wesentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pharmaceutischen Mittel auch nur ent¬ 
fernt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Keuchhusten habe ich nach allen, auch mit Chinin fehl- 
geschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriffen 
und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden, 

An den Erflnder der Original Johann HoB’echen diätetischen 
Malzextract-Gesuudheita-Fabrikate 

Tolxa-xa-rL lElofif, 

k. k. Hof-Licferniit, Erflnder des nach seinem Namen Benann¬ 
ten -Johann Hoffschen Malzextract - Geeundheitsbicres. Hof- 
iiieferant der meisten europ. Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Borlln und Wloa, Or»be&. Briwaoratr. 8. 
Die eiatfi, echte, heilbringende körperkräftigonde Johann 
Hoffsche Molz-Geaundhoits-Chopolade (für Blutarme, Bleich- 
süchtige, bei Auszehrung. Appetit-lind Schlaflosigkeit), 68nial 
während de340jHhrigeu Geschäftsbestandesausgezeichnet. Alte 
französischen, englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen 
haben nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung 
der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-'-iesiindbeits- 
Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-diocoIade 
sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. — ünler 2 ü. wird 
nichts versendet. — Seit 4ü Jahren bewährt. Täglich neue 
Hellborichte. 


◄ 

◄ 

i 

◄ 

◄ 

◄ 


Ichthyol 

MIT ERFOLG AN6EWAN0T BEI: 

Rheitm^atismen aller Arty bei Sals- 
undNasen-Leiden, hei vielen Krank¬ 
heiten der Haut, der Blase, des 
Magens und BarmkanalSf sowie des 
Nervensystems, 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baufflanil in Freibarg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefeen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Relmere 
in Hamburg, Professor Dr. Euienburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militscb, Dr. L. 6. Kraue in Wien, Professor Dr. 
E. Sohweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zehnte, Dr. P. 6. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hautkranke in Harabuig, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. NUi sbauffl in München u. A. m. 

ZÜR ANWENDÜNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: »Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium,-Kalium, 
Lithium, -Zlncnm; ferner tO“;» und S07o alkohol-ätherische Ichthyol Lösung, 
Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pilaster, -Watte und -Seife. 

Wi8>eQBCDaftliche Abhandlungen über Ichthyol und de&scn Auwondang 
versendet gratis und franco die ^9^1 

Ichthyol-Gesetlschafl Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 
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IVIATTONI'« 

nCIICD königs- 

UrilCH BITTERWASSER 

ron hsrirorrogßndw mßdie. Autoriiätßn bestens empfohlen. 

mooreTtracte 

tlOORSALZ-MOOBLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAO. 
Follständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlicheFquellsalz. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 

giessTübler 

reinster alkalischer SAUERBRUMN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiiBralwässer nniljiiellei'FroilQCle 

Niederlagen en gros A en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattenihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WItLE, Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbiunn 

Salvator 

BewJihrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harneaurerDiathose 
bei catarrh. Aflfectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Kiluriich in Apotheken und Mineralwasserbandlungeu. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


D 


ie Malzextract-Branerei der Gebrflder Olttmann 
zu Baase in Oestarr. • Schlesien empfiehlt den 
Herren Doctoren ihr in der Praxis bereits mit 
günstigsten Erfolgen eingeführtes 


M 


nis hestgeeignetes Hilfsmittel bei Bckämpfang aller catarr* 
halisch • entzflndliclien Krankheit» • Krsclipinungcn der 
Atbniungs-Orgaiie. G75 

Dasselbe ist aber ancli, n. vrrmögn seines lioheii 
NiihrwerlllPS nnd wohlthäligon Einflusses auf den Ver* 
danniigs • Organlsmns das empt'etilenswürdigsto Nähr- und 
KrüttiguilgsiliillpI bei Reconviilescenteii, sehwächlicben Kindern 
und alterssciiwaelien Personen. AnsserordentlicU gün.stige Preise. 

sat- Prolieflasctien auf Wunscli gratis unil franco.^»e 


Inductions-Apparate, 

GalvanischeBatterien 

bei 699 

jA. 3 ao, 

gegründet Meohnnlker, 1849 

Wien, Tni., Schlösselg. 24. 

Preiscouran/e gratis u. franco. 


18 Medaillen I. Classet ^ 

'.TV Empfehle mune aJe 

voraiiglich auerkaDütpn ' 

Wl a X i m a I - _ 1 

• * und gewöhnliche 

ürzll. li I 


J zur BBSllmmuDB öer :: | 

J Küfpartempersluf. ^ | 

g Vrometer DBCbDr.Heller 
H und Dr.ültzmaon, Bade- J- ' 

u nnd SrankeDzlmmer* 

B Thermometer etc., sowie gSa, 

R alle Arte Thermometer, 

, K Sarometer n.ai&ometer. ^ 

Heinrich Kappel er, 

Wipo, V., Ketlenbrilctfag. 9. 

Illstlr. PtrinerKichiitse itdiee gritis »r reifigusg. I 


Kärntner Römer-Ouelle 

Südl).-Stat. Prevali, Kärnten. i 

W« Sanatorium fOr Magenkranke. ! 

Leichtest verdaulicher reiuet alkal. Alpen- 
säaerling: frei von allen den Magen be* 
Bchwercnden, die Hchleimhiinte reizenden i 
Nobenbestanatheilen. — Großartige Alpen- I 
landachafl, stanbfreie Wnldliift und Bäder. 
Arzt: Dr. Samits. 

Eimmer- und Brnnuenbcetellnng bei der 
llriinneiiTernaltnngI’.Uutten..<t«Iii, Kärnten. ^ 

KarlNbatl. 

Seine welthor&bmteti Quellen und ' 
Qnellen-Producte eind das beste und | 
wirksamste 

Hoilmitlcil 

S egen alle Krankheiten der Lebar, BUlz, 
tleien, cb-r Hamorgane, sowie der Pro¬ 
stata, gegenDlabetesmellttns, Blason- 
stelD, Qloht. ohron. Bheamatlsmns ete. 

I Mineralwässer 
SprudelsaJz, kryst. n. pnlv. 
Spnidelpastilien 
Sprudelseife 

Spriideilaiige u. Lnugensalz 
sind vorräthig in allen Minernlwaaser- 
Handlungen, üroguerien und Apotheken. 
Ksrlfeliaiiur SHneraLWaHKer-VcrKemluDg. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Büliinent. 


■ ■ am ma’0 Ertte k. k. ktii'u. »d t»B 
■■ li*b. bioisUnoimobTeititiirle 

I Itl I Kuhpocken- 
Impfung^s - Anstalt, & 

Wien, Alneretrasse 18 . 

7 er>-ODdnng von läglieb frischer Kuh- 
Lymphe iinti-r (iarautie dos Erfolges. 

Moiue Broschüre: iinttnnle 

Vaccinatiou“ ist gegen Einsendnug 
von ft" kr. von mir direkt zu l.ezieheii- 




Lpparate, keiner Kranken- 

Batterien Emder- 

niker, ' 1849 Bittner^S 

Coniferen - Sprit, 

das wahr« DeafBfektlOBsalttoI und das bal* 

, lamlsch baralge iBhalatlOBi^ttel für dl« 

■ blasse 1 M Krankheiten der AthaiBiiinergtBe. 

, V' I Zn haben lo don ApotbokoB, 

»rkannten ' verlangen Sie aber anadr&ekUoh 

jlr nittner's Conireren-Sprlt 

Q 3 1 " ' 555 nnd 

. ~i. ' Blltner’* Patent-Zerstiaher. 

iliobe 

I b" Hanptdepöt bei Julius Bittner, Apo- 

• -h - theker in Reichenan (Nied.-Oesterr.). 

TintnH In Wien in O, Hanbnor’a Apotheke 

I n Kl 0 ' _ ,zam^Dgel“_J.^at^Hof9. _ 

IIUIUI ~ r Prämllrt BrQaNei,'lIaUe7FrankrBrt, Wies. 
ÖBr ^ Verbessert« Leube-RosenthaFsche 

4 Fleischsolution i 

6 • ■ 0 

Dt. Heller der Dr. Mirus sehen Hofapotheke 

on.Bade- (^K. StASz) Jenia, 

tzlmmer* T ein peptonisirtes Fleisch von nogemeln 
etc., sowie leichterVerdanUohkelt,h5ohatBmVShr- 

-momoter. werth, Wohlgeaohmaok und osbe* 

T&ometer. ^ grenxtar Haltbarkolt. Von Lenb^ Dr. 

^- Wlol, ProfCHBor Beolam und and.orst. 

Onnol CI* Uobon KapaxttSton aafs Wärmste em- 
.dUUCI CI j ' pfohlen. Nicht blos bei Hawookranken, 
k -iJl.ii 0 Lonbo. sondern überall da, wo dem 

DniCärDg. J. Arzt daran liegen mnss, den 7ordanQDgs> 

■e mtis zsr feififlUBV. | Organen eine absolut reizlose Nabrnng zn- 
° 1 Eoführen (Typhna, Oyaenterio, taiber- 

I onldae Darmgeaobwüro , PeritonltU, 
“ Mageo* und Darmblntnngen) wird der 
fflDr.llllpIlD Gebrauch derKleiscbsolntion von gr&satem 
IIICI ytlCIIC Nufzen sein. Professor Heolomoeobech- 
ili. Kärnten. i >cte ansgezeichnete Rrfolgeao allen In der 
lagenkranke. '9M ' Ernährung herabgekommonen Per- 
-cinst alkal. Alpen- sonen, Kindern, Orelsen. Bekonvalea 
en den Magen he* zenten nud vorAllenHervenleldondea. 
üiiihäute reizenden I GsnBrjl-DBpÖl fÖf 068t8rriiCll*U(lff8ri: 

SiSundÄr: Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 

Bamitz. " — 

bj^tellnng hei der RREBLAUER SAUERBRÜNN. 

itten.stelB, Kärnten. tn t. c . . . 

’ I Der rrehlauer Sanerbrunnen, reinster 

1 alkalinischor Alpenaänerling von atuge- 
zeiohnetor Wirkung bei c^un. Gatarrhen, 
i Imn'm mW iiiflbes.beiHamsäurebildQng.chron.CaUrrh 
A : der Blase, Blasen- u. Nierensteinbildung n. 
I heiHrighfacherNierenkraukheit. Darena 
itOfi Quellen and Zusammensetzung u.Wohlgeschmaok zogl. 
ind das beste und | bestes diät, nnd erfrischendes Getr^c. 

Prcblaner Drunnen VerwaltaBg in Wolfsberg 
_ (Kärnten). ?9l 

a der Leber, BUlz, 1 )r. Zacharias’ 

ane, sowie der Pro- I ■■■ I !■ 

LhenmatlsmuB ete. | Litholydium 

ipasniien wlzimg (in Nr. ib der Ftaatmaoonti- 

„ T.oi., ‘ Zeltnng veröffentlicht) ist von 

lauge u.LnigeiiM^ uußcroi-dentlich sicherer W'irkung bei 
len MineralwaMft^ allen auf einer HarnBäure-DlathoBO bfr 
ruhenden Krankheiten, wie Bamsand, 
f ? a i Harngries, Nierensüln, BlaeenatelB, 

larlSDao (Bühinen). ohronisohem Blaaenoatarrh, obre- 
I rlsobem Gelenkarbenmatlzmas und 

_; Oioht. 1 Kruke mit 150 Gnu. Pulver 

. . , . , ' kostet 5 Mk. 50 Pf. Echt nnr in Origi* 

Ie 1 . k. keii'u. »d tea . milgläseru der Kronen*Apotheko zb 

. lioisUnoiniobTeititljrle Herlin. 

herncr (iiiitfehle meine rubmlichst 
_ . iiiiHrkannten Thaltln • Bonglea gegen 

kUllpOCHCll* obronUche Oonorrboe, SchiKhteT lait 
~ , ■-■o Stück = a .M.; U 0 11 g i e s mit T a n- 

Anatalil « luiii, Cupruni sulfur., Atumen. 
XXUBLMib, 2 I Zi 11 c, SU 1 f., M ou t hü 1. Salol. .To* 
BfpaGsa ia '.lot'oi-iii (nutzend = a M.), unUber* 

■ troffen (in leichter Isislichkeit und 

clic.b frischer Kuh- genuuer Vei-Iheilung iles.^rzneistofl'es. an- 
ie do-t Erfolges. gewandt'in ilcn inoi stell dentschen 
Iinttnnle Kliniken, Ivhl nur durch dleKronen- 
gegen Einsendnug Apotheke in Berltn, W.Kriedrlchstr.lSU. 
iiregt zu liezieheii- /'(•(»'./•i-c/,- «n,/ uratit srol franco. 


Normal -Tricot * Unterkleider 

für Herroij, Daiixeix xiTid I^ixider 
an* der Fabrik von Job. Hampf k Böbna in SohÖnliade. 

Diese Mormal-Dnterkletdor sind ans rolnor, um- 
färbter Schafwolle angefertigt und entbrechen ollen Anror* 
dernngen, welche von Hrn. Prof. Iir. tiait. Jaeger in seinem WolJ* 
regime nnd seinen verschiedenen Schriften aufgestelit werdaa. 
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Xix bnbeDbei 1<4 IN A.X:£ ln Wien. 
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Zürn 

sechsten interzLationalen Congresse für Hygiene und Demographie. 


Wien, 26. September — 2. October 1887. 

„Public heallh is public wealth.“ 

Benjamin Franklin. 

Nur wenige Stunden noch trennen uns von der Eröffnung des sechsten hygienischen Congresses. 

An der Senne und Seine, am Genfer See und Po, wie an den Küsten der Nordsee, im Süden, Westen 
und Norden Europas haben sich während des letzten Decenniums die Vertreter der Gesundheitslehre zusammen¬ 
gefunden; aus allen Theilen der civilisirten Erde strömen sie soeben in die alte Kaisersfadt an der Donau, 
um nach dreijähriger Pause zu ernster, segensreicher Arbeit sich zu vereinen. 

Mit offenen Armen werden sie empfangen. Seit Monaten widmet^ eine Schaar ^ochbpgabter, uner¬ 
müdlicher Männer ihre ganze Zeit, ihre ganze Kraft den Vorarbeiten eines Werkes, dessen Protectorat von 
Demjenigen übernommen wurde, welcher dem Throne Oesterreich-Ungarns am nächsten steht. Reich, Land 
und Stadt huldigen den schlichten Männern der Wissenschaft. 

Dass der fünfte hygienische Congress zu Haag vor nunmehr drei Jahren mit Acclamation die Stadt 
Wien als V'ersammlungsort für den nächsten Congress erwählte, ist eine Auszeichnung, die sicherlich vor 
Allem der Pflege der Hygiene und der Assanirung eines Gemeinwesens zu danken ist, welches trotz des 
Mangels eines hygienischen Institutes durch die erfolgreiche Durchführung der Stadterweiterung und Donau¬ 
regulirung, durch Errichtung der Hochquellenleitung, Canalisirung, wie durch die Organisation des öffentlichen 
Sanitätsdienstes unsere schöne Residenz auch zu einer der gesündesten Städte Europas erhoben hat. 

Wenn ein Theil des Glanzes dieses Congresses auf die gastfreie Metropole Oesterreich-Ungarns fällt, 
so wird dieselbe aus den Arbeiten dieser Versammlung dankbare Anregung zu neuen Thaten auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege schöpfen und ihre Aufmerksamkeit in erhöhtem Masse jenen Fragen zuwenden, 
von deren Lösung die Wohlfahrt der Völker und damit die Grösse und Bedeutung der Nationen abhängt. 

Schwere wissenschaftliche Arbeit harrt der Mitglieder des hygienischen Congresses. Schul-, Schiff- und 
Fabrikshygiene, Wasserversorgung und Reinigung der Abwässer, Massregeln gegen die Verfälschung der 
Nahrungsmittel, gegen den Geheimmittelschwindel, gegen die Ausbreitung des Alkoholismus wie der Infections- 
krankheiten, Desinfection, Impfschutz, Acclimatisation und Disposition sind neben der für unser Vaterland ganz 
besonders wichtigen Frage des hygienischen Unterrichtes die Themen, mit welchen sich die Gelehrten 
in erster Linie beschäftigen werden. Aus allen Richtungen der Windrose herbeigeeilt, beginnen sie soeben 
ihr völkerbeglückendes Werk, zu welchem sie sich unbekümmert um Vaterland und Sprache, zum Besten 
der gesammten Menschheit schaaren. 

Möge die Arbeit erfolgreich sein! Möge in derselben jeder Einzelne jene Befriedigung finden, ohne 
welche menschliches Wirken fruchtlos bleibt; möge aber nach angestrengter wissenschaftlicher Thätigkeit auch 
die Erholung Raum erhalten im Programme dieser Tage und die Pflege der Geselligkeit die Herzen der Standes¬ 
genossen zu warmer Freundschaft verbinden! 


Ihnen Allen ein herzlich Willkommen! 


Dr. Anton Bum. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 


Ein weiterer Fall von durch Ischias bedingter 

Scoliose. 


Von Prof. Dr. C. Nicoladoni in Innsbruck. 


Ich habe im Sommer 1886 Gelegenheit gehabt, über 
einen instructiven Fall von durch Ischias bedingter Scoliose 
zu berichten und daran eine Erklärung des Zusammenhanges 
zu knüpfen. ■) Der davon betroffene junge Mann ist mittler¬ 
weile gesund und ganz gerade geworden. 

Ein günstiger Zufall fügte es, daß im Monate December 
ISSO sich an der chirurgischen Klinik in Innsbruck abermals 
ein Mann vorstellte, welcher an einer durch Ischias bedingten 
Scoliose litt, bei welchem gewisse Eig-entbümlichkeiten zu 
Tage traten, welche geeignet sind, die von mir angegebene 
Erklärung eines Zusammenhanges zwischen Scoliose und Ischias 
zu unterstützten. 


PI. ^ranz, 30 J., aus Sapada, leidet seit 12. März 1886 
an linksseitiger Ischias. 

. . Die Krankheit setzte acut ein, besserte sich bis zum Juni, 
um Anfangs Juli nach anstrengender Heuarbeit heftig zu exa- 
cerbiren. Erst seit dieser Verschlimmerung hat Pat. angefangen 
schief zu werden. 



Der beigegebene . nach einer Photographie angefertigte 
Holzschnitt zeigt die Rückseite des Kranken mit jener eigen- 
tliümliehen Scolir)se. welche wesentlich in einer starken Seit¬ 
wärtsneigung des Rumpfes im 
oberen Inenden - und unteren 
Dorsalsegmente derWirbelsäule 
besteht, der durch Neigung 
des Kopfes und Haltung der 
oberen Extremitäten gerade so¬ 
weit noch das Gegengewicht 
gehalten wird, daß Schwer¬ 
linie des Körpers in das rechte 
Bein hinein zu fallen kommt. 
Die in unserem ersten Falle 
beobachtete relative Kyphose 
des Lendensegmentes fehlte hier 
vollständig. Der Kranke konnte, 
wie die Figur zeigt, trotz der 
Körperneigung mit geschlos¬ 
senen Beinen stehen, jedoch 
gewährte es ihm Erleichterung, 
wenn er das linke Bein abdu- 
cirtc*, da er dadurch in besseren 
Stand gesetzt wurde zu balan- 
(üren; setzte er das linke Bein 
gerade vor das rechte, so war 
er in imminenter Gefahr nach 
rechts hin umzustürzen. 

Die ganze hintere 
Fläche des Oberschen¬ 
kels, von der Gesäßfalte 
angefangen bis in die 
Fossa i)oplitea, war 
gegenDruck unempfind¬ 
lich und von seinem ftülieren 
Leiden im linken Beine waren ihm nur Schmerzen geblieben, 
welche beim unvorhergesehenen Anstoßen der Ferse oder 
unerwarteter Er.sebntterung des Stammes in den Bereich des 
linken N. ischiadieus ansstralilten, mid die Pat. der Qualität 
nach mit jener Empfindung vergieh, welche durch das zu¬ 
fällige An.stoßen au den N. ulnalris in der entsprechenden 
Hand hervorgerufen wird. Desgleichen traten diese Schmerzen 
wieder auf, wenn er am Kopfe emporgehoben und 


‘1 „Wiener Med. Presse“, lb8(J, Nr. 26 und 27. 


dadurch seine Lei^emgc^oljose merklich gestreckt 
wurde. . • . 

Diese Gelegenheiten ausgenommen, war er im Bereiche 
des linken Beines frei von Anfallen. Spontane Schmerzen 
hatte er nur in der Tiefe des linken Gesäßes und in einem 
die obere laterale Hälfte der linken Hinterbacke 
deckenden Hautbezirke. 

Es bestand blos ein einziger, aber sehr lebhafter Sehmerz- 
punkt, welcher in der Höhe des 4. Lendenwirbels, 
knapp am lateralen Rande des linkenMasc. sacro- 
lumbalis gelegen war. Sobald man von dort ans einen 
tiefen gegen den Proc. transversus des 4. Lendenwirbels ge¬ 
richteten Druck ausübte, so empfand der Kranke einen äußerst 
heftigen, mit der Stärke des Druckes gleichmäßig anwaohsenden 
Schmerz. 

Im Uebrigen war die Musculatur seiner beiden Beine 
gleich kräftig entwickelt, die Sensibilität an beiden unteren 
Extremitäten gleich scharf ausgeprägt 

Ich denke, daß dieses Krankheitsbild geeignet ist, die 
von mir aufgestellte Erklärung entschieden zu unterstützen. 

So lange es sich bei unserem Patienten um die gewöhn¬ 
liche Form der Ischias handelte, hatte er trotz heftiger 
Schmerzen im Beine eine gerade Körperhaltung. Vier Monate 
später trat mit einer neuen Verschlimmerung die Schiefheit 
auf und verblieb im gleichen Grade weiter, nachdem fünf Monate 
später bereits jeder Druckpunkt an der hinteren Fläche des 
Oberschenkels mit den vulgären Schraerzanfällen verschwunden 
war und Reizerscheinungen am Ischiadicus nur mehr auf¬ 
traten, wenn durch unvermutbetes Anstoßen Bein und Becken 
plötzlich erschüttert wurden. Die Schmerzen in der Tiefe des 
Gesäßes, der Druckpunkt neben dem 4. Lendenwirbel , ent¬ 
sprechend jener starken Wurzel, welche der 4. Lumbamerv 
zum Plexus ischiadicus abgibt, noch mehr aber der Schmerz 
in der oberen Hälfte der linken Hinterbacke, einer Gegend, 
welche vom N. ileo-hypogastricus des Lumbargeflechtes ver¬ 
sorgt wird, deuten hier wieder auf einen hohen, intraverto- 
bralen Sitz derjenigen Erkrankung , welche wir mit Ischias 
bezeichnen, und von welcher wir uns bei diesen selteneren 
aufsteigenden Formen vorstellen müssen, daß sie mit Hyper¬ 
ämie und Quellung des Perineuriums der kranken Hälfte der 
Cauda equina einhergehe, wegen welcher der befallene Kranke 
instinctiv seine Lendenwirbelsäule nach der gesunden Seite 
hinneigt, um die erkrankten Nervenstränge an den geräumigsten 
Platz des Wirbelcanals zu verlegen. 

Ich will hier noch bemerken, daß die Bezeichnung Scoliose 
bei vorliegender Complication der Ischias mit Reserve ge¬ 
braucht werden muß. Die Gestalt und Haltung ist hier keine 
der Scoliose entsprechende, bei welcher ja trotz der Ver¬ 
biegungen der Wirbelsäule die Schwerliuie des Stammes in 
oder nahezu in die Sagittalebene des Beckens fallt. Hier 
handelt es sich nur um eine so weit als möglich geführte, 
habituell gewordene seitliche Neigung des Stammes in einem 
für diese Bewegung günstigen Segment der Wirbelsäule, unter 
höchster Gefährdung der statischen Verhältnisse, die aber 
nach Erlöschen ihrer Ursaehe wieder aufgelassen wird. 


Naturforschung und Schule. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 60. Versammlung 
dcntscher Naturforscher und Aerzto zu Wiesbaden. 

Von Prof. W. Preyer in Jena. 

Die Naturforschung hat in den letzten Jahrzehnten 
einen größeren Einfluß als je zuvor auf last alle Wissen¬ 
schaften und Gewerbe, auf den Verkehr der Menschen unter¬ 
einander, auf die Bildung überhaupt gewonnen. Dieser Einfluß 
erstreckt sich auffallender Weise nicht auf die Bildungs- 
Anstalten, die Schulen, welche nicht mit fortgeschritten sind. 
Die Ursache liegt im zähen Festhalten an Gewohntem, welche 
die Anpassungsfähigkeit unterdrückt. Die Biologie aber, wie 
die Natur sich verjüngend , wenn ihre Früchte gereift sind. 
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muß gehört werden, wo es sich um die Ausbildung der köst¬ 
lichsten Naturanlagen handelt. Sie ermittelt die Entwicklungs- 
Gesetze und -Bedingungen des werdenden Menschen, die dem 
Pädagogen maßgebend sein müssen, z. B. Thatsachen wie die 
folgenden: 1 . Ein stark gebrauchtes Organ entzieht den 
Nachbarorganen Nahrung, diese an der Entwicklung hindernd. 
'J. Ein gar nicht gebrauchtes Organ verkümmert. 3. Ein zu 
stark gebrauchtes Organ wird leicht dauernd dienstuntauglich. 
4. Beginnt die Ueberanstrengung desselben früh, dann ist 
Anpassung möglich, nämlich durch Hypertrophie, z. B. eines 
Himtheiles auf Kosten anderer Theile. 5. Oie Ausbildung 
jeder Eunction erfordert ganz bestimmte äußere Bedingungen, 
die der Gehirnftmctionen Anderes als Buchstaben und Zahlen. 
6 . Wenn nur eine Eunction leidet, leiden die anderen mit und 
harmonische Ausbildung wird unmöglich. 7. Biese verlangt, 
daß die äußeren Bedingungen aller in ganz bestimmter Weise 
mit den Organen in Beziehung treten. 8 . Nur von innen heraus, 
nicht von außen nach innen, ist organisches Wachsen möglich. 
9. Künstliche Beschleunigung desselben fuhrt zur Verkümme¬ 
rung. 10. Oie geistige Nahrung muß, wie die leibliche, erst 
verarbeitet werden, ehe sie in Eleisch und Blut übergeht. 
11. Nur was sich langsam entwickelt, bleibt lange entwicklungs¬ 
fähig. 12. Nacheinander, nicht zugleich, treten die einzelnen 
Functionen hervor, zuerst die Sinne, dann das Denken. 
13. Die morphologische Ausbildung des Gehirns hängt von 
der Art der Eindrücke ab. 14. Denken lernt aber jedes ge¬ 
sunde Kind von selbst stets in derselben Weise: es hat zuerst 
sinnliche Eindrücke mit Lust- und Unlust-Gefiihlen, zuletzt j 
die Kenntniß der Ursachen. 15. Beim Sprechenlernen lernt 
es zuerst die Wörter fiir Concretes, zuletzt die für Begriffe. 

Gegen diese Entwicklungs - Gesetze und 
Bedingungen verstoßen die Schulen durch Ueber- 
bürdung, ungeeigneten Lehrstoff und falsche Lehrart, welche 
die Reihe der Denkacte beim natürlichen Lernen umkehrt 
und Unverständliches, gleichsam Unverdauliches, bietet. Des¬ 
halb schlägt die Lehrlust in Lemunlust um. Dem besten 
Lehrer sind die Hände gebunden. Beweise für 

I. die Ueberbürdung, die Vernachlässigung und Schädi¬ 
gung des Körpers durch die höheren Schulen (humanistischen 
Gymnasien und Progymnasien, Realgymnasien imd Realpro¬ 
gymnasien, Oberrealschulen und Realschulen). 

a) Statt mehr als ’/j der Abgehenden haben noch nicht 
’ derselben das Reifezeugniß und noch nicht V * der in das 
praktische Leben übergehenden Schüler, so von 29.330 im 
Ganzen 1885,86 in Preußen Abgegangenen nur 14®'o- Ueber 
10.464 wechselten die Schulen, 317 starben. Nur 3'3® o des 
Schiilerbestandes (127.320) < oder 2'i‘6®/n der 18.549 in das 
pr^tische Leben tibergegangene Schüler waren mit dem 
Zeugniß der Reife versehen. Das Menschencapital verzinst sich 
also schlecht in den höheren Schulen. 

b) Statt mehr als b'a der reif Abgehenden hat nur V. 
ein Alter von 19 Jahren; dagegen ist 'U über 21 Jahre, 
also in der Schule schon majorenn! 

c) Nicht einmal * ^ der Sextaner absolvirt nach den ge¬ 
setzlichen 9 Jahren die Abiturientenprüfung. Auf 20.000 
Sextaner kamen 1885 noch nicht 4000 reife Abiturienten. Auf 
den Real-Anstalten fielen von 100 Sextanern 92 vor Absol- 
virung der Schule ab. 

d) Die Einjährig-Ereiwilligen-Berechtigung erhielten in 
Preußen 1885,-86 noch nicht V'* der Abgehenden und noch 
nicht einmal 40®,'o der in das praktische licben Uebergehenden, 
nämlich nur 5'8° ^ der ganzen Schülerzahl, einschließlich der 
reifen Abiturienten. Ueber 600/o der in das praktische Leben 
Uebertretenden gehen unfertig, halbgebildet ohne Reifezeugniß, 
ohne Ereiwilligenberechtigung in ihren Beruf 

e) Von den Einjährig - Ereiwillig - Berechtigten ist nicht 
einmal \'a vollkommen tauglich, militärisch fehlerfrei. Die 
sämmtlichen höheren Schulen Preußens lieferten 1885/86 noch 
nicht einmal der in das praktische Leben eintretenden i 
Schüler an die Armee ab, sondern 17'8®;o, nämlich 12% der 


überhaupt Abgegai^nen, 2‘6o/o der gesammten Schtilerzahl. 
Auch nach dieser Richtung liefern also die höheren Schulen 
ein schlechtes Ergebniß. 

f) Von diesen in die Armee eintretenden Einjährig- 

Ereiwilligen ist etwa V 4 kurzsichtig. Dreijährige Militärpflich¬ 
tige liefern 44'9®/o, einjährige nicht kurzsichtige taug¬ 

liche Soldaten, jene 26'7Vo> diese 34'7®^o wegen allgemeiner 
Schwäche und unvollkommener Entwicklung ohne sonstige 
körperliche Eehler (§ 8 , 1, a der Recrutirungs-Ordnung) Un¬ 
taugliche. 

g) Von den bei der ersten Musterung für „zeitlich un¬ 
tauglich“ erklärten Einjährig - Ereiwillig - Militärpflichtigen 
wurden 80‘l®/o aus diesem Grunde (§ 8, 1, a) zurückgestellt, 
von den Dreijährigen 55’9®/(,. 

h) Von 1000 Dreijährig-Militärpflichtigen sind 11, von 
1000 Einjährig-Freiwillig-Berechtigten 185 kurzsichtig be¬ 
funden worden. 

Hieraus folgt, daß mehr als */, der Schüler in 
der Schulzeit körperlich geschädigt wird. 
Daß die Schule selbst die Schädigung verursacht, ist für die 
Kurzsichtigkeit bewiesen. Diese nimmt zu von den unteren 
Classen nach den oberen hin, und zwar sowohl der Grad der¬ 
selben, als auch die Anzahl der Kurzsichtigen. Mehr als V 4 
aller Schüler wird durch die Schule an den Augen für immer 
geschädigt. Die Zunahme der Kurzsichtigkeit Ueße sich aber 
vermeiden durch bessere Beleuchtung, weniger häusliche Auf¬ 
gaben, nicht so langes Lesenlassen, gerade Kopfhaltung u. A. 
Desgleichen die Muskelschwäche vieler Schüler. Krummsitzen 
bewirkt Engbrüstigkeit. Schulkinder müssen mehr schlafen, 
sollten nicht geweckt werden, sich mehr bewegen, und zwar 
in reiner Luft. 

Diese Wahrheiten sind von der größten Wichtigkeit, 
ihre Beachtung nicht schwer. Schulärzte sollten controliren. 
Der Culturmensch sitzt überhaupt zuviel von Jugend auf, daher 
die Verminderung der Widerstandsfähigkeit des Gehirns. Es 
sollte in den unteren Classen weniger Unterricht mit Sitzen 
gegeben, mehr geturnt und gebadet werden. Die Aufmerksam¬ 
keit der 9- bis 11jährigen Knaben wird zu lange ohne Unter¬ 
brechung in den Schulstunden angespannt. 

n. Die ungeeignete Beschaffenheit des Lehrstoffes und der 
Lehrart, besonders an humanistischen Gymnasien, wo immer 
I noch Griechisch und Latein Hauptfächer sind. Diese hindern 
j die natürliche geistige Entwicklung. Denn 

a) Der lateinische Aufratz fordert wesentlich den Phrasen- 
Cultus. Wörter werden an die Stelle der Gedanken gesetzt; 
das natürliche Verhältniß von Verstand imd Sprache wird 
umgekehrt. 

b) Das Lateinische und Griechische dient zur Dressur, 
welche das Ideale erstickt, zur einseitigen, formalen, soge¬ 
nannten „Geistes-Disciplin“. Und doch sind die Abiturienten 
nicht einmal leidliche Lateiner und schlechte Gräcisten. 

c) Die Vorbereitung für alle Berufsarten, außer der des 
j philologischen Gymnasiallehrers und des Philologen vom Fach, 

ist ungenügend. 

d) Die lateinischen und griechischen Uebungen sind im 
späteren lieben unnütz. 

e) Sie sind schädlich, weil sie die Erwerbung wichtigerer 
Kenntnisse erschweren und die logischen Functionen hemmen. 
Denn; Statt des Anschaulichen wird Abstractes zuerst cin- 
geprägt. 

f) Der übertriebene Ciiltus fremder todter Sprachen läßt 
nicht früh genug das Deutsch thum auf kommen. 

g) Die übermäßige Betonung des Formalen begün.stigt 
die Disputirsucht \md fuhrt zur Verkennung der Sache unter 
Uebersebätzung der Form, der Formeln. 

h) Der J^alt der alten Schriften wird besser aus Ueber- 
setzungen gelernt. 

i) Die Totalleistungen der besten Abiturienten sind 
praktisch minimal im Vergleiche zur aufgewendeten Zeit und 
Arbeit. 
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k) Die gründliche Behandlung wissenschaftlicher Auf¬ 
gaben haben sie nicht gelernt. 

l) Sie können ihre Sinne nicht richtig gebrauchen, trauen 
oft ihrem eigenen Urtheil nicht, haben manuelle Geschicklich¬ 
keit nicht erworben. 

m) Die Causalitätsfunction wird überhaupt nicht aus¬ 
gebildet. 

Dennoch bevorzugt der Staat das humanisti¬ 
sche G y m nasium. Warum? 

1. Wegen der vielen wissenschaftlichen Ausdrücke aus 
dem Griechischen und Lateinischen. Dieser Grund trifft aber 
nicht zu. Denn die Etymologie gibt nicht den Sinn, sondern 
den Ursprung der Wörter, und Lateinisch und Griechisch 
reichen auch dazu nicht aus. Die Abneigung gegen unnöthige 
Fremdwörter im gewöhnlichen Leben ist außerdem durchaus 
berechtigt. 

2. Wegen der angeblich erzielten höheren Bildtmg. Auch 
dieser Grund trifft nicht zu, wie die Vergleichung sorgfältig 
erzogener Männer verschiedener Berufsarten beweist. Die 
philologische Bildung ist zu einseitig und ganz und gar nicht 
zeitgemäß. 

Es ist Gefahr für die Zukunft da. Es muß etwas ge¬ 
schehen. Was? 

Zunächst muß das Gymnasialmonopol aufge¬ 
hoben werden. Dann wird sich erst die Concurrenzfahigkeit 
der humanistischen Gymnasien zeigen. 

Die Abstimmung der Facultäten darüber im Jahre 1869 
ergab gegen 150 von 3H4 Stimmen dafür. Die Abstimmung aller 
Docenten würde jetzt ein anderes Resultat geben. Denn die 
Mediciner und Naturforscher unter ihnen haben von 1870 bis 
1886 in Preußen T^/o des akademischen Lehrkörpers den 
anderen Fächern entzogen, und jene haben um , diese 
um 46®/o zugenoramen. Entsprechend die Studirenden. 

Der Schwerpunkt der Lehrthätigkeit hat sich verschoben 
von dem Alten zum Neuen, von den Büchern zur Natur. Die 
Abstimmungen, namentlich die der ordentlichen Professoren, 
welche zum Theil Jahrhunderte alte Professuren inne haben, 
können aber allein nicht entscheiden, da dann der Kläger in 
der eigenen Sache Richter würde. Hier handelt es sich um 
eine nationale Frage, welche die gesetzgebenden Factoren zu 
entscheiden haben. 

Der Staat hätte den größten Vortheil von der Ab¬ 
schaffung des Gymnasialprivilegs, und es würde endlich den 
Realgymnasien und lateinlosen Oberrealschulen Gelegenheit 
zur gedeihlichen Entwicklung gegeben, wenn deren Abiturienten 
zur Immatriculation in allen Facultäten und, nach Vorlegung 
aller gesetzlich längst genau vorgeschriebenen Studienzeugnisse, 
zu allen Staatsprüfungen , ebenso wie die Abiturienten der 
humanistischen Gymnasien zugelassen würden. Die Staats¬ 
prüfungen sind an sich schon schwer genug. Daher sollte die 
Studienzeit verlängert werden. 

Doch ist zunächst nichts Anderes als die Abschaffung 
des Reifezeugnisses vom humanistischen Gymnasium als ein¬ 
zigen Passe-partout zu den Staatsämtern, der ärztlichen Lauf¬ 
bahn 11 . s. w. dringend erforderlich. Das Uebrige wird sich 
dann allinälig Bahn brechen, namentlich besserer Unterricht 
im Deutschen, im Englischen und Französischen. Heimats- 
kundc und Geographie, Sitteiilehrc und die christliche Religion, 
deutsche Geschichte, Zeichnen und Modelliren, Mathematik, 
die Elemente der Physik , der Chemie und der Phy.siologie, 
wenigstens der Gesundheitslehre, sind für deutsche Jünglinge 
bessere Unterrichtsgegenstände, als lateinische und griechische 
Grammatik, als Xenophon und Cicero, als die Bürgerkriege 
Roms und Athens, die Liebesabenteuer Jupiter’s und die Un- 
thaten römischer Cäsaren. 

Es muß in den Schulen viel mehr Zeit auf 
Charakterbildung, also sittliche Erziehung, und 
auf Körperpflege und viel weniger Zeit auf ge¬ 
lehrten Unterricht, also Gcdächtniß-Arbeit ver- 
w endet w e r d en. 


Wenn von den Abiturienten humanistischer Gymnasien 
nicht wenige sehr tüchtig, ja sogar hervorragend auch in 
nicht philolomscher Berufsthätigkeit geworden sind, so sind 
sie es nicht durch die Dressur in der lateinischen und griechi¬ 
schen Grammatik geworden, sondern trotz derselben. Und wie 
wenige überdauern! da nicht einmal 4®;o der Schüler huma¬ 
nistischer Gymnasien alljährlich das Zeugniß der Reife er¬ 
werben. Gelehrsamkeit taugt nicht ftir die Schulen, gehört 
vielmehr in die Universitäten. Nicht die Büchergelehrsamkeit, 
sondern die vorzüglichen Heeres-Einrichtungen haben Deutsch- 
. land wehrhaft und groß gemacht. Die Armee heilt die 
Schäden der Schule, aber nur zum Theil, da es für Viele zu 
spät ist, das Versäumte nachzuholen, wenn sie abgehen. Die 
Schulen sind eben trotz aller Bemühungen scholastisch ge¬ 
blieben. Warum wird immer noch dem classischen Götzen- 
thume auf zertrümmerten Altären geopfert? Die alten Sprachen 
hängen der jetzigen Generation an wie rudimentäre Organe. 
Sie gehören allein der Wissenschaft, der Forschung. Sie 
eignen sich aber durchaus nicht zur Ausbildung der Knaben 
während der wichti^teu Zeit köroerlicher und geistiger Ent¬ 
wicklung, und sie als Hauptfächer 9 bis lü Jahre, sogar 
12 Jahre lang Jedem, der als höher gebildet gelten will, auf- 
zunöthigen, erscheint dem Physiologen, welcher die natürliche 
Entwicklung zu Grunde legt, widersinnig. 

Die oft wiederholte Behauptung, durch Fortfall der 
alten Sprachen aus dem Schulunterricht, also Verlegung der¬ 
selben in den Universitätsunterricht wie Sanskrit, werde eine 
Art Neobarbarei einreißen, da die ganze moderne Bildung auf 
der „historischen Continuitat“ mit dem classischen Alterthum 
basii’e, beruht auf einer der größten Selbsttäuschungen. Denn 
in Wahrheit ist die Continuitat längst unterbrochen, und 
zwar durch Copkrnicüs, Galilbe und Lüthrr. Der Idealismus 
war immer unabhängig vom Unterrichtsstoff. 

Die Aufklärung und Menschlichkeit im Völkerleben 
brechen sich trotz der sehr künstlichen Züchtung von Schulen 
zur Bevorzugung des Interesses am classischen Alterthum mit 
seinem Aberglauben, Sclaventhum und seiner unchristlichen 
Moral thatsächlich immer mehr Bahn, und die deutsche Jugend, 
welche Jahre lang zur geistigen Auswanderung nach Rom und 
Athen gezwungen wird, kann in ihrer natürlichen Entwick¬ 
lung schließlich doch nicht gehemmt werden. Denn wenn 
nicht das gegenwärtige Geschlecht die veraltete Art des Schul¬ 
unterrichtes den Errungenschaften der Naturforschung ent¬ 
sprechend umformt, dann wird es das künftige um so gründ¬ 
licher thun. 


Ueber Fussgeschwüre und ihre Behandlung. 

Von Dr. Oskar Bomioh in Wien. 

(Schluß.) 

b) Die ambulatorische Geschwürsbehandlung, 
wobei die Verbände mehrere Tage liegen bleiben 
und die Patienten ihren Beruf mehr oder minder 
ausüben können. 

Die Bedingungen, um Geschwüre ambulatorisch behandeln 
zu können, sind, wie schon oben angedeutet wurde: 1. mäßige 
Größe — womöglich unter 6 Cm. Durchmesser, 2. normales, 
niilit entzündetes Nachbfvrgewebe, wodurch gleichzeitig auch 
B’iebcr u. dgl, ausgeschlossen erscheint, 3. mäßige, nicht jau¬ 
chende Seeretion. Wenn diese drei Bedingungen vorhanden 
sind, so kann man die ambulatorische Behandlung ohne 
weiters in Angriff nehmen und wird in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die Kranken ohne Berufsstömng heilen. 

Ara vorzüglich.sten ge.stalten sich die Resultate, wenn 
der Gesehwürsgrund bereits ganz oder größtentheils mit kräf¬ 
tigen Granulationen ausgefüllt ist. In diesem Falle können 
Verbände eine Woche und darüber liegen bleiben; die Kranken 
werden sciimerzlos arbeiten können. Die allerdings etwas ver- 
' lang.=amtc Vernarbung wird für die Kranken reichlich da- 
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durch aufgewogen, daß sie die oftmals die Existenz bedeutende 
Berufethätigkeit nicht unterbrechen müssen. 

Die anzuwendenden Heilmittel sind der Hauptsache nach 
dieselben, wie sie sub a) angeführt wurden, nur daß bei der 
ambulatorischen Behandlung das Jodoform , als Streupulver 
angewendet, die dominirende Rolle spielt und oft einzig und 
allein den Dauerverband ermöglicht, während es bei öfterem 
Verbandwechsel durch andere Mittel leichter ersetzt werden 
kann. 

Die Technik des Verbandes für die ambulatorische Be¬ 
handlung ist beiläufig folgende: 

Von größter "Wichtigkeit ist bei diesen Verbänden, daß 
jeder unangenehme und schädliche Druck vermieden und trotz¬ 
dem eine kräftige Corapression ausgeübt wird , welchen An¬ 
forderungen nur durch genügende Polsterung mit Watte ent¬ 
sprochen wird. 

Berücksichtigt man die nothwendige Bedeckung der 
prominenten Schienbeinkante, der Malleolen, der Achillessehne 
und des sog. Ristes nicht, so kann nur ein zu lockerer 
Verband angelegt werden, welcher sich als zwecklos erweist; 
ein wirksamerer Verband wird vom Kranken der unerträg¬ 
lichen Beschwerden halber baldigst, und zwar mit gutem 
Rechte, entfernt. 

Der Verband wird in folgender Weise angelegt: Man 
breitet einen ca. 1 Meter langen und nahezu ebenso breiten 
gut ausgewaschenen Lappen Weißzeug (Leinen u. <lgl.) aus 
und belegt denselben mit einem trapezförmig zugeschuittenen 
Stücke geleimter Watte, deren schmälere untere Partie mit 
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1 skizzirt den ans^rebreiteten Lap^>en. 

ABC D Lappen aus Weißzeug ; nl':d Watte; ef gh Ausfüllungswatte für die 
Concavität zwischen Ferse und Wade. 


2 



2 skizzirt den znsammengelegten Lappen, 


mehrfach übereinander geschichteten, beiläufig handbreiten 
Streifen Watte belegt wird, um die zwischen Ferse und Wade 
befindliche Concavität des Unterschenkels halbwegs auszufUllen. 
Hierauf schlägt man die beiden freien Enden des Lappens 
übereinander, wodurch die Watte allseits bedeckt wird. Diesen 


Wattemantel schlägt man nun derart um den Unterschenkel, 
daß der untere schmälere Rand bis zur Ferse, der obere 
breitere aber bis zur Kniekehle reicht. Die Seitentheile schlägt 
man vorne übereinander, so daß sie über dem Schienbeine 
sich kreuzen. Grleich ursprünglich muß beim Ausmaß der Watte 
auf die Größe des betreffenden Unterschenkels Rücksicht ge¬ 
nommen werden, wobei besonders darauf geachtet werden muß, 
daß der Wattemantel gehörig breit ist. Ist das Bein sehr 
abgemagert, so wird es sich empfehlen, einen ca. 4—6 Cm. 
breiten Streifen von Watte über die Schienbeinkante und den 
Rist zu legen und einen etwa doppelt so breiten Streifen 
um die Knöchel herum. Andererseits wird bei sehr kräftig 
entwickelter Wade die Auspolsterung der Concavität zwischen 
letzterer und der Ferse sehr reichlich sein müssen, da sonst 
die Bindentouren von der Wade herabrutschen. 

Beabsichtigt man auch den Oberschenkel theilweise in 
den Verband einzubezichen, so muß auch für entsprechende 
Polsterung der Kniekehle gesorgt werden. 

Ist nun der oben beschriebene Wattemantel angelegt, so 
fixirt man denselben durch ein Band und beginnt den Ver¬ 
band. Letzterer erfolgt in der gewöhnlichen Weise , wobei 
jedoch zu beachten ist, daß die Touren nicht zu lose ausfallen. 
Zu beachten ist auch, daß bei Leiden in der Knöclielgegend 
die Bindentouren sehr tief herabreichen müssen. Da nun auch 
die correctest angelegten Binden beim Gehen in d('r Knöchel- 
gogend sich etwas zu verschieben pflegen , so ist cs zweck¬ 
mäßig, die einzelnen Touren aneinander zu nähen oderauch durch 
eine feucht angelegte Organtinbinde eine Art Kappe über die 
Ferse und Knöchel herzustellen. 

Bezüglich des Bindenmaterialea ist zu betonen , daß es 
vollständig genügt, wenn sich die Kranken, welche doch meist 
der ärmeren Classe angehören, die Binden aus zwar gebrauch¬ 
tem , aber selbstverständlich gut gereinigtem Leinenzeug in 
der Weise selbst verfertigen, daß ca. 6—7 Cm. breite Streifen 
geschnitten und deren so viele zusammengeheftet werden, daß 
eine Länge von ca. 10 Meter resultirt. Ein sogenannter Saum 
soll nicht gemacht werden , da die Dehnbarkeit des Zeuges 
leidet, was besonders bei den im Bogen verlaufenden Touren 
in der Knöchelgegend hinderlich wäre. Die Breite von 6 bis 
7 Cm. soll deshalb nicht überschritten werden, weil sonst die 
Knöcheltouren klaffen. Die Bandagirung der Gegend um das 
Sprunggelenk erfordert überhaupt die meiste Uebung und wird 
hiebei von den Laien gewöhnlich in der Weise gefehlt, daß 
ein allzu großer Theil dieser Region frei bleibt, oder nur lose 
von den Bindentouren bedeckt wird, so daß daselbst ein 
künstlich erzeugtes Oedem eintritt, welcher Umstand besonders 
dann vom Uebel ist, wenn Knöchelgeschwüre vorhanden sind. 
Und gerade in diesen Fällen pflegen die Kranken die Knöchel¬ 
gegend nur sehr locker zu verbinden, um den unbedeutenden 
momentanen Schmerz zu vermeiden. 

Die gewöhnlichen käuflichen Leinenbinden sind meist 
durch ihre Appretur unbrauchbar und pflegen sich in Folge 
ihrer Glätte bald zu verschieben. Nebstbei cirüeken die steifen 
Ränder bei stärkerem Zuge unangenehm. Ich selbst verwende 
außer den oben erwähnten Binden aus altem Leinen auch noeth 
fabriksmäßig hergestellte Binden aus einem weichen gänzlich 
appreturfi’eien, aber dennoch festen BaumwoUgewebe. 

Unbegreiflich erscheint es, daß in den meisten Verkaufs¬ 
orten nur die gesteiften, viel Starke enthaltenden Binden am 
Lager sind. Flanellbinden empfehlen sich meist nur für be¬ 
mittelte Personen, da dieselben durch Öfteres Waschen schmäler 
und dicker werden und hiedurch ihre Dehnbarkeit verlieren. 

Was die elastischen Binden betrifft, so ist deren Wir¬ 
kung unstreitig eine vorzügliche, vorausgesetzt, daß sie der 
Arzt persönlich anlegt. Da indeß diese Binden in der Hand 
des Laien öfters Schaden stiften, ferner kostspielig sind und 
in vielen Fällen durch billigeres Material ersetzt werden 
können, so wende ich sie nur im unbedingten Nothfalle an. 
Eine modificirte Anwendung dieser Binden beschreibe ich 
noch später. 
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Oefters wende ich diese Binden provisoriscli für einige 
Minuten an, um den Umfang ödematoser Unterschenkel etwas 
zu verkleinern. Diese nach Art der Massage wirkende Pro- 
cedur entfernt sehr rasch die überschüssigen Flüssigkeiten; 
die vorher straff gespannte Haut zeigt viele Falten, die Ge¬ 
webe fühlen sich weicher an und der unmittelbar nachfolgende 
Verband mit Leinenbinden oder dergleichen läßt sich bequem 
und haltbar anlegen. während derselbe anderenfalls durch das 
Schwinden der überschüssigen Flüssigkeit sehr bald zu weit 
wird und zu rutschen beginnt. 

Der Verbandwechsel erfolge anfangs beiläufig jeden 
zweiten Tag. Findet man nach einigen Verbänden, daß das 
Geschwür kleiner geworden ist, weniger secemirt und An¬ 
fänge der Granulationsbildung zeigt, so kann man den Ver¬ 
bandwechsel einen Tag hinausschieben und auf diese Art 
immer größere Intervalle einführen. Eine gebieterische Mah¬ 
nung zum Verbandwechsel pflegt die Durchtränkung des 
Verbandes zu sein, obwohl auch trotz Vernachlässigung dieser 
Maßregel ausnahmsweise die Heilung fortschreiten kann. Ge- 
imle gegenwärtig behandle ich ein ca. 9 Cm. langes, ca. 7 Cm. 
breites Dreieckgeschwür, dessen Trägerin nur mit größter 
Mühe in Folge ihres angestrengten Dienstes als Köchin 
wöchentlich einmal meine Ambulanz besuchen kann, wobei 
der dicke Verband ganz durchjaucht ist und trotz alledem, 
entgegen meinen gewöhnlichen Erfahrungen, die Besserung 
unverkennbar ist. 

Bei dieser Gelegenheit sei bemerkt, daß man öfters auch 
während der angestrebten ambulatorischen Behandlung die¬ 
selbe verlassen und den Kranken zur Hochlagerung verur- 
theilen muß, wobei man nicht selten großen Widerstand findet, 
der aber besiegt werden muß, da der Kranke durch ein Hinaus¬ 
schieben nur verliert. Sobald nämlich die Haut nächst des 
Geschwüres sich entzündet, etwa gar kleine Substanz Verluste 
zeigt, so kann man sicher sein , daß ohne Ruhe und Secret- 
entfernung sich das Geschwür vergrößert. Im Laufe der 
ambulatorischen Behandlung kommt es ferner auch vor, daß 
entweder nach der Geschwürsreinigung, also nach d«n Verband¬ 
wechsel, oder nach längerem Stehen ein Gefiihl von Brennen 
sich einstellt. Hier ist ein vorzügliches Mittel der Eisbeutel, 
welcher bei horizontal gelagertem Beine über dem angelegten 
Verband applicirt, fast regelmäßig den Schmerz beseitigt, und 
zwar meist schon nach Stunde, also nach erfolgter Durch- 
kältung der Verbandschichten. i 

Die ambulatorische Behandlung wird oft sehr erschwert 
durch die verdickte, unnachgiebige Haut im Umkreise des ; 
Geschwüres, das Product öfterer und langwieriger Entzün¬ 
dungen. In diesem Falle leistet die elastische Binde Uner¬ 
setzliches. 

Mit Rücksicht auf die pecuniär so triste I^age der 
meisten Kranken pflege ich indeß nur ein kürzeres Stück von 
gew'ebter elastischer Binde, ca. 1 Meter, anschaffen zu lassen, 
und lasse dasselbe zwischen gewöhnliche Binden einnähen. Bei 
der Application kommt dann der elastische Theil über das 
Geschwür, nähert hiebei die Ränder und mindert die Derbheit 
des Gewebes. Die Differenz zwischen dem elastischen Drucke 
und dem übrigen Bindendruckc ist niemals mit unangenehmen 
Folgen verbunden , nur pflege ich in diesem Falle das Ge¬ 
schwür ganz besonders dicht mit Watte zu bedecken. 

Diese und auch die fifiiher erwähnten Verbandmethoden 
werden nur dann von Erfolg sein, wenn sie der Arzt per¬ 
sönlich anwendet. 

Mit den angeführten Behandlungsweisen reicht man in 
fast allen Fällen aus und kann unbesorgt andere Methoden 
bei Seite lassen , welche oft mit Schmerz oder doch mit Un¬ 
bequemlichkeiten verbunden sind, und deshalb vom Publikum 
meist abgelehnt w’crden. Unter 80 zugewachsenen Fuß- 
geschwüreu des Vorjahres — wobei die scrophulösen, lueti¬ 
schen etc. Formen nicht inbegriffen sind — erzielte ich 61 
eonstatirte Heilungen, und zwar, ca. 5—6 Fälle ausgenommen, 
durirh ausschließlich ambulatorische Behandlung; 12 Kranke 


besuchten meine Ambulanz nur einmal, 7 Kranke traten ge¬ 
bessert, resp. ungeheilt nach mehreren Verbänden aus der 
Behandlung. Aber auch unter den letzteren Patienten wüßte 
ich keinen einzigen, der als unheilbar hätte aufgefaßt werden 
können. 

Was die Verhütung von Recidiven anlangt, so erweist 
sich das Tragen permanenter Verbände oder elastischer 
Strümpfe als das Beste. Da jedoch oftmals die nöthige Con- 
sequenz seitens der Kranken fehlt, so schärfe ich denselben 
ein, felis sie Schmerz beim Stehen oder Anschwellungen be¬ 
merken, entweder einige Tage das Bein horizontal zu lagern, 
oder sich einen entsprechenden Verband anlegen zu lassen, der 
fast immer weiteren Folgen vorbeugt. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Med, Klinik des Prof, v. Kordnyi i/n Budapest, 

Beitrag zur Aetiologie 

des iin Terlaafe einer Wanderpneamonie aufgetretenen 
u n g* e n a 8 c e ei 8 e s. 

Von Dr. Paul Terray, Praktikant an genannter KUntk. 

(Fortsetznng.) 

Die Pathologie und Symptomatologie des Lungenabscesses 
war lange Zeit hindurch ziemlich vernachlässigt, über das 
Vorkommen und die Diagnostik derselben wurden zu ver¬ 
schiedenen Zeiten ganz entgegengesetzte Meinungen ausge¬ 
sprochen, über die ein zusaramenfessender Ueberblick an dieser 
Stelle mir zweckmäßig erscheint. Es sei vorausgeschickt, daß ich in 
den folgenden Zeilen nur den primären, sich aus der croupösen 
Pneumonie entwickelnden Lungenabsceß in Betracht ziehe, 
dessen Geschichte mit all dem, was uns bisher über den 
Lungenabsceß bekannt geworden ist, eng zusammenhängt. 

Der Lungenabsceß ist eine relativ seltene Erkrankung. 
Bei den alten Aerzten galt derselbe unter dem Namen „vomica“ 
als die gewöhnlichste Ausgangsform der fibrinösen Pneumonie. 
Hippokrates erwähnt in seinen Schriften, daß jene Peripneii- 
monien, welche vom 14. bis 22. Tage nicht zur Resorption 
gelangt sind, sehr wahrscheinlich in Vereiterung übergehen, 
der Eiter bricht später durch, wird ausgeleert und es entsteht 
so ein Hohlraum — vomica —. Diese Ansicht herrschte lange 
Zeit hindurch. P. Fjiank war der Erste, der seine Bedenken 
gegen eine so große Häufigkeit des Lungenabscesses aussprach, 
doch ist es das Verdienst von Laennec, diesen Irrthum auf 
geklärt zu haben. In seiner im Jahre 1832 erschienenen 
Arbeit '*) äussert er sich über den Lungenabsceß folgender¬ 
maßen: „Es gibt keine organische Erkrankung, die seltener 
wäre als der Lungenabsceß^ die echte Eiteransammlung in dem 
Lungengewebe.“ 20 Jahre hindurch bei einem Materiale von 
vielen Peripneumonien konnte er nur circa 5—6 Fälle finden, 
in denen nur ein einziges Mal ein größerer Eiterherd gefunden 
war. Außer diesen Fällen waren ihm nur noch zwei andere 
bekannt; der eine bezieht sich auf ein Präparat, welches Dr. 
Honore der königlichen Akademie demonstrirte, in dem sich 
— in der Mitte eines hepatisirten Lungenlappens — ein apfel¬ 
großer, mit Eiter gefüllter Hohlraum befand; das betreffende 
Individuum war an Pneumonie gestorben. Der zweite Fall 
wurde von Andeal publicirt, dieser betraf einen Mann, 
der am 29. Tage an Pneumonie starb; bei der Section fand 
sieh in der Mitte des unteren rechten Lungenlappens ein 
Eiterherd. Laennec’s erwähnte Ansicht theilten alsbald auch 
Andere (Chomel, Bouilladd, Grisolle, Andbal) und es wurde 
allgemein angenommen, daß der Ausgang der genuinen fibrinösen 
Pneumonie in Abseeßbildung zu den seltensten Vorkommnissen 
gehöre. 

“)AbhandI. T. d. Krankh.d. Lungen q. Herzen, übersetzt v.Ueissnioi, 1832. 

'*) Cliniqne mödicale 1829. 
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Nach Stokes i*) wird die Seltenheit des Lungenabscesses 
übertrieben, derselbe käme öfters in dem unteren als oberen 
Lnngenlappen vor. Stokes wies zuerst auf die Heilbarkeit des 
Lungenabscesses hin, indem er in der Leiche eines Individuums, 
das vorher an Lungenabsceß litt und später einer Pneumonie 
erlag, im Lungengewebe eine Narbe vorfand. Er ist auch der 
Meinung, daß die Erscheinungen des aus Pneumonie entstan¬ 
denen Lungenabscesses ganz dieselben wären , wie jene der 
Lungencavemen anderen Ursprunges. 

Nach Laennec’s Ansicht können die Symptome des 
Lungenabscesses im Stadium der eiterigen Infiltration voll¬ 
kommen fehlen und so lange latent bleiben, bis aus dem Zusammen¬ 
flüße der einzelnen Eiterherde eine Vomica entsteht, wodurch 
die charakteristischen cavemösen Symptome nachweisbar werden. 
Diese Behauptung Laennkc’s wurde aber bald bezweifelt, indem 
ganz ähnliche Symptome auch bei Cavernen tuberculösen Ur¬ 
sprunges beobachtet wurden. Dies fiihrte dahin, daß die meisten 
Aerzte die Diagnose des Lungenabscesses als fast unmöglich 
betrachteten. 

Elliotson ^*) hält das Vorkommen des Lungenabscesses 
ebenfeUs fiir seltra. Chokkl und Rokitansky wiesen darauf 
hin, daß bei einer Section die im dritten Stadium der Pneumonie 
befindlichen erweichten Lungenpartien durch Eingerdruck 
leicht eingerissen werden können, wodurch eine für Absceß 
imponirende eiterhaltige Höhle entstehen kann. 

Auch nach Skoda ist der Lungenabsceß eine seltene 
Erkrankung, dessen Ursache er daraus zu erklären geneigt 
ist, daß schon kleinere Eiterherde sich leicht in die Bronchien 
Bahn brechen können, wodurch die Gelegenheit zur Bildung 
eines größeren Abscesses seltener statt hat. Seiner Meinung 
nach können Lungenabscesse sowohl im entzündlichen Stadium 
der Pneumonie, als auch im indurirten Lungengewebe auftreten. 

Unsere Kenntnisse in Betreff der Pathogenese und Dia¬ 
gnose des Lungenabscesses knüpfen sich an die bahnbrechenden 
Arbeiten von Teaübe, Leyden und Skoda. 

Leyden acceptirt den möglichen Ausgang einer Pneumonie 
in Gangrän und Absceßbildung, empfiehlt die Auffassung des 
Lungenabscesses als einer selbstständigen besonderen Krank- 
heitaform, indem er sich vorzüglich auf pathologisch-anatomische 
Erfahrungen stützt, welche das Vorkommen von Lungen- 
abscessen beweisen, obzwar er anerkennt, daß eine Unter¬ 
scheidung von Gangrän und Absceß nicht immer streng durch¬ 
führbar ist. In der That, sagt Leyden, wurde ein aus einer ein¬ 
fachen Pneumonie entstandener Absceß sehr selten constatirt, 
deßhalb sei der Verdacht berechtigt, ob sich aus einer genuinen 
croupösen Pneumonie Absceß oder Gangrän ausbilden kann. 

Die Entstehung des Lungenabscesses im Laufe einer 
Pneumonie wurde als Folge der eiterigen Infiltration des 
Lungengewebes betrachtet, in Folge dessen eine Erweichung, 
Zusammenfließen der Infiltration und hiedurch bedingte Gewebe- 
Zerstörung eintritt. Schon Teaube äußerte sich gegen diese 
Ansicht, und betonte, daß eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Necrose der Absceßbildung vorausginge; die Necrose wäre die 
Folge von absoluter Verstopfung größerer Gefößstämme oder 
des in die Alveolen gelagerten und die Capillaren compri- 
mirenden Exsudates. Das necrotische Gewebe als fremder 
Körper führt dann zur Entzündung, Eiterung und Loslösung, 
es entwickelt sich eine mit necrotischen Fetzen gefüllte Höhle. 

Leyden schließt sich dieser Ansicht an. In seinem, im 
Jahre 1877 gehaltenen Vortrage “) unterscheidet er drei 
Formen des Lungenabscesses, und zwar 1. den in der Nach¬ 
barschaft der Lunge entstandenen und nur später in die Lunge 
durchgebrochenen (secundären), 2. den typischen, 3. den chro¬ 
nischen Lungenabsceß. 

Als Repräsentanten des typischen Lungenabscesses be¬ 
trachtet Leyden den aus einer genuinen Peripneumonie sich 


**) Brustkrankheiten, 1838. 

“) Vorl. üb. spec. Path. u. Ther., pag. 504. 

Feber Lungenabsceß. Allg. Wiener med. Zeit., 1858 und 1863. 
‘"j Volkmanm’s klinische Vortr., 114—115., 1877. 


entwickelnden Lungenabsceß; diese Form ist aber im Allge¬ 
meinen weniger bekannt, als die embolische und pyämische, 
bei welcher- die Necrose und nachfolgende Eiterung und Eli¬ 
mination der Gewebe auffallend ist. Er hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß dem sieh aus einer Pneumonie entwickelnden 
Lungenabscesse eine Necrose vorausgeht. Bei einem solchen 
Lungenabsceß handelt es sich oft nicht um eine typische 
Pneumonie, es sind besonders die hämorrhagischen oder die 
in einem schon vorher erkrankten (emphysematosen oder in¬ 
durirten) Lungengewebe sich localisirenden Pneumonien, die 
zur Bildung eines Lungenabscesses disponiren. 

Die zweite Form des typischen Lungenabscesses bilden 
die embolischen und pyämischen Lungenabscesse, welche durch 
Embolie der kleineren Aeste der Arteria pulmonalis entstehen. 
Solche Emboli kommen bei Herzkrankheiten vor, bedingt 
durch die Thromben des rechten Vorhofes und der rechten 
Kammer, fiihrenzuhämorrhagischenlnfarcten, welche manchmal 
auch eine Necrose und Absceßbildung hervorrufen können; 
öfters aber kommen sie bei Pyämie und Septicamie vor. Im 
Leben können dieselben wegen ihrer geringen Ausbreitung 
und der Schwere der anderen Krankheitssymptome nur selten 
diagnosticirt werden. 

Bei dieser Auffassung stellt sich zwischen den Ent¬ 
stehungsverhältnissen der Gangrän und des Abscesses eine 
auffallende Aehnlichkeit dar; der primäre Proceß ist bei beiden 
wahrscheinlich eine Gewebsnecrose, sie unterscheiden sich nur 
dadurch, daß, während beim Absceß das necrotis(ihe Gewebe 
durch eine gutartige Eiterung eliminii*t wird, die Abseeßhöhle 
sich reinigt und regelmäßig mit Genesung endet; sich beim 
Gangrän eine Putrescenz, Verjauchung einstellt und der Proceß 
immer und immer weiter greift, es tritt eine Demarcation und 
somit ein Stillstand nur sehr selten ein. Trotz der vielfachen 
Uebergänge, die sich zwischen Gangrän und Absceß finden 
können, plaidirt Lkyden doch daftir, daß die zwei Formen 
streng aus einander gehalten werden müssen. 

Leyden hält es für unzweifelhaft, daß ein Ausgang der 
fibrinösen Pneumonie in Absceßbildung stattfinden kann, und 
fuhrt zu diesem Zwecke den folgenden Beweis an: Pat. wur<le 
mit einer Pneumonie der linken unteren Lungenpartie auf¬ 
genommen, die zwischen dem U. —11. Tage Ijftisch endete, die 
Resorption verzögerte sich, gegen Abend bestand geringeres 
Fieber. Am 24. Tage zeigte sich neue Temperaturerhöhung 
(41-5° C.), die Menge der Sputa nahm zu, wurde schleimig, 
eiterig, zwischen den eiterigen Massen be&nden sich weißliche, 
weiche, hanfkomgroße Brockel, deren mikroskopische Unter¬ 
suchung Fibringerinnsel, Fetttröpfchen, Eiterkörperchen, ver¬ 
fettete Lungenepithelien zeigte. Außer diesen konnten in den 
fibrinösen Massen auch Hämatoidinkrystalle aufgefunden werden. 
Daß es sich hier um einen Lungenabsceß handelte, ist außer 
Zweifel; die Anwesenheit einer croupösen Pneumonie bewiesen 
die croupösen Ergüsse. 

Kannenbero 1 ') citirt zum Beweis der Möglichkeit, daß 
sich aus einer croupösen Pneumonie Lungenabsceß entwickeln 
kann, die folgenden 2 Fälle. 1. Patientin wurde mit einer 
Pneumonie des rechten oberen und des linken unteren Lungen¬ 
lappens aufgenommen, am 11. Krankheitstage fiel die bis 
dahin hohe Temperatur auf Sö'ö® G., den folgenden Tag stieg 
dieselbe von Neuem, gleichzeitig nahm der schon farblos ge¬ 
wordene Auswurf von Neuem eine röthliche Färbung an, vom 
17. Tage angefangen wurde intermittirendes Fieber beobachtet, 
der Auswurf war graugelblich, blutig tingirt; am 82. Tage 
zeigten sich im Sputum elastische Fasern und nur am 38. Tage 
die ersten Parenehymfetzen, nebstdem betrug die tägliche 
Auswurfsmenge ungefähr 4 Eßlöffel, fotider Geruch war nie 
zu bemerken. 

Bei einem anderen Patienten — Pneumonie im rechten 
mittleren Lappen — trat den 5. Tag die Krise ein, Patient 
blieb fieberfrei, der Auswurf fing an, grüngelblich zu werden. 


‘^) Charife-Annalen, 1879, pag. 214—231. 
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seine Quantität vermehrte sich, den 13. Tag wurden Parenchym- i 
fetzen geftinden, die aber nach einigen Tagen gänzlich ver- ; 
schwanden, der Auswurf nahm ab, hörte schlielihch ganz auf; I 
Patient genas in kurzer Zeit vollständig. j 

(Schluß folg;!.) I 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Echinococcencyste der Leber. 

Incision. — Heilung. 

Von Dr. Edgar Kura in Florenz. 

Am 19. Mai ld86 stellte sich mir die ^Gjäbrige Vittoria S. 
aus dem Casentiiio vor, um sich vou einer Geschwulst im Leibe, 
eventuell durch eine Operation, befreien zu lassen. 

Die Patientin — Hebamme — fühlte sich gesund bis zum 
Frühjahre 1884. Im April 1884 bekam sie plützHch Delirien ohne 
Fieber. Sie redete viel Unsinn, hatte Wuthanfillle, wollte ihre Um- > 
gobung prügeln. Allmälig wurde sie ruhiger, hatte aber allerlei 
iixe Ideen und verspürte einen kaum widerstehlichon Hang, sieb zum 
Fenster hinauszustürzen. Sie hatte Lesen und Schreiben verlernt, 
ihren Beruf gäuzlich vergessen, verwechselte beim Sprechen die 
Worte, verstand die gesprochenen Worte falsch; in der Messe glaubte 
sie z. B. der Geistliche rede über lauter Kflehengegenstände, Blumen¬ 
kohl, Töpfe etc. Sie war geneigt, allerlei Dummheiten zu machen. 
Alle Leute erschienen ihr häßlich. Kopfweh hatte sie nicht, aber 
ihre Haare durfte man nicht berühren. Ihre Erinnerung an diese 
Zeit ist sehr unvollständig. Es dauerte 3 Monate, bis dieser Zustand 
vorüberging, und allmälig erfolgte vollkommene Wiederherstellung 
der geistigen Functionen. 

Im .Juli 1884 begann ibr Leib zu schwellen, es stellte sich 
Druckgefühl im rechten Hypochondrium ein. Im Sommer 1885 batte 
sie sehr heftige, 24 Stunden anhaltende Schmerzen in der Leber¬ 
gegend, so daß sie zn Bette liegen mußte. Hierauf blieb an dieser 
Stelle Schmerzhafti{?keit bei Druck und bei tiefem Athmen zurück. 
Patientin verlor den Appetit und magerte ab. Manchmal trat auch 
Erbrechen mit heftigem Würgen auf. Eine Zeit lang bestand Diarrhoe, 
später stellte sieh Verstopfung ein. Icterus war nie dagewesen. Im 
Hause der Kranken war längere Zeit ein Hund gehalten worden. 

Status praesens; Etwas blasses und abgeraagertes Individuum. 
Keine Spur von Icterus. Leber stark vergrößert, in der Form nicht 
wesentlich verändert, überragt den Rippenbogen um 12 Cm., die 
Linea alba um H Cm. Der Tumor zeigt Fluetuation. Dicht unterhalb 
des Rippenbogens findet sich eine flache, circa handtellergroße Vor¬ 
wölbung , die bei der Respiration auf- und absteigt, wobei sich die 
Bauchwand mitbewegt. Hier, wo auch deutliches Hydatidenachwirren 
nachweisbar ist, scheint also die Cyste d.a8 Niveau der Leber zu über¬ 
ragen und mit der Bauchwand verwaclisen zu sein, wofür auch die 
im November 1885 durchgemachten peritonealen Schmerzen einen 
Anhaltspunkt geben könnten. Die Circumferenz der rechten unteren 
Thoraxhälfte beträgt 45 Cm., die der linken 42 Cm. 

Die Diagnose konnte nach dem Befund und nach der Anam¬ 
nese, aus welcher sich die interessante Thatsaeho eines zur Heilung 
gelangten Echinococcus des Gehirnes ergab , nicht zweifelhaft sein. 

Am Morgen des folgenden Tages, am 20 Mai, schritt icli, 
assistirt von Dr. Vanzktti , zur Oj)cration. Mein Plan war, bei 
conipieter \orwach8ung der (’ystenwand mit der Bauchwaud die 
Cyste einfacli zu incidiren, im anderen Falle, bei nicht adhärentcr 
(.'yste, diese an die Hauchwand anzunähen und dann zu incidiren. 
Incision unter strcuficr Antiseptik 2 Cm. unterhalb des Rippenbogens 
(|ucr durch den l'ransvcrsus ahduminis in der Ausdehnung von 
circa 12 Cm. Viele spritzende Gefäße müssen unterbunden werden. 
Eine hartnäckige capilläre Blutung wird nach Trennung der tiefen 
Fascie diircli flieilwcise Vernähung der lctzt(*rpn mit der .äußeren 
Haut gestillt, l'l.s prä.^entirt sich nun das Peritoneum, welches sich 


halbkugelig in die mit Haken anseinandergezogene Wnnde vor 
drängt. 

Obwohl mir Peritonenm parietale, viscerale nnd Cj^tenwand 
wenigstens an der Stelle der Incision mit einander verwachsen erschienen, 
so wollte ich doch größerer Sicherheit wegen vor der Eröffnung der 
Cyste das Peritoneum sammt der vermeintlichen Cystenwand mit den 
Bauchdecken vernähen. 

Beim Einstechen zeigte sich jedoch das Peritoneum als eine ganz 
dünne zarte Haut, wie sie nicht das Resultat einer Verklebung von 
Bauchfell, Glisson’scher Kapsel und Cystenwand sein konnte. 

Außerdem entleerte sich aus der Stichwunde, welche einriß, eine 
gelbgrünliche, seröse (eiweißhaltige) Flüssigkeit. Der ein Segment 
der Cyste vortäuschende Tumor entpuppte sich somit als ein vor der 
Cyste gelegenes Peritonealexsudat, das sieh nach der Incision des 
Peritoneum parietale in reieblioher Menge ergoß. Das Peritoneum 
wurde mit der Banchbant vem&ht. 

In der Tiefe zeigte sich nnn die von der Glisson’schen Kapsel 
überzogene Lebercyste, bei den Athemzügen auf- and absteigend, 
wobei die äußerlich aufgelegte Hand ein starkes peritoneales Reiben 
fühlte. Beim Eingehen in den unregelmäßigen Hohlranm, 
aus dem sieh fortwährend Flüssigkeit ergießt, stößt der Finger circa 
10 Cm. im Umkreis der Wunde überall auf zarte Adhäsionen, die 
von der in der Tiefe gelegenen Lebereysto zur vorderen Bauchwaud 
ziehen. 

Meinen ersten Gedanken, die Cyste zn fassen and in die Bauch- 
wunde zu ziehen, um sie dort zu vernähen, gab ich auf, da ich fürchtete, 
es könnte sich etwas von ihrem Inhalt nicht nur in den abgesackten 
Peritoneairaum, sondern im Falle die äußerst zarten peritonealen Adhä¬ 
sionen rissen, auch in die freie Bauchhöhle ergießen. Ich beschloß des¬ 
halb, wie dies auch von Volkmann u, A. gerathen wird, die Eröff¬ 
nung der Cyste später vorznnehmen und vorher die vollständige 
Verklebung der Wände des poritonealeu Hohlraumes abznwarten. 
Die Wunde wurde daher mit Joduformgaze ausgestopft und ver¬ 
bunden. 

Im Laufe des Tages erfolgte mehrmaliges Erbrechen (Wirkung 
des Chloroforms). Keine Temperatursteigerung. 

In den nächsten Tagen , am 21. nnd 22. Mu, drang noch 
viel Flüssigkeit durch den Verband. Der Urin enthielt massenhaft 
Harnsäure, und auf dem Boden des Gefäßes bildete sich ein fest 
adhärirender, landkartenartiger Niederschlag von bläulichrothem 
Farbstoff (Uroerythrin ?). 

Jedenfalls war bei der Eröffnung des Peritoneums die Blutung 
noch nicht vollständig gestillt gewesen , so daß sich etwas BInt in 
den Peritonealsack ergossen hatte nnd von dort aus znr Resorption 
gelangt war. Der Farbstoff, dessen chemische Natur leider nicht 
klar gestellt werden konnte und der von Dr. Vanzetti und von mir 
schon mehrfach nach Laparotomien und Baucbfellverletzungen beob¬ 
achtet wurde, ist ohne Zweifel als ein Derivat des Blutfarbstoffes anzn- 
sehen. Es ist mir nicht gelangen zn oruiren, unter welehen Umständen 
derselbe auftritt. Er scheint nicht nach Jeder Blutung in die Peritoneal- 
höble sich zu zeigen, nach peritonealen Bluttransfusionen z. B. findet 
er sieb nicht. Die Ausscheidung des Farbstoffes dauerte im vor¬ 
liegenden Palle zwei Tage. Hämoglobinurie bestand dabei nicht, 
ln der Literatur bin ich nirgends dieser Erscheinung begegnet, die 
— wenn genauer studirt — wohl für manche Fälle eine diagnostische 
Bedeutung gewinnen dürfte. 

Ira Verlaufe der folgenden Tage war bei normaler Temperatur 
und gutem Appetit das Befinden der Patientin ein ansgezeichnetes, 
während sich die Cyste mehr der Bauchwand genähert hatte. Am 
31. Mai bekam Patientin, nachdem sie viel gelacht, Schmerzen in 
der Magengegend und Ziehen im Leibe. Beim Wechsel des Ver¬ 
bandes zeigte sieh die .Todoformgaze innig mit einer röthlichen 
Masse verklebt, die förmlich in die Lücken hineiugewachsen war, 
sich unter Schmerzen etwas aus der Wunde herausziehen ließ nnd 
sich als ödematös geschwelltes prolabirtes Omentum darstellte, d« 
von der Jodoformgaze nicht zu trennen war und deshalb mehrfach 
unterbunden und abgesclinitten wurde. Es waren also an einer 
Stelle in Folge der Erschütterung die zarten Peritonealadhä- 
sionen zwiKchen Leber und Bauchwand gerissen und batten 
einem Stück Netz den Austritt gestattet, das aber seinerseits schon 
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wieder Verklebungen mit der Umgebung eingegangen hatte, so daß 
seine Reposition unmöglich war. 

Da dasselbe im Grunde der Wunde den sonst Überall der 
Baueliwand adhüreuten Tumor etwas verdeckte, so wurde mit der 
Incision noch ein wenig gewartet, bis das vorliegende Sttick Omentum 
mehr geschrumpft war. 

Eine Aspiration mit der pjtAVAZ’sohen Spritze ergab die 
charakteristisehe wasserbelle, eiweißfreie Flüssigkeit, in welcher 
jedoch Prof. H. Schiff keine Bernsteinsäure nachweisen konnte. 
Es wurde nun am 8. Juni die nur von der 6 1 i s s o n’schen Kapsel 
bedeckte Oystenwand möglichst breit inoidirt, und es entleerten sich 
unzählige Tochter- und Enkelblasen von mehr als Faustgroße bis zur 
Größe kleiner Erbsen. Bei Hustenstößen stürzten die kleineren 
Blasen nebst reichlicher Flüssigkeit im Bogen aus der Wunde hervor. 
Größere Blasen worden mit der Kornzange gefaßt und theils intact, 
theils als Membranen extrahirt. Zum Theile waren sie weiß und 
zart und zeigten bei späterer genauerer Untersuchung die Haken¬ 
kränze, zum Theile waren sie dick, sulzig und mit Galle imbibirt. 
Auch der Inhalt vieler Blasen war stark gallig gefärbt. 

Es wurde ein Doppeldrain eingelegt, nach dessen zeitweiliger 
Entfernung täglich noch massenhafte Blasen mit einer langen Komzange 
extraliirt wurden. Da Temperatursteigerungen bis gegen 40® ein¬ 
traten, so wurde die Höhle häufig mit großen Mengen 2°/o Carbol- 
lösung ausgesptllt. Unmittelbar auf die Ausspülung trat gewöhnlich 
Abfall des Fiebers und bedeutende Verminderung der Pulsfrequenz 
ein. Durch längere Zeit floß Galle aus der Wunde ab, und das 
Spülwasser war oft intensiv gallig gefärbt. Der Urin enthielt sehr 
viel GallenfarbstofF, und die Fäc^ zeigten dunkelgrüne Färbung. 

Am 13. Juni wurde noch ein ganzes Waschbecken voll Blasen 
und Häuten aus der tiefen, unregelmäßig zerklüfteten Höhle ent¬ 
fernt. Eine geringere Anzahl wurde auch an den folgenden Tagen 
noch aus der Tiefe der Höhle extrahirt. Mehrmalige Steigerung der 
Temperatur bis auf 40® und darüber wurde erfolgreich mit perma¬ 
nenter Carboiirrigation (2—3® n) bekämpft. Die Gallenabsonderung 
verminderte sieh allmälig, ebenso der Gallenfarbstof)' im Urin und die 
dunkelgrüne Färbung der Fäees. Wiederholt trat intensiver Carbol- 
urin auf, da nach der Durchspülung der großen circa .3 Liter 
Flüssigkeit haltenden Höhle immer ein reichliches Quantum Carbol- 
wasser io derselben gelassen wurde. 

Ende Juni war die Temperatur normal. Die Höhle begann 
sich zu verkleinern. Aber noch in den ersten Tagen des Juli ent¬ 
leerten sich manchmal kleine Blasen aus der Tiefe der von der großen 
Höhle ausgehenden seitlichen Recessus. 

Patientin verließ das Bett und erholte sich sehr rasch. Mitte 
Juli secemirte die bedeutend verkleinerte Höhle nur noch wenig 
schleimigen Eiter. Die Wunde wurde durch ein Drainrohr offen ge¬ 
halten , und durch tägliche Carbolinjectionen wurde für Reinigung 
der Höhle gesorgt. Patientin hatte sich völlig erholt und sab besser 
aus als vor der Operation. Die ziehenden Schmerzen im Leibe, 
über die sie manchmal geklagt hatte, waren verschwunden, und sie 
begab sich Ende Juli in ihre Heimat, wo der Districtsarzt Dr. Ricci 
die Nachbehandlung übernahm, die in adstringirenden Injectionen 
(Argentum nitricum) bestand. 

Mitte Jänner 1887 berichtete die Patientin , daß die Höhle 
bis auf eine 5 Cm. tiefe, etwas schleimige Flüssigkeit secemirende 
h'istel geschlossen sei, daß sie selbst sich vollkommen wohl betinde 
und wieder wie früher ihrem Berufe nachgeho. Im Mai war auch 
die Heilung der Fistel erfolgt. 

Die Mutter der Kranken gab nachträglich an, daß der im Hause 
gehaltene Hund einmal einen langen Bandwurm verloren habe, und 
daß bei der Kranken einmal (die Zeit wußte sie nicht zu präcisiren) 
nach vorausgegangenen Behmerzen aus dem linken Ohr eine reichliche 
Menge wasserklarer Flüssigkeit abgeflossen sei. 


Literarische Anzeigen. 

Etudes experimentales et cliniques sur la 

tubereuiose 

publiöes SOUS la direction de M. le professeur VamCIlU. 

Premier fascicnle. Paris 1887. G. Masson. 

Besprochen von l)r. M. T. Schnirer. 

Wenn es auch zweifellos sehr anerkennena- und schätzenawerth 
ist, daß die Errungenschaften der modernen Forschung zum Studium 
der Prophylaxe und! Therapie gewisser Infoctionskraiikheiten ange- 
wendet werden, so kann man sich dennoch nicht verhehlen, daß 
dies vorwiegend für einige relativ nicht häufige Infeetionskrankhoiten 
geschieht, und daß zur Verhütung, resp. Heilung einer der ver¬ 
heerendsten, constant und fast überall wüthenden Infectionskrank- 
beit, der Tubereuiose, die Experimentalpathologie und die Bacteriologie 
noch wenig gethan haben. Es war daher ein glücklicher Gedanke 
von Verneiiil, die Anregung zu einer größeren Reihe von Unter¬ 
suchungen im genannten Sinne gegebeti zu haben. In einem, im 
vorigen Jahre in der „Gazette hebdomadalre“ veröffentlichten Briefe 
forderte Vkbneüil die arbeitsfähigen und -lustigen Kräfte seines 
Vaterlandes zum „Werke der Tubereuiose“ auf und mit einem bei 
dem Älter und der reichen Erfahrung des ausgezeichneten Gelehrten 
doppelt worthvollen Optiraismut ermuthigte er die Forscher, das 
W'erk zu unternehmen. „II faut chereber, chercher eueore, chereher 
longtemps, chercher toujours“, ruft er in der Hoffnung aus, daß das 
lange Suchen doch endlich zu einem Ziele führen wird, und zeigt 
zugleich die W’ege an, auf welchen geforscht werden müsse. Doch 
nicht allein mit guten Worten, sondern auch mit guten Thaten be¬ 
ginnt Vebneüii. das Werk, indem er eine Geldsammlung eröffnet, 
die er, im Vereine mit einigen seiner Collegon, mit 3000 Fres. etn- 
leitet, um so auch materiell die Forschungen zu ermöglichen, deren 
erste Früchte in einem 338 Seiten starken Bande niedergelegt 
sind, dessen Inhalt wir in Kürze besprechen wolleo. 

Nach einer kurzen, von L, 11. Petit geschriebenen Skizze 
Ober das Leben und die Arbeiten Lonis Thaon’s bespricht C’)Rvil 
die bei der Tubereuiose beobachteten Phänomene 
der Karyokinesis. Cornil und Rax vier schreiben den 
flxen Gewebszellen eine wesentliche Bedeutung nicht nur bei 
der acuten Entzündung, sondern auch bei den tiiberculösen Neu¬ 
bildungen zu. Im Lichte der bacillären Aetiologie stellt sich, nach CORXii., 
die Entwicklung der Tuberkel in folgender Weise dar. Die Bacillen 
vermehren sich zunächst, ohne wahrnehmbare iiäsionen zu verur¬ 
sachen, sie dringen in die flxen Gewebszellen ein und rufen durch 
ihre Gegenwart in den Zellen, in denen sie oiugelagert sind und in 
den benachbarten einen nutritiven und formativen Reiz hervor, wo¬ 
durch die flxen Gewebszellen (Bindegewebskörpercheu, die Endothel- 
zellen der Gefäße, die Epithelion der Schleimhäute und der drüsigen 
Organe) sich theilen und vermehren und epitbeloide Zellen erzeugen. 
Diese bilden durch ihre Anhäufung die erste Grundlage der Tuberkel 
und vermehren sich mit dem Uebergreifen des Processes auf benach¬ 
barte Partien. Durch das Eindringen der Bacillen in die Blutgefäße werden 
ihre Wandungen derart verändert, daß sie die weißen Blutkörperchen 
durebtreten lassen, die nun in die in Bildung begriffenen Knötchen 
einwandem. 

Gossblin (Caen) berichtet Uber seine Versuche über Ab- 
Schwächung des Virus der Tubereuiose. Geleitet vou 
der Idee der Präventivimpfungen suchte Gosssi.in folgende Fragen 
experimentell zu beantworten: 1. Ob die für Tubereuiose wenig 
empfänglichen Thiere das tnbercnlöse Virus abschwächen. Die an 
Hunden und Krähen aasgeführten Versuche fielen negativ aus, d. h. 
die Bacillen, die den Organismus dieser Thiere passirt haben, ver¬ 
lieren nichts von ihrer Virulenz. Auch die zweite Frage: „Schützt 
die tiberstandene locale Tubercnlose vor einer neuerlichen allge¬ 
meinen Infection ?“ wurde durch den Versuch in negativem Sinne 
beantwortet. Die Versuche, die Gosselin zur Beantwortung der 
Frage, ob Injection von Blut tuberculöser Thiere Tubereuiose erzeuge, 
angestellt hat, hätte er sich füglich ersparen könuen, da ja doch 
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in Anbetracht des wiederholten Befandes von Tuberkelbacillen im 
Blate, diese Frage a priori im bejahenden Sinne zn beantworten 
war. Die Versuche GüSSklin’s haben diese Vermnthung bestätigt. 
Schließlich stellte Gosselin Versuche an, den Organismus zu steri- 
lisiren, und zwar versuchte er den Organismus vor und nach der 
tuberculösen Infeotion gegen den Tuberkelbacillus zu schützen. Die 
diesbezüglichen Versuche mit Sublimat und Hydrarg. bijodatum haben 
ein negatives Resultat ergeben. Hingegen zeigte das Jodoform eine 
entwicklungshemmende Wirkung auf die Tuberkelbacillen, sobald es 
gleichzeitig mit der Kinimpfung der ’l'uberculose oder kurz nach 
derselben einverleibt wird. Hört man mit der Verabreichung des 
Jodoforms auf, beginnen die Tuberkelbacillen sich zu entwickeln. 
Das Jodoform, vor der Einimpfung verabreicht, vermochte nicht den 
Ausbruch der Tuberculose zu verhindern. Die Versuche werden 
fortgesetzt. 

In ihren Versuchen, den Organismus refractär gegen 
Tuberculose zu machen, haben Raymond und Arthaud eben¬ 
falls das Jodoform versucht. Ihr absprechendes ürtheil über dieses 
Mittel ist jedoch nicht genügend begründet, da sie das Jodoform 
in nur wenigen Versuchen, uud zwar vor der Infeotion mit Tuber¬ 
culose, verabreichten. In dieser Beziehung stimmen dieVersuche dieser 
Autoren mit denen GücSKlin’s überein, ähnliche Versuche wie dieser 
haben Raymond und Authaud nicht angestellt. Auch Schwefel¬ 
kohlenstoff ergab kein besseres Resultat. Hingegen lieferte das Tannin 
vielversprechende Resultate. Mit täglich 1 Gnn. Tannin gefütterte 
Thiere zeigten sich durch einige Monate immun gegen Tuberculose. 
Auch in der Spitalspraxis schien das Tannin günstige Resultate (Ver¬ 
minderung des Hustens, der Nachtsehweiße, Zunahme der Kräfte, 
des Körpergewichtes) zu liefern. Die Versuche werden fortgesetzt. 

Dabembbrg berichtet über einige experimentelle 
Studien über Tuberculose. Durch intracranielle Einimpfung 
tuberculöser Producte konnte er eine künstliche Meningitis tuber- 
culosa erzeugen. Versuche, nach Art der PASTEüB’schen Wuth- 
behandlung, durch Kinimpfung des Rückenmarkes tuberculöser Thiere 
den Ausbruch der Tuberculose zu verhüten, mißlangen. 

Einen sehr interessauten experimentellen Beitrag zur Frage 
der Erblichkeit der Tuberculose liefern Landoüzy und 
Martin. Diesen beiden Forschem gelang es nämlich, durch Einimpfung 
des Samens eines tuberculösen Meerschweinchens bei 6 von 16 Meer¬ 
schweinchen allgemeine Tuberculose hervorzumfen, womit die Rolle 
des Vaters bei der Erzeugung der hereditären Tuberculose für viele 
Fälle klargestellt ist. Den Nachweis von Tuberkelbaeillen im Sperma 
haben die Verf. unterlassen. Die Gründe, die sie dafür angeben, 
sind nicht stichhältig. Es ist richtig, daß ein diesbezüglicher nega¬ 
tiver Befund die durch das Experiment erwiesene Thatsache, daß 
das Sperma der tuberculösen Thiere Tuberculose zu erzeugen vermag, 
nicht umgestoßen hätte. Dies ist aber noch kein Grund, die 
ätiologische Bedeutung der Tuberkelbacillen zu leugnen. Ein solcher 
negativer Befund würde vielmehr dafür sprechen, daß der Nachweis 
der Tuberkelbaeillen im Sperma mit unseren jetzigen Färbungs¬ 
methoden sehr schwer oder unmöglich ist. Zweifellos ist es auf 
unzulängliche Technik zurückzuführen, wenn Landoüzy und Martin 
in den visceralen Läsionen eines durch Einimpfung tuberculösen 
Materials tuberculös gemachten Meerschweiuebens keine Tuberkelbaeillen 


gefunden haben. Es ist daher ihre aof derartige negative Befunde 
basirende Aenßerung, daß der Toberkelbacillus nicht „die einzige 
Verkörperung des tuberculösen Agens“ ist, nicht begründet. Trotz¬ 
dem sind die Versuche von Landoüzy und Martin von großer 
Tragweite für die Frage der Heredität der Tuberculose. 

Durch eine 1005 Fälle betreffende Statistik und durch die 
Mittheilung einer Reihe von Beobachtungen sucht Lannklo.vodb zu 
beweisen, daß die Tuberculose in der frühesten Jugend vorkommt 
und in vielen Fällen sogar angeboren ist, eine Thatsache, die durch 
die erwähnten Versuche von Landoüzy und Martin eine Stütze 
gewinnt. 

Bezüglich der Arbeiten von Brissaüd und Toupet „über die 
Tuberculose der Leber“ und von ReclüS „über die pri¬ 
märe Tuberculose der Hoden“ müssen wir auf das Original 
verweisen, da eine kurze Wiedergabe ihrer Resultate nicht möglich ist. 

Mit wahrem Bienenfleiße hat Valüdb, dem wir ein vortreff¬ 
liches Handbuch der Augenkrankheiten im Kindesalter verdanken 
Alles, was sich auf die Tuberculose der Augen bezieht, ge¬ 
sammelt und eine gedrängte, klue und präcise Uobersiebt über diesen 
Gegenstand gegeben. Es dürfte kaum eine in einer europäischen 
Sprache erschienene diesbezügliche wichtigere Arbeit nnberücksichtigt 
geblieben sein. 

Die Arbeit von L. H. Petit; „über die Behandlung der Tuber¬ 
culose mit Gazinjectioueu in's Rectum nach Bergron“ und die von 
Beroeon : „Contraindicationen und Gefahren der rectalen Gazinjec 
tionen“ werden wir bei einer anderen Gelegenheit näher berück¬ 
sichtigen. 

VSRNEUIL macht auf das höchst seltene Zusammentreffen von 
Lithiasis und Tuberculose aufmerksam, ln seiner langen 
chirurgischen Laufbahn hat er nur zwei Fälle von Lithiasis und 
Tuberculose bei demselben Individuum gesehen und io der J^iteratnr 
konnte er ebenfalls blos zwei Fälle auflinden. 

Für die Indication der operativen Eingriffe bei localer Tuber¬ 
culose dürften die Arbeiten von Demars und Vernbüil „über 
Verallgemeinerung der Tuberculose nach Operation primärer localer 
tuberculöser Herde“ von großem Interesse sein. Die mit vielen aus¬ 
führlichen Krankengeschichten versehene interessante klinische Arbeit 
Vbrnbüil’s ^pfelt in dem Satze: „Conservative Behandlung der 
localen Tnbercnlose, nieder mit der „Resecomanie.“ 

Peyrot und JONESCO schildern einen interessanten Fall von 
tnberculösem Panaritium und VerchEre beschreibt eine 
neue Behandlung der tuberculösen Drüsenschwel- 
1 u n g e n. Dieselbe besteht in parenchymatösen Injectionen von Jodo¬ 
formäther (10 Proc.), die alle 8—10 Tage wiederholt werden. Nach 
durchschnittlich 2^2 Monaten schwinden die Geschwülste ohne Zurück¬ 
lassung einer Narbe. 

Ans dieser flüchtigen Skizze ist ersichtlich, wie viel des Inter¬ 
essanten das erste Heft der „Klinischen und experimentellen Studien über 
Tuberculose“ bietet. 

Man kann daher dem von der altbewährten Verlagshandlung 
Massen in uneigennütziger Weise auch äußerlich gut ansgostatteteii 
Buche eine recht große Verbreitung wünschen, umsomehr, als der 
Reinertrag desselben dem Fond für weitere Studien über Tuberculose 
gewidmet ist. 


F euilleton. 

()0. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Oehalteu zd Wiesbadeu IS.—24. September 18S7. 

(Originul-Oorrespondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Wiesbaden, 21. September 1887. 

„Sechzig Jahre bezeichnen hei dem Menschen in der Regel 
den Zeitpunkt, da er von der Hochebene des Lebens herabzusteigen 
licginnt — zeigt aber eine Versammlung bei ihrer GO. Feier eine 
solclic Fflilc und Kraft, so ist dies ein Beweis, daß sie, auf guter 
(inindlage siebend, den Gesetzen der Vergänglichkeit nicht wie 


der Einzelne nnterworfon ist, sondern auf dauernden Bestand 
rechnen kann. Gilt nun dies von auf guter Grundlage stehenden 
Gesellschaften überhaupt, so muß cs für die Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte iui Besonderen gelten, 
da das von uns zu erforschende Gebiet ein nnerscböpfliehes ist 
und die Pflege der Gesundheit und die Heilung der Krankheiten 
Aufgaben sind, deren Erfüllung auch den späteren Geschlechtern in 
demselben Maße am Herzen liegt wie uns.“ 

Der greise Mann, der in der Eröffnungssitzung der diesjährigen 
Naturforscher-Versammlung diese Worte sprach, fungirte nun zum 
dritten Male schon als Oesehäftsfilhrer derselben. 1852 und 1873 
vereinte die schöne Bäderstadt des Taunus die deutacbeu Natur- 
forsclier zu ernster wissenschaftlicher Arbeit, zu regem Gedanken¬ 
austausch und abermals sind sie herbeigeströmt in den „Garten 
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Dentschlands“, herzlich begrttßt von dem Manne, dessen Name mit 
der Wissenschaft eng verknüpft ist. Fresenius war es, der in 
formvollendeter Rede sie alle willkommen hieß, die enggeschaart die 
Kkume des Cursaales füllten und lantlos den Worten dieses Mannes 
lauschten. 

Als Chirurgen und Internisten daran gingen, alljährlich zu 
Specialcongressen sich zu einen, da wurde manche Stimme laut, 
welche von dieser Deeentralisation den Niedergang der Naturforscher- 
Versammlung erw’artete. Diese Vorhersagung bat sich nicht bewährt 
In ungeschwäohter Kraft blüht die alte Institution der Wander¬ 
versammlung, alljährlich reiche wissenschaftliche Früchte tragend. 
Mehr als 1600 Männer der Wissenschaft beherbergt zur Stunde das 
gastfreie Wiesbaden und glänzende Namen verzeichnet die Liste der 
Erschienenen. 

Schon der Sonntag-Abend sah die Theilnehmer der Versamm¬ 
lung zu gegenseitiger, zwangloser Begrüßung vereint. Daß die Uni¬ 
versitätsstädte Deutschlands die Naturforscher-Versammlung reich 
beschickt, bedarf nicht der Erwähnung; auch Oesterreich-Üngam 
ist reich und würdig vertreten. Wir nennen nur Meynert, Fuchs, 
Bknedikt, Obrxsteiner, Breslauer, Finger, Plohn und Hoch¬ 
singer aus Wien, Chiari und Epstein aus Prag, den Laryngologen 
Onodi, den Otiater Lichtenbkrg, ferner SzänAsy und Schächter 
aus Budapest. 

Der erste Abend war dem freundschaftlichen Verkehr der 
Theilnehmer gewidmet, deren gegenseitige persönliche Annäherung 
einen der Hauptzwecke der Versammlung bildet. Erst Montag 
Morgens wurde dieselbe offieiell durch Frksenh'S eröffnet, der seine 
Rede mit folgenden Worten schloß: 

„Wenden wir unseren Blick auf das, was seit der Gründung 
der Versammlung im .Tahre 1822 auf den von uns bearbeiteten Ge¬ 
bieten geleistet worden ist, so müssen wir sagen, es ist so viel, daß 
die Meinung fast berechtigt erscheint, in demselben Maße könne das 
nicht weitergehen und gleich in alle l'^erhältnisse des menschlichen 
Lebens Eingreifendes könne von den kommenden Decennien nicht 
erwaidet werden. — Ja, es ist wahr, wir haben die Naturkräfte 
genauer kennen und in viel ausgedehnterer Weise benutzen gelernt 
wie je zuvor; aber doch werden vielleicht die Besucher der 120. Ver¬ 
sammlung der Meinung sein, wir hätten nur am Anfänge gestanden 
und wir wollen uns gern der Hoffnung hingeben, daß sie dies mit 
Berechtigung sagen können, denn der Naturforscher findet ja keine 
Befriedigung im Stillstand, sondern im unaufhaltsamen Vordringen. — 
Gelingt es späteren Geschlechtern, zu immer tieferer Erkenntniß der 
Natur zu gelangen und die Naturkräfte immer vollständiger zu be¬ 
herrschen, so können wir ja hoffen, daß die dann lebenden Menschen 
auch dazu fortschreiten, in höherem Maße, als es jetzt erreicht ist, 
sich selbst, ihre Leidenschaften und Begierden zu beherrschen und 
so dem Erdcnleben eine immer freundlichere und friedlichere Ge¬ 
staltung zu geben. Denn der Friede ist der Boden, auf dem die 
Wissenschaft am besten gedeiht. Wohl fehlt es auch bei nus nicht 
an Kämpfe, und es kann und darf daran nicht fehlen; aber wir 
streben dabei nicht, uns zu vernichten, sondern zu belehren und durch 
den Kampf mit geistigen Waffen der Wahrheit immer näher zu 
kommen. Freilich führen wir dabei, ohne es zu wollen, auch einen 
steten und ununterbrochenen Vernichtungskrieg, denn Finsterniß, 
Wahn und Aberglaube ertragen das Liebt wissenschaftlicher Erkenntniß 
nicht. Lassen Sie uns auch in diesem Kampfe niemals ermüden. 

Wir nennen uns Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Gestatten Sie meiner Freude darüber Ausdruck zu geben, 
daß wir das Wort deutsch nicht im engeren Sinne zu nehmen 
haben, sondern im weiteren: „so weit die deutsche Zunge 
klingt.“ Unsere deutschen Brüder aus den benachbarten Ländern, 
namentlich aus Oesterreich, welches die Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte schon so oft gastlich aufgenommen hat, 
sind in großer Zahl erschienen. Ich danke ihnen dahlr aus vollem 
Herzen, denn durch dieses gemeinschaftliche Zusammenwirken auf 
dem Boden der Wissenschaft festigen wir ein Band, das alle Länder 
deutscher Zunge umschlingt und hoffentlich immer umschlingen wird. 
— Aber auch aus anderen Ländern sind zahlreiche Vertreter er¬ 
schienen, um au unseren Arbeiten und an unserer Freude theil- 
zunehmen. Auch ihnen sage ich besten Dank, denn sie liefern durch 


ihre freundliche Mitwirkung den Beweis, daß die Wissenschaft der 
Boden ist, auf dem alle Culturvölker, auch bei politischen Gegen¬ 
sätzen, sich frenndlich die Hand reichen können.“ 

Mit einem Hoch auf den deutschen Kaiser beendete Fresenius 
seine markige, trefflich vorgetragene Rede, die das hohe Alter des 
Sprechers vergessen ließ und von der Versammlung enthusiastisch 
aoelamirt wurde. Nach Begrüßung der Versammlung durch den ersten 
Bürgermeister Wiesbadens, Dr. Ibell, welcher im Hinblick auf 
die hygienischen Aufgaben der Stadtbehörde die Beziehungen der¬ 
selben zu der Naturforschung hervorbob und zumal den Baeteriologen 
zurief; „Ihr habt uns weidlich schwitzen machen“, gelangte eine 
Zuschrift der Stadt Heidelberg mit der Einladung, die nächst¬ 
jährige Versammlung in dieser Stadt abzuhalten, zur vorläufigen 
Kenntnißnahme. Ein zweites Schreiben lief vom Centralansschuß 
der Wanderversammlungen ungarischer Naturforscher und Aerzte 
ein, welches die 60. Versammlung collegial begrüßt und die Ent¬ 
sendung zweier Aussobußmitglieder zum eingehenden Studium der 
zu beschließenden Neuorganisation der deutschen Wanderversamm¬ 
lungen ankündig^. 

Sodann begannen die wissenschaftlichen Vorträge, welche Prof. 
Wtslicends aus Leipzig mit einem längeren, für die allgemeine Ver¬ 
sammlung wohl allzu doctrinären Vortrage über die Entwicklung 
der Lehre von der Isomerie chemischer Verbindungen 
eröffnete. Populärer war der folgende Vortrag des Prof. Pbbybb 
aus Jena: „Naturforschung und Schule“') betitelt, welcher 
ob seiner actuellen Ausführungen und der vollendeten Dialeotik des 
Redners ganz besonderen Beifall fand. In den Donnerstag und 
Samstag stattfindenden allgemeinen Sitzungen werden Detmer (Jena) 
über Pflanzenleben und Pflauzenatbmung, Löwen thal (Lausanne) 
über die Aufgabe der Medicin in der Schule, Hueppe (Wiesbaden) 
über Beziehungen der Fäulniß zu den Infectionskrankheiten, Meynert 
(Wien) über Mechanismus der Physiognomik und Benedikt (Wien) 
über die Bedeutung der Kraniometrie für die theoretischen und 
praktischen Fächer der Biologie — die beiden Letztgenannten zum 
aUgemeinen Bedauern erst am letzten Sitzungstage — sprechen. 

Der Abend des Eröffnungstages vereinte die Theilnehmer der 
Versammlung abermals im Curhause, wo das Festmahl stattfand, 
das einen recht ruhigen Verlauf nahm. Nach dem Kaisertoaste des 
ersten Geschäftsführers sprachen der zweite Bürgermeister auf die 
anwesendeu männlichen und weiblichen Naturforscher, Virchow mit 
trockenem Humor auf das gastfreie Wiesbaden und der Heidelberger 
Ophthalmologe Becker auf die Geschäftsführung, zumal auf Feesrnius, 
der, nun zum dritten Male Consul, die Morgens gesprochenen Worte: 
der Mensch steige nach erreichtem 60. Lebeaajahfe von der Höbe 
des Lebens abwärts, zu widerlegen scheine. Damit war der erste 
Tag zu Ende, der nur von einigen tanzlustigen Natnrforschern 
beiderlei Geschlechtes in den Casinosälen ungebührlich verlängert 
worden sein soll. 

Mit dem zweiten Tage begann die Arbeit der Sectionen, deren 
Ergebnisse Sie Ihren Lesern schon in dieser und den nächsten 
Wochen vorführen werden. Sehr gut besucht und mit reichem Pro 
gramme versehen sind zumal die Sectionen für Chemie, allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie, innere Medicin, Chirurgie, 
Gynäcologie und Geburtshilfe, Pädiatrie und Dermatologie. Mit Be¬ 
dauern vermissen wir auch heuer Referate über wichtige wissen¬ 
schaftliche Fragen, von welchen nur vereinzelte, im Vorjahre ver- 
theilt, bei dieser Versammlung erstattet werden. Gewiß wäre es ira 
Interesse eines regen wissenschaftlichen Meinungsaustausches gelegen, 
wenn jede Section zwei oder mehrere Referenten mit der Be¬ 
richterstattung über strittige Fragen betrauen und die Mitglieder der 
Section dadurch anregen würde, sich jahrüber mit diesen Fragen zu 
beschäftigen, um bei der nächsten Versammlung wohlgerüstet in die 
Arena des wissenschaftlichen Kampfes treten zu können. 

Die diesjährige Naturforscher-Versammlung litt im Anfänge ein 
wenig unter der Ungunst des diesen Versammlungen sonst so holden 
Wettergottes und zwang die Theilnehmer, bisher sich auf die ge¬ 
schlossenen Räume der Fostlocalitäten im Curhause zu beschränken, 


*) Wir reprodaciren den Vortrag Pesybb’s an anderer Stelle dieser 
Nummer. Pi« Röd. 
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welche trotz ihrer Auedehnong die Masse der Katurforscber und ihrer 
zahlreichen Damen gleichzeitig nicht zu fassen vermögen. Kaum- 
die Hälfte der Zugereisten konnte noch Karten zum Festdiner er 
halten und sah sieh zu unfreiwilliger Decentraliairung veranlaßt. 
Wiesbaden ist seit dein Jahre 1852, in welchem es die deutschen 
Naturforscher in seinen Mauern sah, aus einem kleinen Städtchen 
eine prächtige Stadt geworden; doch auch die Naturforscher-Ver¬ 
sammlungen haben sich bedeutend vergrößert und fast schien es, 
als ob diesmal die Stadt zu klein werden sollte für die Menge der 
Gäste.- Da batte der Himmel ein Einsehen. Hell strahlt seit heute 
Morgens die langersehnte Sonne von fast wolkenlosem Himmel herab, 
und die Menge, die bisher dicht gedrängt, gestoßen und geschoben 
im Schweiße ihres Angesichtes unter Dach und Fach sich vergnügte, 
strömt aus allen Thoren Wiesbadens in die herrliche Umgebung der 
gottbegnadeten Bäderstadt, auf den Neroberg und an den grünen 
Rhein, um nach gethaner Arbeit bei goldigem Wein und schäumendem 
Bier des Lebens voll und ganz zu genießen. 

Ueber den ferneren Verlauf der Versammlung und die mit 
derselben verbundene wissenschaftliche A ussteilung werde ich in 
meinem nächsten Briefe berichten. B. 


Kleine Mltthellungen. 

— Welche Gefahren mit dem Genüsse rohen Schinkens ver¬ 
bunden sind, ist wohl bekannt, seitdem die Trichinen einen be¬ 
gründeten Schrecken über ganz Europa verbreitet haben. Weniger 
bekannt dürfte es sein, daß auch andere schwere Krankheiten durch 
den Genuß rohen Schinkens verursacht werden können. So finden 
wir in der letzten Nummer des „Centralbl. f. Bacter.“ eine inter¬ 
essante Mittheilung von Tavei. über zwei Fälle von Gastroenteritle 
nach Geeuß eines Schinkens. Es bandelt sich um zwei Fälle von 
Fleischvergiftung, welche unter dem Bilde einer schweren Gastro¬ 
enteritis verliefen, von denen der eine zum tödtlichen Ausgange 
führte. Das verdächtige Material, ein roher Schinken, wurde selbst¬ 
verständlich einer genaueren Untersuchung unterzogen. Die von 
Nrncki ausgefflbrte chemische Prüfung auf etwa vorhandene Ptomaine 
führte zu keinem Resultate, dagegen gelang es Tavel, bei der 
baeteriologischen Untersuchung in Proben, sowohl von der Oberfläche 
als aus der Tiefe des Schinkens, vermittelst Agarplatten einen 
Mikroorganismus naebzuweisen, der sieh morphologisch nnd besonders 
auch nach seinem Verhalten auf den verschiedenen festen Nähr¬ 
böden als Milzbrandbaeillus kennzeichnete. Der Thierversuch war 
wenig geeignet, diese Diagnose zu sichern, denn der Infection mit 
den fraglichen Bacterien erlagen nur Mäuse und auch diese nicht 
durchgängig, während sich Meerschweinchen selbst großen Mengen 
des Impfmateriales gegentlbor refraetär verhielten. Außerdem gingen 
die inficirten Mäuse in der Regel erst längere Zeit — erst bis zu 
32 Tagen — nach der Impfung zu Grunde, und auch der Sections- 
hefond entsprach nicht vollständig dem bei virulentem Milzbrand 
gewöbnlichen. 1'avrl ist deshalb der Ansicht, daß es sich hier um 
abgeschwächten Milzbrand handle und will die Veranlassung für diese 
Abschwächung eventuell in dem Einflüsse des Käucherns, welches 
der Schinken erfahren hat, suchen. Das Auffällige des Befundes — 
Tod eines Menschen nach Infection mit abgeschwächtem Milzbrände 
— wird dadurch noch vermehrt, daß nach den bisherigen Erfahrungen 
Schweine zu den für Milzbrand fast völlig unempfänglichen Thier¬ 
arten gehören, wenn auch, wie Tavel selbst an der Hand einer 
Zusammenstellung der einschlägigen Literatur beweist, vereinzelte 
Fälle von Milzbrand heim Schweine hie und da schon zur Beobach¬ 
tung gekommen sind. 

— Dr. äV. SKiiVNEu hat während längerer Seereisen eine neue 
Behandlungsmethode der Seekrankheit angewendet, die ihm in 

vielen Fällen gute Erfolge geliefert hat. Die von ihm in der letzten 
Nummer der „Semaine mcclicale“ veröftentlichte Behandlungsmethode 
besteht in dem Gebrauche dreier Mittel; Alro])in, Strychnin und 
('offein. Die Seekrankheit kann entweder durch den gleichzeitigen 
(Jebrauch vyn Strychnin und Atropin oder durch die Anwendung 
von (Vilfein geheilt werden. Alle diese Mittel werden in subcutanen 
Injectionen vornbreicht. Die Dosis von Atropin und Strychnin ist 


beim Erwachsenen 0*001. Die von Seinnbr angewendete Formel 
lautet: 

Rp. Atropin, sulf. . . 0*04 

Strychnin, sulf. . 0*04 
Aq. mentb. piper. 40*0. 

Ein Gramm dieser Lösong enthält 1 Milligramm von jedem 
der zwei Alkaloide. Wenn nach zwei Stunden der Kranke noch 
nicht genesen ist, soll eine zweite Injection von 1 Grm. vorgenoromen 
werden. In der Regel soll aber die tägliche Dosis von snbeutan 
beigebrachtem Atropin 2 Müligrm. nicht überschreiten. Einen schäd¬ 
lichen Einfluß hat Skinner nie gesehen. Das jugendliche Alter ist 
für diese Behandlung sehr empfindlich. Ein 2'/.Jähriges, seit 
14 Tagen krankes Kind wurde rasch und definitiv geheilt nach In¬ 
jection des sechsten Theiies eines Grammes der genannten Lösung, 
also durch 0*00016 Atropin und ebensoviel Strychnin. Ein 6Jährigor 
Knabe genas nach Injection von 0*25 der Lösung und ein Sjährlger 
Knabe nach 0*5 der Lösung. Erwachsene hören in der Mehrzahl 
der Fälle schon einige Minuten nach Injection eines Grammes der 
Lösung auf zu brechen, die Ueblichkeiten, Kopfschmerzen und Augst 
verschwinden, die früher blaßen Wangen röthon sich, die Kranken 
fühlen sich bedeutend besser nnd schlafen —^4 Stunde, wenn 
die Injection des Tags vorgenommen wurde, oder ganze Nacht 
hindurch sehr ruhig, wenn die Injection des Abends gemacht wurde. 
Das Coff’eVn, suboutan injieirt, wirkt langsamer und weniger eonstant 
als die genannten 2 Alkaloide, liefert aber oft sehr gute Erfolge. 
Skinner gebraucht folgende Formel: 

CoffeYn . . 4*0 

Natr. salicyl. 3*0 
Aq. dest. q. s. ad 10 cent. cub. 

Jeder Cubikeentimeter enthält 0*40 CofFeYn, Eine einzige 
Injection von 0*30 der Lösung genügte, um in weniger als sieben 
Stunden eine Kranke zu heilen, die schon seit 3 Tagen an der See¬ 
krankheit litt. In einem zweiten Falle wurde dasselbe Resultat in 
5 Stunden erzielt. Eine Mischung von CocaYn, Atropin und Strychnin 
gab keine so guten Resultate wie die Mischung von Atropin und 
Strychnin allein. Von unangenehmen Wirkungen dieser Behandlung 
sind zu neunen: Gefühl von Trockenheit im Rachen in Folge von 
Atropin, Röthung der Haut, vorübergehende Amblyopie, Abgeschlagen- 
heit, zuweilen Unregelmäßigkeit des Pulses, doch sind diese geriugen 
Zufälle ganz unschädlich und rasch vorübergehend. An der Injections- 
stelle treten zuweilen Schmerzen auf, jedoch entstehen nie Äbscesse. 
In den Fällen, in denen die Behandlung erfolglos war, fanden sich 
innere Krankheiten des Oirculationsapparatos vor, die jedoch durch 
die Behandlung nicht beeinflußt wurden. 

— Selten dürfte es Vorkommen, daß ein Gehoimmittel eine 
Bereiclierung de» Arzneisohatzes bringt. Ein solcher Fall ist in 
jüngster Zeit vorgekommen, aber auch hier hat sich die von Kr \tschmek 
in seinem für den \T. internationalen hygienischen Congreß ausgo- 
arbeiteten Bericht über die Maßregeln gegen den Geheimmittel¬ 
schwindel gemachte Aoußerung bestätigt, daß die Geheiramittel „eben 
nach Maßgabe der in ihnen enthaltenen medicamentösen Stoffe 
wirken“. Dr. Oidimann aus Maastricht in Holland bringt unter 
dem Namen Purgativ eine medicamentöse Flüssigkeit in den Handel, 
welche, unter der Form von Minimalklystieren verwendet, sofortige 
Stuhlontleerung bewirken soll. Ein kleines Zinnspritzchen von circa 
3 —5 Or. Inhalt wird mit der Flasche verabfolgt. Die Flüssigkeit 
ist von grauschwarzer Farbe mit einem Stich in’s Grünliche, von 
intensivem Mäiiseharngeruch, nicht ganz dünnflüssig, fühlt sich ölig 
an. Das i'urgativ hält vollständig das, was der Erfinder und Aus¬ 
beuter verspricht: Ungefähr ^—2 Gr. in den Anus gespritzt, 

bewirkeu sofort Drang zum Stuhle, welcher gleich darauf gebiete¬ 
risch Befriedigung fordert. Die dann folgende Entleerung ist 
schmerzlos, glatt und ausgiebig; der größte Theil der eingespritzten 
Flüssigkeit wird wieder entleert. Nach dem Stuhlgang verbleibt 
ein geringfügiger Reiz des Anus, jedoch kein Zwängen; auch sUJlt 
sich bisweilen ein viertelstündiges Klopfen im unteren Theile des 
Rcetums ein. Das Purgativ Oidtmann’s gewährt also unleugbare 
Vortheile: Sofortige, sichere, ausgiebige Stuhlentleerung zur be¬ 
stimmten, gewollten Zeit, ohne alle unbequemen Manipulationen und 
Apparate.. Es erfüllt somit die Desiderate: Sicher, schnell und an- 
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genehm. Dr. Anaceer (in Cbätean-Salins) hat nun die Zusammen- 
Setzung des fraglichen Purgativs untersucht und berichtet hierüber 
in der letzten Nummer der „Deutsch, med. Wochenschr.“ Folgendes: 
Der Hauptbestandtheil ist Glycerin. Dazu kommt noch ein Conium- 
prftparat, welches den specifischen Geruch verleiht und ein Natrium 
salz. Es ist also zu untersuchen, ob Glycerin ganz allein, ohne 
Jeglichen verhüllenden Zusatz die Wirkungen des Purgativs äußert. 
Und in der That, bewirken l’/j—2 Gr. Glycerin ln das Kectum 
injicirt, ebenso rasch, Miergisch und gründlich eine Stuhlentleerung, 
wie das Purgativ. Das wirksame Princip des Purgativs ist also 
das Glycerin. Die Verwendung des Glycerins als Abführmittel 
in Form von Minimalklystieren ist eine werthvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes. Es läßt sieh bei chronischer Verstopfung 
wirklich nichts Einfacheres denken, als die Einführung von circa 
50 Tropfen Glycerin in den Mastdarm mittelst eines kleinen Spritz- 
chens mit Olive. Nur in den Fällen von Geschwüren im Rectum 
müßte von den Glycerinklystieren abgerathen werden. Man kann 
sich der Hoffnung hingeben, daß die Glycerinklystiere, welchen man 
die größtmöglichste Publicität wünschen muß, all' die verschieden¬ 
artigen, meist geheim gehaltenen Pillen und Theecompositionen zum 
Purgiren verdrängen werden. Man thut gut, die kleine Einspritzung 
täglich zur selben Stunde zu machen; die dann folgenden Ent¬ 
leerungen gehen glatt, schmerzlos und ergiebig vor sieh. Dem langen 
Fortgebraueh dieser Minlmalklystiere stehen keine Bedenken ent¬ 
gegen. Die Wirkung erfolgt wahrscheinlich durch die Wasserattraction 
des Glycerins, es findet ein Wasseraustritt aus der Schleimhaut des 
Mastdarms statt, lebhafte Blutfülle in den untersten Darmpartien, 
Peristaltik und Drang. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

IX. internationaler medicinischer Congress in 
Washington. 

II.. 

(Nach den Berichten des „New-York med. Rec.“ und der „Semaine m6d.“) 

Von weiteren Vorträgen in der Section für innere 
Medicin sei zunächst der des Dr. Ignacio Alvaeaj)0 (Mexiko): 
Theoretiechee Über die Pathogenese dee gelben Fiebere erwähnt. 
Er versucht die bei dieser Krankheit auftretenden Symptome aus 
dem Auftreten von sauren phosphorsauren Salzen zu erklären, welche 
ans den basischen Phosphaten abgespalten werden sollen, welch 
letztere Zersetzungsproducte des durch die Action eines specifischen 
Mikroorganismus angt^iffenen Lecithins darstellen. 

Hierauf sprach Prof. Waltee B. Geikie vom Trinity Medical 
College in Toronto über Pneumonie in den verschiedenen Theilen 
von Canada. ln der Provinz Britisch-Columbia wird genuine Pneu¬ 
monie selten angetroffen, häufiger tritt sie als Begleiterin des Unter¬ 
leibstyphus auf. Im südlichen Theil der Provinz Ontario tritt Pneu 
monie gewöhnlich mit Malaria vergesellschaftet auf, was einen un- 
verhältnißmäßig häufigen ungünstigen Ausgang der Krankheit bedingt. 

Inder Section für Chirurgie spräche. J. Paeks (Clüeago) 
Uber Schufiwundon der Eingsweido. Während die Gesammtzahl 
der vor dem Jahre 1885 laparotomirten und veröffentlichten Fälle 
von Schußwunden der Eingeweide blos G betrug, sind seitdem nicht 
weniger als 36 veröffentlicht worden, von welchen 9 genasen. Zu 
dieser Anzahl stellt Vortragender zwei von Murphy in Chicago 
operirte Fälle, beide mit günstigem Ausgang. Die Explorativ- 
laparotomie sollte bei Schußwunden des UnterleiW immer ausgeführt 
werden, und zwar in der Linea alba. Sollte eine Niere oder Ureter 
verletzt sein, so muß man gewöhnlich die betreffende Niere exstir- 
piren. Zur Naht der Eingeweide bedient sich P. der Seide. 

In der Section für Kinderheilkunde hält Dr. Lewjs 
A. Saybe (New-York) einen Vortrag über die schädliche Wirkung 
eines engen Präputiums und der Präputial Adhäeionen bei Kindern. 

Er citirt viele Fälle aus seiner eigenen Praxis, sowie aus der von 20 
Chirnrgen in verschiedenen Theilen des Landes, welche alle darauf 
hinauslanfen, zu beweisen, daß viele Fälle von Epilepsie, Paralyse, 
Chorea und andere Nervenstörungen auf diese Urrsachen zurück¬ 


zuführen seien, znmal Entfernen der Ursache die Neurose heilt. 
Dr. Sayrk empfiehlt Circumcision in einigen Fällen, doch könnte 
die Mehrzahl durch Einschnitt durch den verdickten Theil der Vor¬ 
haut gewaltsame Dilatation und Reinlichkeit geheilt werden. 

De SAiNT-GEMMvrx (Paris) spricht sich für die Dilatation der 
Vorhaut durch Nelaton’s Dilatator und darauffolgender Massage der 
Eichel und der Vorhaut aus. Reflexsymptome durch Reiz der Ge- 
sohlechtstheile sind als ausgemachte Sache zu betrachten, wofür die 
anatomische Erklärung eine leichte ist. Er hält die Vorhaut für 
einen Vortheil für das Kind, indem sie die sensitive Eichel schützt 
und glaubt nicht, daß deren Entfemung ein Vortheil ist. Besebaeidung 
an und für sich ist verstümmelnd und gleicht manchen anderen 
barbarischen Sitten, doch ist sie, gleich der Amputation, oft eine 
Nothwendigkeit. 

De Saint-Gebmain betont ferner den Vorzug der Ignlpunctur 
vor der Tonsillotomie. Er fuhrt den Thermocauter bis zu einer 
Tiefe von Zoll ein; die Operation soll wöchentlich wiederholt 
werden und nach Ablauf von 3—4 Wochen ist die Tonsille bis zu 
einem unbedeutenden Stumpf zusammengeschrompft. 

In der Section für Dermatologie und Syphilis be¬ 
handelt Dr. Wili-I\mWk ch (Philadelphia) das Thema der Impfung 
Während der Incubationsperiode der Blattern. 

Dr. Wp.i.ch glaubt annehmen zu dürfen, daß ein infectiöaer 
Stoff nicht bis zur Entwicklung von Symptomen im menschlichen 
Körper unactiv daliege, sondern daß unbekannte Veränderungen im 
Blute vor sich gehen, die zum Stillstand zu bringen durchaus nicht 
unmriglicli sei. 

Wenn frühzeitig geimpft wird, werden die Blattern entweder 
verhindert oder doch bedeutend niodificirt; wenn Impfung bis weniger 
als 7 Tage vor der Eruption • aufgeschoben wird, ist keiu l^rfolg zu 
erwarten. Von X44 Fällen, in welchen er Patienten impfte, welche 
der Infection ausgesetzt waren, blieben 28 ganz frei, 11 fast ganz, 
39 partiell, in 66 Fällen war das Resultat negativ. In 54 der Fälle 
wurde die Impfung von 2—7 Tagen vor der vermuthliehen Eruption 
vorgenommen und 42 Proc. starben. In den anderen 90, welche 
weit früher geimpft wurden, war die Mortalität blos 15 Proc. 

Dr. Welch betont noch , daß die Wirkung der thierisehen 
Lymphe langsam und ungewiß sei. Die besten Resultate wurden 
erzielt mit frischer, acht Tage alter Lymphe von einem typischen 
Bläschen. 

Reynolds (Chicago) bespricht eine neue Behandlungsmethode 
dee Favus und des Herpes tonsurans. Dieselbe besteht darin, 
mit Hilfe eines galvanischen Stromes antiparasitäre Substanzen bis 
in die Haarfollikel einzutreiben. Die positive Elektrode eines galva¬ 
nischen Apparates wird mit einem in Sublimat (l®/oo) getränkten 
Schwamm versehen und auf die afficirte Stelle gesetzt, während die 
negative Elektrode in einiger Entfernung auf die Haut gebracht 
wird. Auf diese Weise diffnndirt die gebrauchte Flüssigkeit tiefer 
in das Innere der Gewebe. Reynolds hat mit diesem Verfahren 
in einigeu Sitzungen 2 Fälle von Herpes tonsurans und einen Fall 
von Favus geheilt, die viele Jahre hindurch jeder Behaiulluog ge¬ 
trotzt haben. Der Schwamm muß mehrere Minuten mit der erkrankten 
Partie in Berührung bleiben, doch darf eine Sitzung nie mehr als 
30 Minuten dauern und nicht mehr als einmal täglich vorgenommen 
werden. 

Thin hält obeDfalls das Sublimat als das wirksamste Mittel 
gegen Herpes tonsurans, er empfiehlt aber Vorsicht bei dessen Ge¬ 
brauch, weil zu starke Lösungen die Haarpapille zerstören und so 
eine permanente Alopecie hervorriifen können. 

Ravogli (Cincinnati, Ohio) theilt die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen über Lupus erythematosus mit. Ueber die Natur dieses 
schwer heilbaren Leidens sind verscliicdono Ansichten ausgesprochen 
worden. Manche betrachten es als ein Neoplasma, Andere (Hebsa) 
nehmen an, daß es sich um eine Veränderung der Talgdrüsen handelt. 
An den Schnitten der afficirten Haut sieht man im Beginne der 
Erkrankung eine Erweiterung der Blutgefäße und eine allgemeine 
Hypertrophie der Haut, die von einer Proliferation von Kundzellen, 
hauptsächlich um die Capillaren und die Talgdrüsen herum, begleitet 
ist. Mit Zunahme der Krankheit obliterireu die Gefäße in Folge 
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der Oompression von Seite der Wanderzellen nnd in Folge der da¬ 
durch bedingten ErnährungBatörung atrophiren die Gewebe. In den 
oberflSchlicben Rundzellen hat Ravogli Colonien von Mikroorganismen 
beobachtet, die er als Ursache der Krankheit ansieht (?). Die inner¬ 
lichen Mittel sind erfolglos; locale Anwendung von Sublimat, Resorcin 
und Pyrogallussllure gibt zuweilen gute Resultate, aber Ravogli 
zieht eine 10^/oige lehthyollrtsung vor. In allen Fällen geht die 
Ilessening, resp. Heilung langsam vor sich, die Recidiven sind häufig. 

Ohman Ddmfsn'IL {Saint-Louis) hat 48 Fälle von LupuS 
erythematosus der Hände gesammelt. Von diesen betrafen zwei 
Drittel Frauen. Das jdngste Alter, in dem die Krankheit beob¬ 
achtet wurde, war 7 Jahre, das höchste 60. Die Eruption hat gar 
keine Beschwerden verursacht. In 15 Fällen begann das Leiden an 
den Fingern, und zwar zeigt cs gewöhnlich eine Vorliebe für die Streck- 
scite der Hand und des Vorderarmes. Bei mikroskopischer l’nter- 
suchung findet man vollständigen Mangel des Stratum lucidum und 
eine Desorganisation des Stratum granulosum. In keiuem Falle 
fanden sich Mikroorganismen; die Tagdrüsou waren geRchwollen und 
mit nnndzcllen erfüllt. Reduer glaubt, daß das Leiden hauptsächlich 
durch eine Kutzündmig der Epidormieschichten, die in erster Linie 
die Haarfollikel und die Schweißdrüsen betrifft, bedhigt wird. Im 
weiteren Verlaufe werden auch die Talgdrüsen betroffen, aber, ent¬ 
gegen der alten Anschauung, kann ihnen die erste Rolle nicht zn- 
geschrichen werden. Redner hat 6 Fälle beobachtet, wo die Krank¬ 
heit an den Handtellern und den Fingerspitzen begonneu hat, also 
in Gegenden, w’O keine Talgdrüsen vorhanden sind. 

Th IN bemerkt, daß man sich nicht beeilen darf, einer Krank¬ 
heit eine mikrnparasitilre Ursache zuzuschreiben; der Befund von 
Mikroorganismen genfigt nicht, es muß auch erwiesen werden, daß 
die-selbcn die in Frage stehende Krankheit erzeugen können. Er hat 
eine Dame gekannt, die durch viele Jahre erfolglos an Lupus ery¬ 
thematosus behandet wurde. Diese Dame eonsultirte wegen eines 
Uterusleidens einen Gyuäcologen , der ihr für 6 Monate Milchdiät 
vorordnete. Nach Ablauf dieser Zeit war sie vom Uterusloiden und 
vom Lupus geheilt. 

In der Section für Hygiene berichtet Dominigos Fbeire 
(Rio de Janeiro) über die von ihm erzielten Resultate niit PräVüntiv* 
Impfungen gegen gelbee Fieber. Er demonstrirt mikroskopische 
Präparate des von ihm constant im Blute von an gelbem Fieber 
leidenden Individuen gefundenen Mikroorganismus. Es gelang ihm, 
nach einem ähnlichen Verfahren wie das von Pasteuk gegen die 
Wuth ang^wendete, das Virus abzuschwächen und mit diesem ab- 
geschwächten Virus Schutzimpfungen auszuführen. Bei gesunden 
Individuen erzeugt die Einimpfung des abgeschwäehten Virus alle 
Symptome des gelben Fiebers: heftiges Fieber, intraorbitale Schmerzen, 
zuweilen Erbrechen und Icterus, aber alle diese Symptome schwinden 
ohne Behandlung in 2—3 Tagen. Die Resultate der Präventiv- 
iropfungen sind folgende: Im Jahre 1886 wurden 3473 Personen 
geimpft, davon starben 7; im Jahre 1885 wurden 3051 geimpft, 
von denen 1 starb. Auf 6524 geimpfte Individuen kommen deninaeh 
8 Todesfälle, also eine Mortalität von 0,l®/o. Die Mehrzahl der 
Geimpften gehörte der armen Bevölkerung an und lebte in schlechten 
hygienischen Verhältnissen. Da sie alle Fremde und nicht acclima- 
tisirt waren, konnten sie leicht die Krankheit aequiriren. Bezüglich 
des Alters vertheilen sieh die im Jahre 1886 Geimpften folgender¬ 
maßen : 
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der 

60 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden. 

(Original-Bericht der „Wiener Hedizinischen Presse“.) 

I. 

Section fflr Innere Hedicln. 

Prof. Thoha (Dorpat): lieber Aneurysmen der Aorta 
thoracica und ihre Beziehungen zur Arterloeclerose. 

Redner unterscheidet bezüglich ihrer Entstebungsweise zwei 
Arten von Aneurysmen: Dilatations-Aneurysmen (die durch 
Dehnung zu Stande kommen) und Ruptur-Aneurysmen (die 
in Folge einer Zerreißung der Intima nnd Media entstehen). 

Die histologischen Veränderungen in der Wand des Dilatations- 
Aneurysma stimmen in allen wesentlichen Punkten mit den durch 
die Arteriosclerose in den Gefäßwänden erzeugten Veränderungen 
überein. 

Die mittlere Gefäßhaiit ist im Gebiete des Aneurysma in allen 
Fällen erheblich verdünnt, zuweilen in dom Grade, daß diese Haut 
stellenweise vollkommen geschwunden erscheint. Zugleich ist die Media 
bei etwas größeren Bildungen dieser Art immer bindegewebig dureh- 
wachsen (Mesarteriitis fibrosa). Adventitia und Intima dagegen 
erscheinen bindegewebig verdickt (compensatorische ßbröse Endarte- 
riitis und Periarteriitis). 

Das Ruptur-Aneurysma charakterisirt sich durch eiuo klaffende 
Zerreißung mindesteus der beiden inneren Gefilßhäute, wobei der Defect ge¬ 
schlossen wird durch eine narbige Verdichtung der stark ausgebauohton 
Adventitia und der benachbarten Gewebe und durch eine derbe neu¬ 
gebildete Bindegewebsmembran, welche die Rolle der Intima über¬ 
nimmt. Die Gestalt dieser Ruptur-Anenrysmen ist entweder einfach 
sackförmig oder sie entsteht durch das Zusammenfließen mehrerer 
saokförmiger Bildungen. Mit vereinzelten Ausnahmen, in welchen 
schwere äußere Traumen und andere Momente besonderer Art ein- 
wirkten, entstehen diese Ruptur-Aneurysmen durch eine mehr oder 
weniger tiefgreifende Zerreißung der Wand eines Dilatations- 
Aneurysma. 

CüRSCBifANN (Hamburg) führt ebenfalls die Entstehung der 
Aneurysmen auf Arteriosclerose zurück, welche viel früher vorkommt, 
als mau gewöhnlich anzunebmen pflegt. 

Benbüikt (Wien) hat die Erfahrung gemacht, daß bei ange¬ 
strengter lind aufgeregter Lebensweise die Arteriosclerose früher 
auftritt. 

BiEEHEE (Breslau) betrachtet als wichtig für die Aetiologie der 
Arteriosclerose: den Alkoholismus und die mechanischen Störungen, 
welche durch körperliche Anstrengung und Ueberanstrengnng des 
Herzens hervorgerufen werden. 

Güntz (Dresden) empfiehlt zur Behandlung der Syphilis das 
Kali bichromicum in Form eines kohlensauren Mineralwassers. Das 
Mittel soll als Prophylactieum gegen Syphilis, gute Dienste leisten 
und auch iu allen Stadien der Syphilis sowie auch bei Syphilis 
maligna sehr gute Erfolge liefern. Es ist ganz unschädlich. 
Die Behauptung, daß os Hämoglobinurie erzeuge, kann Redner 
nicht bestätigen. Er hat den Urin der mit Cliromwasser behandelten 
Kranken wiederliolt untersucht, aber niemals Hämoglobin gefunden. 

Dr. ZiEMssEN (Wiesbaden): Zur Therapie des chronischen 
Gelenksrheumatismus. Da der chronische Gelenksrheumatismus eine 
allgemeine Erkrankung ist, bedarf er einer allgemeinen Behandlung. 
Da aber die Krankheit an einzelnen Stellen sehr inveterirt ist, muß 
auch eine locale Behandlung eingeleitet werden. Die allgemeine Bo- 
handiung besteht in Regelung der Ernährung, im Aufenthalt im 
Freien, in erhöhter Hautthätigkeit, warmen and heißen Bädern, ln 
wollener Kleidung und Regelung der ganzen Lebensweise, ferner 
große Dosen Natr. salicyl., welches Mittel, richtig angewendet, gut 
vertragen wird, keine Contraindication hat und so specifisch wirkt, 
daß man aus dem Ausbleiben der Wirkung auf falsche Diagnost; 
schließen muß. Die gleichzeitig anzuwendeude locale Behandlung 
ist die Massage mit warmer Dooche im warmen Bade. 
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KÜSSNBR (Halle) glaubt, daß große Dosen von Natr. salioyl. 
nicht gleiehgiltig sind, da sie nicht nur vom Magen schlecht ver¬ 
tragen werden, sondern auch unangenehme Nebenwirkungen haben, 
wie: nervöse Störungen, Degeneration des Herzfleisches. 

Benedikt (Wien) berichtet Uber zwei seltene Krampffonnen. 
Die erste besteht in Pro- und Retro-Pulsionskrämpfen beim Stehen 
und betrifin: zwei Kranke, die sich in der Reconvaleseenz nach einer 
schweren myelitisehen Paraplegie befanden, bereits gehen, aber nicht 
stehen konnten. Sowie sie letzteres versuchten, wurden sie einige 
Schritte nach vorwärts getrieben , um dann ebenso weit von der 
Ruhestellung nach rückwärts getrieben zu werden. Es handelt sich 
also um eine Art von statischem Krampf. 

Die zweite KrampflTorm zeigte sieh in der Reconvaleseenz einer 
schweren Lähmung, aber nicht der paraplegischen, sondernder hemiple 
gischen Form. So oft der Kranke den Versuch macht, mit dem paretischen 
Beine vorwärts zu gehen, tritt ein Krampf auf, den Redner als 
„Triller-Krampf“ bezeichnet. Der kranke Fuß wird nämlich nicht 
in einem Tempo nach vorwärts bewegt, sondern der Kranke macht 
stoßweise mehrere Schritte, und zwar sind es nicht einfache Vor¬ 
wärtsstöße, sondern nach jedem einzelnen Stoße nach vorwärts tritt 
ein kleiner Rückstoß ein. Ist der Kranke einmal im Gange, dann 
hört das Phänomen auf, erneuert sieh aber, sobald er stehen bleibt 
und wieder auszuschreiten beginnt. Unzweifelhaft gehört diese.'» 
Phänomen in die Gruppe der Chorea posthemiplegica und Athetosis. 

Section für Kinderkrankhelteo. 

Prof, Epstein (Prag): Ueber die Indication der Magenaue- 
Spülungen im S&uglingsalter. Die vom Redner seit 1880 bei 
Magen - Darmerkrankungen der Säuglinge vielfach angewendeten 
Magenau&spfllungen liefern so glänzende Erfolge, daß ihre allgemeine 
Anwendung in der Praxis sehr erwünscht ist. Das Verfahren ist 
sehr einfach und wird gerade von den jüngsten Kindern sehr gut 
vertragen. Epstein hat bis nun anf seiner Klinik mindestens 1000 
Magenausspfllungen gemacht, ohne irgend welchen Nachtheil beob¬ 
achtet zu haben. Bei acutem Magendarmcatarrh ist die Magen- 
ausspfllung nicht nur zu Beginn, sondern auch in späteren Stadien 
der Krankheit von ausgezeichneter Wirkung, das Erbrechen hört 
auf und die Nahrung wird behalten und verdaut. Redner gebraucht 
in dieser Periode zur Ernährung das Eiweißwasser bis zum Auf¬ 
hören des Durchfalles und Hebung des Allgemeinbeflndens, worauf 
er dann allmälig zu einer anderen Ernährungsweise zurOckkebren 
läßt. Die Magenausspülnngen sind ferner beim einfachen dyspeptisehen 
Magen-Darmcatarrh, bei der acuten und chronischen Dyspepsie indi- 
cirt. Bei Vergiftungen, namentlich bei der im Kindesaltor so häufigen 
Opiumvergiftung, ist die MagenausspUlung unumgänglich. 

Lorey (Frankfurt a. M.) berichtet über 43 Fälle von Magen- 
ausspülungen bei Kindern bis zu 2 Jahren wegen Dyspepsie. Von 
31 Kindern, deren Magen 2 Stunden nach der letzten Mahlzeit mit 
reichlichem übelriechendem Inhalt gefüllt war, genügte bei 30 Kindern 
1—Smaliges Ausspfllen mit schwacher Kochsalzlösung zur Beseitigung 
der Dyspepsie; in einem bereits chronischen Falle mußte die Be¬ 
handlung durch mehrere Wochen fortgesetzt werden. Bei 12 an 
Dyspepsie leidenden Kindern, deren Magen nur etwas Schleim ent¬ 
hielt, wurde die Dyspepsie durch 1—2 Ausspülungen behoben, zwei 
Kinder gingen atrophisch zu Grunde. 

Fünfte Hauptversammlung der preussischen 
Mediciualbeamten 

am 15. and 16. September. 

(Original-Correspondeoz der „Wiener Mediziniaefaen Presse“.) 

Der preußische Medieinalbeamtenverein, welcher vor 6 Jahren 
begründet wurde, ist bereits ein ansehnlicher Verein, welcher 405 
Mitglieder zählt, größtentheils Kreisphysici und Kreiswundilrzte, 
der aber auch Männer, wie Prof. Koch , Prof. Wolffhügel in 
Göttingen, Pjstor, Prof. Fritsch in Breslau, Prof. Skkzeczka, 
Prof. Falk , Prof. Sbll , Gaffky , Lkwjn , Wolfe , Struck, 
Dr. Sander , Ungar aus Bonn zu den Seinigen zählt. All¬ 
jährlich findet Mitte September in Berlin die llauptverpammliing des 


Vereines statt, welche diesmal wegen der vielen gleichzeitigen großen 
Congjesse und Versammlungen nnr eine mäßige Betheiligung fand. 
Nur Berlin war fast vollständig vertreten und auch Geh. Rath Koch, 
die Hauptzierde des Vereines, nahm an den Verhandlungen thätigen 
Antheil. Die Vorträge hatten zum großen Theil nur internes Inter¬ 
esse und behandelten Standesangelegenheiten, resp. die preußische 
Medicinalgesetzgebung. Doch bot der zu dieser Kategorie gehörige 
Vortrag des Stadtphysicus Dr. Mittenzweio aus Berlin „lieber 
Entmündigung“ auch einige allgemeine Gesichtspunkte, die sich 
in folgenden vier Schlußsätzen zusammenfassen lassen; 

1. Es liegt im Interesse der ärztlichen Sachverständigen, daß 
im Entmündigungsverfahren nnr das Bestehen oder Fehlen der 
Geisteskrankheit festgestellt werde. 

2. Sachverständig kann nur der Arzt sein, wenn er psychiatri¬ 
sche Kenntnisse besitzt und sie für den Richter zu verwerthen weiß. 

3. Es sollen Öffentliche Sachverständige ernannt werden, wenn 
dem nicht besondere Bedenken entgegenstehen. 

4. Es sei wünschenswerth, daß der Staat für Unterricht uud 
strenge Examina in der Psychiatrie, namentlich aber für psychiatrische 
Ausbildung der Phyaicis Sorge trägt. 

Sodann gab Privatdocent Dr. Ungar (Bonn): Weitere Bei¬ 
träge zurLehre von d er Mage n - Dar m-S eh w i m mprob e. 
Vortragender hat bekanntlich schon auf der letzten deutschen Natur¬ 
forscher-Versammlung in Berlin auf die Bedeutung derselben hingo- 
wiesen und zu zeigen gesucht, daß dieselbe auch in solchen Fällen 
das Leben des Kindes beweisen könne, in welchen die Lungen sieh 
luftleer erwiesen, wobei entweder 1. die Lungen lufthaltig waren 
und wieder luftleer geworden sind , oder 2. die Luft nicht in die 
Lunge gelangen konnte wegen Vorlegung der zuführenden Wege, 
oder 3. der Neugeborene wegen Muskelschwäohe die Imngen nicht 
entfalten konnte. 

Sodann hatte er damals naebgewiesen, daß luftleere Be¬ 
schaffenheit des Magen- und Darmcanals noch keineswegs ein längeres 
Gelebthal)en ausschließen. 

Der Vortragende beklagt sich über die geringe. Beaehtucig, 
welche die Magen-Darra-Schwimmprobe trotz seiner damaligen Mit- 
tlieilungen gefunden. Bei der Lufthaltigkeit des Magen-Darmcanals 
handle es sich um vom Oesophagus aufgenommene Luft. BaESLAUErt 
meint, daß sie durch Verschlucken in den Magen gelange, Kehrer 
gibt dies für die im Magenachleim eingeschlossene Luft zu, betreffs 
der freien Luft meint er, daß sie während der Inspiration in Folge 
des negativen Druckes im Thorax vom Magen aspirirt wurde. Da¬ 
gegen hat Hofmann geltend gemacht, daß bei der Verletzung der 
ersten Luftwege mehr Luft im Magen gefunden wurde, als bei un¬ 
gehinderter Respiration. U. hat, um die Ansichten zu klären, eine 
Reihe von Thierversuchen mit Foeten gemacht, die durch die Sectio 
caesarea entwickelt waren. Führte er durch eine kleine Oeffnung 
der sonst unversehrten Eihäute einen Catheter durch den Mund in 
den Oesophagus bis zum Magen, so blieb derselbe trotz der bequemen 
Verbindung mit der Anßenluft luftleer. Bei Thieren, welche schon 
Stunden oder Tage gelebt, Milch gesaugt und somit imft im Magen 
hatten, wurde durch diese Manipulation der Magen sogar wieder 
luftleer — gewichtige Beweise gegen die Aspirationstheorie. Anderer¬ 
seits füllte sich bei 5 Foeten, wo er durch eine Tboraxfistcl einen 
künstlichen Pneumothorax herstellte, Mund und Nase sorgfältig ver¬ 
schloß, der Magen nie mit Luft (während sich die Ijunge der un¬ 
versehrten Seite aufbläht). Der Magen verliert bei gleichzeitiger 
Thoraxfistel die schon vorhandene Luft. In ihrem Sehluekvermögen 
waren die Thiere nicht beeinträchtigt; wie U. direct nachweiseu 
konnte. 

Brachte Ü. bei einem durch die Sectio caesarea entwickelten 
Thiere den Catheter dagegen nur in den Brusttheil der Speiseröhre, 
so wurde der Magen sofort ballonartig aufgebläht. U. erklärt dies 
durch die während der Inspiration auch im Oesophagus (nach 
Kosenthal und Emminghaus) auftretende Druekvermindernng, vor¬ 
ausgesetzt, daß eine genügende Coniuiunication des Oesophagus mit 
der atmosphärischen Luft besteht, wie es in dem Versuche der Fall 
war. Ans dem Oesophagus gelangt dann die Luft durch die peri- 
staltisehe Contractionswellc zum l’hell in de» Magen, während ein 
anderer Theil nach oben entweicht. 
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Diese ausreichende Verbindung: des Oesophagus mit der Außen¬ 
luft wird beim Neugeborenen durch den Sohluckact hergestellt, denn 
dabei braucht nicht die Glottis geschlossen zu werden, denn die That- 
sachen zeigen , daß man beim Schlucken einen Laut io bestimmter 
H«^he intoniren kann. U. konnte auch direct durch den Versuch 
»achweiseu , daß durch Bewegung des Kehlkopfes nach unten und 
vorne die Wände des Oesophagus auseinander gezogen werden. Eine 
solche Bewegung des Kehlkopfes kommt bei jeder tiefen Inspiration 
zu Stande, besonders aber bei inspir. Dyspnoe. 

Jetzt erklären sich auch die Versuche mit der Thoraxfistel. 
Weil der Oesophagus bei Pneumothorax nicht mehr unter negativem 
Druck steht, vermag er auch keine Luft mehr anzusaugen. 

Je weniger beim Neugeborenen die Lungen sieh mit Luft 
filllen (Verschluß der Bronchien etc.) und der Erweiterung des 
Thorax folgen können, um so mehr hat der Oesophagus das Be¬ 
streben, den bei der Erweiterung entstehenden Raum auszufflllen, um 
so mehr Luft wird bei der gleichzeitigen Dyspnoe vom Oesojdiagus 
eingesogen , nm so mehr ffilleu sich Magen und Darm mit Luft, 
l'rogekehrt findet man die Lungen oft lufthaltig, wenn Magen und 
Darm leer sind, denn bei schwachen Äthombewegungen kann immer 
noch ein wenig Luft von der Lunge eingesaugt werden, während 
zur Füllung des Magens tiefe, kräftige Inspirationen nöthig sind. 
Auch durch die ScHUi.ZE’schen Schwingungen kann Luft in den 
Magen gelangen. So ergänzt die Probe der Lufthaltigkeit des 
Magens die Luugenproben. Doch genügt die Schwimmprobe nicht, 
da der Magen neben Luft so viel Flüssigkeit enthalten kann, daß 
er untersinkt. 

Auch im Magen de.s Foetus kommt Luft vor. Wintkr hat 
fünf solche Fälle bei todtgeborenen Kindern beschrieben und U. selbst 
hat todtgeborene Kinder eecirt, wo die Lunge luftleer , der Magen 
aber ballonähnlieh aufgetrieben war. Es müssen hier intrauterine 
Athembewegungeu gemacht worden sein. Wie man also bei der 
Lungenprobe mit der intrauterinen Luftaufnahme rechnen muß, so 
auch bei der Magen-Darmprobe. 

Außer der Luftaufnahme vermittelst der Aspiration durch den 
Oesophagus besteht die Möglichkeit, daß Luft durch Schlucken in 
den Magen gelangt. Solche befindet sich aber im Schleim als Luft¬ 
blase eingeschlossen. 

In der Diseussiou wurde diesen Ansichten die von Caspar 
Lihan angeführte Möglichkeit entgegODgehalten, daß Luft auch durch 
Fäulniß -im Magen entstehe. Wenn die Lunge luftleer und der 
Magen lufthaltig gefunden wäre, so könne die Luft hier nur durch 
Fäulniß entstanden sein. Dr. Mittknzweig führt einen diesbezüg¬ 
lichen Fall an, wo bei einem Kinde, das in den Frucbthüllen ge¬ 
boren wurde, bei seiner Ankunft todt war und in der bald darauf 
folgenden Section erst aus den Fruchthüllen genommen wurde, beim 
Anschneiden des Magens Luftblasen unter Wasser sich entwickelten. 
Kr hält cs dabei für ausgeschlossen, daß das Kind terminale Athem- 
bewegungen gemacht habe (die Lunge war luftleer). 

Lni:ar entgegnet, daß ein Kind noch Stunden lang nach der 
Geburt leben kann ohne zu athmen; das Saucrstutfl)edürfniß des 
Neugeborenen ist oben ein sehr geringes. Durch irgend einen Reiz 
können noch nach Stunden Athembewegungen ausgelöst werden, und 
so findet man häufig Kinder, die die Hebammen schon als todt weg¬ 
gelegt haben, nach einigen Stunden lobend vor. Der erwähnte Fall 
sei gerade ein Beweis, daß das Kind in den Eiliäuten noch eine 
Zeit lang gelebt habe. 


Notizen. 


Die Sterbliclikeit in den grüssereu österr. 

Stildteii und Gemeinden im Jahre ISSG. 

Auf ({rundlagc der wöcln-iitlicljcii Sanitilt.‘<licriclite von 40 
StiUltcn und Geiiicimlen mit inclir als l.^.OOO Einwohnern, nntcr 
wehdum säiiimtlicbi! Haiii)tst;idtc (.'islcitlianiciis, die wicl)tigsten 
Industrieortc und mehrere in ;iiiderer Beziehung bemerkenswerthe 
(ienieinwesen vertreten sind, unterzog sicli .‘^cetioiisrafh Kt’SY der 


dankenswerthen Arbeit, eine übersichtliehe Studie*) über die Sterb¬ 
lichkeit in den größeren Städten Oesterreichs im Jahre 1886 au 
verfassen. Die Nähe dieses Zeitraumes bietet, wie mit Recht hervor¬ 
gehoben wird, eine Verwerthung des so reich gebotenen Materials, 
eine heilsame Anregung zur Verbesserung unbefriedigender sanitärer 
Zustände einzelner Orte und beweist abermals den großen Werth 
exacter statistischer Forschung, wie sie von der statistischen Central- 
Commission geübt wird. 

Die in den Kreis der Betrachtung bezogenen Orte repräsen- 
tiren eine Bevölkerung von 2,688.298 Bewohnern, und zwar finden 
wir die Stadt Wien mit 780.066, neun Städte mit 200.000 bis 
ÖO.öOO, 18 Städte und Gemeinden mit 50.000—25.000 und 21 Orte 
mit 25.000—15.000 Einwohnern. Der Umstand, daß in großen 
Städten und Industrieorten ein großer Fremdenverkehr besteht, in 
maucheu Orten, zumal solchen, welche allgemeine Heilanstalten be¬ 
sitzen oder zum Curaufeuthalte dienen, Kranke in größerer Zahl zn- 
reisen, machte es bei der Ermittluug der Promille-Verhältnisse der 
Jahres-Mortalität nothwendig, sowohl die Gesammtsterblichkeit, als 
die Sterblichkeit der ansässigen Ortsbewohner, mit Ausschlnfi der 
Ortsfremden, zu berücksichtigen. 

Eine allgemeine Uebersieht der Sterblichkeit in den 49 Orten 
ergibt, daß von der ansässigen Gesammtbevölkerung derselben 28*6 
pro Mille, sammt den Ortsfremden 31 *7 pro Mille starben, daß die 
Sterblichkeit im ersten Quartale am größten war und mit Jedem 
folgcndeu Quartale abnahm, eudlieh, daß die Mortalität des männ¬ 
lichen Geschlechtes im Verhältnisse von 52*8 : 47*2®,o größer war 
als jene des weiblichen. 

Bei Betrachtung der tbatsächlichen Verhältnisse in den ein¬ 
zelnen Gemeinden ergibt sich hinsichtlich der Promille-Verhältnisse 
der Mortalität ohne Berücksichtigung der Ortsfremden eine Reihen¬ 
folge, deren unterste Stufe die Gemeinde Fünf haus mit 21*5 pro 
Mille, dereu höchste Stufe Drohobyez mit 48*1 pro Mille ein¬ 
nimmt. Zwischen diesen Stufen finden sich die Hauptstädte in fol¬ 
gender aufsteigender Reihe; Salzburg, Wien, Innsbruck, Zara, Graz, 
Görz, Lemberg, Linz, Troppau, Klagenfurt, Brünn , Prag, Triest, 
Laibach. Von den Landeshauptstädten weist demnach Salzburg die 
geringste, Laibach die höchste Sterblichkeit auf. Es starben in den 
schlecbtcstsituirton dieser Städte mehr als noch einmal so viel Ein¬ 
wohner von jo Tausend, als in den bestsituirten. 

Diese Daten sprechen eine vernehmliche Sprache. Sie fordern 
die Gemeindevertretungen der Städte und Orte mit hoher Mortalität 
peremptorisch auf, durch entsprechende sanitäre Vorkehrungen die 
Ilekatorobeo von Menscheuopfern zu ersparen, welche die derzeitigen 
traurigen Zustände alljährlich erfordern. Die weiteren, an die Dar¬ 
stellung der Mortalität geknüpften Bemerkungen des Verfassers wollen 
wir ihres ganz besonderen Interesses halber dem Wortlaute nach 
folgen lassen; 

„Wie gri)ße Erfolge auf dem Gebiete der Agsanirung der Städte 
erzielt werden können, davon geben die günstigen statistischen Mortalitäts- 
Ergebnisse in der Reichsbauptsfadt Wien ein beredtes Zeugniß. Wien hat sich 
durcli die Quellenwasserleitung, den ausgedehnten Umbau und Neubau von 
lluiisern, durch eine wohlorganLsirte Saiiitätsverwaltung zu einer der gesündesten 
Städte Oe.sterrcicbs emporgeschwungen. Die Mortalität der ansässigen Bevöl¬ 
kerung von Wien ohne (<rt.sf'renide betrug im .lahn! 1886 nur 2.’)'1 pro Mille. 
Auch die Stadt Olmütz, ehemals vor Assanirung der Stadt und timgebnng 
wegen der daselbst herrschenden Wechselliehercachexien gefürchtet, steht im 
.lalin; 1886 in der vordersten Reihe der Städte mit geringer Mortalität. Des¬ 
gleichen die südlichen Städte Zara, Pola , Trient, Marburg; die Alpenstädte 
Salzburg, Innsbnick. Graz. Klagenfurt, ferner Budweia, Pilsen, in Hinsicht auf 
die Mortalität mit Ausscheidung der Ortsfremden auch Reichenberg und Krakau. 
Eine besondere Grajijic vtin Städten mit .sehr günstigen Mortalitätsverhältnisgen 
bilden einzelne Vororte der Reichshanptatadt Wien und der Landeshauptstadt 
Prag, wie Fünfhaus. Rudolfslieim, Hernals bei Wien, Karolinenthal, Kiinigl. 
Weinberge, Suiiebnw nächst Prag, .ledoch darf vermuthet werden, daß manche 
der in den großen Heilanstalten der genannten Hauptstädte verstorbenen Orts¬ 
fremden den Verstorbenen jener so nahen Gemeinden zuzurechnen sein dürften, 
Avenn auidi das günstige Gesammtergebniß hiedurch nicht wesentlich beein¬ 
trächtigt werden kann. 

Unter den in Hinsicht auf die allgemeinen Mortalitätsverhälfnisse schlecht 
sitnirten 8tadten bilden die Hauptstadt von Krain, Laibach, wo im Jahre 1886 
die gröl’ife Mortalität an Tiibcrciilose in Oestemneh gelierrscht hat, sowie die 
ost.galiziscbe Stadt Dmlicihycz. ricr Miltclpnnkt der Petroleuniindustrie und 

^0 8(‘parafabdnick der „Statistischen Mnnals.s(“hrift“, Wien 1887, Alfred 

Hölder. 
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größte Epidemieherd Galizien.s, den Abschluß der Städtereihe nach der ungün¬ 
stigsten Seite hin. Selbst Triest weist noch bessere Mortalitätsverhältnisse 
aof, als diese beiden Städte, obwohl diese Stadt im Jahre 1886 den Anprall 
einer ansgehreiteten, lang danernden Cholera-Epidemie ausznhalten hatte. Außer 
den genannten Städten sind es in-sbesondere mehrere Städte Ostgaliziens, wie 
Lemberg, Eolomea, Stanislan, dann einige Indn-striestädte im Norden Böhmens, 
wie Aussig, Wamsdorf, Eger, ferner Wr.-Neustadt in Niederösterreich, Iglan, 
Brunn und Frößnitz in Mähren, gewisse Vororte nächst Wien, als Ottakring, 
Neulerchenfeld, Simmering, dann die Landeshauptstädte Troppau und Prag, und 
endlich selbst Görz, welche hinsichtlich der in den Mortalitätsziffern ansge- 
dröckten Salubritätsverhältnisse Vieles zu wünschen übrig lassen. 

Was den Einfluß der verstorbenen Ortsfremden auf die Mortalitäts¬ 
verhältnisse anbelangt, so sind es nur einzelne Städte, welche entweder als 
Centren der Heilpflege, oder gern anfgesuchte klimatische Curorte oder als In- 
dnstrieorte hievon wesentlich beeinflußt werden. Am meisten war dies im 
Jahre 1886 der Fall bezüglich der Stadt Klagenfurt, weiterhin in zweiter 
Reibe die Städte Zara, Marburg, Prag. Eger, Reichenberg, Olmütz und Krakau, 
in dritter Reihe bezüglich der Städte Graz, Innsbruck, Salzburg, Linz, Wien, 
Iglau, Brünn, in vierter mit Bezug auf Trient, Funfhans, Wamsdorf, Fröß¬ 
nitz. Troppau, Brody, Stanislan.“ 

Die werthvolle Arbeit des verdienstvoUeo ehemaligen Sanitäts¬ 
referenten der mährischen Statthalterei enthält des Ferneren instruc- 
tive Tabellen über die Mortalität der einzelnen Orte nach Krank¬ 
heitsformen in absoluten und relativen Zahlen und die Sterbüoh- 
keitsverhältnisse bezüglich der Infectionskrankheiten. Bezüglich der 
Variola wird mitgetheilt, daß dieselbe, insbesondere südlich vom 
Riesen- und Erzgebirge, reiche Todtenemte hält, während jenseits 
dieser Berge, in Sachsen, unter dem Schutze des deutschen Reiobs- 
Impfgesetzes die Blattern zu den am wenigsten gekannten Krank¬ 
heiten gehören. Dieselben haben auch in der Umgebung Wiens, 
zumal im Nordwesten der Stadt, gehaust und wird als auffallend 
bemerkt, daß sowohl in diesen Ortschaften, gleichwie in den Blattem- 
berden Böhmens, neben der hohen Blattemsterbliehkeit auch eine 
h(*he Masemraortalität gemeldet wird, „welche vermuthen läßt, daß 
manche BlattemtodeafilUe irrtbümlich oder absichtlich unter der 
milderen Bezeichnung von MasemtodesfWlen verzeichnet wurden“. 
Die einzelnen Infectionskrankheiten ergaben — die Gesammtsterb- 
licbkelt aller größeren Städte zusammengefaßt — eine durchschnitt¬ 
liche Mortalität an Infectionskrankheiten von 2*8 pro Mille, wobei 
der größte Antheil auf Diphtheritis, der geringste auf Dysentene 
iäilt. Dazwischen stehen in absteigender Reihe Masern (!), Blattern, 
Typhus, Scharlach, Keuchhusten und Cholera. 

Hinsichtlich der Sterblichkeit an Tuberculose nimmt Trient 
die günstigste, Laibach die weitaus ungünstigste Stelle ein. Sehr 
ungünstige Resultate ergeben ferner Prag, Brünn und Lemberg, sowie 
Neulerehenfeld und Simmering bei Wien, während Wien selbst sich 
in der Mitte erhält und in dieser Hinsicht fast in einer Parallele 
mit den Alpenstädten Graz und Klagenfurt steht. Die gefürchtete 
Tuberculose verdient daher schon lange nicht mehr den Namen 
„Morbus Viennensis“. 

Mit der Darstellung der Mortalität an Entzündungskrankheiten 
der Atbmungs- nnd Verdauungsorgane, an angeborener Lebens- 
sehwäebe, sowie der Todtgeburten und gewaltsamen Todesarten 
schließt die mit Tabellen und graphischen Tafeln ausgestattete Arbeit, 
deren Lectüre wir zumal den Communalärzten, Stadtphysikem und 
Sanitätsbeamten nicht warm genug empfehlen können. 


Wien, am 24. September 1887. 

(Der zweite internationale Congreß gegen den 
Mißbrauch geistiger Getränke) tagte — wie uns berichtet 
wird — in Zürich vom 9.—11. September d. J. Derselbe wurde 
von Prof. PoEEL (Zürich) mit einer lebhaften Schilderung der 
traurigen Folgen des Alkoholmißbrauches eröffnet. Foeel bekämpft das 
Vorurtheil, daß der Alkohol eine Nothwendigkeit wäre, und fordert 
Alle, ohne Unterschied der Nationalität, des Glaubens, des Standes, 
der philosophischen, wissenschaftlichen oder politischen Gesinnung, 
zur Bekämpfung des Alkoholismus auf. — Millet, Director des 
eidgenössischen statistischen Bureaus, bespricht die Vortheile und 
die Bedeutung des neuen schweizerischen Alkoholgesetzes. — 
Deysdale (London) hält hierauf einen interessanten Vortrag über 
den Nährwerth alkoholischer Getränke, in welchem er 
dem Alkohol jeden Nährwerth abspricht. Aber auch als Arzneimittel 
wird vom Alkohol Mißbrauch gemacht. Diesem von TODD in England 


eingeführten Mißbrauche bei Typhus stellte Gaibdnbr seine Er¬ 
fahrungen mit der Milchbehandlung gegenüber. TODD wies eine 
Mortalität von 25%, Gaiednee eine solche von nur 12®/o auf. Seit¬ 
dem sich in England eine aus 350 Aerzten bestehende Temperenz- 
geselLschaft gegründet hat, hat der Alkoholmißbrauch als Arznei¬ 
mittel zum Wohle der Blanken abgenommen. DRYSDALE'ist daher 
der Ansicht, daß der Alkohol sowohl im gesunden wie auch Im 
kranken Zustande schädlich ist. — Bdnoe (Basel) schließt sich den 
Ausführungen Dbtsdalb’b bezüglich der Werihlosigkeit des Alkohols 
als Nahrungsmittel an. — Rahn-Meyee (Zürich) tritt für die Be¬ 
deutung des Alkohols als Arzneimittel ein. — Ladame (Genf) und 
Prof. Foeel (Zürich) theiJen einige Fälle von radicaler Heilung des 
Alkoholismus durch Hypnotismus mit. — Capfer berichtet über 
die Temperenz-KaffeebäUser in Liverpool. An Stelle 
der früheren Schenken, wo nur Alkobolica verkauft wurden, befinden 
sich jetzt in den dortigen Hafenanlagen 75 Kaffeeschenken, in denen 
nur Kaffee, Thee, Chooolade, Cacao, Käse und Brod verkauft wird, 
und zwar um den billigen Preis von 1 Penny (4 Kreuzer). Dabei 
machen die Actionäre dieser Gesellschaften das beste Geschäft, denn 
die jährliche Einnahme beträgt bei 1,000.000 fl. und der Rein¬ 
gewinn 10®/o. Cäppee hat nicht Unrecht, wenn er betont, daß 
nebst der Philanthropie und der Religion „das Geschäft“ in dieser 
Beziehung nicht zu verachten ist.“ Der Zweck heiligt die Mittel, 
— Drtsdals (London) liefert einige sehr interessante statistische 
Daten über die Lebensdauer bei mäßigen Trinkern 
und bei totalen Abstinentem. Diese Ziffern sind für 
Lebensversicherungsgesellsohafteu gesammelt, die eine strenge Controle 
darüber führen and jedem Trinker die Aufnahme verweigeim. Auch die 
VersicheruDgsbedinguDgeu sind ungleich, je nachdem der Versicherte 
alkoholische Getränke genießt oder sich absolut enthält. Eine der 
größten und ältesten Gesellschaften hat festgestellt, daß unter den 
„Teetotallers“ die wirklichen Todesfälle kaum 70®/o der voraus¬ 
gesetzten ausmachen , während sie bei den Nicht-Teetotallers 99 
betragen. Es ist ferner ausgerechnet worden, daß diejenigen, die 
sich von Alkoholicis gänzlich enthalten, eine durchschnittlich um 
6 Jahre längere Lebensdauer aufweisen, als diejenigen, die nur 
sehr mäßig trinken. 

(Die ophthalmologisehe Gesellschaft) tagte am 
14. d. M. in Heidelberg. Die Versammlung war von gegen 100 
Augenärzten besucht, darunter Prof. Schweiggee (Berlin), Beckee 
(Heidelberg), FüCHs (Wien), Sattler (Prag), Meyer (Paris), Bull 
(Amerika), Westhoff (Holland), Fitzgeeald (England), Förster 
(Breslau), Zehendee (Rostock), Valüde (Paris), BeettaüEE (Triest) 
und Bellaeminve (St. Petersburg). Es wurde beschlossen, für das 
nächste Jahr einen internationalen ophtbalmologisehen Congreß nach 
Heidelberg einzuberufen. 

(Die vierte internationale Conferenz der Ver¬ 
eine vom Rothen Kreuze) wurde am 22. d. M. in Carlsruhe 
eröffnet. Regierungsvertreter aller großen Staaten Europas und von 
Japan sind anwesend. Die Österreicliische Delegation besteht aus 
dem Regierungsvertreter General-Stabsarzt Hoob, dem Bundes-Präsi- 
denten Graf Franz Falkenhayn , dem Vice - Präsidenten Hofratb 
V. Cessner, dem Vice-Präsidenten des Landeshilfsvereines Dr. Anton 
Loew, den Ausschußmitglicdern Graf Ernst Hoyos, Prof. Albert, 
Dr. V. Aeneth , Gf.oeg Schlecht , Ritter v. Malfee und dem 
Secretär Melinoo. 

(Universitäts-Nachrichten.) Für die medicinischen 
Rigorosen an den Universitäten der westlichen Reichshälfte im Studien¬ 
jahre 1887/88 hat der Minister für Cultus und Unterricht im Ein¬ 
vernehmen mit dem Minister des Innern folgendeFunctionäre ernannt: 
1. An der Universität in Wien; zu Regierungs-Commissären: 
den Ministerialrath im Ministerium des Innern Dr. Franz Ritter 
V. Schneider, den Sectionsrath in diesem Ministerium Dr. Euanüsl 
Kosi^, den Stattbaltorelrath und Landes-Sanltätsreferenten für Nieder- 
Österreicli Dr. Ludwig v. Karajan und den emeritirten Director 
des Wiener Thierarznei-Institutes Hofrath Dr. MoRiz Röll ; ferner 
zum Coöxaminator beim zweiten medicinischen Rigorosum den ordentl. 
Univ.-Prof. Hofrath Dr. Hermann Widerhofer und zu dessen Stell¬ 
vertreter den ordentl. Univ.-Prof. Hofrath Dr. Theodor Metnebt, 
dann zum Coöxamiaator beim dritten medicinischen Rigorosum den 
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a. 0. Univ.-Prof. Dr. Josbf Wbinlbchneb und zu dessen Stellver¬ 
treter den a. o. Univ.-Prof. Dr. Josef GbübBB ; 3. au der böhmi- 

Bohen Universität in Prag; zum Stellvertreter des Regierungs- 
Commissärs den Statthalterei-Concipisten Med.-Dr. Fbibdeich Wbnisch, 
dann zum Co^zaminator beim dritten medicinischen Rigorosum den 
a. o. Univ.-Prof. Dr. Theodor Nbürecttbb und zu d^sen Stell¬ 
vertreter den Privatdoeenten Dr. Carl Chododnsky, zum Coexamiuator 
beim dritten medicinischen Rigorosnm den Privatdoeenten Dr. Franz 
Michl und zu dessen Stellvertreter den Privatdoeenten Dr. Carl 
Schwing 5 3. an der Universität in Graz; zum Regiemngs-Com- 

missär: den Hofrath und Landes-Sanitätsreferenten im Rnhestande 
Dr. Ferdinand Ritter v. Schbreb nnd zu dessen Stellvertreter den 
landsohaftliehen Primararzt Dr. Carl Platzl , zura Cogzaminator 
beim zweiten medicinischen Rigorosum den a, o. Univ.-Prof, und 
Director des landschaftlichen allgemeinen Krankenhauses Dr. Eduard 
LiPP und zu dessen Stellvertreter den prakt. Arzt in Graz Dr. Julius 
Richter, ferner zum Coezaminator beim dritten medicinischen Rigo¬ 
rosum den Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav R. v. Köppel und zu 
dessen Stellvertreter den Privatdoeenten Dr. Rudolf Quass ; 4. an 
der Universität in Innsbruck: znm Regiemngs-Commissär den 
Statthaltereirath nnd Landes-Sanitätsreferenten Dr. Anton Hbinisch, 
zum Cogzaminator beim zweiten medicinischen Rigorosum den a. o. 
Univ.-Prof. Dr. Eduard Lang und zum Coözaminator beim dritten 
medicinischen Rigorosum den Landes-Sanitätsrath, Titular-Professor 
Dr. Ludwig Lantschneb; endlich 5. an der Universität in Krakau: 
zum Regiemngs - Comraissär den ordentl. Univ.-Prof. Dr. Anton 
Roskep und zu dessen Stellvertreter den Sanitäts-Chef des ersten 
Corps Dr. Rudolf Trzbbitzkt , zum Coezaminator beim zweiten 
medicinischen Rigorosnm den a. o. Univ.-Prof. Dr. Mathias Jaku- 
BO\\SKi und zu dessen Stellvertreter den Primarius des Krakauer 
Krankenhauses Dr. Stanislaus Paszkowsei, zum Coezaminator beim 
dritten medicinischen Rigorosum den a. o. Univ.-Prof. und Primarius 
Dr. Alfred Obalinski und zu dessen Stellvertreter den Privat- 
docenten Dr. Anton Mars, — Der ord. Professor der Chemie am 
baltischen Polyteehnicum in Riga, Dr. W. Ostwald, wurde zum 
ordentlichen Professor der Chemie und zum Director des zweiten 
chemischen Institutes der Universität Leipzig ernannt. 

(Primararzt Dr. Ludwig v. Langer) versuchte am 20. d. 
seinem Leben durch Morphium ein Ende zu setzen. Glflcklicher- 
weise gelang es den Bemühungen der Aerzte des allgemeinen Kranken¬ 
hauses, wohin der Kranke gebracht wurde, ihn in’s Leben zurück- 
znführen, so daß sein Zustand jetzt auf eine baldige Genesung 
hoffen läßt. Ueber die Ursache des verzweifelten Schrittes ist 
nichts Sicheres bekannt. 

(Epidemisches.) Die Cholera in Italien ist noch immer 
im Zunehmen begriffen, ln Messina ist, trotz der Abnahme der 
Bevölkerung in Folge von zahlreichen Auswanderungen, die Zahl 
der Krankheits- und Todesfälle eine sehr hohe. In der Nacht vom 
10. znm 11. d. M. starben dort 30 Personen an Cholera, vom 11. 
znm 12. sind..60 Fälle, wovon 40 mit tödtlichem Ausgange, vor¬ 
gekommen. In Neapel und Sicilien scheinen sich die Verhältnisse 
gebessert zu haben. In Malta dauert die Epidemie fort. Am 6. Sep¬ 
tember kamen 25 neue Fälle zur Kenntniß. Nach Meldungen aus 
Rom ist auch auf der Insel Corsiea die Cholera ansgebrochen. In 
den letzten 5 Tagen sollen dort 40 Erkrankungen mit 11 Todes¬ 
fällen vorgekommen sein. — ln London herrscht gegenwärtig eine 
sehr verbreitete Seharlachepidemie. Man schätzt die in der letzten 
Woche dort vorgekommenen Scharlachfälle auf 4000. Glücklicher¬ 
weise scheint die gegenwärtige Epidemie einen gutartigen Charakter 
zu haben. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclosire 21. September 1887 worden in 
den Civilspit&lern Wiens 3997 Personen behandelt. Hievon worden 738 
entlassen; 83 aind gestorben (lOTü'^/o des Abganges). In diesem Zoitraome 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens ond der angrenzenden Vororte in ond 
aofierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 15, ägyptischer Aogenentzfindong 3, Cholera —, Fleck- 
ty^ns —, Abdominaltyphos 13, Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 6, 
^harlach 49, Masern 31, Kenchhosten 7, Wondrothlaof 9, Wochenbett¬ 
fieber 2. — In der 37. Jahreswoche sind in Wien 311 Personen gestorben 
(— 11 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien, Dr. Karl Halles, 
emer. Primararzt des hiesigen allgemeinen Krankenhauses im Alter 


von 78 Jahren; in Papa der Vater unseres geschätzten Mitarbeiters, 
Prof. Lobbjsch in Innsbruck, der prakt. Arzt Michabl Loebisch, im 
Alter von 82 Jahren nach kurzem Leiden. Er übte den ärztlichen 
Bemf 50 Jahre lang im Geiste edler Humanität, ein Helfer nnd Tröster 
der Armen, geschätzt von Allen, die ihn kannten ; in London der 
berühmte englische Chirurg Dr. Richard Qöain im Alter von 87 
Jahren. Er schrieb: „The anatomy of the arteries of the human 
body and its applications to path. and operat. surgery“, „The 
diseases of the rectum^‘ und eine größere Reihe von Aufsätzen und 
klinischen Vorträgen in Fachschriften, außerdem gab er zusammen 
mit WiLLUM Sharpby die 5. Auflage von Jones Quain’s „Human 
Anatomy“ heraus; Jacques LachA iZE, Professor der Anatomie und 
Physiologie an der 6cole de mfedecine zu Poitiers. 

INHALT: Zum sechsten internationalen Congresse Hygiene und 
Demographie. Wien, 26. September — 2. October 1887. — OriginallM 
and klinische Yorlesnngen. Ein weiterer Fall von durch Ischias bedingter 
Scoliose. Von Prof. Dr. C. Niooladoni in Innsbruck. — Naturforschuug und 
Schale. Von Prof. W. Pueyee in .Tena. — Ueber Fussgeschwfire und ihre Be¬ 
handlung. Von Dr. Obkas Rohich in Wien. (Schlnß). — Berichte ans Kliniken 
nnd Spitälern. Med. Klinik des Prof, v, Kobäkti in Bndapest. Beitrag 
zur Aetiologie des im Verlaufe einer Wanderpneumonie anfgetretenen Lungen- 
abscesses. Von Dr. Paul Teebay, Praktikant an genannter Klinik. (Fortsetzung.} 
— mttheilangen ans der Praxis. Ecbinococcencyste der Leber. Incision.— 
Heilung. Von Dr. Edoab Ki bz in Florenz. — Literarische Anzeigen. Etüde» 
experimentales et cliniqnes snr la tnberculose publikes sons la direction de M. 
le professeur Vebneuil. Besprochen von Dr. M. T. Scbiobeb. — Feuilleton. 
60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Wiesbaden 
18.—24. September 1887. (Orig.-Corresp.) — Kleine Mltthellnogen. Zwei 
Fälle von Gastroenteritis nach Genuß eines Schinkens. — Neue Behandlungs¬ 
methode der Seekrankheit. — Verwendung des Glycerins als Abführmittel. — 
Verhandlungen ärztlicher Vereine. IX. internationaler medieinischer Con- 
gresd in Washington. 5. —10. September 1887. II. — Aus deti Sectious' 
Sitzungen der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Wiesbaden. (Orig.-Ber.) — Fünfte Hauiytcersammlung der preussischen 
Medicinalbeamten am J5. und 16. September. (Orig.-Corresp.) — Notizen. 
Die Sterblichkeit in den größeren österreichischen Städten und Gemeinden im 
Jahre 1886. — Offene Correspondenz der Bedaction and Administration. — 
AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


G^evico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 

Wegen Banmmangels mußte die offene Correspondenz für die 
nächste Nummer znrDekgestellt werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Rfdaction und jidmMstratlon der „Wiener Medhinisehen Pretse“ befassen sich weder 
mit der Vermitttuni/ eon ärtUichen Stetten, noch übernehmen sie irgend loeiehe Ga rantie 
oder VerantiooriiiHf,' für die ihnen sur Weiterbeförderung übersandten Chigre-Briefe.. 

Bergarztesstelle bei der k. k. Bergdirection in Prlbram 

ist zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte womöglich am 
1. November 1887, längstens aber am 1. Januar 1888 anzutreteu haben wird, 
ist ein Gehalt von 900 fi., eine Activitätszulage von 200 fl. nnd ein Reise- 
und Fahrkostenpauscbale von 1000 fi. jährlich gegen die Verpflichtung zur 
Haltung zweier diensttauglicher Pferde und eines Wagens auf eigene Kosten 
verbunden. Die Anstellung erfolgt zunächst provisorisch für die Dauer einer 
dreijährigen Probedienstzeit, wä^nd welcher beiden Theilen die halbjährige 
Kündigungsfrist iieisteht. Nach Ablauf des dreijährigen Probedienstes erfolgt, 
im Falle derselbe in jeder Beziehung vollkommen zufriedenstellend war, die 
definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem Range und den Genüssen der 
X. Classe der Staatsbeamten neben dem Bezüge des erwähnten Reise- und Fahr¬ 
kostenpauschales and wird sodann die dreijährige Probepraxis für die seiner- 
zeitige Pensionsbemessang, nicht aber auch für die Quinqnennalznlagen angerechnet 
werden, Gesuche sind binnen drei Wochen bei der k. k. Bergdirection in 
Plibram einzureichen nnd darin nebst den übrigen vorgesebriebenen Erforder¬ 
nissen das Lebensalter, der Gesundheitszustand, der Familienstand, das bis¬ 
herige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzutbnn, daß der Bewerber 
Doctor der Medicin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, gewandter Ope¬ 
rateur und der beiden Landessprachen mächtig ist Nähere Anskünfle über 
den Umfang der zu übernehmenden Dienstpflichten können bei der k. k. Berg¬ 
direction in PHbram eingeholt werden, deren freiem Ermessen es anheim¬ 
gestellt ist, den Ernannten in Pribram oder in Birkenberg zu stationiren. 

Pfibram, am 11. September 1887. 

Stadtarztesstelle in Leskau bei Marienbad, Böhmen. 

300 fi. Gehalt nnd schöne freie Wohnung; dafür ist eine gering^gige Armen- 
behandlong und Fühmng einer Hausapotheke zu leisten. Leichen- and Fleisch- 
besehen wird nach Uebereinkommen honorirt. In der Umgebung ansgiebige 
Praxis, da anf zwei Standen Entfernung kein Arzt ist. Gesuche bis 20. October 
1, J. an das Bürgermeisteramt Leskau zu richten. 

Leskan, am 1. September 1887. 

Johann Arbes, Bürgermeister. 
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ANZEIGEN. 



Saxlehner’^ Bitterwasierl 

Hunyadi Jänos* 


Mu wvItoutdrSekllek »SäZltfaUT * BlttorW8lll9r< l> l>«pAU f«rUnf»a. 


E mser Natron-Lithionquelie 

(Wllb«lm»quelleJ 

seloho«t sieh, laut Aoalyee dAi Herrn Prof. Dr. ^Freaanine ln Wies* 
Mden, vor anderen Natron Litbionqnellen dnrcbdle Menge der fetten Be* 
standtbeile vortbeilbaft ans. Die Obertalzbmnner Eronenqaelle mit 0‘0il40 
waaaejbal'igem doppelboblensanren LItbion gegenüber O'Oiisss 

in der WilbelmBqaelle bat nnr 078M vaeserbaltiges doppelkohlensanret 
Natron gegenüber 8*i»ie&9 in der Wilbelmsqaeile. Versandt in 

Y« Liter-Ulasttaacben dnrcb alle Mineralwasser-Handlangen und Apotheken, sowie 
direot darob die 

üSnliT Wtllieliii*« Felaenquellen In Bad-Ema. 


olischer’s 

f/alk-Gaze (Nr. 94 dieser Ztg.) empfehlen 


hl 


ITahnemann & Krause, 

^ Wien, IZ., Gamisongasse 10. 



LEVICO 


DdC* Natürliches arsenhaltiges Elsenwasser 

(Analyse von Prof. Dr. LtulTrig Ritter v. Bnrtli in IVieu), empfohlen von 
den Prof, v. Raiubcrgcr, v. Braan-Fernwald, Billrotb, Dräsche, Kaposi, 
T. Krafft-Ebing, Hofniohl, Laafenaeer, MontI, t. Yi'iderhofer etc. etc. 
Vorzüglich bewahrt gegen alle Krankheiten, die snf fehlerhafter Blotmlsebonir ba-tiren, 
aatelc, Chloroae. Hcropbalose, bei XeoralicleB, Iljsterle, Abaormititen der Meostraatioii: 
hei ErankhelteB dcrUastnnil insbesondere bei Xerren-AffeetioDen, Sehwichesastiaden, 
41 BecoBTaleNreDzen etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

‘WtCB, Stefansplats, Jasomlrgottstrasse 2. 

0^ Vertendni^ anoh per Post: Ein 5 Kilo Postkistchen 
(Porto 30 kr. für Oe6t.-üi)g.) entbftlt 8 Flaschen Levico-Wasser. 


KÜimatisclier Oizrort und Wasserheilanstalt 

Sinaia in Rumänien m 

in nSohsterN&he des kbnigl. Lnstscblosses F e 1 e s c h, ein Pracbtgeb&ade im Bensissance' 
Styl, in seinem Genre wies der ersten in Europa, Sommer-^sidenz des königlichen 
Hofes, bekannt als Sommeranfentbaltsort des Fürsten Demeter G h i k a, Pr&sident des 
Oberhanses, BzpAsident des Minister-Conseils (Gründer dee (hirortes), sowie der 
Tomebmen Gesellsohaft der Hauptstadt, hat eine wunderschöne Lage mit Ausblick 
auf die grandiose Earpatbenkette u. liegt 900 M. tt. d. M. Die mittlere Monats- 
temperstnr betrtet il'?” im Mai; 1&'9° im Jnni; 15‘8^ im JoU; l3'7*imAag.; 13'l° 
im Bept.; i8*F* B. im Oot. — Die Anstalt, Modem und comfertable eingerichtet. 


Ungartb. Kirchner, Milano. Gute Unterknnft bieten den Gurrten auch 
zahlreiche Prlvatwohnungen und Villen. 

Wihrendder Saison Sinai tiglichEiBenbahnverbindunginltBakarest (4 Stunden) 
TiTtd Kronstadt (iVi Stunden). Die MiUtAr-Mnsik-Cspelle spielt t&glioh 8mal *- Aus- 
geseioluiete Gelegenheit zn herrlichen Ausflügen ln die rei^nde Umgebong und für 
Aoristen ln das Earpathengebirge. Fichten- und l'annnenwald. Eddweiss. 

Or. N. G. Cherenbach, Olrsctor der Wasser-Hellanstait und Primararzt in Oularest. 








► 
► 

► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Longen- 
Atfectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’schen Malzextractes. 

IlekfzeogDnMtreuer eigener Änsspriicli des Herrn Dr. Fürst, 
prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden in Slargard i. Pr. 

Stargardi, Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
ansgehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten and 
deren Heilung immer mehr popularisirt und Gemeingut 
der breiten Volksschichten werden miis.se, habe ich stets 
meine Hanptaafmerksamkeit mehr den Naturheilmitteln 
als den mit dem Nimbus des ZuDftgeheimnisse.s umge¬ 
benen Uedicamenten zugewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit ihren weltberühmten Johann HoflTschen 
h(alzbeilpräparaten Versuche unternommen, deren über 
alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht auf- 
erlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
— auch auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen- 
Affectionen ganz wesentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pharmaceutischeu Mittel auch nur ent¬ 
fernt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Keuchhusten habe ich nach allen, auch mit Chinin fehl¬ 
geschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriffen 
und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hofi'achen diätetischen 
Malzextract-Gesuudheits-Fabrikate 

Tolüars-r:- 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HoiTschen Malzeztract • Gesundheitsbieres. Hof- 
Lieferant der meisten europ. Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Ornben, Brknnerstr. 8. 
Die erste, echte, heilliringende körperkiäftigende Johann 
HolTBche Malz-Gesnndheita-Chocolade (für Blutarme. Bleich- 


◄ 


haben nicht die Erfolge für die Erhaltung und XViedererlaugusg 
der Gesundheit, als die Johann Hoffsclte Malz-Nesundheits- 
Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Ghocolade 
sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. — Unter 3 ü. wird 
nichts versendet. — Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue 
Heilberichte. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Elerren, I>am.en. tind Kinder 
nu der Fabrik wen Job. Bnmpf B 801»# ln Sehfinllnde. 

Diese Vemnl-Unterklelder sind aus reiner, nnM- 
färbter Sohafwolle angefertigt und entnreohen allen Anfhi* 
deningen,welche von Hm. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seinem WoU- 



nrmer bonarwoue angererugt und entnreonen allen Anfoi* 
deningen,welche von Hm. Prof. Dr. Gast. Jaeger in seinem WoU- 
resime und seinen Tsrsohledenen Sohrlften aufgestsUt werden. 

iMeeelben alnd aUt nebennt. Bebntnanrbe wereeben. 
Zq habenbei lOJSA'TZ ln Wien. 

1., Bnnernsns^rkt 4 nnd BoinserssMee IB. 


Dr. med. Francke’s Tliallin-Antrophore 

haben sich bei 

chronischer Gonorrhoe 

ansserordentlicb wirksam erwiesen. Autoritäten bezeichnen die Antrophore als 
eine wichtige, bis bente nntlbertroffene Behandlung von 

Catarrhen OOTGescblechtsorgue, da es nnr mit ihnen möglich ist, dasMedicament 
in tiefem Theilen der Harnröhre —- beqnen * ln gelAeler Ferna nnd anhal¬ 
tend zur Wirkung zu bringen. Anwendung einfach. Erfolg sicher. 

Von Specialärzten wird meist die Onge von 16 Ctm. begehrt. 

Preise für Schachtel 6 . 10 Gtdob 80 Stdeb 00 BtOok 

von 14 Ctm. Länge 1 fl. 90 8 fl. 40 7 fl. lo 

„ 18 „ „ 8 fl. — 8 fl. 60 7 fl, 60 

. fl 89 „ fl 8 fl. 80 4 fl. — 8 tl. 83 

Die Antrophore mnd in den meisten Apotheken zu haben. 

Bnnpidepdt ln Wien : Apotheke zum König von Ungarn von Dr. Frid r ich, 
Fleischmarkt l: ln Bndapesti J. von Török’s Apotheke. 
Oentralwemandt durch den aUeinigen Fabrikanten und Patentinhaber, Apotheker 
O. Btepban in Trenen (Sachsen). 986 

Bei Franco-Einsendnng des Betrages erfolgt Franco-Zusendung. 
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UTTÖNI: mooruUGE 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, 
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, Sero- 
phulosis, Rachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor 
albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias 
und Haemorrhoiden. 

VOLLSTÄNDIGER ERSATZ FÜR .^OORDÄDER! 

BeiiDBias Aiiwsuiinug w Hanse za jeflit Jalreszelti 

HEINRICH MAnONI 

FRANZENSBAD, KARLSBAD, WIEN, ßüDAPEST. 

Zu haben in allen Apotheken n. Hlneralwasserbandiungeu. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNUreu. der Blase, hamsaurorDiathese 
bei catarrh. AtTectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

- Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


D 


ie Malzextract-Brauerei der Cebrilder Rittmann 
zn Baase in Oesterr. • Schlesien empfiehlt den 
Herren Doctoren ihr ln der Praxis bereits mit 
günstigsten Erfolgen eingefnhrtes 


traut 


als bestgeeignetea Hilfsmittel bei Bekämpfang aller oatarr* 
hallsch • entzündlichen Krankbeits • Erscheinungen der 
AthmungS'OrKane. 675 

Dasselbe ist aber anch, n. z. vermöge seines hohen 
Xährwerthos und wohlthätigen Einflusses auf den Yer^ 
dauungs - Organlsmns das empfehlenswürdigste NBhr- und 
KrBftlgnngamittcl bei Reconvalescenten, schwächlichen Kindern 
und altersschwachen Personen. Au-sserordentlich günstige Preise. 

ProMascIten auf Wunschgratisund franco. 


«f • 9E s e k s 

ither. ReSchenhaller 

Latschenkiefern - Oel 

destillfrt aus 9S8 

Pinns pnmilio. 

PrinUrt Wien »73, PhllaOalpOia 1873 
■nd d«r Intera. pborni. AttMtalloBf 
WUa 1389. 

A*t]i.^at*eli*Bkl«f3ra*0«l, Dieses wohl¬ 
riechende Oel wird seit 80 Jahren zu laha* 
Istlonea bei Hsls* u. Bmstlefden, Asthma, 
Emphyeem, Katarrhen n. bei Kenohhusten 
angewen det.AIs EiarcIhBBgtmtttel wirbt ee 
voriQgl. bei Qloht n. Rheumatismus. Die 
L«rt dn Kiererawstdee io Wohn>a. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man dnreh VerdnuBtung 
oder Zeratlubung des mit Spiritus ver- 
döonten Latachen-Oelee. — Latsohoa* 
hi«r*Ta-Bade*Sxtz«kt. Hervorragend 
wirksamer Baderneatz gegen Skropheln, 
Rbeomatiamus, Olcht, Lihmungen, aaot- 
krankhelten eto. — XAtaeheaklefora* 
Bmatpaata, Wohlihuendes Mittel gegen 
Hosten, Heiserkeit, alle katarrb. Zaktitnde, 
▼•nrdthlf la dea malataa Apothakea. 
Proepekte auf Terlengeo gratisu. franko, 

Rellanstait fdr 

Nervenkranke 

aa Beaderf am Bkela. 

Das gasa« Jahr gsöffket. — Prespeets. 

Dr. Erlsameysr. 

Karlsbad. 

Seine weltbsrükoitso Qaellaa and 
^sUsB'Prodaete sind das beste and 
wlrksamete 

Heilmittel 

gegen alle Krankheiten der Leber, XUla, 
Blsrea, der Ratraergaas, sowie der Pro¬ 
stata, gegeDDiaketsamsiiltns, Blaaoa- 
stsln, Oi»t, obroD. Bkeamsttamaaeto. i 

Mineralwässer 

V 1 l 1 Spnidelsalz, kryst. n. pulv. 

ÄarlSliader SprudelpaatlUen 
Sprudelseife 

Spmdellauge u. Laugensalz | 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- j 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. ; 

Karlabader ■laeral.traMsr.VerMBduag. | 

LÖbel SchottlSnder, Karlsbad (Böhmen). | 


Kärntner Römer-Quelle 

Südb.-Stat. PrevaU, Kärnten. 

■IB'SanatoriumfOr Magenkranke. '‘BB 
Leichtest verdaulicher relnst alkal. Alpen- 
Säuerling; frei von aUen den Magen be- 
Bchwerenden. die Schleimbänte re&ndea 
Nebenbeatanatheilen. — Hrofiartige Alpen- 
landschaft, staubfreie Waldlnft und Buer. 
Arzt: D«. Baoüts. 

Zimmer- und Brnnnenhestellung hei der 

BraBBeBTerwaltBBf P.SBtteasteln, Käniten. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cieniflths- 

nnd 

Nervenkranke 

in 147 

Oberdöbling bei Wien, 
Hirsehengasse 71. 


.^ppa.xarte 

für 

Elektrotherapie, 

Elektrolyss, 

CslTanokaastll: 

als vorzüglich anerkannt, empfehlen dm 
Herren Aerzten 

Jflayer ^ Wolf^ 

Wien, IX., raa SwieteagaHs IS. 


PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblaner Sauerbrunnen, reinster 
alkaliniacher Alpensänerling von auage- 
zeirhneter Wirkung bei chron. Catarrhen, 
insbes.belHamaäurebüdung, (hron.Catarrb 
der Blase, Blasen- u. Nier^nsteinblldung n. 
beiBright’scherNierenkrankheit. Durchs. 
ZuBanimensetzang u.Wohlgeachmack zngl. 
bestes diät, und erfriscliendes Geträiut. 
PreblSBer BraBBea Terwaltasg La Welfrberg 
(Kärnten). 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spociell für diesen Zweck nenerhaute Raus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathlaohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Oaa^f* 
und Douohoblder, pneumatliohe Apparate zu medloameatöaen Inhalatlonaouren nud solch’n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrioitätieuren, Oparationaaaai 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium. Bandagen, Tragen 
etc. Hebra'aohea Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluß-Vorrichtungen and 
OperatioDsbetten für Augenkrauke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversatlonazlmmer, Bibilothak, Contralholzung, Barten, 
Wintergarten, Peraonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertbeilt der 

m,d Dlr.o„r IlOCW. 


Wintcrcurort A "D OO Sndtirol, 

Tcrniiiicui’oi’t jüilbalinstation Mori. 

Wiuilstilles südliche« Klima mit südlicher Vegetation. Modorn «Ingeriohtoto 

Anstalt lür Hydrotherapie, Soole- and Flohten-Iotaalationen ln Separat* 
oablnin, Bäder ullev Art. Dampfdonobo, Mauago, Elektrotherapie. — 
Tranbenonr. — l’atieut.-u tludcu i'iiterkiinft und .«orgfältigo Pflege im Hause 
de.« Gefertigten. .lede Auskuuft crthcilt bereitwilligst 

fnrarzt Dr. Carl Gager. 

früher Arzt iu G Ö r b e r sdor t, im Sommer 
lliidearzt in Bad-Gastein. 


Kwizda’s GichtfluKl 

eeit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Giolit, Rheuma, und. ^ei*venleiden 


Hanpt-Depöt: Ereisapotheke des FrABS Joh. SwlsdA, 
k. k. Hoflieferant in KoTueubarc. 


Heratugeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Sebwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Oottl. Gistel & Comp., Wien, Angutfaunte. 
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Sonntag den 2. October 1887._XXVin. Jahrgang. 


IMe .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen OrosS'^nart Format stark. Hiezu eine Reibe 
snsserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
alimonatUch ein Heft im dui'chschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Inscrtions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., UaximiliaiiBtrasBe Kr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zoschriften sind za adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eärntnerring Kr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und »Wiener Klinik* 
Inland:-Jährl. lO fl., halbj. 5 fl., viertolj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, aile Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl. 4 fl.: Aosland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des BetrageB_per Postanweisung an die Admlulstr. 
der „Wiener MedSz. Presse“ ln Wien, i., Maximllianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- ..etd’ - 


Begründet von Rcdigirt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. Dr« AütOll Bq m. Urban * Schwarzenberg in Wien. 

* "^^M^^Ortyl nSi e^B^^kU^^^Yo^^nagCTr Ueber die Verbreitnng3wei.se des Abdominaltvohua. Von Prof. Dr. P. Paris. Vortrag 

gehalten in der Eröffnungssitzung des VI. inter tialiflUglOH ^Bg r c s s ey f Br Hy giene und Demographie. Vom Redner antorisirte Uebersetzung des 
Dr. M. T. ScHMiBEB, — Mechanik der Physiognomik. Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. Von Hofrath Prof. Tii. Methert in Wien. — Berichte aus Elinlken and äpltdlern. 
Med. Klinik des Prof. v. EoBäinri in Budapest. Beitrag zur Aetiologie des im Verlaufe einer Wanderpneumonie aufgetretenen Lungenabscesses. 
Von Dr. Paui. Trbbat, Praktikant an genannter Klinik. (Schluß). — Feollletoil. 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu 
Wiesbaden 18.—24. September 1887. (Orig.-Corresp.) II. — • Terhandlnngcn ärztlicher Vereioe. Sechster internationaler Congre^is für Hygiene 
und Demographie. Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. (Orig.-Ber.) I. — Aus den Sectionssitzungen der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. (Orig.-Ber.) 11. — IX. internationaler medicinischer Congress in Washington, ö--—10. 
September 1887. III. — Noüien. Der sechste internationale Congress für Hygiene und Demographie in Wien. (26. September bis 2. October 1887.) I. 
_— Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — AerztUche Stellen. — AnaeigeiL_ 


^ Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die Verbreitungsweise des Abdominal- 

lyphus. 

^ Von Ppof. Dr. P. Brouardel in Paris. ^ 

Vortrag, gehalten in der EriilfnungsRiteung des VI. internationalen Oongresses 
für Hygiene und Demographie. 

Vom lledner autorisirte Uebersetzung des Dr. JW. T. Schnirer, 

Indem ich die Verbreitungsweise des Abdominaltypbus 
zum Gregenstand meines heutigen Voi’trages wählte, stellte 
ich mir die Aufgabe, Ihnen die neuesten Errungenschaften 
der Wissenschaft in dieser hygienischen Frage vorzuführen 
und Ihnen ihre Folgen zu zeigen. Ich wäre glücklich, wenn 
ich Sie überzeugen könnte, daß es nun leicht ist, nicht etwa 
die Typhusepidemien verschwinden, aber sie seltener zu machen, 
und den Tribut, den die Völker dieser Geißel zahlen, be¬ 
deutend zu vermindern. Die mir vorgeschriebene Zeit würde 
mir nicht ausreichen, wollte ich aller Jener gedenken, welche 
die Lösung dieses Problems versucht haben. Ich muß daher, 
gezwungen durch die Umstände, ihre Namen mit Stillschweigen 
übergehen. 

Die Verbreitungsmittel des Abdominaltyphus sind — wie 
ich Ihnen beweisen werde — das Wasser, die Luft, die ver¬ 
unreinigten Kleidungsstücke und die Hände der Krankenwärter. 
Diese Verbreitungsmittel des Typhus sind längst bekannt; wir 
finden sie schon bei Hippokrates, van Swieten und in allen 
Werken der großen Epidemiologen der letzten Jahrhunderte; 
allein es sind dies nichts als Theorien und unsichere Hypo¬ 
thesen. Heute ist es, Dank den neueren bacteriologischen 
Arbeiten, möglich, den Antheil eines jeden der genannten Ver- 
breitun^mittel genau zu bestimmen. 

Ich nehme die Frage dort auf, wo sie unser verehrter 
College Arnould beim Genfer Congresse 1882 in seinem aus¬ 
gezeichneten Berichte gelassen hat. Das Studium einer großen 
Anzahl von Typhusepidemien führte Budd und Muechinson zn 
dem Schlüsse, daß ihre Ursache in der Ansteckung der Luft und 
des Wassers durch die Fäcalstoffe oder Fäuliiißproductc liege. 


Nach Murchinson genügt schon die Fäulniß, um Typhus hervorzu- 
rufen; nach Budd sind die faulenden Stoffe nur dann im Stande 
Typhus zu erzeugen , wenn sie mit den Entleerungen eines 
Typhuskranken vermengt sind. Typhus kann nur durch Typhus 
erzeugt werden, sagte Budd. Faßt man die bis dahin herrschende 
Meinung zusammen, so kann man sagen: Die Fäcalstoffe sind fiir 
^alle Epidemiologen verdächtig. Für Manche sind sie nur dann 
im Stande eine Epidemie zu erzeugen, wenn sie dem Darme 
eines Typhnskranken entstammen. Wenn sie einmal im Dünger 
oder im Boden enthalten sind, entsteht die Frage: wie ge¬ 
langen sie in den Körper des Menschen? Bis vor 5 Jahren 
waren die Ansichten über diese Frage noch sehr getheilt; die 
Luft, da.s Wasser, Ausdünstungen des Bodens, directer Con- 
tact wurden der Reihe nach beschuldigt. Wie es heute mit 
dieser Frage bestellt ist, das wird aus der Betrachtung der 
einzelnen der früher erwähnten Uebertragungsfactoren ergehen. 

I. Terbreitnng des Abd^mlDaltyphns durch Wasser. 

a) Beweise, die sich aus der Beobachtung der Ver¬ 
breitungsweise der Epidemie ergeben. 

Es werden niclit selten Beobachtungen, wie die folgende 
mitgetheilt: Ein Typhuskranker kommt in einen bis dahin von 
jeder epidemischen Erkrankung freien Ort, seine Entleerungen 
werden in eine Grube geworfen, die mit einem Trinkbrunnen 
communicirt, wodurch eine Typhusepidemie entsteht, (>der die 
schmutzige Wäsche dieses Kranken wird in einem (Gefäße ge¬ 
waschen, in welches nachträglich Trinkwasser gegeben wird. 
So lange solche und ähnliche Beobachtungen als Beweise für 
die Infection durch Wasser angeführt werden, muß die Genese 
der Infection angezweifelt werden, da Viele darin nur ein 
zufälliges Zusammentreffen sehen. 

Indessen vermehren sich diese Zufillle außerordentlieh, 
so daß ich gegenwärtig über mehr als 60 Beobachtungen über 
Epidemien verfiige, die dem Trinkwasser zugesclirieben werden. 
Obgleich manche von diesen Epidemien unerklärlich blieben, 
wenn man die Uebertragung durch Wasser ausschließen wollte, 
so wurde diesen Fällen dennoch eine absolute Beweiskraft 
nicht zuerkannt und die Möglichkeit der Verbreitung des 
Typhus durch Wasser bestritten. Erst durch die Vervoll¬ 
ständigung der bacteriologischen Forschung gelang es, sicherere 
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Beweise zu liefern und so die Zahl der Ungläubigen bedeutend 
zu reduciren, und ich glaube, daß sie in kurzer Zeit ganz 
unbedeutend sein wird. 

Die Typhusepidemie, die in Genf im Jahre 1884 geherrscht 
hat, zeigt deutlich, daß die Exacerbation und die Abnahme 
der Epidemie mit Verhällnissen zusammenhingen, welche die 
Verunreinigung des in der Stadt gebrauchten Trinkwassers 
begünstigten oder verminderten. 

Im September 1886 bricht plötzlich in Clermont-Ferrand 
eine Typhusepidemie aus, welche die ganze Stadt betraf, im 
October eine deutliche Abnahme zeigte und im November imd 
December wieder stark zunahm. Clermont ist in einer Aus¬ 
dehnung von 2—3 Kilometern von mehreren kleinen Städtchen: 
Mont-Ferrand, ßoyat, Chamali^res umgeben. Ein einziges 
dieser Städchen , Mont - Ferrand , wurde von einer heftigen 
Typhusepidemie heimgesucht, die zur selben Zeit ihren Anfang 
nahm, zur selben Zeit Zu- und Abnahme aufwies, wie die 
in Clermont. Nun wird Mont-Ferrand von derselben Quelle mit 
Wasser versorgt wie Clermont, während Royat und Chama- 
li^res ihr Wasser von einer anderen Quelle beziehen, die mit 
dem Wasser von Clermont und Mont-Ferrand in gar keiner 
Verbindung steht. 

In Clermont selbst besitzt ein Kloster eine specielle 
Quelle, die in keiner Verbindxmg mit der das Wasser fiir die 
Stadt liefernden steht; in der That blieben sämmtliehe Be¬ 
wohner dieses Klosters frei, mit Ausnahme eines einzigen, der 
einige Zeit bei seinen Verwandten in der Stadt zubrachte. 

In Paris hat das den Einwohnern vertheilte Wasser mehrere 
Ursprünge. Die Dhuys und die Vanne liefern ein ausgezeichnetes 
Wasser; das Quellenwasser genügt aber nicht, es wird daher 
durch das Wasser der Marne, der Seine und des Ourcq-Canals | 
ergänzt. Nun sind die Flüsse und der Canal vor ihrem Ein¬ 
tritte in Paris von den Dejectionen der Uferbewohner und der 
Schiffer verunreinigt. 

Es existiren daher bedeutende Unterschiede bezüglich • 
der Salubrität der verschiedenen Pariser Wässer. Die Folgen 
dos Gebrauches dieser verschiedenen Wässer mit Bezug auf 
die Ausbreitung des Typhus ergehen aus Folgendem: 

Gegen den 20. Juli 1886 mußte man der Unzulänglichkeit 
des Queilwassers mit Flußwasser naclihelfen. In der Woche 
vom 18.—24. Juli traten 40 Typhusfälle in die Spitäler ein 
und vom 1.—7. August 150. Am 7. August wird die Ver- 
theilung von Flußwasser eingestellt und in der Woche vom 
15.—21. August konmen nur 80 Typhusfalle in die Spitäler 
von Paris. 

Am 27. Jänner 1887 wird ‘das Wasser der Seine und 
des Ourc([-Canale8 vertheilt; vom 1.3.—19. Februar bekommen 
die Pariser Krankenhäuser 80 Typhusfalle. In Folge des 
Gebrauches von Flußwasser steigen die Typhusfälle im Juli 
und August auf 154. 

Noch deutlicher geht der Einfluß des Trinkwassers her¬ 
vor , wenn man eine Gruppe von Menschen beobachtet, die 
sich unter denselben äußeren Verhältnissen befinden, die ein 
ganz gleiches Leben führen. Dr. Rbqnikr hat solche Beobachtungen 
angestellt. Die Feuerwehr ist in Paris in verschiedenen 
Casemen vertheilt. Regniee hat nun die in diesen Casernen 
vorkommenden Typhuafalle notirt und gleichzeitig den Ur¬ 
sprung des Wassei's angegeben. Es zeigt sich, daß im 
Jahre 1882 eine neue, gut gebaute Caserne, wie Chätcau- 
Landon, eine Morbidität an Typhus von ll^/o aufweist; 
die Ur.sa(he davon ist, daß die Soldaten das unfiltrirte 
Wasser der Marne getrunken haben. In der alten Caserne 
Jean-Jaerjues Rousseau tranken die Soldaten das Wasser der 
Vanne, und die Typhus-Morbidität betraf blos 0*7® o* Ini Jahre 
1HS(5 wurde in der Caserne Chäteau-Landon das Wasser der 
Manie durch dasjenige der Dhuys ersetzt und die Mortalität 
.sank auf 2o/o. Zwei Casernen zalilcn noch dem Typhus einen 
schweren Tribut; sie golirauchen dien das Seine-Wasser. 


Ich will nicht noch von den bekannten Epidemien in 
Chaumont, Auxerre, Pierrefonds und Joigny sprechen. Ich 
frage nur, ob nicht diese von Aerzten beobachteten Thatsachen, 
jede für sich, selbst in Ermangelung jedes anderen Beweises 
den Schluß gestatten , daß in diesen Fällen das Wasser der 
Träger des infet’tiösen Agens war. 

Wir haben aber noch andere Beweise dafür, wel(!he die 
logischen Schlüsse, die wir aus den genannten Thatsachen 
ziehen, auf’s Kräftigste unterstützen und das sind 

b) die aus der bacteriologischen Untersuchung 
hervorgehenden Beweise. 

Durch die Arbeiten von Davaise, Pasteur und Koch 
mußte jeder Arzt zur Ueberzeugung gelangen, daß der Ab¬ 
dominaltyphus eine parasitäre Erkrankung ist. Nach längerem, 
durch ungenügende Technik und die im Beginne einer neuen 
Wissenschaft unvermeidlichen Fehler bedingten Herumirreii 
beschrieb Ekerth den Typhusbacillus , den er in den meist 
betroffenen Organen fand. Die Entdeckung Ebketh’s wurde 
durch die Arbeiten von Koch, Gaffky, Cornil und Backs be¬ 
stätigt. Sobald einmal festgestellt ward, daß die Organe von 
Typhuskranken die EßERTH’schen Bacillen enthalten, und daß 
letztere bei Individuen , die keinen Typhus haben, nicht ge¬ 
funden werden, ging man daran , die Verbreitungsweise der 
Krankheit zu erforschen. 

Die Erfahrung lehrte, daß die Facalmassen die Ueber- 
tragung vermitteln, man suchte daher den Typhusbacillus in 
den Dejectionen der Kranken. 

Erst 5 Jahre nachdem Ebkrth den Typhasbacillus ent¬ 
deckt hatte, gelang es Pfeiffer, ihn während einer Epidemie 
in Wiesbaden auf der Gelatineplatte zu isoliren. Daß die 
zahlreichen Versuche, den TyphusbaciUus zu isoliren, erfolglos 
blieben, ist nur einer Lücke in der Technik znzus(!hreibeii. 
Die Stühle enthalten nämlich eine große Anzahl von Mikro¬ 
organismen, welche die Gelatine verflüssigen und dadurch das 
Aiufßnden des langsam wachsenden TyphusbaciUus verhindern. 
Eine kleine Modification in der Technik erleichterte sofort die 
Arbeit und ermöglichte den Erfolg. Es genügt, der Gelatine 
einige Tropfen CarbolsKure hinzuzufugen, um die Entwicklung 
der die Gelatine verflüssigenden Colonien zu verhindern. Man 
kann dann die Entwicklung des TyphusbaciUus abwarten und 
ihn isoliren. Der Bacillus behält seine Lebensfähigkeit 
in den typhösen Entleerungen ; es ist daher die erste Auf¬ 
gabe des Hygienikers, zu verhindem, daß dieselben die Krank¬ 
heit entweder durch Verunreinigung der Luft oder des Wassers 
verbreiten. Außerdem zeigen die Untersuchungen von Bouchard 
und Skitz, daß unter gewissen Bedingungen, wenn die Nieren 
erkrankt sind, der TyphusbaciUus durch den Harn entleert 
wird. Es folgt daraus, daß auch der Ham unter diesen Um¬ 
ständen verdächtig sein muß. 

Wir wissen also: 1. daß der EßKRTH’sche Bacillus da* 
mikrobiologische Charakteristieum des Abdominaltyphus ist; 
2. daß dieser Bacillus zu einer gewissen Zeit in den Dejec¬ 
tionen und unter gewissen Bedingungen auch im Harne der 
Typhuskranken vorhanden ist. 

Im Jahre 1886 fanden Michael und Moers den Typhius- 
baeillus in dem von einer Reihe von Menschen gebmuelitcii 
Trink Wasser, von denen Einige von Typhus befallen wai’en. Im 
selben Jahre fanden Chantrmksse und Vioal den Typhus- 
bacilhis im Wasser eines Brunnens, der von einer aus 7 Mit¬ 
gliedern bestehenden Familie gebraucht war, von welchen f) 
Typhus bekamen; Chantemesse fand ihn ferner in Pierrefonds, 
in Clermont-Ferrand und in einer Reihe von noch nicht ver¬ 
öffentlichten Typhusppidomien im Trinkwasser. Die Identität 
dhi.ses von Chantemesse und Vii>al au.s dem Wasser gt'züeh- 
t<*t<'n Bacillus mit dem bei Typhuskranken Gcfiindenen wunlc 
auf’s Genaueste festgestellt. Chanteme.ssr und Vidal haben 
mit einem sterilisirtcn Troicart die Milz von Typhnskranken 
punctirt und die erhaltenen Mikroorganismen rein gezüchtet. 
Der V(Tgleicli di<‘.ser mit den aus dem Waaser Gezüchteten 
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zeigte nun, daß die morphologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften, die Art des Wachstbums, die Sporenbildung und die 
Fäi’bung bei beiden absolut identisch war. 

Am 4. Juni 18Ö7 berichtete Bkcmkr in G-reifswald über 
ähnliche Beobachtungen, die er während einer Typhusepidemie 
in Waeheron gemacht hat. Diese Bestätigung der in Frank¬ 
reich erzielten Resultate war uns ganz besonders werthvoll; 
denn da Beumeii unsere Beobachtungen nicht citirt, hatte er 
also keine Kenntniß von ihnen und konnte demnach von seinen 
Vorgängern nicht beeinflußt gewesen sein. 

Vor einigen Monaten glaubten wir aus den mitge- 
theilten Beobachtungen schließen zu dürfen , daß die patho¬ 
gene Bedeutung des EsBETH’schen Typhusbacillus außer 
Zweifel stehe und daß ein Theil des hygienischen Problems 
bezüglich des Schutzes der Bevölkerung gegen Typhus 
gelöst sei. Dieser Schluß wurde nicht von allen Autoren 
aeceptirt und ich muß daher die Einwände vorführen, die 
gegen unseren Ausspruch erhoben wui’den. 

(Schluß foIg;t.) 

Mechanik der Physiognomik. 

Vortrag, gehalten in dev zweiten Hllgenioinon Sitzung der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu \Viesbaden. 

Von Hofrath Prof. Th. Meynort iu Wien. 

Die Darstellungen der Physiognomik pflegen durch eine 
fesselnde Fülle anschaulicher Bilder aiizuziehen, und mit Recht 
hat man ausgeprägtere Formen des physiognomisehen Spieles, 
als die des erwachsenen Culturmenschen, der dasselbe durch 
sogenannte Beherrschung hemmt, als lehrreicher herbeigezogen : 
Tliiere, Kinder. Man hat das weitgehendste Spiel der mimischen 
Gesichtsmuskulatur durch elektrischen Reiz hervorgerufen und 
photographisch fe.stgehalten. Duchknnk, der so verfuhr, nannte 
seine Abhandlung mit Recht eine Mechanik der Physiognomik, 
er behandelte aber dabei nur das äußerli' h sichtbare Spiel 
der Muskel-Innervation, die dabei entstehenden Faltungen der 
Antlitzhaut. Meine Absicht ist eine ganz andere. Ich würde 
nicht wagen dürfen, in einer Naturforscherversammlung vor¬ 
zutragen , um einen der sinnlichen Anschauung bedürfenden 
Stoff in unsicheren Worten darzustellen. 

Der innere Mechanismus der Physiognomik ist unsichtbar, 
es ist überhaupt der Gehirnraechanismus. Das physiognomische 
Spiel ist ein ganz secundäres Gebiet seiner Leistung. 

Die durchdachteste, die umfassendste und tiefgehende 
Auffassung des Stoffes hat Dauwin durchzuführen gesucht. 
Er würde die Physiognomik als Erkenntniß zu einem wissen¬ 
schaftlichen Anfang und Abschluß gebracht haben, wenn 
dieselbe wirklich ihren Boden in den philogenetischen Satzungen 
finden könnte. 

Ich muß mich aber den Auffassungen Jener anscbließen, 
welche wie Dü Bois Revmonü, Vir(How und Wkissmanx in 
der Steigerung der Keimanlage, der Variabilität und der Zucht¬ 
wahl zur Zeit die Grenze der erweislichen Aufschlüsse gezogen 
linden, dagegen die Vererbung erworbener Functionen durch 
Uebiing der Ascendenten nicht begreifen, nachdem beispielsweise 
der aufrechte Gang des Menschen beute noch ein mühsamer indi¬ 
vidueller Erwerb ist. Auch schon in den, eines Denkers noch 
würdigen Zulassungen D.xrvjn’s von ererbten Instincten liegt 
wenig Begreifliches. Weit herber aber darf man als Fehltritte 
oder Unterlassungssünden im naturwissenschaftlichen Denken 
jene schon von Dü Bois als „knabenhafte Ausschreitungen“ 
bezeichneton Annahmen übertreibender Naclifolger Darwin’s 
betrachten, daß die Vererbung erworbener Fähigkeiten sich 
bis auf Vererbung von Gedankengängen erstrecke. 

Um über die Differenz jenes rückhaltenderen und anderer¬ 
seits dieses aussclireitenden Darwinismus zu orientiren, ent¬ 
nehme ich ein Beispiel von Weis^mann. Wenn Inseln, auf 
denen Vögel wohnen, von Menschen besetzt werden, so fliehen 
die nachkommenden Generationen den Menschen, was die bei 


: seiner Ankunft vorhandenen nicht gethan. Dieser Erscheinung 
wird die Annahme eines vererbten Wissens der Vögel von der 
Verderblichkeit des Jägers als Erklärung zu Grunde gelegt. 
Weissmank flndet diese Annahme unnütz. Die Flucht ist eine 
Reflexbewegung. Die mit prompteren Reflexapparaten ver¬ 
sehenen, scheueren Vögel entgingen überwiegend den Schüssen 
der Jäger, wesentlich diese blieben also zur Fortpflanzung 
übrig, ihre Nachkommen erbten die Scheu und wirkten zugleich 
auf die Nachahmung der ans anderer Zucht entstammenden 
Vögel. 

Die Principien der Ph^iognomik, wie sie, wenngleich 
mit gereifter Rüekhaltung, Darwin entwickelt, halten schon 
nicht Stand, wenn man sich auf den Boden der von ihm inter- 
pretirten Beschreibungen stellt. Er laßt die physiognomisehen 
Bewegungen als Vererbung zweckmäßig assoeiirter Gewohn¬ 
heiten der Vorfahren entstehen, welche an den Nachkommen, 
auch ohne einen Zweck erreichen zu müssen, hervortreten. 

Er stellt die Attitüden der domesticirten Hunde dar, 
wenn sie sich zum Angriffe stellen und anderseits, wenn sie 
dem Herrn schmeicheln, wie sie in letzterer Stellung sich ihrer 
Waffen begeben, und in die gesucht hilfloseste Stellung bringen, 
indem sie sich z. B. mit der Bauchseite nach oben, vor den 
Herrn hinwerfen. Er führt aber an, daß die wilden Ver¬ 
wandten der Hunde: Wolfe, Schakale, Füchse, wenn einzelne 
gezähmt werden, denselben Ausdruck der Unterwerfung gegen 
ihre Bezähmer annehmen. 

Wem sollen nun deren Vorfehren sich schon unt^*worfen 
haben? Von wem sollen diese Stellungen vererbt sein? Es 
ist sehr richtig, wenn Darwin von einem Principe des Gegen¬ 
satzes spricht, indem die Thiere die Haltungen, durch welche 
sie Bedrohung und Feindschaft ausdrücken, nicht auch zum 
Ausdrucke von Liehe und Unterwerfung benützen. 

Das entspricht aber den Gedankengängen der Individuen; 
an einen Instinct, ich wage überhaupt nicht etwas wie Instinct 
zwischen die Reflexbewegung und die bewußte Bewegung zu 
setzen, ist man dabei keineswegs verwiesen. Daflir spricht 
das Hervortreten derselben Erscheinung bmm Menschen. Ein 
ganz logisches Princip des Gegensatzes beherrscht den Aus¬ 
druck zorniger Bedrohung gegenüber dem der frommen oder 
sonstigen Unterwerfting. Das Händefalten beim Gebet (ger¬ 
manische Sitte) ging ans dem Binden der Hände als Zeichen 
der Unterwerfung hervor, während die Orientalen statt dessen 
die Hände wehrlos über der Brust kreuzen. Da wir beim 
Menschen diesen Ausdruck gewiß nicht vom Instinct herleiten, 
liegt kein Grund vor, den Thieren ihr individuelles Denken 
dabei abzusprechen. Unsere Gelehrten entbehren bei Beur- 
theilung thierischer Intelligenz bedauerlich der gemeinen 
indischen Volksweisheit. 

Wenn Darwin von einem Principe der directen Thätigkeit 
des Nervensystems spricht, vermöge dessen ein Ueberschuß 
von Nervenkraft in gewohnheitsgemäß erregbarere Bahnen 
abgeleitet wird, wodurch das mimische Bewegungsspiel entstünde, 
so drängt sich zunächst die Erwägung auf, daß die am ge¬ 
sündesten innervirenden Gehirne der Erwachsenen mimische 
Beweglichkeit weniger begünstigen, als Schwächezustände des 
Nervensystems bei Neurasthenischen; noch weniger verträgt 
sich aber diese Annahme mit den mimisch-lebhaften Bewegungen 
der Kinder, deren centrales Nervensystem überhaupt noch 
unfertig ist, worüber wir Flechsig so schönes Detail ver¬ 
danken. Gerade bei diesen schlagen Affeetäußerungen aber in 
Bewegung aller Körperglieder aus. 

Dabei kann wohl von Aeußerung vererbter, zweckmäßig 
assoeiirter Gewohnheiten nicht die Rede sein. Die Mimik des 
Kindes ist von der des Erwachsenen sehr unterschieden. Zur 
letzteren entwickelt sie sich vornehmlich durch Nachahmung. 

Die Nachahmung ist im Staude, Aehnlichkeiten der 
stehenden Formen des Antlitzes, die natürlich gar kein Gegen¬ 
stand der Physiognomik sind, vorzutäuschen. Diesen unreifen 
Standpunkt Lavater’s lehnte Lichtenberg mit der Frage ab: 
ob denn die Seele den Körper erfülle, wie Flüssigkeit ein 
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Gefäß, die immer die Form des Getäßes annehme? Man er¬ 
kennt in einer Gesellschaft die noch nicht gesehenen Ge¬ 
schwister anderer schon bekannter Geschwister durch den 
Irrthum, daß ihre Gesichtezüge sich gleichen, wenn dies auch 
gar nicht der Fall ist, während nur die mimische Bewegiing 
und die Sprechweise auf dem Wege der Nachahmung eine 
Aehnlichkeit geschalFen haben. 

Endlich spricht Darwin die principielle Meinung aus, 
daß die von Vorfahren bewußt geschaffenen Bewegungsord- 
nuDgen, darunter die mimischen, in den Nachkommen zum 
reflectorischen Bewegungsspiel würden. Hierin sucht er in be¬ 
stimmter Weise den physiologischen Boden zu betreten, doch 
verfehlt er ihn. Schon morjihologisch ist man auf die That- 
sache gewiesen, daß in der Stufenleiter der Entwicklung des 
Thiergehims, auf welche die Entwicklungslehre mit Recht so 
hohen Werth legt, auf den niederen Stufen der Thierwelt die 
• Reflexorgane des Gehirns als Massen überwiegen, dagegen das 
Associationsorgan, das Vorderhim als der Functionsherd be¬ 
wußter Bewegung einen unwesentlichen Anhang bildet. Die 
Entwicklungszeit des menschlichen Gehirns zeigt Anfangs 
dasselbe Ueberwiegen der Reflexorgane und eine schwache, 
daher späte Entwicklung des corticalen Organs, in welchem 
die Associationen vor sieb gehen. 

Wenn die bewußten Bewegungen als Reste Reflexbewe¬ 
gungen binteriießen, dann müßten ja die Reflexorgane in dem 
Maße wachsen , als die Voreltern Bewußtseinsvorgänge ent¬ 
wickelt hätten; ferner, wenn Anfangs bewußte Bewegungen, 
sich zweckmäßig associirende Gewohnheiten zu reflectorischen 
Instinetbewegnngen würden, dann wären ja die Reflexe die 
höhere Entwicklungsphase der Gebirnleistung. 

Bei einer gewissen Assiunirung der Instinctbewegungen 
müßte das corticale Organ als immer überflüssiger, abnehmen 
und das Endziel der XJebertreiber Darwin’s wäre wohl eine 
Accumulation der angeborenen Gedanken, bei w’elcher das 
persönliche Denken schließlich in Ruhe gesetzt werden könnte. 
Ich will aber die Consequenz nicht ziehen, daß die Theorie 
der angeborenen Gedanken etwa schon den Beginn des anthro¬ 
pologischen Zeitalters ausdrücke. Da nun nicht erhellt, daß 
Dabwi.v durch seine Principien, welche mit anatomischen und 
physiologischen Thatsachen in so widersprechenden, allerdings 
von ihm nicht gehegten Consequenzen stehen, die definitive 
Erklärung für den Ausdruck der „Gemüthsbewegungen der 
Menschen und der Thiere“ gegeben habe, muß man sich auch 
erklären, warum ein Forscher wie er, hierin den Weg ver¬ 
fehlte. Der Grund liegt darin, daß er, wesentlich nur von der 
äußerlichen Description ausgehend, das innerlich wirkende 
Organ, das Gehirn, nicht tiefgehend genug berücksichtigte, 
was dann sehr begreiflich ist, wenn die von ihm angegebene 
erste Entstchungszeit seiner Studien über den Ausdruck im 
Jahre 18.38 etwa schon frühzeitig seine Principien mit einge- 
schlosj^cn hätte. 

Die verehrte Versammlung wird beurtheilen , ob der 
Mechanismus der Physiognomik, wenn man ihre Erscheinungen 
nur als Decke des dahinter spielenden Geliirnmccbanismus be¬ 
trachtet, nicht wahrer und einfacher zu entbüllen ist. und ob 
sich die Unterstellung ererbter Bewegungsmotive nicht ohne 
Verlust an Erkenntniß entbeliren laßt. Darwin mußte , die 
bewußten Bewegungen voranstcdlend. jeden minusclnm Act abs 
eine Invention anselicn. Daß wir jedfch überlianpt unseren 
Körper bewegen können, erfinden wir nicht. soiub'rn w'ir er- 
faliren es, indem er ohne Hüte unsore.s Bewußt.seins b(‘wegt 
wird. Der Neugeborene bat noch kaum Ijeitung.sbahnen im 
Vorderhiim, die Reflexorgane aber sind schon gut entwickelt. 

Die primäre reflectorisebe Bewegung, jener einfache 
Vorgang einer Ueberleitung von Empfindnngsreizen durch 
Zellen auf die Nerven der iVIuskeln entwickelt noch eine wich¬ 
tige Nebenwirkung, lin Großhirn entsteht ein Erinneiungs- 
zciclien der Reflexbewegung, wie Wixnr sich ausdrückt, ein 
Signal, da.s Innervationsgefühl jeder he.sondercn reflec¬ 
torischen Bcwegungsfonii. Die.ses nimmt seinen Sitz in Zollen 


der Großhirnrinde, welche wieder durch Bewegungsnerven mit 
jenen Muskeln verbunden sind, deren primäre reflectorisebe 
Contraction das Entstehen des Innervationsgefühls in der 
Rinde bewirkte. Secundär wird nun derselbe Muskel bewußt 
von Rindenzellen in Bewegung gesetzt. Die Kraft, welche 
den bewußten Impulsen als Wille zu Grunde liegt, liegt in 
dem vom Reflex in die Rinde übertragenen Innervationsgefüfal, 
welches ein dauerndes Erinnerungsbild bleibt. 

Diese Herde für Willensbewegung müssen aber nicht 
mehr durch die äußeren Empfindungsnerven erregt werden, 
sondern stehen durch die bogenförmigen Associationsfasern 
des Vorderhirns mit allem anderen Inhalte des Bewußtseins 
in Verbindung . so daß die Willensimpulse eingeschaltet sind 
in das fast untiberschaubare Assoeiationsspiel, welches die Er¬ 
scheinung der Freiheit gestaltet. 

Das einfachste Beispiel für den Zusammenhang des re¬ 
flectorischen Mechanismus bildet der Lidschlag. Ein äußerer 
Reiz verletzt die Bindehaut des Kindes und refiectorisch er¬ 
folgen die Lidschläge schon vor der Bildung von WiUens- 
impulsen. Dabei entstand in der Rinde ein Innervationsgefdhl 
des Lid-schlages. Der verletzende Körper wurde aber gesehen 
und blieb in der Rinde auch sein Erinnerungsbild zurück. Lid¬ 
schlag und Bild, etwa das einer stechenden Nadel, sind asso- 
ciirt. Rückt nun nur der verletzende Gegenstand wieder nah 
zum Auge. so braucht sich der erste Reflexreiz, die Ver¬ 
letzung, nicht zu wiederholen, die Association ruft durch den 
Anblick den Lidschlag hervor. 

Das Assoeiationsorgan liegt im Schädel oben glcii-h 
unter seiner Wölbung. Die Reflexorgane liegen im Schädel 
unten an seiner Basis und das Rückenmark gehört zu ihnen. 

Schneidet man das Assoeiationsorgan weg , so sind bei 
Thieren alle Bewegungsformen durch Reflex noch auslösbar. 
Für alle Bewegungen bestehen also zwei Reiz- oder Aus¬ 
lösungsherde. Primär, unbewußt lösen sie Reflexe, secundär 
das Bewußtsein aus. Die Bewegungen haben Eflecte, die be¬ 
wußten hängen mit Absichten zusammen, nur die mimischen Be¬ 
wegungen sind effectlos, sie erfolgen zunächst wie ein unnützer 
Bewegungsluxus, unbewußt und absichtslos, doch sind sie ge¬ 
setzmäßig , weil vielfach übereinstimmend, und bilden Mit- 
theiUmgen, die von Mensch zu Mensch, von Thier zu Thier 
verständlich sind. Von vielen wird sieh zeigen, daß sie, 
selbst wenn unbewußt, mit den Associationen Zusammen¬ 
hängen. 

Wenn aber alle Bewegung, die im Assoeiationsorgan 
entsteht, secundär ist, dann muß auch dieser Bewegungsluxus 
primär schon in den Reflexen gegeben sein. 

Die Reflexorgane sind dazu sehr geeignet. Ihre Ganglien¬ 
zellen hängen durch Fortsätze mindestens functioneil mit ein¬ 
ander so zusammen, daß jeder Reiz, je intensiver und dauern¬ 
der er ist, wie Pflüger gezeigt’ hat, desto mehr nach oben 
und unten auf Bewegungen irradiirt, so daß ein Schmerz an 
der Zehe den Schreireflex hoch oben nicht minder auslöst, als 
ein seinem Centrum naher Reiz im Gesichte. Ein Luxus 
von Bewegungen ist reflectorisch primär, schließt besonders 
iniraiKclies Reflexspiel , Gesichtsverzeming, Weinen mit ein. 
Diese Summen von irradiirtetn Bewegungen setzen im Asso¬ 
eiationsorgan Innervationsgeftihle, diese fügen sich in das 
Associationsnetz ein , es wird secundär daher auch den be¬ 
wußten Bewegungen ein Luxus von Nebenbewegungen an- 
hängen. Man braucht nur irgend einen sich nicht stramm 
belierr.scheiulen Redner zu betrachten, um zu .sehen, wie seine 
Erregung eine Uebertiillc der unnütze.sten, ganz ausdruckslosen, 
allgemeinen Bewegungen begleitet, ln das mimis'-he Spiel 
kommt aber doch einige Ordnung , ja beherrschende Gleich¬ 
förmigkeit, Das mimische Spiel steht in scharf vertheilten 
Beziehungen zu den Aflecten. Was sind AfFecte? Ich pflege 
die AfFecte eine neben den fünf Sinnen und den Bewegnngs- 
gcfühlen noch bestehende besondere Empfindungsform zu 
nennen, nämlich: eine Wahrnehmung derErnäh- 
r II ngszu stände unseres Gehirnes. 
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Da wir Empfindungen aber nur aus Bewegungen er¬ 
sehen, so wollen wir in den Bewegungen eine Verschiedenheit 
aufeuchen, welche mit der Verschiedenheit der Affecte als 
Wahrnehmung zusammenhängt. 

Die Ernährung geschieht zunächst durch die arteriellen 
Gefilße. Die Gefäße besitzen Bewegung, Verengerung durch 
ringförmige Muskeln. 

Die Bewegung dieser Gefößmuskeln kann der Vermittler 
zwischen den für die Hirnzellen als AfFecte wahrnehmbaren 
Emährungsverschiedenheiten sein, die den dazulegenden Ver¬ 
schiedenheiten des Bewegungsmodus entsprechen. Wir wollen 
zuerst gebundene Affecte und ungebundene Affecte unter¬ 
scheiden, oder nach ihrem Bewegungsausdruck, Abwehr- und 
Angriffs-Affecte. Der Lidschlag bei einem Reiz im Auge muß 
eine Abwehrbewegung genannt werden. Das Oeffhen der 
Augen zur Aufnahme des Weltbildes darf eine Angriffs¬ 
bewegung genannt werden. Unsere Bewegungen treten der 
Außenwelt als Repulsion und Agression gegenüber. Sind sie 
von Affecten begleitet, so werden wir die Affecte Abwehr¬ 
und Angriffs-Affecte nennen können, doch allerdings unter den 
letzteren die Angriffs-Affecte im offensiven Sinne noch trennen 
müssen. 

(Fortsetzong folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Med» Klinik des IProf, v, Kordnyi in Budapent» 

Beitrag zur Aetiologie 

des im Yerlanfe einer tfanderpneamonle anfgetretenen 

Von Dr. PahI Torray, Praktikant an genannter Klinik. 

(ScUaß.) 

In neuester Zeit nimmt Eischl J®) zwei Formen des 
Lvingenabscesses an; eine, die sich aus croupöser Pneumonie ent¬ 
wickelt und eine andere, von ihm mit dem Namen „genuiner 
Absceß“ bezeichnet« Form. Die secundären Abscesse erwähnt 
er nicht. Von der ersten Form beobachtete er zwei Fälle; bei 
dem einen ließen sich in der vierten Ejankheitewoche Zeichen 
einer Caveme oberhalb der Scapula und gleichzeitig im Aus¬ 
wurfe Parenchymfetzen constatiren, nach sechs Wochen ver¬ 
schwand das Fieber und die cavemösen Symptome, die Dämpfung 
nahm ab, der Auswnrf wurde weniger und der betreffende 
Patient genas. Ein anderer Fall wurde von Fjscbl beobachtet, 
wo eine vorausgegangene eroupöse Pneumonie nicht ange¬ 
nommen werden konnte; diesen bezeichnet er als genuinen, 
das heißt solchen Absceß, der ohne irgend einen vorhergehenden 
Krankheitsproceß in der Lunge, acuter oder subacuter Weise 
im interalveolären Bindegewebe sich eben so entwickelt, wie 
in anderen Organen die zur Eiterung führenden Zellgewebs¬ 
entzündungen: nämlich durch das Eindringen von Infections- 
keimen, welche, die Alveolen durchdringend, sich im binde¬ 
gewebigen Theile der Lunge zuerst etabliren, um nur später 
auf die Alveolen und Bronchien überzugreifen. 

Traube und Cotton b^chrieben im Jabre 1855 zuerat 
den chronischen Lungenabsceß, den Leyden später als eine 
besondere Krankheitsmrm darstellte. Diese Form des Lungen- 
abscesses ist aber bisher nur wenig bekannt. 

Die Diagnostik des Lungenabscesses war im Anfänge 
nur auf Hypothesen und ComWnationen begründet. Laennec 
stellte — wie oben erwähnt — die Diagnose dann, wenn 
im Laufe einer Pneumonie an Stelle der Infiltration eine 
Vomica entstand und nach vorhergegangenem Durchbruche 
und Entleerung des Eiters durch Percussion und Auscultation 
nachweisbar war. Da aber ganz ähnliche Erscheinungen auch 
bei der Tuberculose zur Beobachtung kommen, begegneten die 
Aerzte ira Allgemeinen sehr mißtrauisch den obenerwähnten 
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diagnostischen Merkmalen des Lungenabscesses. Jaccoiid und 
Teousseau stellten sogar die Diagnose desselben als Unmög¬ 
lichkeit dar. Bedeutend gefördert wurde die Diagnose durch 
Traube. Er wendete seine Aufmerksamkeit hauptsächlich dem 
Auswurfe zu und hob besonders die Anwesenheit makro¬ 
skopischer Parenchymfetzen hervor, welche mikroskopisch 
alveoläres Lungengewebe erkennen lassen. Die Anwesenheit 
dieser Parenchymfetzen im Sputum unterscheidet seiner Meiniuig 
nach den Absceß von der Gangrän, bei welch letzterer die 
elastischen Fasern zerfallen und in den fötiden Fetzen nicht 
mehr aufzufinden sind, weiters von der Tuberculose, bei 
welcher makroskopische Parenchymfetzen nicht vorzukommen 
pflegen. Nebst den charakteristischen makro- und mikroskopi¬ 
schen Merkmalen der Sputa weist Skoda ‘®) auf die Wich¬ 
tigkeit der physikalischen Erscheinungen hin. Mit großer 
Wahrscheinlichkeit diagnosticirte er den Lungenabsceß daraus: 
wenn bei raschem Ansteigen der pneumonischen Erscheinungen 
plötzlich größere Mengen Eiters entleert wurden, während die 
bis dahin starke Dyspnoe, das hohe Fieber, Sopor, Delirien 
rasch natthließen; die percutorischen und auscultatorischen 
Zeichen eines Hohlraumes könnten dabei auch fehlen. Nach 
seiner Ansicht bleibt der Percussionsschall dabei meistens 
dumpf, wie er vordem war, weil die Entleerung der Aljsceß- 
höhle nicht unbedingt eintritt, besonders nicht in kurzer Zeit 
und nur in dem Falle, wenn die Abseeßhöhle wenig secernirt. 
Es kann daher ein Absceß wohl entstanden sein, ohne daß 
tympanitischer Percussionsschall und die übrigen cavemösen 
Symptome zum Vorscheine kämen; wenn die Communication 
des Abscesses mit einem Bronchus fehlt, kann dessen Inhalt 
nicht entleert werden, die atmosphärische Luft kann in den¬ 
selben nicht eindringen und so gibt die mit Flüssigkeit geföllte 
Höhle denselben Percussionsschall, wie das vorher infiltrirte 
Lungengewebe. Ja, sogar im Falle eines Durchbruches des 
Abscesses in die Bronchien kann deren Mündung durch Fibrin¬ 
gerinnsel verstopft werden und der Absceß bleibt somit un- 
entdeckt. 

Die Entleerung eines mit den Bronchien commuuicirenden 
Abscesses geschieht durch den Husten; damit aber diese, 
den Absceß comprimirende Wirkung des Hustens eintreten 
könne, müssen die Abseeßwände nachgiebig sein, sonst bleibt 
der Husten wirkungslos, und trotz der bestehenden Communi¬ 
cation kann die Hölde des Abscesses gefiült bleiben, wie dies 
besonders bei solchen Abscessen der Fall ist, welche im indu- 
rirten Lungengewebe entstanden sind. Ist aber die Abseeßwand 
nachgiebig, so wird durch die Hustenstöße ein Theil seines 
Inhaltes ausgepreßt und während der nächsten Inspiration 
kann an dessen Stelle Luft eintreten, und wenn der Hohlraura 
genug groß ist, oberflächlich liegt, können sich caveraöse 
Symptome entwickeln. Dennoch meint Skoda , daß es sehr 
gewagt sei, aus den physikalischen Symptomen allein einen 
Lungenabsceß zu diagnosticiren, es müssen auch die Begleit- 
erecheinungen, hauptsächlich aber die Sputa, bei der Diagnose 
in Betracht gezogen werden. 

Tbadde’s obenerwähnter Ansicht schließt sich Leyden im 
Allgemeinen an, kann aber bei der Diagnose die Anwesenheit 
der makroskopischen Parenchymfetzen als pathognomisches 
Zeichen nicht anerkennen. Nach Leydkn ist der Auswurf 
meistens massenhaft und eiterig, doch kommen diese beiden 
Eigenschaften nicht immer beisammen vor; manchmal ist die 
AusvYurfsmenge ziemlich gering, schleimig-eiterigen Charakters, 
wie bei Phthisis tuberculosa, der Geruch ist fade, Uebergänge 
vom süß-widerlichen selbst zum fötiden kommen zwar vor, 
zeigen aber immer einen üebergang zur Gangränescenz an. 

Die Veränderungen des Auswurfes im Laufe der ziu* 
Absceßbildung disponirenden Pneumonie schildert Leyden 
folgendermaßen: im ersten Stadium der pneumonischen Infil¬ 
tration entspricht der Auswurf mehr oder weniger der Pneu¬ 
monie, meistens zeigt derselbe schon früh einige Unterschiede 

'®) Ueber Lungenabsceß. AUg. Wr. med. Zeitg. 1858 u. 1863. 


Digitized by v^ooQie 


1371 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1372 


von der tj^ischen Pneumonie, ist hämorrhagisch, schwärzlich 
oder nach Traube in einigen Fällen grasgrün, abwechselnd 
hämorrhagisch. In der zweiten Woche verliert der Auswurf 
gewöhnlich den pneumonischen Charakter, ist spärlich, der 
Hustenreiz vermehrt sich dabei, bis dann plötzlich mehr oder 
weniger copiüser eiteriger Auswurf erscheint; die Umänderung 
geschieht aber nicht immer plötzlich. Der eiterige Auswurf 
erscheint manchmal eine Zeit hindurch semmolbraun, dann 
grünlich, grünlichgrau und zusammengeballt und enthält oft 
Parenchymfetzen in kleiner oder in großer Anzahl. Traube 
hat Recht, wenn er sagt, daß diese Fetzen makroskopische 
Gebilde darstellen, unter dem Mikroskope aus Lungenparenchym 
bestehend. Ihre Größe wechselt von der Größe des kleinsten 
Sandkorn bis zu jener eines halben Fingergliedes (Lkyokn). 

Nach Thaubk sind sie bei der Diagnose eines Lungen- 
abscesses von schlagendem Beweise. Lkyden bezweifelt dies, 
da makroskopische Parenchymfetzen manchmal fehlen und nur 
mikroskopische, aus elastischen Fasern bestehende Brockel auf- 
zuHndcn sind. Tkaubk betonte schon, daß das elastische Gewebe 
beim Lungenabsceß erhalten bleibt, bei der Gangrän aber 
zerfällt es. Lkydkn stimmt mit dem im Allgemeinen überein, 
ohne einige Ausnahmsfälle zu leugnen. Nach der Ansicht 
V. Kou vXYi’s ist dieses Unterscheidungsmerkmal auch nicht immer 
zutreffend, bei der Gangrän fand auch Fjschl oft elastische 
Fasern. - Außer den elastischen Fasern enthalten diese 
Parenchymfetzen noch: schwarzes, körniges Lungenpigment, 
wodurch sie hell, rauchgrau erscheinen; ferner enthalten sie 
gell)braune, braunrotlie Pigmentschollen, Fettkrystalle; be- 
sondeis bemerkenswerth ist das Vorkommen von Hämatoidin- 
krystallen, deren Menge mitunter eine so erstaunlich große 
ist, daß der Auswurf schon für die makroskopische Betrach¬ 
tung bräunlich, semmelbraun oder selbst ockergelb erscheint 
(Lkyuen). Sie stellen gewöhnlich zwei verschiedene Formen 
dar; entweder sind es die charakteristischen rhombischen 
Formen der Biliimbinkrystallc, oder finden sich daneben zier¬ 
liche Büschel feiner Nadeln, nach einer oder zwei Seiten aus- 
strahlend und oft im Centrura einen rhombischen Krystall 
umschließend. Tbacbk bezeichnete diese Krystalle als wichtig 
für die Diagnose des Lungenabscesses; Leyden ist geneigt, 
ihnen^ eine gewisse diagnostische Bedeutung beizulegen, indem 
er bei Gangrän ähnliche Krystalle nur sehr selten und ver¬ 
einzelt, bei Tuberculosc aber nie gefunden hat. Aus der An¬ 
wesenheit dieser Krystalle allein kann jedoch die Diagnose 
eines Lungenabscesses nicht aufgestellt werden, denn es hat 
sich ergeben, daß ähnliche Krystalle bei anderen Krankheits¬ 
processen auch Vorkommen können, wie z. B. bei dem Durch¬ 
bruche eines Empyems in die Bronchien, bei der Gangrän. 
Prof. V. KokAnyi fand sie reichlich im Auswurfe bei einem 
in die Lunge durchgebrochenen peritonealen Echinococcus und 
in den Fäces eines Individuums, bei dem Echinococcus hepatis 
in den Darm diirchgebrochen war. Nach Fi.'Chi, können beim 
Lungenabsceß im Auswurfe diese Krystalle auch fehlen. End¬ 
lich enthalten diese Lungenfetzen auch Mikrococcen, diese 
geben aber die von Leydkn beschriebene Jodreaction nicht. 

Die Zeit, nach welcher die Parenchymfetzeii im Sputum 
erscheinen , ist sehr verschieden. Tölke.n* *“) fand sie zuer.st 
am 19., Kannenbero am 13. und .38. Krankheitstage; in 
unserem Falle wurden sie am 31. Tage zum ersten Male nach¬ 
gewiesen. 

Salkowski -') behauptet, daß makroskopische Parenchym¬ 
fetzeii in seltenen Fällen bei der Tuberculosc auch Vorkommen 
können. Zikocoulüs ^-) hatte auch Gelegenheit, einen derartigen 
Fall zu Ijeohachten. Anderci'seits gibt auch Lkm)EX zu. daß 
sie trotz der Anwesenheit eines Absees.scs fehlen können; der 
mikroskopische Nachweis elastisclier Fa.seri) kann ebenfalls 
fehlen, e.s besteht allein eiteriger Answurf, die übrigen Symptome 

•'') üeher Lungenabsceß. Jena 1874. 

•') Berl. klin. Wochenschr. 1871. 

-*) Inaug.-Dissert. Würaburg 18Stj. 


und der Verlauf sprechen aber für einen Abseeß. Einen der¬ 
artigen Fall erwähnt Leydex aus seiner Privatpraxis, wo 
nach dem Verschlucken einer Erbse, die in den Bronchus ge¬ 
langte, eine Absceßbildung in der Lunge eintrat und am 9. Krank¬ 
heitstage eine größere Menge Liter) eiterigen Sputums 
entleert wurde; am 11. Tage konnte im Auswurfe die Erbse 
aufgefunden werden. Trotz wiederholter, sorgfältigster Unter¬ 
suchung waren weder Parenchymfetzen, noch elastische Fasern 
aufzufinden. 

Im Anfänge der Erkrankung besteht gewöhnlich inten¬ 
sives, der Pneumonie entsprechendes Fieber, welches kritisch 
oder lytisch bis zur Norm herabsinken kann, jedoch erscheint 
es bald von Neuem , und nimmt einen unregelmäßigen be¬ 
deutend remittirenden oder intermittirenden Typus an. Im 
Zeitpunkte des Durchbruches läßt das Fieber gewöhnlich nach, 
hält dann noch einige Tage hindurch an , später , wenn der 
Fall zur Genesung führt, schwindet es vollständig. 

Wie aus dem Obigen ersichtlich, bedarf es bei der 
Diagnose des Lungenabscesses einer ganz besonderen Umsicht; 
die Quantität und Qualität des Auswurfes, der Krankheits¬ 
verlauf, die manchmal vorhandenen cavernösen Symptome, das 
remittirende oder intermittirende Fieber können zwar die Auf¬ 
merksamkeit auf einen Lungenabsces.s hinlenken , doch kann 
die Diagnose nur dann als sehr wahrscheinlich oder sicher 
betrachtet werden, wenn gleichzeitig Tuberculose und Gangrän 
ausgeschlossen werden können. Ist der Abseeß klein, tief 
gelegen und communicirt er nicht mit einem Bronchus, könneo 
dessen Symptome verborgen bleiben. Wir müssen demnach 
Lkvükn zustimmen, der behauptet, daß der Lungenabsceß öfters 
vorkoramc, als allgemein angenommen wird. 

Eine differentielle Diagnose zwischen einer verzögerten 
Resorption des pneumonischen Infiltrates und einem Lungen- 
abseeß ist manchmal recht schwierig. Die nach einer Pneu¬ 
monie zurüekbleibenden Exsudate gelangen oft sehr langsam, 
selbst nach Wochen oder Monaten, zur Resorption. Unter 
solchen Verhältnissen kann ein Lungenabsceß nur dann aus¬ 
geschlossen werden, wenn sich später die Symptome der Resorp¬ 
tion doch einstellen und dabei keine auf Zerstörung des Lungen¬ 
parenchyms bindeutenden Zeichen auftreten. 

Der Ausgang des Lungenabscesses kann verschieden 
sein: 1. Genesung mit Narbenbildung in der Lunge an Stelle 

des ljungenabscesses und interstitieller Bindegewebswucherung; 
2. Unvollkommene Heilung mit andauernder Eiterproduction 
seitetis_|_der Abseeßwände; 3. Uebergang in Gangrän durch 
Zerfall des Eiters; 4. Tod durch Ersticken oder Verblutung 

im Momente des Durchbruches , oder im späteren Verlaufe 
durch das hektische Fieber und Kräfteconsumption. Der Eiter 
kann in die Bronchien, in die Pleura etc. durchbrechen. 

Bei unserer Patientin entwickelte sich im Laufe einer 
Wanderpueumonie ein Lungenabsceß, im Blute konnte der 
Staphyloeoeeus pyog. aureus wiederholt nachgewiesen werden. 
Ein solcher Befond fehlt bisher in der Literatur. Gabre fend 
in einem Falle von Osteomyelitis acuta im Blute den Staphylo- 
coccus pyog. aureus. 

Hueter betonte zuerst den Zusammenhang zwischen 
Eiterung und gewissen Mikroorganismen, indem er den Satz 
„keine Eiterung ohne Mikroorganismen“ aufetellte. Die seit¬ 
dem vorgeiioramenen Untersuchungen haben gezeigt, daß die 
Eiterung regelmäßig mit der Anwesenheit von Baetericn 
verknüpft sei, und nur selten können chemisch reizende Sub¬ 
stanzen (Terpentin, Crotonöl, Hydrargyrum) einen Eiterungs- 
proeeß hervorrufen. 

Die weitere Förderung dieser Frage knüpft sich an die Ar¬ 
beiten von OusTOx, RosK.Nü.iCH, Krause, Passet, Garre ; wie be¬ 
kannt, wurden bestimmte, con.stant vorkommende Mikrococcen 
beschrieben, welche fast aus.sehließlieli den Eiterungsproceß ver¬ 
ursachen, sei es eine scliwere ausgebreitete Phlegmone, leichtes 
Panaritium, metastatischen oder pyämischen Abseeß, oder ein¬ 
fache Furuneuloso. 
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Nach Rosenbach kommt der Staphylococcns pyog. aur. 
im Eiter in circa 80 Procent sämmtlicher Fälle vor, weit 
seltener der Streptococcus pyog. und der Staphylococcns pyog. 
albus. Den von Ooston , Schüller und Koch bei Osteomye¬ 
litis geftindenen und von Beckfb zuerst isolirten, eultivirten 
und erfolgreich überimpften Mikrococcus betrachtet Rosenhach 
als identisch mit dem Staphylococcns pyog. aureus. 

Rosenbach bewies zuerst" Tdie pathogene Eigenschaft des 
Staphylococcns pyog. aur., indem er in die Peritonealhöhle 
von Hunden und Kaninchen eine Emulsion seiner Reincultur 
eingespritzt hat. G-aerk konnte durch Uebertragung seiner 
Reincultur auf eine Wunde der Nagelwurzel an sich selbst 
eine Eiterung, herbeiführen. Orth’, Wyssokowitsch führten 
den Staphyl. pyog. aur, nach vorhergegangener Verletzung 
der Aortenklappen in die Blutbahn ein und sahen an der 
Stelle der Verletzung'^ eine tj^ische ulcerative Endocarditis 
entstehen. Ribbert ist es — ohne Klappenverletzung — allein 
durch die Einspritzung von Kartotfel-Reinculturen des Staphyl. 
pyog. aur. in die Blutbahn gelungen, dieselbe Krankheit 
hervorzurufen. Andererseits gelang es Rosenbach in Fällen 
von spontan entstandener Endocarditis verrucosa und ulcera- 
tiva in den Klappengeschwüren und Auflagerungen, Weichsel¬ 
baum im Urin durch Cultivirung den Staphyl. pyog. aur. nskch- 
zuweisen. Endlich kann oft eine Osteomyelitis entstehen, wenn 
subcutane Fractur oder Zerquetschung der Knochen mit nach¬ 
folgender Infection* mit dem'[Staphyl. pyog. aur. stattge- 
funden hat. 

Die Vielseitigkeit der Wirkung des Staphyl. pyog. aur. 
ist auffallend. Es bleibt weiteren Forschungen Vorbehalten, 
den Nachweis zu liefern, ob für den Ausgang der Ort der 
Infection die Zahl der eingewanderten Mikrococcen, oder die 
individuelle Empfänglichkeit ausschlaggebend ist, oder ob die 


Infectionsfähigkeit der Mikroorganismen nicht immer die 
gleiche ist. In der That spielt der Staphyl. pyog. aur. bei 
der Entstehung der Eiterung eine bestimmte Rolle. 

Die Frage liegt sehr nahe, wodurch sich in unserem 
Falle der Lungenabsceß entwickelte. Wie soll dabei die bei 
der Patientin stattgeliabte Wanderpneuraonie aufgefaßt 
werden ? Es ist zwar annehmbar, daß der Lungenabsceß in 
diesem Falle aus der Pneumonie entstand, umsomehr, da, wie 
bekannt, unregelmäßig verlaufende Pneumonien zur Absceß- 
bildung disponiren; dennoch könnte in Anbetracht des emähnten 
Befundes der Blutuntersuchung und der wohl bekannten Rolle 
des Staphyl. pyog. aur. bei dem Zustandekommen von Eite¬ 
rungsprocessen die Anwesenheit desselben mit der Entwicklung 
des Lungenabscesses in ursächlichen Zusammenhang gebracht 
werden. Der ganze Verlauf der Erkrankung entsprach nicht 
dem der genuinen croupösen Pneumonie, die Möglichkeit dessen, 
daß unter dem Bilde der Wanderpneumonie und des Lungen¬ 
abscesses ein Fall der sogenannten Mischinfection vorlag, kann 
nicht von der Hand gewiesen werden. Die Lehre der Miseh- 
infection wurde von Ehrlich und Briegeh^*) aufgestellt, sie 
bewiesen, daß gewisse Infectionskrankheiten (Typhus, Scarla- 
tina, Tuberculose) für die Einwanderung und Ansiedelung 
gewisser Bacterien, vorzüglich der Eitercoccen, einen günstigen 
Boden vorbereiten. Einen analogen Fall hatte ich Gelegenheit 
im vorigen Semester an der Klinik zu beobachten, derselbe betraf 
einen Mann, bei dem sich bei der Section croupöse Pneumonie 
und Tuberculose vorfand; im Auswurfe konnten im 
Leben FRiEDLÄNOER’sche Pneumococcen und Kocn’sche 
Bacillen gleichzeitig aufgefunden werden. 

*■') Bbteoeb : Beitr. a. Lehre v. d. Miecliinfcction. Zeitschr. f. kün. M., 
XI. Bd., pag. 263. 


Feuilleton. 

60. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten ko Wiesbaden 18.—24. September 18S7. 

(Original-Corrcspondeiiz der „Wiener Mediainischen Prefwo“.) 

n. 

Wiesbaden, 2.3. September 1887. 

Die zweite allgemeine Sitzung war zum Theil geschäftlichen 
Angelegenheiten gewidmet. Zunächst galt es, den Ort der nächsten 
Versammlung zu bestimmen; die filr „die nächsten Jahre“ laiitende 
Einladung der Universitätsstadt Heidelberg mußte vor der dringenden 
Einladung Kölns zurückstehen, und abermals wird der Khein die 
Naturforscher an seinen Ufern begrüßen. Zu Geschäftsführern dieser 
Versammlung wurden Prof. Bardenheurr und Stadtrath Küll 
gewählt. Der bereits mitgetheilte, schon im Vorjahre gestellte und 
einer Commission übergebene Antrag ViRCHOw’s auf Organisation 
der Naturforscher - Versammlungen mit den Rechten juristischer 
Personen mußte mangels eines Berichtes der Commission aber¬ 
mals vertagt werden. Seltsamer Weise beschloß die Majorität der 
Versammlung, wiederum dieselbe — nichts weniger als eifrige — 
Commission mit der Berathung und Berichterstattung des ver- 
mögensreehtlich wichtigen Antrages zu betrauen und ihr das Recht 
der Cooptirung zuzuerkennen. Nach Erledigung dieser Ange¬ 
legenheit bestieg Vibchow die Tribüne und begann unter gespannter 
Aufmerksamkeit der vielhundertköpfigen Versammlung seinen Vortrag 
Ueber den Tr ans for mi smu s“. Es ist wohl kaum möglich, 
die geistreiche Rede des berühmten Pathologen und Anthropologen 
im Auszüge zu reprodueiren und wäre eine wörtliche Wiedergabe 
nach den stenographischen Aufzeichnungen des „Tageblatt der 
Nuturforseher - Versammlung“ vonnöthen. Der Standpunkt, den 
ViRCHOW dem Darwinismus gegenüber einnimmt, ist bekannt; ia 
seiner letzten Rede prüeisirte er denselben durch folgende Sätze: 


„Ich habe als Freund und nicht als Gegner des Transformismus 
gesprochen, wie ich zu allen Zeiten dem unsterblichen Darwin 
freundlich und nicht gegnerisch entgegengetreten bin. Aber icli habe 
immer unterschieden zwischen Freund und Anhänger. Ich kann 
eine wissenschaftliche Hypothese freundlich begrüßen und sogar 
unterstützen, che sie durch Thatsaehen bewiesen ist, aber ich kanu 
ihr nicht als Anhänger Zufällen, so lange genügende Beweise fehlen. 
Nicht einmal der Umstand, daß es zur Erklärung gewisser Natur- 
gebiete zeitweilig nur eine gute Hypothese gibt, ist entscheidend, 
denn manche Hypothese, die ihrer Zeit sehr gut erschien, ist ge¬ 
fallen, weil sic sich als falsch erwies. Ich erinnere nur an die Be¬ 
wegung der Sonne, an das Phlogiston, an die Epigenese lebender 
Wesen und Zellen. Die Hypothesen schienen den Zeitgenossen nicht 
minder selbstverständlich, wie manchen unserer Transformisten ihre 
Stammbäume. Vor der Hand sind diese Stammbäume sämmtlich 
speciilative Arbeit. Wer uns lehrt, aus einem Spaltpilz einen 
Schimmelpilz zu machen , der wird mehr getfaan haben , als alle 
Heraldiker des Stammbaumes des Menschen.“ 

Als nächster Redner sprach Prof. W. Dktmkr (Jena) „lieber 
Pflauzenleben nnd Pflanzenath mung“, und faßte die hoch¬ 
wichtigen Resultate einsehUlgiger pflanzenphysiologisclier Forschung 
zusammen: „Alle grünen Pflanzenzellen besitzen unter dein Einflüsse 
des Lichtes die Fähigkeit, die Kohlensäure, welche ihnen aus der Luft 
oder dem Wasser zugefUhrt worden ist, zu zersetzen. Sie scheiden 
den Sauerstoff ab; der Kohlenstoff der Kohlensäure verbindet sich 
aber in der Pflanze mit den Elementen des Wassers unter Bildung orga¬ 
nischer Substanz (Assimüationsproceß).“ — Als letzter Redner dieses 
Tages betrat Hofrath Mkynkut, der berühmte \Viener Psychiater 
und Gehirnanatora die Rednertribüne und hielt einen geistsprühenden 
Vortrag'), „Mechanismus der Physiognomik“ betitelt. 

Die Nachmittags- und Abendstunden dieses Tages waren aus- 
! schließlich der Erholung gewidmet. Tn mehreren hundertköpfigen 
i Gruppen fuhren die Theünehmer der Versammlung an den grünen 
Rhein, den Einladungen einiger weltberühmter Kellereibesitzer im 

Wir ri’|>roiluciren denselben in dieser Nummer. l>ie Red. 
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RfaeiDgau folgend, wo sieb alsbald ein fröhliobes Treiben entwickelte. 
Mit strenger Kennermiene, die aber bald von freundlichem Schmunzeln 
abgeb^st wurde, ward hier manch Glas, gefüllt mit edlem Rhein¬ 
wein, geleert, und die über dem Eingangsthore zu Sturm’s Kellern 
in RUdesheim angebrachte Warnung: 

„Ich heiße nach echter denfscher Sitf 

Heut’ .Teden willkommen, «lor Durst bringt mit; 

Es steht ihm offen mein Keller, mein Haus, 

Nur — nüchtern darf er nicht wieder hinaus“ 

soll von Einzelnen respectirt worden sein. 

Der bevorstehende hygienische Congreß nüthigte uns, das 
schöne Wiesbaden vor Schloß der Versammlung zu verlassen ; wir 
müssen daher unseren Bericht mit einem Rnndgang durch die Aus¬ 
stellung schließen, in welchem nur das Neueste und Interessan¬ 
teste kurz besprochen werden soll. 

In der Gruppe der physikalischen Instrumente und 
Apparate ist die Sammlung magnetischer und elektrischer Meß¬ 
apparate hervorzuheben, welche wohl kaum noch irgendwo in solcher 
VolIstJlndigkeit vereinigt war, in der Groppe Mikrologie die 
Mikroskope mit apochromatischen Objectiven vou Zeiss, solche ans 
Jenaer Glas gefertigte von Reichert (Wien) und aus den englischen 
Werkstätten von Powell und Sealajjd. Ebenso finden wir eine 
auf den von Abbe in Gemeinschaft mit Zeiss und Schott erfundenen 
und ausgefUhrten apochromatischen Objectiven beruhende Verbesse¬ 
rung der mikrophotographischen Apparate. Mit besonderer Aner¬ 
kennung ist hier die von Böceee (Wetzlar) ansgestellte Collection 
mikroskopischer Präparate zu nennen, welche vom Ausstellungs- 
Katalog mit Recht als „besonders gelungen“ bezeichnet wird. Die 
Gruppe für wissenschaftliche Reiseausrüstung enthält die 
Hauptrequisiten solcher Reisen, gute, bequem transportirbare Baro¬ 
meter und Thermometer, Taschen-Theodoliten, compendiöse und doch 
leistungsBlhige Reise-Cameras mit schnell arbeitenden Linsen und 
bequemem Momentversebluß. In der anthropologischen Ab¬ 
theilung bemerken wir den Schädel-Cubage-Apparat von Pacba, dem 
früh verstorbenen Assistenten Prof. Benbdikt’s , des Letzteren 
Atlas mit anthropologischen Zeichnungen, ausgezeichnete photo¬ 
graphische Aufnahmen anthropologischer Typen aus Vorder Asien 
von unserem Landsmanne v. Luschan in Berlin und zahlreiche 
Schädelmeßapparate verschiedener Systeme, in der Abtheilung für 
Biologie und Physiologie einige Sphygmomanometer von 
Prof. v. Basch und Hypnoskope von Gessmann jun. in Wien, ein 
„Aquarium-Mikroskop“ nach Prof. Schulze (Berlin), zahlreiche Hilfs- 
ajiparate für den Thierversuch und eine reiche Zahl von mikro¬ 
skopischen Präparaten nach den neuesten Conservirungsmethoden, 
Elektrotherapie und Neurologie bieten neue Apparate für 
Statische Elektricität (Franklinisation), darunter einen Apparat von 
Mukd zur Messung derselben, Indoctorien zur Messung und Dosirung 
des faradischen Stromes, zahlreiche Galvanometer und Nebenapparate. 
Die ophthalmologische Gruppe birgt neue Instrumente (Hn- 
cetten, Messer, Lidhalter, Galvanocautoren, Apparat zur Elektrolyse 
alter Hornhautflecke), Apparate für Ophthalmodiagnostik, panorthrisebe 
Monocles zur Erhöhung der Sehschärfe, Modelle für den Unterricht 
von Steinheil (München) und eine Collection künstlicher Augen 
von Müller in Wiesbaden, die Gruppe für Laryngologie, 
Rhinologie und Otiatrie elektrische Beleuchtnngsapparate, 
galvanocaustische Batterien , Instrumente und Präparate , darunter 
eine zierliche Sammlung von Nasenpolypen in Spiritus und photo¬ 
graphischer Bilder solcher in situ vou Pritsche (Berlin). Eine der inter¬ 
essantesten Gruppen ist jene für Chirurgie, physikalische 
Diagnostik und Therapie, welche gleich der gynäcolo- 
gisehen Abtheilung aus einem Stücke gearbeitete Nickel- 
Instrumente enthält, die dem Streben der Technik, Instrumente und 
Apparate so zu gestalten, daß sie dem Bedürfniß der Antiseptik voll¬ 
ständig genügen, ausgezeichnet entsprechen. Von Verbandmaterialien 
sind die Imprägnirungcn mit ßismnthoxyjodit und die sterilisirten 
.lodoformpräparato neu. Kriegschirurgisch interessant ist die 
im Hofe des Ausstellungsgebäudes errichtete transportable Baracke 
nach dem preisgekrönten System Döcker. Sie besteht mit Ans- 
nahme des Fußbodens aus I’ajijio Do]i])eIw.'tndcii, welelie eine isolirte 
Luftschiebte cinschließen und außen wasserdicht, innen feuersicher 


imprägnirt sind. Die Baracke, deren Dach ebenfalls aus Pappt-tfcln 
zusammengefügt ist, besitzt Glasfenster, Heizung und Ventilation, 
läßt sich leicht desinficiren und in kürzester Zeit anseinandomehmeu, 
in Kisten verpacken und transportiren. Raum and Gewicht des 
verpackten Gebäudes sind so gering, daß es auf einem zwei- 
spännigen Wagen mit Leichtigkeit fortgeschafft werden kann. Un¬ 
geübte stellen es in sechs, Geübte in weniger als zwei Stunden 
wieder auf. 

Viel ließe sich noch über die Ausstellung sagen, doch der uns 
bewilligte Raum ist schon überschritten. So wollen wir denn zum 
Schlüsse anerkennend bekräftigen, daß sie ihre Auf^be, „ein Ge- 
sammtbild dos Besten und Bedeutendsten zu geben, was die 
'i'eehnik in den letzten Jahren der naturwissenschaftlichen Forschung, 
dem naturwissenschaftlichen Unterricht der Hygiene und Heilkunde 
zur Verfügung gestellt hat“, vollauf gelöst hat. B. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Seclister internationaler Congress fiir Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten za Wien 26. September Ms 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Prof. Pettenkofer (München). Der hygienische Unterricht 
an Univereitäten und technischen Hochschulen. 

Die empirische hygienische Technik wird instinctmäßig betrieben, 
seit es Menschen gibt; sie ist uralt. Ebenso wie die Landwirthsohaft 
lange Zeit ohne Agriculturchemie nnd Physik, so wurde auch Hygiene 
seit jeher empirisch betrieben. Doch kann es sich hier gewiß um keinen 
wirklichen Fortschritt bandeln. Die Gesundheit aber ist ein zu kost¬ 
bares Gut, als daß es dem Staate nnd der Gemeinde nicht daran gelegen 
sein sollte, dasselbe auf Grund wissenschaftlicher Forschung zu erhalten 
und zn pflegen. Es läßt sich ziffermäßig berechnen, was Gesundheit 
im Leben werth ist. Man weiß ans statistiseben Untersuchungen in 
Krankenhäusern, daß auf einen Sterbefall durchschnittlich 35 Krank¬ 
heitsfälle kommen, d. h. daß von 35 anfgenommenen Kranken durch¬ 
schnittlich 1' stirbt und man weiß auch, daß auf 1 Kranken dnreh- 
schnittlicb 20 Verpflegstage treffen. 

Wenn man nun in einem Orte eine jährliche Gesammtsterb- 
licbkeit von 30 Promille der Einwohner annimmt, wie sie noch so 
viele größere und kleinere Orte bis nun haben, so entspricht das 
1050 Krankheitsfällen nnd 21.000 Verpflegstagen für 100 Ein¬ 
wohner im Jahre. Die Krankheit verursaoht nun nicht nur Curkosten 
für Arzt, Arzneien und Verpflegskosten, sondern verhindert auch 
noch die Arbeit, den täglichen Erwerb, der allerdings ftlr verschiedene 
Kranke sehr verschieden anzuschlagen ist. Bei einer früheren Ge¬ 
legenheit habe ich angenommen, daß Curkosten, Verpflegung nnd 
Erwerbsverlust (damnum emergens und lucrum cessans) durch¬ 
schnittlich für 1 Krankentag auf 2 Mark anzuscblagen wären, was 
gewiß unter der Wirklichkeit gerechnet ist, und doch macht das 
im Jahre für 1000 Lebende 42.000 Mark, oder für 1 Million 
Lebende, wie sie etwa die Stadt Wien zählt, 42 Millionen Mark 
jährlich. Daraus rechnet sich auch sehr leicht, welchen Geldwerth 
die Verminderung der Sterblichkeit und damit auch der Krankheit 
für eine große Stadt, wenn auch nur um eiu Promille mindestens, 
hat. Wenn für Wien 30 Promille Mortalität 42 Millionen Mark 
kosten, so kostet ein einziges Promille 1,400.000 Mark. So viel 
würde jährlich gewonnen, wenn die Mortalität von 30 Promille nur 
auf 29 sänke. Und dieses Geld darf nicht etwa als Capital, sondern 
muß als Zinsen gerechnet werden, die man geduldig jedes Jahr zahlt, 
42 Millionen und 1 Promille der Gesammtsterblicbkeit entspricht für 
eine große Stadt wie WTien einem Capitale von 35 Millionen Mark, 
das zu verzinsen ist. 

Aber auch im Kriege, wo wir gewisse monscbliche Ziele nur 
dnroh Opfer von Menschenleben und Gesundlicit erreichen können, 
spielt die Gesundheit der Armee eine Hauptrolle und leistet hier 
die Hygiene enorme Dienste. So starheu •/.. B. während des Krim- 
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kriegea von 309.000 Franzosen, welche ausgertlckt waren, 95.240, 
also fast der dritte Theil der Armee. Von diesen vielen Todten 
fielen in Schlachten und erlagen ihren Wunden nnr 20.000, während 
75.000, fast die vierfache Zahl, unverwnndet Krankheiten erlagen. 

Den Engländern ging es bekanntlich nicht viel besser. 

Nach 15 Jahren brach der deutsch-franz^ische Krieg aus und 
da zeigten sich bereits die Früchte der hygienischen Fortschritte. 
Der Statistiker Engrl gibt den Gesammtverlust aller Heere auf 
40.881 Mann an, von welchen von feindlichen Waffen 28.282, 
durch Unfälle 346 und durch Krankheiten 12.282 umkamen. 
Während im Krimkriege die Verluste durch Waffen sich zu den 
Verlusten durch Krankheiten wie 100 zu 375 verhielten, war das 
VerhältmiÜ im deutsch-französischen Kriege nur wie 100 zu 43, 
somit achtmal oder um 332 Proc. günstiger. 

Es sind wesentlich drei Stände oder Berufsarten, welche 
praktisch mit der Gesundheitspfiege vorwaltend zu thun haben: in 
erster Linie die Aerzte, dann Architekten und Ingenieure und nicht 
minder die Verwaltungsbeamten. — Hauptgegenstände des hygieni¬ 
schen Unterrichtes können folgende sein: die Luft, die Nahrungs¬ 
mittel, die Wärmeökonomie unseres Körpers, der Boden, die Ent¬ 
fernung der Abfälle des menschlichen- Haushaltes, namentlich aller 
Schmutzwässer etc. Diese wenigen Aufgaben der Hygiene zeigen 
zur Genüge, wie wichtig und notiiwendig das Studinm der Hygiene 
für den Arzt und den Techniker ist. Wenn sich einzelne Aerzte 
in hygienischen Fragen hie und da auch hervorgethan haben, so 
geschah es gewiß nicht in Folge ihrer Schulbildung, sondern in 
Folge nacbträgiicber sehr eingehender technischer und wissenschaft¬ 
licher Studien. Es ist daher sehr zu wünschen, daß der bereits ge¬ 
machte Anfang weiter geführt werde und daß überall hygienische 
Institute errichtet werden. 

Aber was soll in einem hygienischen Listitute gearbeitet 
werden ? Viele können sich etwa mit Ausnahme von Untersuchungen 
über Trinkwasser und über Nahrungs- und Genußmittel da gar 
nichts denken. Wenn die Hygiene, was Niemand bestreiten wird, 
die Grundlage aller bestehenden Sanitätspolizei und der öffentlichen 
und privaten Gesundheitspflege ist oder vielmehr werden soll, dann 
hat sie für diese Fächer, die bisher vorwaltend nur empirisch, oder 
was schlimmer ist, auf Grund bloßer hypothetischer Annahmen be¬ 
trieben wurden, die nämliche Bedeutung wie die experimentelle 
Pharmakologie für die innere Medicin. Und von diesem Standpunkte 
aus allein schon hat die Hygiene noch unendlich viel zu arbeiten. 
Wie oft dachte man in der Medicinalpolizei ebenso wie in der 
Therapie, daß diese und jene Mittel helfen, so und so wirken 
könnten und experimentirte damit nicht im Kleinen, wie es in einem 
Laboratorium geschieht, sondern gleich im Großen; in der Wirklich¬ 
keit hieß dies aber dann natürlich nicht ein Versuch, was er doch 
wirklich war, sondern ärztliche Ordination und sanitätspolizeiliche 
Maßregel, der man sich unbedingt zu fügen hat. Nicht der nach¬ 
weisbare oder naehgewiesene gesundheitswirthscbaftlicbe Nutzen, 
sondern die jeweilig herrschende theoretische Anschauung war das 
Entscheidende. Es bat eine Zeit gegeben, wo man allen fiebernden 
Kranken unbarmherzig bis zur Erschöpfung Blut entzog, wo sich 
die Gesunden fleißig zur Ader ließen, wo man Typhuskranke strengste 
Diät halten, das heißt hungern ließ, bis sie todt waren, während 
man jetzt das Gegentbeil anstrebt. Aehnlich ist es jetzt mit vielen 
sanitätspolizeitichen Maßregeln, die oft strenge und mit großen 
Kosten durchgeführt werden, ohne den geringsten Nutzen zu bringen. 
Man erinnere sich nur an die Quarantainen als Maßregel gegen die 
Verbreitung der Cholera durch den Seeverkehr. Viele Aerzte und 
Verwaltungsbeamte meinen beut zu Tage noch, die Engländer seien 
Schuld, daß die Cholera durch den Suezcanal aus Indien nach 
Europa komme, weil sie aus handelspolitischem Interne Qnaran- 
tainen und anderen Sperrmaßregeln abgeneigt seien. Dieser Ansicht 
widerspricht aber doch auf das Entschiedenste, daß uns die Cholera 
auch schon vor Eröffnung des Suezcanals nicht seltener heimsnehte 
und daß seit 1869, seit Eröffnung des Suezoanals, schon zweimal, 
von 1871 bis 1875 und von 1884 bis zum heutigen Tage, viele 
europäische Länder wieder von Choleraepidemien heimgesneht worden 
sind, während gerade das angeklagte Großbritannien davon frei 
geblieben ist, welches früher doch auch sehr heftige Epidemien hatte. 


Warum verpflanzen die Engländer seit 1866, wo sie die letzten 
Choleraortsepidemien hatten, durch ihren riesigen Verkehr mit Indien, 
wo die Cholera nie erlischt, keine mehr nach England? Bei einem 
fortgesetzten genaueren Stu^um wird man wohl gezwungra werden, 
die Ursache der jetzigen Choleraimmunität Englands seit 1866 in 
etwas Anderem als in den Quarantainen und sonstigen kostspieligen 
Hindernissen d^ Verkehrs zu suchen, und auch in Italien, Frank¬ 
reich und Spanien, sowie in Rußland, Deutschland und Oesterreich- 
Ungarn die englischen Mittel in Anwendung bringen. Wie leicht¬ 
gläubig hat man einst die Ursachen großer Sterblichkeit in den 
Gräbern der Verstorbenen, in den Friedhöfen gesucht! Seit man 
aber Wasser, Luft und Boden auf den Friedhöfen genauer unter¬ 
sucht und über Morbidität nnd Mortalität in der Nähe derselben 
genauere Rechnung führt, ist man ganz anderer Ansicht geworden. 

Wie viel ist noch in der Fabrikshygiene experimentell zu be¬ 
arbeiten I 

Ein ebenso fragliches Ding ist der jetzt entbrannte Streit 
zwischen Schafwolle nnd Baumwolle, zwischen der thierischen und 
der pflanzlichen Faser für Gewebe zur Bekleidung. 

Auf diese Art sollte die ganze hygienische Praxis nach nnd 
nach einer gründlichen wissenschaftlichen Untersuchung unterworfen 
werden, und dazu braucht man nicht blos gut unterrichtete Forscher, 
sondern auch Laboratorien. Gleichwie eine gründliche anatomische 
Vorbildung eine conditio sine qua non für den Ph 3 ^ologen, so ist 
eine gründliche physiologische Vorbildung und ^e Fähigkeit ex¬ 
perimentell zu arbeiten, eine unerläßliche Vorbedingung für einen 
Hygieniker, welcher die akademische Laufbahn ergreifen soll, ln 
einem hygienischen Institute ist in neuester Zeit auch ein bacterio- 
logisches Laboratorium etwas Unentbehrliches und das in einem 
solchen Grade geworden, daß Manche glauben, es sei jetzt die 
Hauptsache, man brauche eigentlich ja nichts Anderes, denn die 
Bacteriologie sei die Grundlage der Hygiene, ja die Hygiene habe 
erst durch die Bacteriologie eine wissenschaftliche Grundlage er¬ 
halten. Wenn das wahr ist, dann bleibt mir Nichts, als sofort 
um meine Entlassung zu bitten, denn ich habe nie bac- 
teriologisch gearbeitet und lerne es am Schlosse meines Lebens 
auch nicht mehr, obschon ich ein großer ^'^erebrer dieses jüngsten 
Zweiges am Baume der Erkenntniß bin und große Hoffnungen auf 
seine Zukunft setze. Wenn ich daran denke, wieviel Pasteur und 
Koch schon bacteriologisch ermittelt haben, was auch für die 
Hygiene von größter Bedeutung ist, so müßte ich ein Thor sein, 
um nicht anzuerkennen, daß die Bacteriologie in einem hygienischen 
Institute vertreten sein müsse, aber es brauchen nicht alle Hygieniker 
bacteriologisch zu arbeiten, gleichwie auch in der Physiologie der 
eine mehr in physikalischer, der andere in chemischer oder morpho¬ 
logischer Richtung arbeitet. Der Hygieniker befindet sich der 
Bacteriologie gegenüber in einer ähnlichen Lage, wie der Kliniker, 
welcher auch baoteriologische Untersuchungen nicht mehr entbehren 
kann, sie aber auch nicht selbst zu machen braucht, sondern durch 
einen darin geschulten Assistenten machen läßt. Redner hat daher 
in seinem Institute in München ein vollständiges bacteriologisohes 
Laboratorium errichten lassen. 

Was nun schließlich den hygienischen Unterricht auf tech¬ 
nischen Hochschulen betrifft, ist bereits ein Anfang gemacht und 
befindet sich die Sache im Stadium des Versuches, daher jetzt noch 
kein bestimmtes Programm möglich, aber aus innerster Ueberzeugung 
möchte Redner zu emstlidister Fortsetzung dieser Versuche er¬ 
muntern und Eines schon jetzt besonders hervorheben, nämlich die 
Nothwendigkeit des Zusammenwirkens eines ärztlichen Hygienikers, 
der experimentell zu arbeiten versteht, mit den Gesundheitstechnikem 
in einem Laboratorium oder Institute, welches Hartmann als hygie¬ 
nische Versuchsan stalt bezeichnet und das dem Vortragenden unent¬ 
behrlich scheint. Er stellt sich dies ähnlich vor, wie in den land- 
wirthschaftlichen Versuchsanstalten, wo die Agrioulturchemiker und 
Agricnltorphysiker mit den praktischen Landwirthen zusammen 
arbeiten. Hier würde es sich nur anstatt um Landwirthschaft um 
Gesundheitswirthschaft handeln. S. 
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Aus den Sectionssitzungen 
der 

GO. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Äerzte in Wiesbaden. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

U. 

Sektion iOr Chirurgie. 

Dr. Baumgäbtneb (Baden-Baden): Ueber einen Fall von 
Anus praeternaturalis. Als Indication zur Anlegung des kilnst- 
lielien Afters bezeichnet Redner Verengerung des Darmrohres, welche 
die Defilcation schwierig oder hochgradig schmerzhaft macht, sobald 
die betreffende Strictur oder Geschwulst nicht mehr beweglich genug 
erscheint, um aus gesunder Umgebung ausgeschält werden zn können. 
Das demonstrirte Präparat entstammt einer Pat., welche vor zwei Jahren 
eine Excision eines circulären Mastdarm - Caroinomes erlitten hat, vor 
einem Jahre trat Recidive mit allgemeiner Krebsdyscrasie auf, vor 
acht Monaten wurde in der linken ünterbauchgegend, 4 Cm. ober¬ 
halb des PouPABT’schen Bandes, der künstliche After in folgender 
Weise angelegt: Abbindnng und Trennung des Darmrohres bis in 
das Mesenteriunj, Verschluß des zuführenden Endes durch Doppel¬ 
naht , zunächst Muskel-Peritonealnaht durch Serosa und Muscu- 
laris des Darmes im ganzen Umfange desselben, ferner Haut¬ 
nabt durch den Rand des Darmrohres, welches der Decke der Banch- 
wand anpasscnd zugeschnitten wurde. Das zum Anns führende 
Darmende wurde manschettenartig nach Innen eingeschlagen und 
durch Vereinigung der Serosa geschlossen, dann in der Hälfte der 
Dicke der Bauchwand eingenäht und die Bauchwände durch den 
Stumpf umfassende Seidenligaturcn geschlossen. Die Wunde heilte 
per primam und der künstliche After functionirte anstandslos durch 
8 Monate bis zum Tode unter BeherrBcfanng des Stuhles seitens der 
Kranken. Das Präparat veranschaulicht sowohl die präcise Einbeilung 
des zuführenden Darmrohres ohne Verengerung desselben, als auch 
die solide Befestigung und den Abschluß des abführenden Theiles. 

Prof. CzEBNY (Heidelberg) gibt der Radicaloperation den Vorzug, 
so lange der Mastdarmkrebs beweglich ist, spricht sich aber dafür 
aus, daß in inoperablen Fällen die Colotomie häufiger gemacht 
werde. Bei Meteorismus zieht er die alte Colotomie der neueren Me¬ 
thode mit Abschluß des unteren Endes vor, weil die Technik dieser 
Operation einfacher ist und diese die Pat. zumeist erleichtert. 

Dr. WiTZKL (Bonn) macht darauf aufmerksam, daß es unter 
Umständen sehr schwierig sein kann, nach Durchtrennung des Darmes 
das zuführende vom abführenden Ende zu unterscheiden und empheblt, 
beide Darmeuden in die Winkel der Bauchwunde einzunähen und 
hierauf durch eine Secundäroperation das abführende Ende zu schließen. 

Dr. Bauäigähtner ist nicht principiell für die sofortige An¬ 
legung des Anus praeternaturalis, zieht aber, wenn eine Colotomie 
indicirt ist, stets die vollständige Durchtrennung des Rohres vor. 
Der Zweifel, welches das zu- und welches das abführende Ende sei, 
kann durch den Umstand, ob der leicht angezogene Darm in der Fossa 
iliaca nach hinten oben oder nach unten i^Uhrt, meist gelöst werden. 

Dr. Ri.sne (Greifswald): Ueber die Entstehung der meta- 
statischen Eiterung. Zahlreiche Thierexporimente, die R. ang^tellt, 
führten zu folgenden Resnltaten: 

1. Der menschliche und tbierische Organismus besitzt die 
Fähigkeit, eine große Menge selbst der markant pathogenen Eiter- 
coccen zu eliminiren, wenn diese, in die Gewebe eingebracht, dem 
direeten Zutritt von Sauerstoff entzogen sind. 

2. Eine Ueberwanderong von Coecen in eine subcutane Ver¬ 
letzung oder in bacterienfreie, subcutane Abscesse, welche durch In- 
jection steriler chemischer Substanzen erzeugt sind, findet nicht von 
räumlich getrennten bacterienbaltigen Abscessen und Phlegmonen aus 
statt, auch nicht bei Injection in die Blntbahn und Bauchhöhle. 

3. Selbst bei directer Einspritzung von Coecenaufschwemmung 
in frische subcutane Wunden, in Junges und altes Narbengewebe, 
um Fremdkörper, wie Glassplitter, Wollfäden etc., tritt keine Eite¬ 
rung ein. 

4. Daraus folgt, daß Gewebsläsionen, welche eine entzündliche 
Heac'tion bedingen, nicht prädisponirend für die Entstehung meta- 


statisoher Eiterungen sind. Auch Thromben, welche durch Einfuhren 
von Wollfäden in die Art. pulmon. hervorgebraebt waren, gelang es 
nicht, von der Blutbahn her zu inficiren. 

5. Wohl aber gelingt es, lädirte Gewebstheile zum Locus minoris 
resistentiae zu machen durch Einverleibung der chemischen Producte 
der Mikroorganismen. Locus min, resistentiae ist also für Eiter- 
coccen ein solches Gewebe, welches durch chemische oder mechanische 
nnd chemische Läsionen seine normale Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über den Coccen verloren hat; sofern die Läsionen eine heftige 
entzündliche Reaetion bedingen, bringen sie keinen Locus min. resist. 
hervor. —r. 


IX. internationaler medicinischer Congress in 
Washington. 

(Nach den Berichten des „New York med. Rec.“ und der „Semaine in6d.“) 

ni. 

In der Section für allgemeine - Medicin sprach 
Whitmarsh (London) über Impfung und die Pasteur’sche Wuth- 
behandlung. Die Impfung sei zwar kein absoluter Schutz gegen 
Blattern, vermindere jedoch die Gefahr. Vor 40 Jahren seien 60°/(, 
der Bevölkerung in England mit Blatternnarben hernmgelaufen, während 
beute kaum noch l<’/o vorkommt. Whituabsh beschreibt die Methode 
der PASTBüB’sche Behandlung der Wuth und demonstrirt die hiefUr 
nöthigen Instrumente. 

Während der Behandlung der Gebissenen im PASTEOR’schen 
Institute wird ihnen gar keine Pflege zu Theil und man kann oft die 
Leute sofort nach erhaltener Injection in den Kaffeehäusern von 
Paris Absynth trinken sehen. 

Re^er ist ein Gegner dieser Behandlungsmethode und bezweifelt 
die von Pasteur angeführten statistiseben Daten. 

Auch der Bericht von Hobsley ist nach Whitmarsh nicht 
maßgebend. So lange die Dinge so stehen wie heutzutage, sollten 
die Gebissenen nicht den wirklichen Gefahren der PASTEUR’schen 
.Behandlungsmethode ausgesetzt werden, zumal wenn es nicht sicher- 
gestellt ist, daß das beschuldigte Thier wirklich wutbkrank war. 

Die einzige mögliche Art, diese Frage zu lösen, sei, zu Tode 
Verurtheilte zum Experimeutiren zu gebrauchen. 

Prof. Aug. Flint hält einen Vortrag über Flübsr, desSBn 

Ursache, Wesen und rationelle Behandlung. 

Der Vortragende geht von dem Satze aus, daß es die erste 
Pflicht des Arztes sei, dafür zu sorgen, daß sein Patient nicht ver¬ 
hungere. Ekperimente hätten ergeben, daß ein Mann von .140 Pfund 
13*444 Wärmeeinheiten entwickle. Diese Wärme entstehe durch 
Oxydation, Verbrennung der dem Körper zugeführten Nahrungs¬ 
mittel und falls diese nicht genügten, müßte eine Zerstörung der 
Gewebe, ein Verlust an angesammeltem Fett etc. stattfinden. Es 
sei bekannt, daß bei allen Fiebern eine abnorme Steigerung der 
Wärmeentwicklung stattfinde und daraus folge eine sehr sohnellc 
Aufzehrung von Fett und Geweben, die Gefahr des Verhungerns, 
wenn nicht genügend geeignete Nahrung zugeführt werde. Beim ge¬ 
sunden Menschen sind die Hauptproduete des Verbrennungsprocesses 
außer den festen Secreten Wasser und Kohlensäure. Versuche, 
welche der Vortragende an sich selbst vorgenommen, batten ergeben, 
daß er in 33 Stunden 46 Unzen mehr Wasser ausgeschieden habe, 
als er zu sich genommen, es sei daher keine Frage, daß Wasser im 
Körper aus Sauerstoff nnd Wasserstoff gebildet würde; entzieht 
man einem gesunden Menschen die Nahrung, so wird die Ausschei¬ 
dung von Wasser größer, und dies läßt darauf schließen , daß die 
Bildung von Wasser im Körper aus den beiden genannten Grund¬ 
stoffen , bei welcher die dem Körper nöthige Wärme entsteht, 
die Aufzehrung von Fett verlangsamt. Fieber und hauptsächlich 
typhöses Fieber, sei nur ein durch mikroskopische, für jede Art des 
Fiebers verschiedene Lebewesen her>orgerufener Krankheitszustand, 
bei welchem eine große Masse von Wärme im Körper ohne eine 
entsprechende Menge von Wasser entwickelt werde. Es sei bekannt, 
daß die Kranken über Durst klagen, daß die Haut trocken werde etc. 

In Folge dessen trete nun eine schnelle Abnützung der Ge¬ 
webe etc. ein. Eine rationelle Behandlung ergibt sieb aus diesen 
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VerhättDiBsen von selbst. Die Körpertemperatur sei durch änßere 
Anwendung von Kälte and änßere kühlende Mittel niedrig zu halten, 
und zweitens für eine rationelle Emährnng zn sorgen. Es sei eine alte, 
aus dem Wesen des Fiebers erklärliche Beobachtang, daß starke 
and fette Personen heftigere Fieberanfälle hätten , als solche, in 
welchen nicht so viel Brennmaterial angehäuft ist, aber das sei kein 
Grund, um kein weiteres Brennmaterial zazuführen , so daß der 
Kranke von seinem KOrper lebt und schließlich verhungert. Milch, 
Fleischbrühen und mehlige Substanzen seien in solchen Formen and 
solchen Quantitäten zuzuführen , wie sie von dem Kranken leicht 
verdaut werden können; natürlich müsse Ueberladnng vermieden 
werden. Außerdem sei aber Alkohol in solchen Fällen das beste 
Emährungsmittel, das unter diesen Umständen gegeben werden 
kann, weil der Alkohol in der leicht verbrennliohsten Form alle die 
Elemente eothält, welche der Fieberzustand zar Wärmeentwicklung 
braucht, und so der Entkräftung des Körpers vorbengt. Alle Ein- 
wände, welche von Temperenzlern gegen die Verwendung von Alko¬ 
hol am Krankenbette gemacht worden seien, wären absolut unlogisch. 


Notizen. 

Wien, am 1. October 1887. 

Der sechste internationale Congress fnr 
Hygiene nnd Demographie in Wien. 

(26. September bis 2. October 1887.) 

I. 

Die abgelaufene Woche gehörte dem hygienischen Congreß. 
Nitfht nur für die überaus zahlreichen Mitglieder desselben, 
für das ganze gebildete Wien war sie eine Festwoche, der 
Huldigung der Wissenschaft und ihrer hervorragenden Ver¬ 
treter gewidmet. 

Vielleicht noch nie hat unsere Stadt so viele Träger hoch- 
beruhmter Namen vereinigt, wie in den Tagen, welche eben 
an uns vorübergerauscht. Vincuow, Pkttenkofeb, Beoüardeo, 
Köhler, Deveaüx, Sprncfr-Wells, Mosso, Overbeck, Soxdrr- 
KGGEE, Blasius, de Meueb, Johnson und noch manch anderer 
glanzvoller Name repräsentiren die höchsten Stufen mensch¬ 
lichen Wissens aller civilisirter Länder. 

Der Pflicht der Höflichkeit, mit welcher wir in der letzten 
Nummer unseres Blattes die Mitglieder des Congresses herzlich 
begrüßten, folgt die schwierige und verantwortungsvolle Pflicht 
treuer Berichterstattung der wissenschaftlichen Leistungen dieses 
Congresses, wie der Auszeichnungen und Feste, welche die 
letzten Tage demselben in überreicher Fülle brachten. Mit 
dem wissenschaftlichen Theile beginnen wir an anderer Stelle 
der heutigen Nummer und wollen hier nur der aufopfernden 
Thätigkeit unserer Referenten dankbar gedenken, welche ihre 
schwierige Aufgabe trefflich lösen und hiedurch eine übersiehtr 
liehe und er.scliöpfende Berichterstattung ermöglichen; die 
Berichte über die Festlichkeiten, welche der allerhöchste Hof, 
die gastfreie Residenz und die Aerzte Wiens den Congreß- 
mitgliedem geboten haben, sind durch die Tagesblätter so 
ausführlich reproducirt worden, daß wir uns auf eine compresse 
Beschreibung derselben beschränken können. 

Nur ein Wort noch wollen wir derselben voraus- 
scliieken und das volle G-elingen des hygienischen 
Congresses mit freudigem Stolze constatiren, welches in 
erster Reihe der mustergiltigen Organisation desselben durch 
den Gencral-Secrctiir Prof F. v. Grober und seinen Stab, 
sowie der ausgezeichneten Leitung des Congresses durch den 

Präsidenten Prof. E. Ludwig zu danken ist. 

* * 

* 

Die Eröffnung des Congresses fand Montag, den 
26. September, im Musikvereins-Saale, der die Menge der Erschienenen 
kaum zu fassen vermochte, durch den Krouprinz-Protector 
in glanzvoller Weise statt. 

Nach der Begrüßung desselben durch den Congreßpräsidenten 
Prof. Ludwig erwiderte der Kronprinz Folgendes: 


„Geehrte Herren! Dem Präsidenten Ihres Orgauisations- 
Comitös, der soeben so frenndliobe Worte an mich gerichtet hat, 
herzlichst dankend, bitte ich Sie Alle, meine Herren, die Versicherung 
entgegenzunehmen, daß ich es mir zur Freude und Ehre aureebne, 
als Proteotor au der Spitze des sechsten internationalen Congresses 
für Hygiene und Demographie zu stehen. Das kostbarste 
Capital der Staaten nnd der Gesellschaft ist der Mensch. 
Jedes einzelne Leben repräsentirt einen bratimmten Werth. Diesen 
zu erhalten und ihn bis an die nnabänderUche Grenze möglichst 
intact zu bewahren , das ist nicht blos ein Gebot der Humanität, 
das ist auch in ihrem eigensten Interesse die Aufgabe aller Gemein¬ 
wesen. 

Der Einzelne, wie groß anch die Mittel sein mögen, die ihm 
zu Gebote stehen, um sein eigenes Wohl zu schützen , bleibt doch 
machtlos gegenüber den naebtheiligen Einflüssen allgemeiner Natur, 
die uns Alle umgeben. Hier muß gemeinsames Wirken helfen. Dieser 
großen Aufgabe dient, von Demographie unterstützt, die Hygiene, 
welche, auf wissenschaftlicher Grundlage fußend, der Gesetzgebung 
und den Anordnungen der Staaten und Gemeinden die Wege vor- 
zeichnet zur Erringung praktischer Ziele in dem ganzen 
großen Gebiete der Gesundheitspflege. 

Ueberblicken wir nun die Referate der einzelnen Bericht¬ 
erstatter dieses Congresses, so erstaunen wir, daß die Wissenschaft, 
der Sie, meine Herren, mit so hingebungsvollem Eifer dienen, 
alle Bereiche umfaßt: das Haus und die Schule, die Production 
und den Krieg , die Städte und das Dorf, den Verkehr und die 
Industrie, 

Die Tbeiluahme von so illustren Vertretern aller Nationen und 
Staaten an der heutigen Versammlung ist ein Beweis von der 
wahrhaft internationalen Bedeutung der Hygiene. Es 
erfüllt mich mit wahrer Oenugthuung, Sie, mein» Herren, in dieser 
Stadt zu begrüßen, welche ein Mittelpunkt ist reger wissenschaft¬ 
licher Arbeit und ernsten Forsohens. 

Im Namen Sr. kaiserlichen und königlichen Apostolischen 
Majestät, meines allergnädigsten Herrn, erkläre ich den sechsten 
internationalen Congreß für Hygiene nnd Demographie für eröffnet.“ 

Die enthusiastischett Hochrufe, welche dieser Ansprache des 
erhabenen Protectors jeder wissenschaftlichen Bestrebung folgten, 
waren kaum verhallt, als der General-Secretär Prof. F. v. Geüber den 
Bericht über die Organisation des Congresses begann, 
dessen wichtigste Stellen auch in französischer Sprache vorgetragen 
wurden. Der Bericht beschäftigt sich mit Ängelegeuheiten der 
inneren Organisation, zählt die Abweichungen des Programmes dieses 
Cougresses von jenen seiner Vorgänger in Brtts.sel, Paris , Turin, 
Genf und Haag auf, erörtert die Schwierigkeiten , welche das vor¬ 
bereitende ComiW angesichts der erdrückenden Menge wissenschaft¬ 
lichen Materials und der Vielsprachigkeit des Congresses zu bewäl¬ 
tigen hatte und dankt Regierung, Stadtvortretung etc, für die 
thatkräftige, moralische und materielle ünterstUtzuug des Congresses. 

Der nächste Redner war der Director des deutschen Gesund¬ 
heitsamtes, Prof. C. Köhler, welcher namens der deutschen Reiehs- 
verwaltung „die aufrichtigsten Wünsche für das Gelingen des großen 
Unternehmens“ überbringt und die Initiative der österreiebdschen 
Regierung in wichtigen hygienischen Fragen anerkennt. In ähn¬ 
lichem Sinne sprach Prof. Beoüabdbl, Prilsident des Consulativ- 
Comit^s im französischen Handelsministerium, indem er „au nom de 
ceux qui parlent la langue romane au Congres d'hygiene et dömo- 
graphio“ seine Huldigung dem Kronprinzen darbraebte und der 
Wiener Bevölkerung dankt. „Wir waren von dem liebenswürdigen 
Empfang durchans nicht überrascht; diese schöne Stadt hat schon 
seit langer Zeit Berühmtheit durch ihre Gastfreundschaft erlangt, 
dank welcher ausländische Gelehrte hier eine zweite Heimat gc 
funden haben.“ Hierauf hielt Bboüardel seinen Vortrag: „Ueber 
die Verbreitung des Typhus“, dessen Reproduction wir 
nach dem unserem Blatte von dem berühmten Hygieniker freund- 
lichst zur Verfügung gestellten Manuseripte in autorisirter T’eber- 
setzung in dieser Nummer beginnen. Den zweiten wissenschaftlichen 
Vortrag der Eröffnungssitzung hielt Prof. Max v. Pkttenkofee: 
„Ueber den hygienischen Unterricht an den Univer¬ 
sitäten und teohttisohen Hoohsohnlen.“ Wir bringen die 
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wichtigsten Ansfflhrungen des geistreichen Mttnohener Epidemiologen 
im wissenschaftlichen Theile unserer heutigen Nummer. Mit warmen 
Dankesworten des Prilsidenten an den Kronprinzen schloß die 
erste allgemeine Versammlung. 

Der Nachmittag vereinte die Congreßmitglieder im neuen Rath¬ 
hause, woselbst sie vom Bäigermeister, Gemeinderath und Magistrat 
der Stadt Wien empfangen nnd fürstlich bewirthet wurden, der 
Abend sah sie fast ausnahmslos in den BInmensälen zu einer Fest¬ 
kneipe versammelt, welche von dem Wiener medicinischon Doctoren- 
collegium unter dem Vorsitze des Professor Nothnagel zu Ehren 
des Ck>ngresses veranstaltet wurde und trotz des colossalen An¬ 
dranges einen überaus animirten Verlauf nahm. Nothnagel eröffnete 
die Versammlnng mit folgender, jubelnd aufgenommener Rede: 

Heine Herren! 

Von erhabener Stelle, von dem dorchlanchtigsten Kronprinzen-Protector, 
welcher, dem vom Throne ausstrahlenden allerhöchsten Beispiele folgend, and 
in Bethätigang des eigenen hohen nnd ernsten Strebens, schirmende Huld 
jeder That der Humanität nnd Wissen.schaft zu Theil werden läßt, ist der 
hygienische Congrefl heate feierlich eröffnet worden; in gehobaner Arbeite-und 
Festesstimmnng hat er .seine Thätigkeit begonnen; begräOt hat ihn mit gast¬ 
lichem W^illkommen die hochanschnliche Vertretnng unserer Reichshauptstadt. 
So verlief der erste Tag seines Daseins — goldene Früchte in silbernen Schalen, 
so hoffbn, so erwarten wir, werden uns auch alle kommenden Tage bringen. 
Da, meine Herren, ist an Ihr Ohr, nein — die wogende Fülle hier bezeugtes 
— an Ihr Herz ein Ruf, eine Auffordorong gedrungen, deren schlichter Klang 
gar seltsam sich anszunebmen scheint gegenüber dem getragenen Ernste des 
ersten feierlichen Congreßtages. Das Wiener medicinisebe Doctoren-CoIIegium 
hat sich die Ehre Ihres Besuches erbeten zu einem „gemüthlichen Kneip¬ 
abend“. 

Warm quoll der Wunsch, Sie als unsere Heben Gäste l>cgriißen zu 
können, ans der Tiefe des Em])flnden8 snf; kaum empfanden, wurde er auch 
schon zur That. Zagenden Sinnes fragten wir uns dann erst, mit welchem 
Rechte wir uns erlauben durften, eine solche Aufforderung an Sie ergehen zn 
lassen: an die hohen Ehrenpräsidenten des hygienischen Congresses, an alle 
die Männer, deren Namen mit leuchtendem Glanze in die Tafeln der Wissen¬ 
schaft eingegraben sind, an ruhmreiche, bedeutende Forscher, an trene Arbeiter 
auf den verschiedensten Gebieten des Könnens und Wissens. 

Blin eigenes Ding ist es um die Zergliederung unmittelbarer Gefdhls- 
bandlnngen. Wae als ein Quell an die Oberfläche tritt, sammelte sich in der 
Tiefe aus mancherlei nnd vielfachen Wasserfäden. 

Wir sind ja in Wien! Wien — das Wort allein schon gibt eine Macht- 
bedingung für unser Unternehmen wie Ihnen die Seelen weit werden, wenn 
sie den Namen hören, die Eingeborenen dieser Stadt! Wie ein jubelndes Lied 
Walther's von der Yogelweide klingt er ihnen. Und wie sie ihnen Recht 
geben, jene Zogewanderten alle, welchen es vergönnt ist, den unvergänglichen 
Zanber der schönen Stadt kennen zu lernen! Ja, wir haben ein historisch- 
poetisches Recht in Wien, zu einem solchen Abend zu rufen. 

Aber dies war nur eine der wirkenden Kräfte. Gemfen, meine Herren, 
haben Sie praktische Aerzte. Wer mehr als er, der praktische Arzt, ist der 
Vermittler der sinnenden Forschung und der bewegten Thätigkeit? Was im 
Arbeitszimmer denkend ergründet worden, das trägst der Arzt handelnd hinaus 
in das Leben. So meinten die Wiener Aerzte, anf das nralte Recht guter 
Kameradschaft, welches die gemeinsame Arbeit zu hohem gleichen Ziele ver¬ 
leiht, hei ihrer Einladung sich stützen zu können. 

Aber noch zahlreicher waren die uns treibenden Momente. Das Wiener 
medicinisebe Doctoren-Colleginm hält gemeinsam als Fahne hoch, was auch 
jeder Einzelne von ans als seinen unverrückbaren Leitstern erkoren bat: die 
Pflichttreue dem Einzelnen wie dem Ganzen gegenüber und die Pflege der 
Collegialität. Dieser Sinn für die Genossenschaft war es, welcher uns ermuthigte, 
Ihnen Allen, meine Herren, welchem Berufe immer Sie Ihre Kräfte geweiht 
hab'-n, mit der Bitte zu nahen, heute in unseren Kreis zu treten. Jene Ge¬ 
nossenschaft des Geistes meinen wir, welche der Sage nach einst Hippokbatbs 
nnd Demosbitos verband. Sie hatten sich nie im Lehen gesehen und ver¬ 
standen sich doch beim ersten Wort, weil sie Kosmopoliten waren im erhabensten 
Sinne — Weltbürger, welche nach der Wahrheit, dem Guten und Edlen streben 
in znsammenwirkender Thätigkeit, gleichgiltig, welches Volkes nnd Stammes 
der Mensch sei. In diesem Sinne der Zusammengehörigkeit haben wir Sie 
heute zum gemeinsamen frohen Abend geladen, unsere Heben fremden Gäste, 
welche Sprache sie immer reden, mit der gleichen Herzlichkeit begrüßend, wie 
die Genossen unserer Stadt, unseres Landes. 

Und wenn, meine Herren, alles dies Ihnen noch keine Rechtfertigung 
erscheinen sollte für eine so gestaltete Vereinigung, Eines nur brauche ich 
noch hinzuziifUgen und dann werden Sie uns verstehen. Alle, die wir hier 
sind, wandelten einst im lieiize der Jagend. Viele habeu wir gesungen, gelebt, 
geschwärmt von Burschenherrlichkeit, Allo aber haben wir mit pochendem 
Herzen gestanden. als in unserer akademi.schen .Tugendzeit die Pforten des 
Lebens vor uns utifsprangcn. Einen leisen Nachklang jener goldenen, unver¬ 
geßlichen Tage wollten wir versuchen. Ihnen heraut'zubeschwören inmitten des 
strengen Emsfe.s der Arbeit. Ob Sie unsere Absicht billigen? Ob uns dieselbe 
gedingt ? Wir wissen es nicht, aber wir wünschen, wir hoffen e.s. Und so heißen 
wir Sie nochmals wärmstens willkommen, Alle, Alle. In die Erinnerung der 
dahingegangeneii Tage, in dJis selige Land der blühenden Jugend möge Sie 
jetzt unser altes akademisches Lied hinübertragen, mit dessen Gesang ich den 
Gommers eröffne; Gaudeamus igitur! 


Unter stttmiisoheiD Applanse stimmte nun die genze Vw- 
Sammlung das Studentenlied an und als die letzten Aooorde desselben 
verklungen waren, folgte der Kaisertoast von Seite des Prflsidiums 
des Collegiums Dr. Hopfgabtnbb, der Dank des Präsidenten des 
Congresoes Prof. E. Ludwig und des Geheimrathes Prof. Pbttek- 
KOFEB an das Doetoren-CoUegium. 

Nun erhob sich abermals Prof. Nothnagel zu einem mh 
Begeisterung aufgenommenen Toaste auf Vikchow, den dieser mit 
folgenden Worten erwiderte: 

Gewalt geht vor Recht! Es ist so ungewöhnlich, daß aus der grofiea 
Zahl der Mitglieder eines solchen Congresses eine einzelne Person hervorgehoben 
wird, daß ich nur in Folge der Vergewaltigung Ihres Vorsitzenden auf diesen 
Platz getreten bin. Die Länge der frenndschaftlichen Beziehungen, welche mich 
mit ihm verknüpfen, mag es erklären, daß sein Herz ihn verfahrt hat, mir 
diese Vergewaltigang anzuthun. Bei seiner ersten Bede, als er uns aufforderte, 
die Tage unserer Jugend wieder anfleben zn lassen an diesem Abend, und 
nachher, als er sagte, daß ich seit vierzig Jahren eine Einwärkung auf die 
Aerzte ausgeübt hebe, kamen mir in voller Stärke in die Erinnerung die 
Herbsttage von ]847i als ich zum ersten Male in Wien war, um die grollen 
Meister kennen zn lernen, welche damals die Lehrstühle dieser Facnltät ein- 
nahmen. Ich hatte damals erst angefangen, selbstständig zu arbeiten, ich war 
ein kleiner Privatdocent an der Berliner Universität und auf Widerruf als 
Prosector der dortigen Charite angesteltt. Da eilte ich nach Wien, um die 
Männer an der Arbeit zn .sehen, welche man schon damals als die Repräsen¬ 
tanten der 'Wiener Schule bezeichnete. Ihnen nachzneifem, ist seitdem stets 
mein Streben gewesen. Auch sie waren nicht die Ersten auf diesem Wege der 
Reform unserer Wissenschaft. Ein Jahr vorher war ich in Leyden gewesen, in 
jener Stadt, deren Bürger nach heldenmüthiger Vertheidigung von dem Oranior, 
der ihnen eine Belohnung zugedacht hatte, eine Universität verlangten, da.« 
wurde die Schule des großen Hebuann Boebhavr, aus welcher außer Albkixbt 
v. Ualleb auch vak Swibten und uz Hahn hervorgingen, die in der Medicin 
jene erste Wiener Schale gründeten, durch welche die Beobachtung und da.« 
Experiment in ihr Recht eingesetzt wurden. Durch sie ward der Weg eröffnet, 
auf dem seitdem die Medicin fortgeschritten ist, nicht blos die Medicin diese« 
Landes, sondern die Medicin der ganzen Welt. Alles das ging an meinem 
Geiste vorüber, als ich gestern zufällig die enge Gasse wiedersah, welche noch 
heutigen Tages den Namen vam SwrKTEN's trägt. Vielleicht könnte der Wiener 
Gemeinderath einmal eine recht große Gasse so benennen. Die Straße vii 
SwiETEz's ist, das sollen wir nicht vergessen, die Straße, auf der achlieflb'cli 
auch die Hygiene zur Welt gekommen ist. Und so gestatten Sie mir, Sieiof- 
zufordem, auf das Gedächtnifl der großen Meister der Vergangenheit ein GI<i 
zu leeren. Möge es der jetzigen Generation beschieden sein, daß die dankbare 
Nachwelt sie als die dritte Wiener Schule in der Geschichte unserer Winen- 
schaft feiert! 

Von den übrigen zahlreichen Trinksprttehen sei noch ein Toast 
Nothnagel’s auf Pettenkoper erwähnt, der „fenohtfröhlioh“ er¬ 
widerte, worauf baldigst die Exkneipe unter Dr. Wiesinoer’s 
forschem Commando die Zurückgebliebenen in frohe Stodentenzeiteo 
versetzte. Der Morgen war nicht mehr fern, als die Letzten die 
Kneipe verließen, für deren Veranstaltung dem Doetoren-CoUegium 
voller Dank gebührt. 

* 

* « 

Der zweite Tag rief die Mitglieder des Congresses zu ernster 
Arbeit in die Sectionssitzungen, bot denselben in den Nachmittags¬ 
stunden eine interessante Production der städtischen Feuerwehr und 
sah einen großen Theil der zahlreichen fremden Hygieniker in den 
Räumen des Hofopemtbeaters, welches auf allerhöchsten Befehl eine 
Festvorstellung veranstaltet hatte. Auch der dritte Tag (Mittwoch) 
war der wissenschaftlichen Arbeit gewidmet, die Nachmittags bei 
der Demonstration des elektrischen Mikroskops durch Herrn Prof. 
Stbicker vom hygienischen und demographisch-statiBtlscben Gebiete 
auf mikrologisches Gebiet überlenkt wurde. Um 8 Uhr Abends 
endlich fand der Empfang der Congreßmitglieder bei 
Hof statt. Die überaus genäumlgen Redoutensäle vermochten die 
Zahl der Erschienenen kaum zu fassen, denn von den über 2400 
Köpfe zählondcn Mitgliedern hatte sich kaum Einer von dem Feste 
absentirt, welches den Glanzpunkt der Congreßwoche bildete. Hiezu 
kam noch eine stattliche Reihe von Hof- und Staatswürdenträgem, 
welche das Gefolge des Kronprinzen bildeten, welcher, zur so- 
gesagten Stunde erscheinend, sofort den Cerele abhielt. Sänimtliche 
ausländische Delcgirte, zahlreiche Träger weltberühmter Namen 
wurden, vom Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch .vorgestellt, mit 
längeren Ansprachen ausgezeichnet. Nachdem sich der Hof zurflek- 
gezogen, umdrängten die Gäste dos Kaisers die reichhesetzten 
Buffets. 

♦ 

* * 
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Der vierte Tag war Ausöügen in die nähere und weitere 
Umgebung Wiens, nach dem Wasserschloß der Franz-Josefs-Hooh- 
qnellen-Wasserleitnng im Höllenthal, nach dem Semmering und dem 
Hauptreservoir der Hochquellenleitung am RosenhUgel gewidmet und 
vom herrlichsten Wetter — wir werden bald vom „Naturforscher¬ 
wetter“ sprechen können — begünstigt. Jene Mitglieder, welche 
an diesen Ausflügen nicht theilnahmen, besichtigten die Heilanstalten, 
Institute, Volksschulen, Bäder, Theater, Markthallen und Casemen 
Wiens und mögen von dem Gesehenen wohl befHedigt sein. Be¬ 
sonderes Interesse erregten nach den großen öffentlichen Kranken¬ 
häusern die Muster-Sanatorien der Doctoren Löw und Eder, die 
PrivatbeUanstalt Prof. Leydesdorf’s , das Rudolfiner-Krankenhuus, 
die n.-ö. Landes-Irrenanstalt, das Spital der israelitischen Cultus- 
gemeinde, die Depöts der österr. Gesellschaft des Rothen Kreuzes 
und die k. k. Centralanstalt für Meteorologie und Erdmagnetismus. 
— Der Freitag, als fünfter Congreßtag war abermals den Ar¬ 
beiten der Sectionen gewidmet. 

Ueber die letzten Congreßtage, wie Uber die sehr sehenswerthe 
Ausstellung werden wir in nächster Woche berichten. 


Bernhard v. Langenheck t. 

Knapp vor Schluß des Blattes bringt uns der 
Telegraph die erschütternde Kunde von dem gestern 
erfolgten Tode des Altmeisters deutscher Chirurgie. 
Er starb zu Wiesbaden, 77 Jahre alt. Wer vor wenigen 
Tagen noch der Eröffnung der chirurgischen Section 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Acrzte 
durch Lanqenbeck beigewohnt, hat das Ende des greisen 
Chirurgen nicht so nahe gewähnt. — Wir werden in 
nächster Woche aus berufener Feder den Verlust 
würdigen, den die Wissenschaft und die Menschheit 
durch den Heimgang dieses Msinnes erleiden. 


(Die vierte internationale Conferenz der Vereine 
vom Rothen Kreuze) hat vom 22. bis 28. September in 
Carlsruhe atattgefunden. Der durch die Berichte über den 
hygienischen und internationalen medidnischen Congreß und die 
NaturforBoherversammlung beengte Raum unseres Blattes nöthigt uns, 
das uns freundlichst zur Verfügung gestellte Referat über die wich¬ 
tigsten Vorgänge dieser Conferenz für die nächste Nummer zurttok- 
zulegen. Hervorheben wollen wir nur, daß diese Conferenz sowohl 
braüglioh der Zahl der auf derselben vertretenen Delegirten fast 
Btämmtliche Staaten der alten und neuen Welt, wie bezüglich der Be¬ 
deutung der gefaßten Beschlüsse ihre Vorgängerinnen in Paris (1867), 
Berlin (1869) und Genf (1884) weit übertroffen hat. Vertreten 
waren: Anhalt, Baden, Bayern, Belgien, Braunschweig, Bremen, 
Bulgarien, England, Frankreich, Griechenland, Hessen, Italien, Japan, 
Luxemburg, Mecklenburg-Schwerin, Montenegro, Niederlande, Oester¬ 
reich, Peru, Preußen, Republik Argentina, Rußland, Sachsen, Serbien, 
Schweden und Norwegen, Spanien, Schweiz, Ungarn, Vereinigte 
Staaten von Nordamerika und Württemberg. Unter den Delegirten 
der österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze, welche 
unter Führung des Präsidenten Grafen Faleenhayn erschienen 
waren, befanden sich Prof. Albert, Prof. Cessneb und Dr. 
Anton Löw. Der wichtigste der gefaßten Beschlüsse lautet: 
„Die Conferenz spricht den Wunsch ans, daß der antiseptiscbe 
Verband in den Feldsanitätsdienst sämmtlicher Armeen, wie in 
jenen aller Vereine vom Rothen Kreuze obligatorisch eingeführt und 
das untergeordnete Personal schon im Frieden mit der Technik des¬ 
selben vertraut gemacht werde. Die Conferenz ladet sowohl die 
Staaten, welche der Genfer Convention angehören, wie die Vereine 
und Gesellschaften ein, jene Maßregeln zu ergreifen, welche für die 
Anwendung der antiseptischen Wundbehandlung nndcon- 
servativen Chirurgie io den Armeen, zumal schon in der 
ersten Linie, am Schlachtfelde selbst, nothwendig sind. “ — Die 
nachdrückliche Resolution der internationalen Conferenz mag für den 


ersten Augenblick überflüssig ersoheinen; sie ist es nicht, wenn man 
sieh die Erfahrungen des serbisch-bulgarischen Feldzuges vor Augen 
hält, der mehr als ein Decennium nach der Einführung der anti- 
septischen Wundbehandlung sich abspielte; sie ist es ferner nicht, 
wenn der dringende Mahnruf der antiseptlschen Ausbildung des 
„untergeordneten Personals“ im Frieden und das wohlbegründete 
Verlangen, die Segnungen der Antiseptik nicht für die Feldspitäler 
und Lazaretbe aufzusparen, sondern den Verwundeten schon am 
Verbandplätze, unmittelbar nach der Verwundung angedeihen zu 
lassen, erfüllt wird. 

(Der sechste internationale medicinische Con¬ 
greß in Washington) wurde am 10. September geschlossen. 
Als Ort des nächsten, im Jahre 1890 stattfindenden Congresses 
wurde Berlin bestimmt und ViRGHOW zum Präsidenten, Martin 
zum Secretär desselben gewählt. 

(Zur Schulbankfrage.) Herr Dr. PiNS in Wien macht 
in einer bemerkenswerthen Arbeit über dieses vielveotilirte Thema 
auf eine bisher nicht hervorgehobene Seite dieser Frage, nämlich auf 
die hygienischen Uebelstände der Aufstellung der Bänke im Ver¬ 
hältnisse zu Catheder und Tafel aufmerksam. Wir werden diese 
Arbeit, welche zum Vortrage in der II. Section des Congresses 
bestimmt war und verspäteter Anmeldung wegen nicht mehr auf 
die Tagesordnung gesetzt werden konnte, demnächst zum Abdrucke 
bringen. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. September 1887 wurdoif in 
den Civilspitälern Wiens 4024 Personen behandelt. Hievon worden 746 
entlassen; 105 sind gestorben (12'B37u des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtlieritis 39, ägyptischer Angenentzilndung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominaltyphos 15, Dysenterie —, Blattern 4. Varicellen 12, 
Scharlach 75, Masern 34, Keuchhusten 14, Wundrothlauf 16, Wochenbett- 
fleber 3. — In der 38. Jabreswoche sind in Wien 289 Personen gestorben 
(—22 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Berliu ist am 26. September der geh. 
Med.-R.^ Prof. Josef Meyer gestorben. Am 10. Juli 1818 zu Stral¬ 
sund geboren, 1845 promovirt, ward Meyer zunächst Assistent der 
Kliniker Schönlein und Frerichs und wurde 1862 zum dirigirenden 
Arzt der Charitö, 1868 zum Direotor der medicinisohen Universitäta- 
Poliklinik ernannt, welch letztere Stelle er durch fast 20 Jahre, 
bis zu seinem Tode, inoehatte. Von seinen zahlreichen Arbeiten 
sind jene Uber Percussion und Ausoultation des Herzens, Cholera, 
Oesophagusruptur, Percussion der Milz, hervorznheben. Seine hervor¬ 
ragendste Thätigkeit aber übte Mbver als Lehrer, wie als vielge¬ 
suchter behandelnder Arzt. — Gestorben sind ferner: In der Privat- 
Heilanstalt in Inzersdorf bei Wien der Privatdocent an der Buda- 
pester Universität, Dr. Lazae Wittmann, 43 Jahre alt; amlS. d. M. 
plötzlich, in Folge eines Sturzes, Prof. R. Caspary, Direotor des 
botanischen Gartens in Königsberg. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Anton Bnm. 


OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. G. T. in Lanria (Italien). Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. M., k. Bezirksarzt in Amberg (Bayern). Das betreffende Heft 
ist schon seit längerer Zeit vergriffen. 

„ Dr. J. P. in Essegg. Die Aofnalune in den Hebammencura findet in 
der Zeit vom 1. bis 8. October statt. Nach diesem Termine wird 
Niemand mehr aufgenommen. Beiznbringen sind der Tauf- oder Ge¬ 
burtsschein, das Sittenzeugniß und bei Verheirateten der Trannngsschein. 

„ Dr, E. S. in Würbenthal. Privat-Kranken-Ordinations-Institute be¬ 
stehen in Wien zwei, nämlich die Allg. Poliklinik, IX., Schwarz- 
apanierstraOe 12 und das Mariahilfer Ambulatorium, VI., Esterhazy¬ 
gasse 31. 

„ Dr. L. B. in Czegled. Ihre Frage wurde direct beantwortet. 

„ Dr. D. B. in Monastir (Tnrkci). Sie haben Recht I 

„ Dr, K. in Senosetsch. Der vierte Band der dritten Auflage von 
„Eichhorst, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie“, 
ist vor Knizem erschienen. 

„ Dr. G. A. in Wolmar (Livland). Von dem erwähnten Werke sind bis 
jetzt erst zwei Lieferungen ansgogeben worden. 

Wegen Baummangels moBte ein Theil der offenen Correspon- 
denc für die nächste Nummer snrflokgestellt werden. 
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Mit dieser Nnmmer versenden wir, so weit der Vorrath 
reicht, ein VerlagsverzeichniB der Firma August Hirschwald in 
Berlin, welches wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Fabriksarzt bei der k. k. Tabak Hanptfabrik in 05ding. 
Gebalt 800 fl. 

Oemeiodearzt ffir Holzgas im Lechtbale (Tirol). Gehalt 

.'JOO fl. Gesuche an den Doctorfond-Verwalter Nicolaus Knitel in Holzgau. 

Districtsarztfür Rohle in Mähren. Gehalt 575 fl. Gesuche 

an den Obmann J. Th. Schmidt. 

Gemeiodearzt für Bajsa (Bäcs-Bodrogher Gomltai). Ge¬ 
halt 500 fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Topoly. 

Gemeiodearzt iür Rdkas (Fester Gumitat). Gebalt 600 fl. 

Gesuche an das Bichteramt in Rekas. 


ANZEIGEN. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellschaft 

in '^^ien, I., Baaernmarkt S. 

Volleingesahltes Capital: Eine Million Gnlden 5. W. 

Die Gcaeltsobart yersiohert Aent« und Apettieker geeen DnfSUe aller Jirt 
Id «nd a«tnr den Benfe mit 9. W. fl. 10.000.— fürdeu TodetMl und 9. ff.fl.lO.OOO.- 
für die iBTilIrlKitefiUe gegen eiDejUbrliobe Prämie von 9. W. 11.16.— bis 5. W. OO.—. 
Bei Vmicbernng von Aeraiim sind vergfftiiDgea durch TerwiBdiDfea bei SekttoBea ln 
der Versicherung inbegriffen. Io der (ieechaOsperiodev. i. Mal 188^ bis 91. Dec. lese 
worden S. W. fl. 407.809 68 für Unfkll-SchideB aoabezablt. 


Eisenfreier alkalischer Iiithioii'Saaerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harüsaureruiaihese 
bei caiarrh. AfTectionen der Resplrations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salrator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orfffaal-Präparat von Apotheker O. Kanoldt Nachfolger, Ootbo. 
Sacebaritae tamarindinati lenientcs. Tamarinden Conserven. 

Garaatlrt rein pflanzliches, gleicbmässig zusammengesetztes, onschidllrhes 
AbffltaraUtel ln OonfltHrBoform .“WM 
von erfHechendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor Ol. Rioini. Elect. e Senna. 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus sclunerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer/eit reichliche Stiihlcut" 
leerungoewirkend, Appetit und Verdauung in keiner Weise .stilrend. — Seit Jiiliren 
ln Kliniken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes .Abführmittel bei l'iebern 
■ll VerstepfoBg. bei trigeai Stohlgaog, I.’nterleibsstockuiigen, Odmorrhiiiriea, 
fllgriB« etc. rortlaBfeBd in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abfahr-Conti- 
thren. sowie Empfehlungen mediz. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Frei« k Bchaclitel 66 kr, sowie auch einzeln A Stück 8 kr. nur in Apotheken. 
Vrrssadt-Uspöt: Baz 8ohel, dlpl. Apolhekrr, IVleo, 1., HZekerstrasse 90. 


D ie Malzoxtract-ßrauerei der GebrDder Bittmann zu Raase 
in Oeaterr.-Schlesien empfiehlt den Herren Doeforen ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen eingeführtes 

Gesundheits-Malz-Extract 

als bestgeeignetes Hilfsmittel bei Bekämpfang aller catarr-balisch-entzilnd- 
lichea KrankbeitS'Erscheinnngen der Athmungg-Organe. 675 

Dasselbe Ist aber auch, u. z. vermöge seines hohen Nührwerthes und 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdanungg - Organismus das emprehlons- 
würdig.ste Nähr- und Krältigungsmlttel bei ßeconvalescenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise. 

SiB* Probeflagchen auf Wunsoh gratis und franco, um 

Dr, KailDer’s Heilanstalt Nieäerlössnilz lei Dresäei. 

DIAlcnren (Oertel, Ebstein, Sdirott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Mtidificationcn dieser Diätl'oriiien). Nälieres llroscliüre : Kadncri Zur An¬ 
wendung diiltisclier CurnioUioden. Neuwied Ueiiln. Uenger’g Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Dr. Veninger 

Meran i 


prakticirt wie bisher 

bis 15. Mai in 

Jfleran 

hierauf in Yöslan. 
Wohnt Obermais 

Villa Edelraut. 


Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betref¬ 
fende Auskunft ertheilt wie 
bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 915 


LEVICO 


in Süilliml 
(Sugsna Tl]]l| 
20 kilonrlrr 
voo Tricäl. 

■j^ iMuturliolxea arsennaitigea Elaenwaaaer '90 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter v. ßnrth in Wien), empfohlen von 
den Prüf. Y. Itiiuiherger, t. Braun-Ferowald* Bülroth, Brasche) Kaposi, 
V, Kl afft Ebimr, Hofniokl, Laufenaoer, .ffonti, v. Widerhofer etc. etc. 
Vorzüglich bewährt gegen nth-KrHiikheiten, die auf fchlerhnf'erltlalmlxeliaBe baeireo, 
Anämie LhluruM-, ^rtlI|)llull se, bei Yeurfllzlen, llrxlerlr, Almorcultälea der flenatraaUei. 
bei Krankhe iteti der ll.iai und ii.nliesnuderc hei .Verren-Affectlonen, ScbtTicheaa'liaSea: 
«Ul UeronvaU'xcenzrti ec>'. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Väiien, Stefanaplatz, Jaflomtrsottetraflao 2, 
Versendung^ aucn per Post: kiu 5 Kilo PostkiBtehes 

(Porto 30 kr. für Oest.-Ung.) eiithältS Flaschen Levico-Wasser. 


Winteicuiort A "D OO Südtirol, 
Terraincurort södtiaftnstation Mori. 

Windstilles südtirhes Klima mit südlicher Vegetation. Kodani •iagMiehtet» 

Ansttit für HjrdrothDiapi», Soole- BadlFiolitBtt'lafaalatlonDii inSmarat« 
oabinm, BflUDr aller Art. Daaipfdeaebe, Maasaa«, ElaktrotliaraptB. — 
Tranb.aoar. — i'utieuteu finden Unterkunft und sorgfältige Pflege im Hsow 
des Gefertigteu. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Curarzt Dr. Carl Gager, 

früher Arzt in Görbersdorf, im Sommer 
Badearzt in Bad-Gastein. 


Ourhaus Meran. 

PuBamatlBoli« Autalt mit poBoBa»'. OaUlaat oad ApparatM narl 
Waldenbarp’» System. Oemplete Bade>Aastalt mit tempetlrbarer Ooaohe. 
Bäder mit Zasats von Mntterlaogrs, FiehteaBadeleztraet ete. Blefctrlaehe 
Bflder. Uydrepatlitaolie und Massagre-BetiaBdlaofl. Ü|>. Huber, 

833 Curarzt und Leiter der Anstalt. 


in’Snm 


fOr Nerven- und GemOthskranke. 

ill.» CjeonliardsAsao Nr. S und S. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufhahme 

und 

sorgfältige 

Mege. 




l >t <las einzige nineralwasspr iter WoU , <Us einen sehr 

'I... ,iiiher hei flIcM, 

*' U I allen-, Mieren u, Blaaenttelnen als Specidenm wirkt, 

p. ^J'* uhIic tiilnli H. Koltleusanre u. Natron 
^ cuivfclilcu I ie Anwendung noch bo- 

stndcis bei StgenleidM, Blaaan- 

Radein ‘'“'"“Kd.“ 

bei Rad kersbartr in «i i 

Steiermark. D.-pöt, hei H. «attonl, i -H-l 

k k. Hoflii'f,. S. Ungar, .'-vternnsplstz. 

Tneodor Valasek, Or. Wall'a NtiiieralwMserbaml- 

l'Mi..' iiiWien, L. Edeikuty. ■atlanlä Wilh inS4t»5ii‘. ^ 

siiwH* in iilli'u soliden Mineralwas-serliauilliingen do« In- u. 

.\iislaude.s. Ib-.st.-lliin;;,.j, wenleii dem ziinaehsl gelegenen Depot * 

zur .\ust'uliriinL- überwiexen. .• 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfnabme in der 

F ri'va. thei I anstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 
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Prämiirt: Wien 1873. 

Diplom. 


Kräl 


ViDVrTVIll ▼OT dom An- 
W A n 8 U A U • kaofe iDor wia 
Immer Namaa babasdan 
iraehahaaBfaa a. WlfehaagaD. 

■u rarlaafa atata aar dta , 
aahl»B j 

Xldl’fl Orl^lB»! - Basa- | 
pripwata. j 


Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

UadalUa. Diplom. _allb. Madaüla. MedatUa. gold. Madatlla« gr. ailb. Mad. gilb. Hedailla. UadaUla. 


’S berühmte Original-Eisen-Präparate 

baban alrb wBhrand das is-Jibrlnn Baatandea daea uhr ahraawarthaa Wal traf erworban nod wardao Ton den kadaataad» 
•taa aiadlalalielia Aitarltltaa ala dia aataryamiatafftaa Bbaaprlparata aaarkaaat. 

foU’s verstärkter y^üssi^^i* Eiseuzacker*^ i i'iaooa i &. la kr., •/, Fiaoon «o kr. odar 

IrÄitnitTAi* V.iaATivnnlrAi^^ l FUooa l fi. 60 kr., aiad die in tbarapeatlaoher and dlttatlaoher 
Iirai B „KUlUlgei 12jlBeiL£Ul^lkei BaslahanKanerkanntratlOBallataBlUaaprlpanlasagaaKSrHraebwIaha, 
BlalahraAt, BlBtarmath and daran rolgakraakkaltaB. 

flnaaitTA V.iaAnaAifa** ^ Flaoon i fl., Vi Flaooi 60 kr.. voraileUolutaa Mittal anr raaobeo Heilanc 
Jtvrai 8 ,, nussige mseiueue TarwaBdanfaB, TarbraBBaa^B, QaatiebaBfeB ato. ato. 

Kr&l’s ,^este Eisenseife^* (SiaaBaelfb-Oerat), beut TrairtbeBleB ln kflrzeater Zeit l Stflek 60 kr. 

Ezil*a barlbmta OrlslBaI«Blienrlfanta ainl vorrlthlg oder ta bestellei in allea renommlrtan ApatkakeB a. Medlalaetwaaraa« 
Haadlaagaa. — Projekte aaf Varlanjaa itad (kaaao aas dam allelaifaa InaBgaafaarta dar 

Fabrlb Kliä. L*a k. k. prlv. ehenlaeher Prftparate la Oloillta. 228 

' Naobdrook wird oieht bonorirt 


«a a a # mi^ *■ * 1 »He cbiroi^schan ln> 

niiaoli Tnurnegl :rrA.rKo°oZ^?.r 

^ — NeneroDf an chirorgiscben 

Inatnunaaten aor antiseptisdien Wnndbahandlan;. ThQrrldgl's pateatfrtfl 
ohirarg. Instmnente nit auf galvanoplastlsohen Wege hergeetellten Griffea. 
Vollkommen antiaap tiaoh.—Lager aller nedizinleoben Verbandetoffe. 
Wlea, Aleergraad, Sehwanspanieratr. 5. Filtald: 1., lagvitiiientr« 12. 

AasfBhrlicke Praia*Koaranta anf Verlangen gratis. 234 




“1^ EflfOLG rniGEWmiDI bei: 

(( I Rheu/matiamenaZler Art,bei Hals- 

11 ^ Jj und Ifasen-Leiden, bei vielen Krank- 

JwJ Haut, der Blase, des 

■ »1 Magens und Harmkanals, sowie des 

Nervensystems, 

WIRD EMPFOHLEN VON GEN HERREN 

Professor Dr. Baumann io Freibarg, Wirk). Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersbnrg, Professor Dr. Edlefeen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reimers 
in Hambarg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L, Hirt in Breslan, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E..Sohwenlnger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P, G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilan.stalt för Hantkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. Nuesbaiin inMüneben a.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol-Ammoninm (valgo: .Ichthyol“), sowie a :ohIcbtIiyol-Natrinm,-Kalium, 
I.itbinm,-Zincum; ferner 10“'» und 307o alkohoi-ätberische Ichthyol-Lösung, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln. -Pdaster, »Watte und -Seife. 

WisFenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anweudung 
versendet gratis und franco die ^83 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


Ichthyol, 








Benno JafTe & Darmetaedter Martimkenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolnt gerochlos, sänrefrei and fast weiss. 

Za haben bei allen Drogaisten in Oesterreich-Ungam. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, voraflgliohes Mittel gegen 

Gtiolit« R^lieiima. and j^eFv^^nleideii 

Haopt-Depftt; Kreisapotbeke des Frans Joh. Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg. 640 



Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDaznezi uixd Eixxder les 

«u der Fabrik tob Job. Bampf A SSbae la ■ektallada. 

. DleM BenBal-üBtarklalda* sind ans ralaer, «net- 
flUbtar Sohafwolla gefertigt and entsprechen allen Aofos- 
demngen,welche von Hrn. Proi. Dr. Qest. Jaeger ln seinem Woll- 
regime und eelnen versohied^neQ Schriften anfgeetellt werdet. 

DleselbaB alad mit nebenat. SebBtnaark« waraebea. 
Zo habesbai lONATZ KdKtSeSLlCIt ln Wir«. 

1., SaneramarMt ^ nnd BofrneraaasM tft. 




t 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch- 


► 

► 

► 
► 
► 


husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’schen Malzextractes. 

Ucberzengongstreiicr eigener Aossprucli des Herrn Dr. Forst, 
prakt. Arzt, Ritter melirerer Orden in Stargird i. Pr. 

Stargardi. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
ausgehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten and 
deren Heilang immer mehr popularisirt and Gemeingat 
der breiten Volksschichten werden müsse, habe ich stets 
melffe 'Haupfaafmferk.samkeit mehr den Natnrheilniitteln 
al.s den mit dem Nimbus des ZunDgeheimnisses nnige- 
benea Medicameuten zugewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit ihren weltberühmten Johann HofTschen 
Malzhcilpräparaten Versuche uotemomnicn, deren über 
alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht auf- 
orlegen, Ihnen lüermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ausznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
—• auch auf hochgradiger Phth'sls basirenden — Lungen- 
Affectionen ganz wesentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pliarmaceutischcn Mittel auch nur ent» 
femt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Keuchhnsten habe ich nach allen, auch mit Chinin fehl- 
geschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriflen 
und damit auß’allend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. F&rit, prakt, Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erflndcr der Original Johann Hofl’sdien diätetischen 
Malzextract-Gesuodheits-Fabrikate 

C'olia.n.ra. Hoff, 

k. k, Rof-Lieferant, RrQnder des nach seinem Namen benann-. 
ten Johann HofTschen Malzextract • Gosnndlieitsbieres. Hof- 
Lieferant der meisten europ. Souveräne, k. CommissloDs- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Orabes. BrAnnerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende kürperkiäftigeode Johann 
HolTsche Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleich* 
süclilige. bei AuszehruDK, Appetit- und •SchlaUosigkeit), GSmal 
während dee40jährigeaGeschäftsbeBtaQde8ausgezeicbDct. Alle 
französischen, englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen 
haben nicht die Krfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung 
der Gesundheit, ala die Johann Hoffsclie Malz-Nesimdheits* 
Chocolade. Die Johann HofTsche Malz-Geaundheits-Chocolade 
sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. — Unter 2 d. wird 
nichts versendet. — Seit 40 Jahreu bewährt. Täglich neue 
Heilbericbte. 
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K alk-Gaze (Nr. 24 dieser Ztg.) empfehlen 

irahnemann & Krause, 

^ Wien, IX., Gamisongasse 10. 
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MATTONr® 

GIESSHUBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUMN. 


nCIICD KÖNIGS- 
Urillin BITTERWASSER 

¥on herrorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MQQREXtRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRARZENSBAO. 
Ifollständiger und bequemer Ersatz für MOORBkOER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

_ Hiid und sicher wirkendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hioeralwässer osMiiellfiQ'Proiliicte 

Riederlagea en gros B en ditail: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Mationihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, BUDAPEST. 


\ 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Zeitschrift 

mr 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Unter Hitwirknug von 

Ablfeld in Haihnrg, Bretikj in Wien, Dohm in Königsberz, FrMod in Stnasbnrg. 
I'rooiael in Erlangen, Hegar in Freibnm in Br., KaKeBbarh m Halle, Elstaer in Jena, 
von Preaachn in Greifsvald. B. Scholtae in Jena, Behwan ln Hall, 
sowie der Gesellschaft 

für Geburtsliülfe und Gynäkologie. 

heransgegeben von 

Fasbendorj L. Hajery OUhaasen in Berlin und Hofmeier in Giessen. 
XIV. Band. 1 Heft. Mit 8 litbogr. Tafeln nnd ll Holzsclmittcn. M. 10. 

(Jeder Bond in 8 Heften A 6 10 M.) 

Dnrch den mit diesem Bande erfolgten Beitritt oben genannter Gynäkologen 
dürfte der in der ärztliolien Welt hochaogesebeiien Zeitschrift ein weiterer Aufschwung 
gewährleistet sein. 

Alle Buchhandlungen nehmen Abonnements entgegen. 

Von den Bänden i—13 ist noch ein geringer Vornith vorhanden und künnen 
dieselben einzeJn oder in der ganzen Serie nachbezogen werden. 843. 

Dr. med. Francke’s ö^/o Thallin-Antrophore 

haben sich bei 

chronischer Gonorrhoe 

ausserordentlich wirksam erwiesen. Autoritäten bezeichnen die Antrophore als 
eine wichtige, hl« bente nafibertreffen* Brflndnnr für die Behandlung von 
Catarrhen der Geschlechtsorgane, da es nur mit ihnen mügllchiBt. tlas Medicament 
in tiefem Theilen der Barnrührc — baqnaa - ln gal&ater Ferm und anhal¬ 
tend zur Wirkung zu bringen. Anwendung einfach. Erfolg sicher. 

Von Specialärzten wird meist die Länge von 18 Ctm. begehrt. 

Preise für Schachtel ä 10 Stdek 30 BtSok 60 Bttok 
von 14 Ctm. Länge 1 fl. lo 8 fl. 40 7 fl. lO 

- 18 , „ 2 fl. — 3 fl. 60 7 fl. 50 

. , 22 . , 2 fl. 20 4 fl. — 8 fl. 25 

IMe Antrophore sind in den meisten Apotheken zn haben. 

HaaptdapOt in Wien : Apotheke zum König von Ungarn von Dr. Fridrich. 

Kleischmarkt 1: ln Bndapeati J. von Török’.s Apotheke. 
OentralTarsandt durch den alleinigen Fabrikanten und Patentinhaber, Apotheker 
. O. Btapban in Tranen (Sachsen), 925 

Bei Franco-Einsendung des Betrages erfolgt Franco-Zusendnng. "W 


Inductions-Apparate, 

Galvanische Batterien 

bei 

JA.RO, 

gegrflndet Meohiuiiker, 1849 

>Vlen, Tni., Schlosselg. 24. 

Preieeourante gratit u. franco. 


In keiner Kranken- 


KiIlder• 


Bittner’s 

Coniferen - Sprit, 

das wahr« DesinfaktloBsmittal and das Dal« 
samlseh baniga lahalattaasmlttal für die 
Krankheiten der Athmu^arfB*** 

Sa baboB ln den ApethakaB, 
verlangen Sie aber BaadrAaklleb 
Blttaer*« Cealfam-SDrlt 


Blttser’s PeteBt-Keratlabar. 


IDr. Zaclisriae’ 


lum 


Ntär. calc. barie. e. IMklo ctMce cilorato. 
Kain Oabaimmlttal. Die Znsammen- 
setznng (in Nr. 45 der FbMmBaantl* 
Boban SaitBBg veröffentlicht) Ist von 
anSorordentlich sicherer Wirkong bri 
allen auf einer HBnsbnra-niBtbaaa he- 
mhendaD Krankheiten, wie HamsBad, 
Bamarlaa, VlaraBatBUi, Bl«aaBatala, 
ebronlaebam BlBaaBOBtarrb, obre- 
nlaobaBi OalsBkarbsBmBttamBS nnd 
Olobt. 1 Krake mit 150 6rm. Pnlver 
kostet 6 Mk. 50 Pf. Echt nnr in Origl* 
nalgläsem der KroBaB-kpatbaka sb 
B artlB. 965 

Ferner ei^fehle meine rühmliehst 
anerkannten TbBlÜB • BaBglaa g^n 
abranieobe OoBeirbaa, Schachtm mit 
W Stück = 8 M.; Bo n g i e s niit Tan¬ 
nin, Cnprnm snlfar., Alomen, 
Zinc. snff., Menthol, SaloL Jo¬ 
doform (Dutzend s= 8 M.), n n & b e r- 
troffen an leichter Löslichkeit nnd 
genauer VertheiluDg des Arzneistoffes, an¬ 
gewandt in den meistendentschen 
Kliniken. Echt nur durch die Xraaaa- 
Apetbake in Barltn, W. Friedrichstr. 160 . 
Prospeete und Preislisten gratis und franco. 



In Wien ln O. BBBbBar’a Apotheke 
„zam Engel“ I., am Hoi9. 

PREBLAUER SAUERBRUNN. 

Der Preblaner Sanerbrnnnen, reinster 
alkalinischer Alpensänerling von ansge- 
zei< hneter Wlrknng bei chron. Catarrhen, 
Insbes.heiHameänrebildang, chron.Catarrb 
der Blase, Blasen- n. Nierensteinbildang n. 
bei Bright’scher Nierenkrankheit. DQr<ni s. 
Zosammensetznagn.Wohlgeschmaok zngl. 
bestes diät, nnd erfrisoliendes Geträu. 
Prebleeer BraaBea Terwaltnag ln Wolfsberg 
(Kärnten). 79t 




’O bm L L kmiM. eU m 

Ni liiimriBi wMwftrirti 


I Ifl I Kohpooken- 
Impftmgfl - Anstalt, g 

Wies, Alsentnife 18. 

Yersendnng von tftgiioh frischer Ceb* 
Lymphe unter Garantie de« fofolges. 

Meine Broaohdre: »Uie BnlmBla 
Vacoloation** tet gwen Binsendnig 
von 5u kr. von mir direkt zn beztehaa. 


ISaxJehner ^ Bitterwasser 

HunyadiJänos 




MsawoIIsaatdraekllcb »SkZlsfacer'* SlttdrwailSr« la 4«a Dsp&ts Torlanf«. 


IB Medaillen I. Kl aste 1 

I meine als vor- 

1 iit ^ii züglich anerkannten’ 

Maximal- 

^ und gewöhnlictie 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmaiig der Körpertemperatur 

Uromater nach Dr. Haller nnd Dr. UltsnBBS, Bade« und 
KrankaBSlmaar TbarmotBeter etc., sowie alle Arten Tbarma- 
metar, Baremater und Ar&amatar. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengaiae Nr. 9. 

lllitstr. Preisverzeiebnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Herausgeber, Eigenthttmer and Verleger: Urban & Schwanenbeig, Wien, HaxiinilianstT. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Aogortioeritr. 14 
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Sonntag den 9. October 1887. XXVIII. Jahrgang. 


Die .Wiener Hedüdnieche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis S Bogen Oro88*^uart Format stark. Hiezu eine Reihe 
ansserorientlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
tngleich auch selbetetändig, erscbdnt die .Wiener Klinik“, 
aluDonatlicb ein Heft im dnrchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lezlkon-Pomiat. — Abonnements* nnd lusertions- 
anitiitge sind an die Administration der ..Mediz. Presse“ 
in Wien, I., MaxlmUlanstrasse 2Tr. 4, zn richten. Für 
die Bedaotion bestimmte Znschriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, Z.. Earntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Hediz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* 
Inland; Jährl. lO ü., halhj. 5 Ü., viertel]. 2 ä. 50 kr. Ausland: 
Für das Dentschc Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., balbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. FürdieStaatec 
des Weltpostvereines: Jährl. S4Mrk„ halbj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik*separat: Inland; jährl.4fl.; Ansland; SUrk. —Inse* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bncbbändlem und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung au die Administr. 
der »wiener Meiuz. Presse" in Wien, i., Mazimilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 


_ßrof. Dr. Job. Sohnitzler. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban t Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: OrlgtnalldQ und kltnlsche Torlesungen. lieber die Verbreitungsweise des Abdominaltyphus. Von Prof. Dr. P. Broüabdel in Paris. Vortrag,' 
gehalten in der Eröffnungssitzung des YI. internationalen Congrosses für Hygiene und Demographie. Vom Redner autorisirte Uehersetzung des 
Dr. M. T. ScnNiREB. (Schluß.) — Mechanik der Phy.siognomik. Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. Von Hofnith Prof. Tu. Mkymert in Wien. — Neuer Beitrag zur Frage von der 
Schulbank. Von Dr. Emil Piss in Wien. — Feuilleton. Die vierte internationale Conferenz der Vereine vom Rothen Kreuze. Gehalten zu Carlsiiihe 
22. —28. September 1887. (Orig.-Corresp.) — TerhandlungeD ärztlicher Vereine» Sec/ister mternationaler Congress für JJggiviie umi J)en\o- 
graphie. Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. (Orig.-Ber.) II. — Aus den Sectio/issitzungen der 60. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. (Orig.-Ber.) III. — IX. internationaler medicinischer Congress in Washington. 5,—10 September 1887. IV. 
— Fünfte Hauptversammlung der preussischen Medidnalbeamien in Berlin am 15. und Bi. September. (Orig.-Ber.) II. — Notizen. Bkbshard 
V. Lanoembrck. — Der sechste internationale Congress für Hygiene und Demographie in Wien. (26. September bis 2. October 1887.) II. — Offene Corre- 
spondenz der Bedaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Origlnallen und klinische Vorlesungen. 

lieber die Verhreituugsweise des Abdominal¬ 
typhus. 

Von Prof. Dr. P. Bronardel in Pnris. 

Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des Vf. internationalen Congi-esse.^i 
für Hygiene nnd Demographie. 

Vom liedner autorisirte Uehersetzung des Dr. M, T. Schnirer. 

(Schluß.) 

Manche beiiaupten, daß das Wasser, wie es in der Natnr 
vorkommt, selbst wenn es viele organische Substanzen enthält, 
ein den pathogenen Baeterien feindlicher Boden ist. Diese 
Behauptung ist unrichtig, Chantemesse und Widal haben ver¬ 
gleichshalber den Typhusbacillus in Bouillon und in sterüisirtes 
Wasser eingeimpft. Nach dreimonatlicher Conservirnng der 
Eprouvetten bei Zimmertemperatur konnte aus beiden der 
Typhusbacillus gezüchtet werden. Wolfhüqel und Riedel 
haben nachgewiesen, • daß itn Wasser jeder Provenienz, gleich- 
gütig, ob dasselbe filtrirt ist oder nicht, unvermengt oder mit 
destillirtem Wasser vermengt ist, die wichtigsten patiiogcnen 
Baeterien (Typhus-, Milzbrand-, Cholerabacillen) eine ähnliche 
Vermehrung erfahren. Dr. Tboinot hat der Acad^mie de 
m^decine mitgetheilt, daß er bei seinen bacteriologisehen Unter¬ 
suchungen des Seine-Wassers oberhalb Paris den Typhus¬ 
bacillus gefunden hat. Die Thatsache, daß die Typhus¬ 
bacillen sich im Trinkwasser entwickeln und leben können, 
steht daher außer Zweifel. Wohl haben die verschiedenen Be¬ 
dingungen der chemischen Reinheit, der Erneuerung oder 
Stagnirung des Wassers einen großen Einfluß auf die Ver¬ 
mehrung der Keime, aber kein einziges der untersuchten 
Wä.s3er widersteht der Vermehrung der Typhusbacillen. 

Ein oft erhobener und gerade von Aerzten wiederholter 
Einwand ist folgender: „Das Wasser ist es nicht, welches 
die Epidemie verbreitet, denn ich, meine Familie, meine 
Kinder, haben davon getrunken und trinken es noch, ohne 
Typhus zu bekommen.“ 

Darauf läßt sich erwidern, daß manche ausgesetzte Per¬ 
sonen durch eine Krankheit derselben Natur eine persönliche 
Immunität erlangt haben können. 


So z. B. wurden in Pierrefonds .S Familien befallen. Von 
den 24 Personen, welche diesen Familien angeliörten, bekamen 
.20 Typhus, 4 blieben frei; von diesen hatten 3 das Wasser 
ans 'Pien'efonds nur einmal getrunken. . 

Es läßt sich nun nicht mit Bestimmtheit sagen, ob diese 
* if*r<teren deshalb vom Typhus verschont blieben, weil das von 
ihnen am 6. und 25. September getrunkene Wasser keine 
Keime enthielt, oder weil die Infection nur nach Einfühning 
einer gewissen Anzahl von Keimen statthat, oder endlich, weil 
diese Individuen einst ähnliche, vielleicht verkannte Erkran¬ 
kungen durchgemaeht haben, welche ihnen diesmal eine gewisse 
Immunität verliehen haben. Bezüglich des letzten Punktes muß 
hervorgehoben werden, daß die Immunität nicht allein nach 
einem ausgeprägten classischen Abdorainaltyphus erreicht 
werden kann. 

Sämmtliche Mitglieder (8) der Familie F. erkrankten an 
Typhus vom 25.—28. September. Vier von ihnen starben (2 am 
12., 1 am 13. und 1 am 17. Krankheitstag), 4 blieben am 
Leben. Von diesen hatte der 57jährige Vater im 18. Lebens¬ 
jahre einen schweren Typhus durchgemaeht, seine jetzige Er¬ 
krankung war selir leicht; die 51 jährige. Mutter überstand 
ebenfalls im 18. Lebensjahre einen schweren Typhus, ihre jetzige 
Erkrankung war eine leichte, es war keine Roseola vorhanden ; 
eine 26jährige Tochter, die vor 3 Jahren einen sehr schweren 
Typhus durchgemacht hatte, zeigte jetzt nur abendliche, von 
.Torticollis begleitete Fieberanfälle durch einige Tage; und 
auch das 25jährige Dienstmädchen, welches vor 5 Jahren an 
Typhus gelitten hatte, war diesmal wenig betroffen. Der 
Schutz scheint um so größer gewesen zu sein, je jünger die 
letzte Typhuserkrankung war. 

In der aus 9 Personen bestehenden Familie P. erkrankten 
7 an Typhus in sehr verschiedenem Grade. Der Familien¬ 
vater glaubt, daß kein einziges seiner Angehörigen je 
Typhus gehabt hätte. Die 38jährige Frau P. war 21 Tage 
ernstlich krank, ohne daß der behandelnde Arzt die Diagnose 
auf Typhus hätte stellen können. Ihre älteste 14jähnge 
Tochter war ebenfalls 21 Tage krank, aber auch bei ihr 
konnte man nicht mit Sicherheit Typhus diagnosticiren. Hin¬ 
gegen hatte der 12jährige Sohn einen schweren Typhus mit 
sehr hohen Temperaturen imd Delirien. Die 2 aiuleren Kinder, 
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im Alter von 11 und 9 Jahren, lagen 10—12 Tage zu Bett, 
ohne jedoch schwere Krankheitssymptome zu zeigen, der Arzt 
bezeichnete ihren Zustand als „embarras gastrique“. Das 
jüngste 8jährige Kind hatte 12 Tage hindurch heftige Fieber- 
anfalle, erholte sich aber sehr bald. Das 23jährige Stuben¬ 
mädchen hatte eine typhusähnliche Erkrankung, die man docli 
nicht als Typhus bezeichnen kann. 

In der aus 7 Personen bestehenden Familie V. blieben 
2 Mitglieder verschont, die das beschuldigte Wasser nur einen 
Tag getrunken haben. Frau V. hatte einen schweren Typhus, 
der 2 Monate dauerte, während der Reconvalescenz trat eine 
Phlebitis auf. Ihre 11jährige Tochter hatte ebenfalls einen 
schworen Typhus; bei den 2 Söhnchen war die Erkrankung 
leichter und von geringerer Dauer. Hingegen dauerte die 
schwere Erkrankung des 17jährigen Stubenmädchens 2 Monate. 

So sehr die Manifestationen der Krankheit in diesen und 
ähnlichen Fällen verschieden waren, muß doch zugegeben 
werden, daß alle betroffenen Personen ein und derselben patho¬ 
genen Einwirkung ausgesetzt waren, daß die Natur dieser 
scheinbar verschiedenen Krankheiten in Wirklichkeit die¬ 
selbe war. 

Es gibt eben in der Stufenleiter der Schwere dieser 
Krankheiten eine unendliche Verschiedenheit, die wir mit dem, 
was wir von der Variola wissen, vergleichen können. Zwischen 
der confluirenden schweren Variola und der Variolois, die sich 
durch 3 oder 4 Blattern charakterisirt, existirt scheinbar ein 
großer Unterschied und dennoch ist die Natur dieser Er¬ 
krankungen identisch. „Vielleicht,“ sagte Lobain *), „gibt es 
eine „Typhoidette“, wie es eine Variolois gibt; es steht nichts 
der Annahme dieser Hypothese entgegen, aber es ist nur eine 
Hypothese. “ 

Was Lorain fiir eine Hypothese hielt, scheint mir heute 
ab.solut bewiesen und ich verlange, daß man in die Nosologie 
den Ausdruck „Typhoidette“ einführe, weil er den groß^ 
Vorzug besitzt, besser als die gegenwärtig gebräuchlichen 
Bezeichnungen die ätiologischen Beziehungen einer Reihe 
von gastrointestinalen Erkrankungen anzugeben. In den früher 
erwähnten Fällen hat die Infection ihren pathologischen Aus¬ 
druck theils in schwerer Typhuserkrankung, theils in Magen¬ 
störungen, theils in heftigen Fieberanfallen gefiinden und 
wären diese Erkrankungen nicht in ein und demselben Herd 
au3gebro{!hen, hätte man ihre klinische Bedeutung leicht ver¬ 
kennen können. 

Es ist hier nicht der Ort zu untersuchen, weshalb Per¬ 
sonen, die ein und derselben Schädlichkeit ausgesetzt sind, so 
verschiedene Formen derselben Krankheit zeigen. Wir wissen 
bereits seit vielen Jahren, daß die Empfänglichkeit für ver¬ 
schiedene Erkrankungen je nach dem .Aiter, nach dem gegen¬ 
wärtigen oder früheren G^undheitszustande eine verschiedene 
ist. Wir haben soeben vernommen, daß die Dosis des einge- 
führten Giftes einen Einfluß auf die Intensität der aus der 
Absorption desselben resultirenden Erkrankungen übt, schließ¬ 
lich wäre es möglich, daß die im Wasser durch einige Zeit 
lebensfähigen Keime eine verschiedene Virulenz je nach dem 
Alter der Colonie besitzen. 

Alle diese Fragen würden uns zu weit fuhren. Was wir 
feststellen wollen, das ist die Thatsache, daß von 24 Personen 
20 erkrankt sind und daß die scheinbar von einander so ver¬ 
schiedenen Erkrankungen ihre wahre Bedeutung erst erlangen, 
wenn man berücksichtigt, daß sie sich gleichzeitig und im 
selben Orte entwickelt haben. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß diese abgeschwächten 
Typljusformen ebenso wie der typische Abdominalt;yphus gegen 
eine ncuerli<-he Typhusinfection zu schützen vermögen, wie 
die Variolois gegen Variola, und daß die relative Immunität 
der Einwohner dieser so oft von Typhus heimgesuchten 
Gegenden einer ähnlichen früheren Infection zuzuschreiben 

P. liOiiAiN, De la temperatJre du corps humain et de se.s variationa 
daiis lea diverses maladies, t. II., pag, 135, Paria 1877. 


ist, deren Natur verkannt wurde und die wegen ihrer geringen 
Schwere nicht beachtet und in der Anamnese nicht an¬ 
gegeben wird. 

Die weiteren Einwände sind folgende: Mehrere Autoren 
haben zur Zeit von Typhusepidemien die Bacillen im Wasser 
vergeblich gesucht. Hierauf muß bemerkt Tverden, daß die 
Technik dieser Untersuchungen eine sehr schwierige und seit 
kaum einem Jahre gut gekannt ist, und daß andererseits die 
Untersuchung des Wassers zu einer Zeit vorgenommen werden 
konnte, die von dem Momente der Infection zu sehr ent¬ 
fernt war. 

Der letzte Ein wand, der mich stets ein wenig verwundert 
hat, ist der, daß die Bacillen im Wasser zu einer Zeit ge- 
ftinden wurden, als der Typhus schon geherrscht hat oder als 
die Epidemie schon vorüber war, es sei daher die Gegenwai*t 
der Bacillen im Wasser die Folge, nicht die Ursache des 
Typhus. Es ist selbstverständlich, daß der Bacteriologe dann 
interveniren wird, wenn eine Epidemie herrscht oder geherrscht 
hat; es müßte ein sonderbarer Zufall sein, daß dem nicht so 
wäre. Indessen beweist der von Thoinot gemachte Befund 
von Typhusbacillen im Seine-Wasser zur Genüge die Be¬ 
ziehungen des Wassers zum Typhus, denn wenn man Typhus¬ 
bacillen im Wasser stromaufwärts von der Stadt findet, ist es' 
gewiß nicht der Typhus aus Paris, der das Seine-Wasser bei 
Choisy inficirt hat, sondern das Seine-Wasser, welches in Paris 
Typhus erzeugen konnte. Es beweisen also die directe Beob¬ 
achtung und die bacteriologischen Untersuchungen, daß das 
Wasser das Verbreitungsagens des Typhus sein kann. Die 
durch das Wasser erzeugten Epidemien charakterisiren sich 
dadurch, daß die Krankheit eine Reihe von Individuen befällt, 
die dasselbe Wasser gebrauchen, und daß die betreffenden 
Personen fast gleichzeitig erkranken. Diese Charaktere finden 
sich bei keiner anderen Verbreitungsweise des Typhus. 

II. Yerbreitnog dnreh die Lnft. 

Die Möglichkeit der Verbreitung des Typhus durch 
Wasser schließt die Möglichkeit der Verbreitung durch die 
Luft nicht aus; ich kann Ihnen einige unbestreitbare Bei¬ 
spiele anfuhreu, welche zeigen, in welch engen Grenzen 
diese Infectionsweise statthat. 

Beraerkenswerth ist noch der Umstand, daß in den bis 
nun bekannten ausgesprochenen Fällen die feuchte Luft das 
Vehikel der Typhuskeime war. Mein College Prof. Bodchäbd 
hat einige derartige Fälle am 12. September 1877 beim inter¬ 
nationalen medieinischen Congreß in Genf mitgetheilt. 

Gielt erzählt, daß ein Mann, der in Ulm Typhus be¬ 
kam , in sein Städtchen, woselbst seit vielen Jahren kein 
Typhus vorgekommen war, zurückkehrte. Seine Entleerungen 
wurden auf einen Misthaufen geworfen. Nach einigen Woclien 
wurden 5 Arbeiter mit der Entfernung des Misthaufens beauf¬ 
tragt, vier von ihnen bekamen Typhus, der fünfte einen heftigen 
Darmcatarrh und Müzschwellung. Die Entleerungen dieser 
Kranken wurden neuerdings auf einen Misthaufen geworfen, 
der nach 9 Monaten von zwei Männern entfernt wird, von 
denen der eine Typhus bekommt und stirbt. 

Bddd machte eine nicht weniger überzeugende Beobach¬ 
tung, die in der Literatur Berühmtheit erlangt hat und als 
Epidemie des Klosters Bon-Pasteur bekannt ist. Ein Defect 
der Abtrittsröhren hatte schon längst ausgedehnte Infiltrationen 
erzeugt, doch war kein Typliuskranker im Hause. Ein solcher 
wurde erst durcii eine Pensionärin importirt und nun wurden 
in Folge der Beimengung der typhösen Entleerungen die bis 
daliin unschuldigen Ausdünstungen zum Ausgangspunkte einer 
Typhusepidemie. Es wurde nach Ablauf der Epidemie con- 
statirt, daß keine Coramunication zwischen den Abtrittsrühren 
und den Wasserreservoirs bestand. 

Liebermeister bemerkt, daß im Baseler Krankenhaus 
innere Fälle von Tj'^pbus bei Bediensteten oder Ki’anken vor¬ 
gekommen sind, die mit den Sälen, in denen Typhusfäll® 
lagen, in gar keinem direeten Verkehr stehen konnten. Ihes 
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wurde speciell in der Blattern- und in der syphilitisclien Ab¬ 
theilung, sowie in zwei übereinander gelegenen Sälen beob¬ 
achtet. Es wurde constatirt, daß diese Säle von einer Holz¬ 
röhre durchzogen waren, welche die Abtrittgase bis über das 
Dach leiteten und daß Fissuren in diesen Röhren vorhanden 
waren, durch welche die Gase in’s Zimmer gelangen konnten. 

Mürcbison (Lafi^vre typhoide, Paris 1878, pag. 73) er¬ 
zählt folgenden Fall: Vor einigen Jahren brach eine heftige 
Typhusepidemie in der Knabenschule in Colchester aus. Von 
36 Schülern wurden 28 betroffen. Aber die ersten, zugleich 
auch die heftigsten Fälle, betrafen die Kinder, welche in 
Bänken saßen, die dem zwischen dem offenen Canal, der 
Thüre und dem Ofenfeuer stattgehabten Luftzuge ausgesetzt 
waren. Der Canal wurde geschlossen und die Epidemie hörte 
sofort auf. Jede andere Importationsmöglichkeit konnte mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden. Weder vor, noch nach 
dieser Epidemie kam ein Typhusfall im Hause vor. Die 
zuerst betroffenen Schüler fanden sich seit Jahren im Hause 
und hatten seit langer Zeit keinen Ausgangstag. Die Anstalt 
war außerhalb der Stadt gelegen und die Canäle communi- 
cirten blos mit denjenigen zweier oder dreier reicher Häuser, 
in denen kein einziger Typhusfall war. 

Ein anderer von MuKCHtsoN mitgetheilter Fall ist fol¬ 
gender : Im HeVbste 1858 brach eine Typhusepidemie in Windsor 
aus. Man berechnete, daß in den letzten Monaten des Jahres 
440 Personen, i. e. beinahe der Bevölkerung von Typhus 
befallen waren, 39 starben. Die unbestrittene Meinung Aller, 
welche diesbezügliche Untersuchungen angestellt haben, ging 
dahin, daß die Epidemie durch die Canalausdünstungen ver¬ 
ursacht war. 

Die meisten Fälle, insbesondere die tödtlichen, waren, 
mit Ausnahme eines einzigen, auf 2 Stadttheile beschränkt, 
von denen der eine oberhalb, der andere unterhalb der Themse 
gelegen war. Die beiden Stadttheile hatten ein vollständiges 
Canalisationssystem, Aborte im Innern der Häuser und Wasser¬ 
leitungen. Die Canäle waren theilweise von einem continuir- 
lichen Wasserstrom der Themse xmd von künstlichen Reser¬ 
voirs erfüllt. Aber in Folge einer längeren Trockenheit sank 
das Wasser der Themse bedeutend und durch Nachlässigkeit 
ließ man die Reservoirs austrocknen, so daß sich der Unflat 
in den Canälen anhäufte und sich in Folge der schlechten 
Ventilation die fotiden Exhalationen direct in die Häuser ver¬ 
breiteten. 

In den 2 genannten Stadttheilen wurden die Reichen 
und die Armen gleichmäßig befallen; die meisten und schwersten 
Fälle waren in dem tiefer gelegenen Stadttheile, wo sich alle 
Canäle sammelten. Die Einwohner dieses Stadttheües und 
insbesondere diejenigen der vom Typhus lieimgesuchten Häuser 
beklagten sich, daß sie den aus den Canälen kommenden Ge¬ 
stank aus den Häusern gar nicht loawerden können. 

Der ärmste Stadttheil, in dem die Cholera im Jahre 
1849 am heftigsten wüthete, blieb fast ganz frei von Typhus. Zwar 
litten die Canäle dieses Stadttheües auch an Wassermangel, 
aber die Aborte waren außerhalb der Häuser gelegen und es 
bestand keinerlei Verbindung zwischen den Canälen und dem 
Innern der Häuser. 

Mit wenigen Ausnahmen beklagten sich die Einwohner 
dieses Stadttheües nicht über schlechten Geruch. Eine Frau 
beklagte sich bitter über einen fürchterlichen Gestank, der 
von einem vor ihrer Thür gelegenen Canal kam. Die Tochter 
dieser Frau starb an Tyj)hus. Im Schlosse zu Windsor, das 
einen eigenen, mit den Canälen der Stadt in keiner Verbindung 
stehenden Canal hatte, der gut ventilirt und jeden Morgen 
mit frischem V'asser aus einem eigens zu diesem Zwecke ge¬ 
machten Brunnen abgespült wurde, kam kein Typhusfall 
vor. Einige zu den königlichen Stallungen gehörige Häuser, 
deren Canal mit dem Privatcanal des Schlosses communicirte, 
hatte dasselbe Privilegium. In den übrigen Marställen, die 
von den ersten durch einen einfachen Weg getrennt waren 
und deren Canäle mit denen der Stadt communicirten, kamen 
3 j Typhusfälle vor. Das Trinkwasser kann hier nicht be* 


schuldigt werden, da alle Einwohner der Marställe das Wasser 
derselben Quelle benutzten. Schließlich kamen noch einige 
Fälle im Collegialgebäude des Schlosses vor, das ebenfalls mit 
den Canälen der Stadt in Verbindung stand. 

Mein Freund Dr. Landouzy theÜte mir folgende zwei 
Beobachtungen mit, welche die Verbreitung des Typhus durch 
Abzugsrohren beweisen. 

, „l.Im Jahre 1881 behandelte ich einen 25jährigen Mann, 
B. Emile, wegen eines schweren Typhus. Dieser junge Mann 
war der einzige der aus 10 Mitgliedern bestehenden Familie, 
der Typhus bekam, obgleich er scheinbar unter denselben 
Verhältnissen lebte, wie die anderen und mit seiner Familie 
speiste. Niemand im Hause hatte eine typhusähnliche Erkran¬ 
kung. Die Untersuchung, die ich zur Erklärung dieses Falles 
einleitete, ergab folgendes Resultat: Während die anderen 
9 Familienmitglieder eine große Wohnung im 4. Stocke ober¬ 
halb des Zwischengeschosses bewohnten, die einerseits auf den 
Boulevard Sebastopol, andererseits in einen großen Hof ging, 
bewohnte Patient allein eine Junggesellenwohnung im Zwischen¬ 
geschoß in einem der Winkel des Hofes. In einem Winkel dieses 
Hofes fanden sich im Parterre zwei Aborte, die nicht nur von 
den Einwohnern und den Besuchern der sehr frequentirten zwei 
Häuser, die in diesen Hof gingen, sondern auch von der 
Nachbarschaft benützt wurden. Die Röhren dieser Aborte be- 
femden sich ungefähr in einer Entfernung von 50 Cm. vom 
Zwischengeschosse. Nun waren die zwei aut' diesen Winkel des 
Hofes gehenden Fenster die einzigen, durch welche Licht 
und Luft in die beiden Zimmer des B. ^müe drang, und 
gerade das Fenster des Schlafzimmers war den Röhren zunächst 
gelegen. Ich glaube in diesem Umstande die Ursache der Er¬ 
krankung des B. !^mile gefunden zu haben. 

2. Im Jahre 1883 wurde ich zu einem an Typhus leidenden 
15jährigen Mädchen gerufen. Das Mädchen bewohnte mit ihren 
Eltern und zwei Dienstboten (zusammen fünf Personen) ein 
kleines Haus zwischen Hof und Garten; kein Krankheitsfall 
befand sich in der Umgebung, das Mädchen war die einzige 
Kranke. Die Nachforschungen, die ich über die Aetiologie 
dieses Falles anstellte, ließen mich Folgendes emiren: Das 
Häuschen besteht ans einem ober dem Keller befindlichen Erd¬ 
geschosse und einem ersten und zweiten Stockwerke mit Dach¬ 
stube. 50 Cm. unter dem Fenster des von der Patientin be¬ 
wohnten Zimmers, gerade in dessen Axe, endete eine Venti¬ 
lationsröhre des Abortes des Haus^.** 

In Brüssel wurden vor einigen Jahren die Einwohner 
eines neuen Hauses von einer heftigen Typhusepidemie be¬ 
fallen. Die Untersuchung ergab, daß die Infection dadurch zu 
Stande kam, daß die in den Fsülröhren befindlichen Syphons, 
welche die Communication zwischen der Atmosphäre der Canäle 
und den Wohnräumen unterbrechen sollten, fehlerhaft waren. 
Einem ähnlichen Umstande fiel der Bürgermeister von Havre 
und seine Familie zum Opfer. In allen diesen und ähnlichen 
Fällen blieb der Typhus auf die von der contagiösen Luft 
inficirten Punkte beschränkt. Außerdem muß noch bemerkt 
werden, daß in allen diesen Fällen die inficirende Luft feucht 
war. Ich behaupte nicht, daß die trockene Luft nicht im 
Stande wäre, als Vehikel des Typhusbaeülus zu dienen, aber 
es scheint, daß eben wie beim Wechselfieber, auch hier die 
Feuchtigkeit ein begünstigendes Moment ist. 

Chantemesse und Widal haben versucht, die Typhus¬ 
bacillen aus der Luft zu gewinnen, sie haben in ein Faß 
typhöse Entleerungen gegeben, die Luft aus dem Fasse mittelst 
einer speciellen Versuchsanordnung entnommen und untersucht. 
Sie konnten bis nun den Typhusbacillus nicht gewinnen, doch 
lassen die ersten Resultate hoffen, daß eine Vervollständigung 
der Technik zu einem beweisenden Resultate führen wird. 

Bevor ich zum letzten Verbreitungsmodus übergehe, muß 
ich mich über die Theorie aussprechen, die mit so großem 
Talente von unserem ausgezeichneten Meister und Collegen, 
Herrn Prof. Pettenkofer, vertheidigt wurde. 

Pkttenkofer hatte die Beobachtung gemacht, daß in 
München ein constantes Verhältniß zwischen der Typhusraorbi- 
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dität und den Schwankungen des Grundwassers besteht; die 
Remissionen entsprechen dem Sinken, die Exacerbationen dem 
Steigen des Grundwassers. Nicht so sehr das absolute Sinken 
als vielmehr die Schwankungen sind es, welche den Gang der 
Epidemie beeinflussen. Pettenkofkb schloß aus dieser That- 
saehe, daß unter dem Einflüsse des Wasserabfalles die im Boden 
der Fäulniß anheimfallenden organischen Stoffe den Typhus er¬ 
zeugen. 

Andere Beobachter haben eine Reihe der genannten 
Ansicht widersprechende Beobachtungen veröffentlicht. Ich 
leugne nicht den Einfluß des Grundwassers auf den Gang der 
Typhusepidemie; meiner Ansicht nach liegt in der Petten- 
KOFKR’sehen Theorie viel Wahres, aber sie ist unvollständig. 
Wenn das Grundwasser sinkt, erfahren die Quellen oder 
Flüsse eine ähnliche Vermindeimng ihrer Zuflüsse, es bildet 
sich aber im Grundwasser, eine Strömung, welche die orga¬ 
nischen Reste in Bewegung setzt und sie gegen die abschüssigen 
Partien, d. h. gegen ^e Ursprünge der Wassercollection, treibt. 

Andererseits findet man oft dort, wo der Abdominaltyphus 
mit dem Steigen des Grundwassers zusammenfällt, die An¬ 
steckung durch Brunnen, denn das Grundwasser ergießt sieh 
in einen Brunnen, in welchen es die Typhusbaeillen überträgt. 

Auf die directe Uebertragung des Typhus durch Berührung 
der Hände mit schmutziger Wäsche, wie dies bei Wäscherinnen, 
Krankenwärtern etc. vorkonunt, brauche ich wohl nicht näher 
cinzugehen. Wenn die Hand direct in den Mund oder auf 
die Nahrungsmittel den Schmutz überträgt, ist die Ueber¬ 
tragung eine directe und bedarf keiner weiteren Erklärung; 
doch ist dici^e Infcctionsweise verhältnißmäßig selten. 

Ich bin über einige secundäre Fragen, deren Discussion mich 
zu weit führen würde, hinweggegangen, wie die Uebertragung 
des Typhus durch die Milch, der etwas Wasser zugesetzt ist, 
das Ueberleben der Bacillen während mehr als 7, 8, 12 Monaten, 
die Sporenbildung der Bacillen etc. 

ich habe den Gegenstand dieses Vortrages auf das be¬ 
schränkt , was praktisch anwendbar ist. In der öffentlichen 
Hygiene genügt es nicht, akademische Beweise zu liefern, man 
muß auch den Muth haben, aus den wissenschaftlich festge¬ 
stellten Thatsachen praktisch anwendbare Schlüsse zu ziehen. 
Unsere Ueberzeugung über den Werth der Beweise muß genügend 
fest sein, um die Verantwortlichkeit flir unsere Rathschläge 
gegenüber den öffentlichen Behörden zu übernehmen. 

Die Vehikel der Tyi)huskeime sind: das Wasser, die Luft, 
die Wäsche der Kranken und die Hände der Wärter. 

Aber bezüglich des Tributes, den die Völker dieser Krank¬ 
heit zollen, ist das Wasser in 90®/o der Fälle der Träger des 
Infectionsstoffes. Wenn das Wasser von Typhusbacillen ver¬ 
unreinigt ist, vergiftet es eine ganze Familie, wenn es sich um 
einen Brunnen handelt, eine Häusergruppe, wenn es sich um 
eine Quelle handelt und eine ganze Stadt, wenn es sich um 
einen Fluß oder um eine der canalisirten Quellen handelt. 

Glücklicher Weise ist es uns leichter, ein Wasser vor 
jeder Verunreinigung als die Luft vor dem Darüberstreichen 
über unreine Dejecte zu schützen. Die Erfahrung hat uns gelehrt, 
daß die großen Städte es sind, in denen sich die Typhusepidemien 
fortpfianzen und daß von da die Krankheit verschleppt wird. E.s 
mag schwer sein , ein reines Wasser zu bekommen und der 
Bevölkerung zu vertheilen , aber e.s ist nicht unmöglich ; wurde 
doch schon so oft wietlerholt, daß nichts so viel kostet als eine 
Epidemie. I.st cs nicht richtig, daß eine Epidemie, die jähr¬ 
lich KXX» 21HK} Menschen tödtet, die Bevölkerung vom öko- 
nomisehon Standpunkte schwerer trifft als die Steuer, welclie die 
Erhaltung des Lebens einiger Tausend Bürger ermöglicht hätte, 
die in einem Alter standen, wo man seinem Vaterlande bereits 
viel gekostet, aber nocli wenig eingebraeht hatV Wenn 
Sie meine Ueberzeugung theilen, müssen wir in allen Ländern 
energische Anstrengungen machen, den Kampf für die Erhal¬ 
tung des menschlichen Lebens zu predigen. UiiscroBewei.se sind 
genügend. Die Behörden wollen nur überzeugt sein, wenn sie 
zögeni, so geschieht dies nur , weil sie unter den Aerzten 


Meinungsverschiedenheiten finden. Gibt es einen unter uns, 
der eine entgegengesetzte Meinung vorzubringen wagt und der 
genügend überzeugt wäre, um zu beliaupten, daß das Wasser, 
in welches typhöse Entleerungen geworfen werden, nicht föhig 
ist, Typhus zu erzeugen ? 

Er stehe auf und übernehme unseren Nachkommen gegen¬ 
über die Verantwortung für die Todesfälle, die sein Wider¬ 
stand verursacht haben wird. 


Mechanik der Physiognomik. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. 

Von Ho&ath Prof. Th. Meyaert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Beschränken wir uns aufSchmerz und Erstarrung 
als gebundene Affecte, auf Freude und Zorn als ungebundene 
Affecte. Ich bemerke hier principiell, daß die Naturwissen¬ 
schaft sich in ihrer Psychologie nicht von dem Reichthum 
der Sprache hinnehmen lassen darf, um überall dann an eine 
gesonderte Thatsache zu glauben, wo ein gesondertes Wort 
vorliegt. So entspricht dem Grundterminus der Schulpsycho¬ 
logie , dem Worte Begriff keine Thatsache. Außerdem 
kann ich auch hier das Gebiet der mimischen Thatsachen nicht 
erschöpfen, nur exemplificiren. Schmerz und Freude, als eine 
Wahrnehmung, als Begleitung von Abwehr- und Angriffs¬ 
bewegung, decken sich mit physiologisch geschiedenen 
Reihen von Vorgängen. Lassen wir auch diese Vorgänge 
primär zuerst im Reflexgebiet ablaufen. Ein geköpfter Frosch, 
mit der Pincette gekneipt, macht irradiirende Abwehrbewegungen. 
Der inten.sive l^iz findet dabei im sogenannten grauen Faser¬ 
netz-zwischen den Rückenmarkszellen einen großen Widerstand 
der Leitung. Diese Zellen innerviren 1. die abwehrende 
Skeletmuaculatur, 2. die der Arterien. Indem diese sich re- 
fiectorisch verengern, leidet die Sauerstoffathmung der Zellen. 
Ihr Chemismus ist anders, als außer der Abwehrbewegung. 
Sie leiden Athmungsnoth. Hat nun der Frosch während dieses 
Vorganges seinen Kopf auf, so fühlt er den Affect des 
Schmerzes, dabei ist wieder der Vorgang aus dem Reflex¬ 
gebiete auf das Apociationsorgan übertragen. Auch die Gefaß- 
centren im Gehirne werden dann durch den Reflexreiz erregt, 
die Hirngefäße verengert, die Zellen, als Träger des Bewußt¬ 
seins, erleiden die besprochene Ernährungsveränderung durch 
dispnoetische Athmung, sie nehmen den veränderten Chemismus 
als gebundenen, den Abwehrbewegungen parallelen Affect 
wahr. Lassen wir den momentan wirkenden Körperschmerz 
weg, so genügt im Aasociationsorgan der Anblick von Dingen, 
welche mit Körperschmerz und Tod Zusammenhängen, bei 
Menschen von Messerschärfen, Schießgewehren, freien Raub- 
thieren, Leichen, um durch Association mit den Inncrvations- 
gefühlen der Gefäßmuskeln auf diese zu wirken, Erblassen, 
bei Manchen Ohnmacht herbeizufiihren. Der durch die Ar¬ 
terienenge veränderte Chemismus wird im psychischen Schmerz 
als ein gebundener, als ein Abwchraffect wahrgenommen. Die 
Formen der Abwehrbeweguiigeii im Assoeiationsorgan ge¬ 
stalten sicli als complicirtere Vertheidigung oder als Flucht. 
Der Zustand des Gehirns, welchen wir als psychischen Schmerz 
wahrnehnicn, kann aber auch das Assoeiationsspiel und die 
darin eingeschlossenen Bewegungsimpulse so einschränken oder 
aufhehen, daß der Affect den Ausdruck der höchsten Ge¬ 
bundenheit, der Regungslosigkeit, Starre des Stupors annimmt. 

Golz hat uns mit Aiigriffsbewegungsforinen experimen¬ 
tell bekannt gemacht, welche primär beim ganz oder bezüglich 
des Associationsorgans enthirnten Frosche als unbewußte 
primäre, als Reflexbewegungen ablaufen. Sie betreffen den 
Quakreflex und den Umarmungsreflex des Frosches. Der 
Quakreflex wird ausgelöst durch sanftes Streicheln zwischen 
den Scliulterblättcrn, der Reflex für die Aggression der Um¬ 
armung ebenso durch Streichen der Haut der Oberarme und 
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über dem Brustbeine. Golz sagt, das Quaken der Frösche 
drücke Behagen aus, es verstumme bei Gefahr, wenn ein Stein 
in ihren Tümpel fließt. Es ist demnach ein Ausdruck iur 
Freude, für Aggression, im Sinne eines sich Sichgeltend- 
machens in der Natur, för einen ungebundenen Affect, während 
der schmerzliche Affect der Furcht dies Sichgeltendmachen in 
der Natur als Ausdruck der Aggression, des ungebundenen 
Affectes aufhebt. Der Chemismus, welcher bei diesem Angriffs- 
affect von den Rindenzellen wahrgenommen wird, ist noth- 
wendig dem des Abwehraffectes entgegengesetzt. Hier leitet 
die Bewegung ein leiser Reiz ein. Der könnte die Wider¬ 
stände gegen die Irradiation in einem grauen Fasernetze von 
Zellen gar nicht überwinden, es kommt nicht zu Irradiation, 
der Reiz irradiirt daher auch nicht auf die Gefäßcentren. Die 
Arterien werden nicht verengert. Im Gegentheile werden sie 
erweitert, weil jedes thätige Organ einen functionellen Affluxus 
erhält, der sich nicht auf eine umschriebene Stelle beschränkt. 

Der als Freude wahrgenommene Chemismus beruht daher 
nach der Analyse der centralen Vorgänge bei dem Quak- 
reflexe auch bei dem bewußt quakenden Frosche auf einer er¬ 
giebigeren Athmung der Zellen im Associationsorgan, einer 
apnoetischen Athmungsphase derselben. 

Für die Verbindung ungebundener Affecte mit dem func- 
tionellen Affluxus ist ein Beleg das Glttcksgefühl während 
ungehemmter Association in geistiger Thätigkeit und der 
psychische Schmerz in Begleitung geistiger Unthätigkeit. 

Den functionellen Affluxus stelle ich mir als einen Hem- 
mnngsmechanismus vor, wieder im Sinne von Golz. Golz 
zeigte, daß der Quakrefiex ansbleibt, wenn man die confluente 
reflectorische graue Substanz gleichzeitig durch andere Reize 
zu Reflexen herausfordert. Er legt dies dahin aus , daß 
eine Leistung um so präciser erfolgt, je weniger ein 
Apparat zugleich mit anderen Leistungen überbürdet wird. 
Hält man sich vor Augen, daß jede Stelle der Vorderhirn¬ 
rinde, des Associationscentrums gleichzeitig zwei Leistungen 
ausfflhrt, erstens Gefäßverengerung, zweitens Associationen, 
Gedankengänge, so wird die eine durch die andere beeinträch¬ 
tigt. Fließen in geistiger Arbeit ungehemmte Gedankengänge, 
so wird die Rindenleistung der Gefäßverengerung gehemmt, 
die Arterien erweitert, der Affluxus ist gegeben, aus welchem 
die apnoetische Athmungsphase der Rindenzellen und das 
Glücksgefflhl der Arbeit hervorgeht. 

Der fördernde functionelle Affluxus erstreckt sieh aber 
nicht in die Breite solcher Gehimhyperämien, welche mit 
Himdruck verbunden sind. 

Ich knüpfe an den fanctionellen Affluxus die Erklärung 
einer physiognomischen Erscheinung, die des Erröthens. Das 
Erröthen verbindet sich mit Verwirrung. Wenn ein Mädchen 
ein gut gelerntes Gedicht vor dem König hersagen soll, so 
knüpft sich an diese besondere Person durch alle ihr kund 
gewordenen Traditionen eine so reiche Summe von Associationen, 
die mit ftmctioneller Hyperämie einhergelien, daß die vielen 
anklingenden Gedankengänge den Ablauf ihrer Verse stören, 
sie verwirrt und die Erweitemng der Gefaßbahnen auch außen, 
im Erröthen sichtbar wird. Ebenso ist das weibliche Leben 
in Allem, was begehrt und gefürchtet wird, so mit der Person 
des werbenden Mannes verknüpft, daß das Stocken und Er¬ 
röthen eines Mädchens leicht durch junge Männer hervor¬ 
gerufen wird. Immer aber bleibt das Erröthen der Ausdruck 
der coUateral den äußeren Gefäßen mitgetheilten Hirnhyperämie, 
welche ein functioneller Affluxus einleitct. 

Das Glücksgefühl, das einem gemeinen Menschen der 
Gewinn einer größeren Geldsumme erregt, beruht auch auf 
functioneller Hyperämie, hervorgerufen durch den freien Ab¬ 
lauf von Associationen seiner Person mit begehrenswerthen 
Dingen und Umständen, welche die Geldsumme in ihm an¬ 
klingen läßt. 

Die Freude war der behagliche aggressive Affect. Der 
aggressive Affect mit Unbehagen ist der Zorn, seine Aggression 
eindselig. Dieser Affect wird im höchsten Sinne als reizbare 


Stimmung empfunden. Die Sinnesanschauuiig wirkt als un¬ 
behaglicher, Bewegung auslösender Reiz, die Vernichtung der 
Objecte herausfordernd. Durch geeignete Associationen, wie 
von Gefahr und Tod, steigert sich dieser Affect aufs Höchste 
beim Anblick des zu bekämpfenden Feindes. 

Die wichtigste TheUerscheinung der allgemeinen Reiz¬ 
barkeit ist die gesteigerte Empfindung der Innervationsgefflhle, 
der Willensimpulse, welche in ihren Erfolgen und gegenüber 
ihren Widerständen wie mächtig erhöht erscheinen, ein Gefühl, 
das zur Grundlage .unbemessener Kühnheit der Aggression 
wird. Auch dieser Affect wird die Wahrnehmung einer be¬ 
sonderen Ernährungsphase der Gehirnrindenzellen sein. Es 
wäre denkbar, doch ist es nicht physiologisch so triftig hin¬ 
zustellen als der Innervationsmodus für Schmerz und Freude, 
daß auch eine besondere Modification, ein Verhältniß der Ge- 
fößinnerv'ation dieser Wahrnehmung entspräche. Es könnte 
dieser Umstand in einem reizend wirkenden Wechsel von 
Arterienenge und Arterienweite liegen. Die Gehirnbewegungen 
lassen sich an Schädeln, die Lücken haben, auf der rotirenden 
Trommel zeichnen. Bubghakdt studirte die sogenannte Gefäß¬ 
welle , eine vom Herzimpulse unabhängige peristaltische 
Arterienbewegung, bei welcher Contraction und Relaxation 
3—7mal in der Minute wechseln. Die Störungen dieser Gefäß¬ 
welle fanden besonderen Zusammenhang mit der Affection über¬ 
haupt, was wir schon nach dem Vorgesagten begreifen. Wir 
wissen auch, daß die reizbare Stimmung den Hysterischen mit 
Stimmungswechsel einhergeht. Ein besonderer clonischer Ab¬ 
lauf der GefUßwelle könnte ganz wohl als reizbarer Affect 
wahrgenommen werden. 

Der Zorn kann zu keinem so anhaltenden Affect werden, 
wie Sclimerz und Freude, er muß auch nicht unvermengt sein, 
Furcht kann ihn modificiren, er tritt stoßweise auf. Denk¬ 
vorgänge hemmen ihn, wie überhaupt die Affecte. Es ist mir 
nicht vergönnt, noch einen Affect breiter zu charakterisiren, 
der die Grenze zwischen gebundenen und ungebundenen 
Affeeten bildet, der leicht in die Aeußerungen des Angriffs 
übergeht, wie der Zorn Hyperästhesie in sich einschließt und 
hauptsächlich mit einem der localisirten Athmungsnoth ver¬ 
wandten Gefühle einhergeht. Dieser Affect ist die Angst. 

Indem die Affecte so vorzugsweise das physiognomische 
Spiel aufschließen, erscheint es als die natürlichste Auffassung, 
sowie ich die Affecte nach den causal mit ihnen zusammen¬ 
hängenden Bewegungsbildem: Abwehr- und Angriffsaffecte 
nannte, auch die accessorischen mimischen Bewegungen als 
Abwehrhaltung und als Angriffshaltung der Miene und des 
Körpers aufzufassen. 

Die ungehemmte Reflexwirkung im Kinde und deren un¬ 
eingeschränkte Irradiation geben sehr scharfe mimische Bilder 
jenes ersten Lebensstadiums, in welchem nach Flechsig die 
Leitungsbahnen des Associationsorgans noch unfertig sind. 
Ein causal verständliches Spiel der Extremitäten entwickelt sich 
später, sie spielen Anfangs für Abwehr und Angriff keine ge¬ 
ordnete Rolle. Mehr ist an Kopf und Rumpf zu beachten. 
Die Eröffnung und Erweiterung der Eingänge für die Sinnes¬ 
reize und die Körperhöhlen zur Aufnahme der Außenwelt 
sind Angriffsbewegungen. Die Aggression des Kindes beginnt 
mit der Einathmung, und Charles Bell hat den ersten wissen¬ 
schaftlichen physiognomischen Gedanken ausgesprochen, indem er 
den mimischen Antlitznerven den Athmungsnerv des Kopfes 
nannte. Allerdings ist er auch ein Saugnerv und steht 
zugleich an der Pforte der Athmung und der Ernährung. 

Die Athmung erweitert eine Körperhöhle, ebenso die 
Saugbewegung eine andere zur Bemächtigung der Außenwelt. 

Die Athmung leitet auch die erste Orientirung in der 
Außenwelt ein, durch Zuführung der Riechstoffe, sowie die 
Munderöffhung durch den Einlaß von Reizen des Geschmacks, 
der wahrscheinlich die den Saugreflex auslösende Empfindung 
ist, denn das Kind ist Anfangs raumblind, gehörlos und nach 
SOLTMAN sehr stumpfen Tastsinns. (Fortsetzung folgt.) 
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Neuer Beitrag zui- Frage von der Schulbank.*) 

Von Dr. Emil Pins in Wien. 

Die Frage der Sclmlbank war seit jeher Gegenstand 
des hygienischen Studiums, doch bezieht sich dasselbe auf 
Construction, Höhe der Subsellien, Höhe der Sitzlehne und, 
Entfernung derselben vom Pulte etc., und bezweckt meistens 
die Hintanhaltung der Myopie und Rückgrataverkrümmungen. 
Ich möchte mir nun erlauben, die Aufmerksamkeit des Con- 
gresaes auf eine andere Seite dieser Frage zu lenken, die 
entweder gar nicht oder nur sehr flüchtig in der einschlägigen 
Literatur erörtert erscheint. Ich meine nämlich die Auf¬ 
stellung der Schulbänke mit Rücksicht auf das Catheder, 
auf dem der Vortragende sich befindet. 

Ich habe da zumeist die Aufstellung der Schulbänke in 
den niederen Classen der Volks- und Bürgerschulen vor Augen, 
in denen kleinere Kinder sich befinden. Schon seit Jahren 
habe ich nämlich die Beobachtung gemacht, daß viele Kinder, 
die des Morgens gesund und frisch zur Schule gehen, beim 
Nachhausekoinraen Uber Kopfschmerzen klagen, ohne daß die 
gewöhnlichen Ursachen derselben eruirt werden könnten. 

Be’ genauer Nachforschung gelangte ich zur Ueber- 
zeugung, daß solche Kinder zumeist die erste Sitzreihe in der 
Schule einnahmen. 

Diese Erscheinung stimmte so auffallend, und meine an 
das Kind gerichtete Frage, ob es in der Schule in der ersten 
Bank sitze, traf so häufig zu, daß die Eltern und Kinder 
mich erstaunt fragen, woher ich dieses wisse. 

Ich erkläre mir diesen Zusammenhang in folgender Weise: 
In der Regel sind unsere Schulzimraer nicht sehr geräumig, 
fassen viele Reihen von Bänken und ist demzufolge die erste 
Reihe dem Catheder so nahe gerückt, daß die Kinder ge¬ 
zwungen sind, den Kopf zu stark zu strecken, um dem Vor¬ 
trage des Lehrers zu folgen, resp. auf der Tafel Geschriebenes 
zu lesen. Nun ist es leicht einzusehen, und Jeder wird es 
an sich selbst schon erfahren haben, daß verlängertes Auf¬ 
wärtssehen, durch die anhaltende Contraction der Nacken- 
musculatur Kopfschmerzen erzeugt. 

So mancher Besucher von Bildergalerien muß den Kunst¬ 
genuß hinterdrein mit stundenlang anhaltenden, oft heftigen 
Kopfschmerzen, die dann von Abspannung und Uebeimüdung 
begleitet sind, bezahlen. Derselbe Vorgang, wie bei der Be¬ 
sichtigung von Bildergalerien, wiederholt sieh nun bei unseren 
Kleinen fast täglich und hat häufig heftige Kopfschmerzen 
zur Folge, die von Verstimmung, Abgeschlagenheit und 
Appetitlosigkeit des Kindes begleitet sind, und so mittelbar 
das Gedeihen des Kindes nachtheilig beeinflussen. Während 
meiner diesbezüglichen Nachforschungen war ich überrascht, 
von manchen Lehrern zu hören, daß diese Thatsache in 
Schulkreisen schon öfter aufgefallen wäre, doch befinden sich 

*) Diese Arbeit war arsprunglieli zum Vorlrage in der II. Section dos 
hygienischen Congressea I)e8timmt, konnte jedoch wegen verspäteter Anmel¬ 
dung nicht auf die Tiigesordnung gesetzt werden. 


die Lehrer in einem Dilemma. Die kleineren Kinder müssen 
aus pädagogischen Rücksichten gerade in die erste Sitzreihe 
placirt werden, um nicht durch ihre Vordermänner im Sehen 
gestört zu werden, sind sie aber in der ersten Bank, so be¬ 
kommen sie nach einigen Tagen die erwähnten Kopfschmerzen. 

Aber nicht allein Kopfschmerzen sind die Folge der jetzt 
üblichen Aufstellung der Schulbänke, resp. der zu großen 
Annäherung derselben an das Catheder; ein längeres und 
wiederholtes Ueberstrecken des Halses kann auch zu einer 
bleibenden Lordose der Halswirbel und ersten ^ Brustwirbel 
mit consecutiver Kyphose der unteren Brustwirbel führen. 
Wer weiß, ob nicht so manche Kyphose in letzter Linie auf 
diesen Umstand als ersten Ausgangspunkt zurückzufuhren ist. 

Zur Beseitigung dieses Uebelstandes wäre es wohl am 
einfaclisten, die Distanz zwischen Catheder und Schulbank zu 
vergrößern, so zwar, daß die erste Sitzreihe vom Sitzplatze 
des Lehrers mindestens 2 Meter weit entfernt ist. Allerdings 
würden dadurch sämmtliche Bankreihen weiter zurückgeschoben, 
und bei einer größeren Anzahl von Schülern jene der letzten 
Sitzreihe (gewöhnlich 8. Bank) in eine Entfernung vom Lehrer 
und der Scliultafel zu sitzen kommen, in welcher sie außer 
Stande sind, dem Unterrichte zu folgen. In den untersten Classen 
der Volks- und Bürgerschulen müßte daher die jetzt übliche 
Anzahl von Schulbänken um eine Reihe ^ vermindert werden, 
was in schmäleren Sclxulzimmern eine Verringerung der Schüler¬ 
zahl überhaupt zur Folge haben muß. 

Dieser Umstand ist aber vom hygienischen Standpunkte, 
den allein wir hier vertreten, nur als günstig zu bezeichnen. 

Meine hier mitgetheilte Beobachtung und deren noth- 
wendige Consequenz der Verminderung der Sitzreihen bietet 
daher ein willkommenes Argument mehr gegen die 
übliche Ueberfüllung der Schulzimmer. 

In jenen Fällen aber, wo die äußeren Verhältnisse eine 
Reduction der Schülerzahl der einzelnen Schulzimmer und 
daher Vermehrung der letzteren durchaus nicht gestatten, 
empfiehlt es sich, das Catheder ganz zu beseitigen, die Schul¬ 
tafel tiefer aufzustellen, sowie die Gegenstände für den An¬ 
schauungsunterricht, Wandtafeln, Landkarten etc. tiefer auf¬ 
zuhängen , damit die Kinler in der ersten Sitzreihe ohne 
übermäßige Streckung des Kopfes nach rückwärts dem Unter¬ 
richte folgen können. Selbstverständlich würde das zur Folge 
haben, daß die hinteren Bänke stufenweise erhöht werden. 

Ich erlaube mir daher zu beantragen,- der VI. inter¬ 
nationale hygienische Coiigreß möge aussprechen: 

1. Die allzu große Annäherung der Schulbänke an das 
Catheder ist für kleinere Kinder in der ersten Sitzreihe von 
iiachtheiligem sanitären Einflüsse. 

2. Die Schulbänke müssen so aufgestellt werden, daß 
die Distanz zwischen Catheder und der ersten Bankreihe 
mindestens 2 Meter betrage. 

3. In Folge dessen muß die Anzahl der Sitzreilien um 
eine vermindert werden. 


F euilleton. 

Die 

vierte internationale Conferenz der Vereine 
vom Eotlien Kreuze. 

Gehalten zu CarUnihe 22.—28. September 1887. 

(Original-CoiTcspondenz der „Wiener Medizinisclien Presse“.) 

Carlsruhe, den 2S). September 1887. 
„Die Rettung des verwundeten und kranken Kriegers und der 
Schutz seiner Rfieger“ war der Endzweck jener internationalen Ver¬ 
einigung, die sich im October 1863 eonstituirte und aus welcher das 
Genfer internationale Coniit6 liervorging. Wenige Monate 8])}lter — 
am 22. August 1864 — wurde die Genfer Convention zum 


Schutze der Verwundeten und des Sanitätswesens jener Staaten ab¬ 
geschlossen, welche das rothe Kreuz im weißen Felde und dessen 
völkerrechtliche Bedeutung anerkannten. Diese eminent humanitäre 
Institution, welche durch den dem kampfunfähigen Soldaten und den 
Pflegern desselben zugesicherten Schutz die Kriegsfurie minder 
grausam gestaltete, ist lediglich dem einmtlthigen Zusammengehen 
der Regierungen und jener Vereine zu daukcii, deren Delegirte sich 
soeben zum vierten Male zu völkerbeglüekeuder Arbeit vereinen, 
unermlldlich beim Ausbau des schönen Gebäudes, dessen Grundstein, 
vor nunmehr fast einem Vierteb'ahrhundert gelegt, manch’ erbitterten 
Krieg siegreich überstanden hat. 

Nach diesen orientirenden Vorbemerkungen wollen wir zur 
Berichterstattung über die wichtigsten Vorkommnisse auf dieser 
Conferenz übergehen, welche, wie schon eingangs hervorgehoben 
werden möge, die hochgespannten Rrwartungen aller Theilnehmer vollauf 
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befriedigte. Die Eröffnnng der Conferenz fand am 22. September 
durch den Vorsitzenden des deutschen und preußischen Central- 
Coinit6s, Grafen zu Stollbebg, mit einer Rede statt, welche der 
neugegrtlndeten portugiesischen und japanischen Vereine mit Genug- 
thuung gedachte. Es folgten die Begrüßungen der Conferenz durch 
den badischen Staatsminister Turban , den ersten Bllrgermeister 
Lauter und die Generalärzte v. Lützbece und v. Coler namens 
der bayerischen und preußischen Kriegsverwaltungen, worauf Graf 
zu Stollberg zum Präsidenten und die Führer der Delegirten der 
einzelnen Staaten und Vereine — für die österreichische Gesell¬ 
schaft vom Rothen Kreuze der Bnndespräsident Graf Falesnhayn 
— zu Vicepräsidenten gewählt wurden. Auf Antrag des Grafen 
Faleenhatn wurde beschlossen, an die Deutsche Kaiserin ein Be- 
grüßungstelegramm zu senden, und nach Erledigung der Commissions¬ 
wahlen die erste Sitzung geschlossen , welcher ein Empfang der 
Delegirten beim Staatsminister Turban in Anwesenheit des Groß- 
qerzogs und der Großherzogin folgte. 

Der zweite Tag der Conferenz brachte wichtige Referate: 
das erste galt der Frage der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung, und Oesterreich war es, welches durch einen seiner hervor¬ 
ragendsten Chirurgen, Professor Albert, abermals den Anstoß zur 
Lösung dieser wichtigen Frage gab. Das von Prof. Albkrt er¬ 
stattete lichtvolle Referat gipfelt in folgenden Sätzen: 

„Im Jahre 1884 fand der Antrag auf Einführung der Anti- 
septik in die Chirurgie im Schooße der Conferenz Opposition. Diese 
beruhte zum Theil auf Irrthnm, indem Einzelne annahmen, die 
Antiseptik sei schon eingeftlhrt, zum Theil auf Zweifeln, indem man 
die Durchführbarkeit der Antiseptik im Kriege nicht leicht für 
möglich hielt. Als wir sofort nach dem serbisch-bulgarischen Kriege, 
in welchem das erste Mal auf beiden Seiten und allenthalben 
wenigstens die secundäre Antiseptik durchgeführt wurde, unseren 
Antrag eingebracht batten , konnten wir uns darauf berufen, daß 
die Erfahrung nunmehr entschieden habe und keine Zweifel mehr 
erlaubt seien. Damals war die reglementsmäßige Einführung der 
Antiseptik noch nirgend Thatsache geworden. Seitdem sind nun 
zwei Jahre verstrichen und inzwischen geht man fast in allen Staaten 
daran, die Antiseptik in den Heeren einzufflhren. Unser Antrag 
kann also beute als durch die Ereignisse überholt erscheinen. Wenn 
wir ihn dennoch nicht fallen lassen, so hat dies seinen Grund darin, 
daß wir in der heute zu erhoffenden einstimmigen Annahme des¬ 
selben die Proclamirung einer Satzung internationaler Humanität 
erblicken. — Sachlich gehen wir indessen weiter, als der Antrag 
vom Jahre 1884. Das Neue liegt darin, daß wir im Allgemeinen 
aufmerksam machen, die strenge Durchführung der Antiseptik von 
der ersten Linie ab werde in der Zukunft zur Folge haben , daß 
die berufsmäßigen Militärärzte in größerer Zahl auf 
dem Sehlaehtfelde werden wirken müssen, als es bisher 
der Fall war. 

Soll die genaue antiseptische Versorgung der Wunde und die 
Immobilisirnng der Gliedmaße so bald nach der Verletzung als 
möglich zu Stande kommen, so nimmt die primäre Antiseptik, 
also die Arbeit in erster Linie, wesentlich mehr Kräfte in 
Anspruch. Dadurch wird aber ein Ausfall in zweiter Linie 
stattfinden. Hier wird ein Ersatz nothwendig sein. Hier wird 
namentlich die freiwillige Hilfe von Seite des Ciyils eine größere 
Aufgabe als bisher zu leisten haben. Das ist der Sinn unseres 
Antrages. Nicht allein die Anschaffung des antiseptischen Materials 
und die Einübung des Personals in der Methode urgiren wir, sondern 
wir machen auf^merksam, daß man bei Zeiten auch auf die neue 
Eintheilung der Arbeit bedacht sein müsse.“ Ai.beut schloß mit 
dem Anträge, daß die conservative, antiseptisehe, chirurgische Wund¬ 
behandlung obligatorisch für alle dem Kothen Kreuze beigetretenen 
Staaten einzufübren sei und daß die Regierungen geeignete Ein¬ 
richtungen treffen mögen, daß die antiseptische Verbandmethode 
bereits von der ersten Linie ab durehzuftthren sei.“ 

Dem Anträge der österreichischen Delegirten schlossen sich die 
Vertreter Italiens, Dänemarks, Serbiens, Bulgariens und Japans voll¬ 
inhaltlich an, ebenso Prof. Socin (Basel), welcher erklärt, die Noth- 
wendigkeit der Antiseptik sei unter Fachleuten überhaupt nicht mehr 
discutirbar, und hervorhebt, daß man außer der Sorge für das 
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Material auch auf Beschaffung entsprechend antiseptneh geschulten 
Materials bedacht sein müsse. Sehr bemerkenswerth sind die hierauf 
vorgebrachten Aeußerungen Dr. LoEW’s (Wien), welcher in längerer 
Rede versichert, daß Oesterreich auf dem ganzen Gebiete der 
Militär-Sanitätspflege vollständig antiseptisch ausgerüstet sei und den 
Bemerkungen Socin’s gegenüber constatirt, daß die obersten Militär- 
Sanitätsbehörden dem von Prof. Socin geäußerten Wunsche bereits 
entsprochen haben. In Oesterreich ist das Rothe Kreuz ln den 
Rahmen der Militär-Sanitätsverwaltung organisch eingefügt und hat 
eine Reihe von Dienstesverpfliehtungen obligatorisch übernommen. 
Seine Colonnen fahren in die erste Linie, übernehmen eventuell schon 
am Hilfs- und Verbandplatz die von den Militärärzten antiseptisch 
verbundenen Verletzten, um dieselben .nach rückwärts zn bringen. 
Nur durch dieses harmonische Zusammenwirken der ofßoiellen 
Militär-Sanitätsverwaltung mit der freiwilligen, aber nach ganz be¬ 
stimmten Vorschriften arbeitenden Sanitätspflege des Rothen Kreuzes 
ist es möglich, jene vollen Leistungen zu erzielen, welche heute von 
der Sanitätspflege mit Recht beansprucht werden. 

Nachdem noch Professor Gdrlt (Berlin) die Erleichterungen 
hervorgehoben, welche durch Einführung der trockenen Verbände 
geschaffen worden und die Delegirten Frankreichs, Portugals, Italiens 
und Griechenlands die österreichischen Anträge warm befürwortet 
hatten, wurde folgender Beschluß einstimmig gefaßt: „Unter Auf¬ 
rechthaltung der in der III. internationalen Conferenz zu Genf 1884 
gefaßten Resolution: „La Conförence 6met le voeu, que les pansements 
antiseptiques soient introduits, comme r^gle, dans le Service de toutes 
les arm6es en Campagne, ainsi que dans celui de tontes les Societes 
de la Croix-Rouge. II est ä d^sirer, qu’en temps de paii, le per- 
sonnel infirmier soit instruit dans ce traitement“ — werden gemäß 
den in den letzten zehn Jahren gemachten Erfahrungen bezüglich 
der durch die antiseptische Technik geänderten Verhältnisse die der 
Genfer Convention beigetretenen Staaten und Vereine ersucht, für 
die Durchführung der antiseptisch-conservativen chirurgischen Praxis 
bei der Armee im Felde bereits von der Gefechtslinie ab zweck¬ 
mäßige und entsprechende Einrichtungen zu treffen.“ 

Auch der dritte Tag war wichtigen Verhandlungen gewidmet 
und wurden nach längerer Debatte, an welcher sieh Prof. Schulze 
(Heidelberg), Ador vom internationalen Comitö, Graf Falkknhay.v 
und die Vertreter Rußlands betheiligten , folgende von Marquis 
DE Dogue (Frankreich) warm vertretenen Anträge mit allen gegen 
die Stimmen Rußlands, Montenegros, Serbiens und Bulgariens an¬ 
genommen : 

1. Internationale Conferenzen sind wttnschenswerth als Mittel, 
gemeinsame Besprechungen Uber Fragen von allgemeinem Interesse 
zu ermöglichen und die persönlichen Beziehungen der Mitglieder der 
verschiedenen Centralvereine zu erleichtern, ln gewöhnlichen Um¬ 
ständen ist OS erwünscht, daß solche Conferenzen alle fünf Jahre 
stattfinden. 2. Obgleich die Landesvereine vom Rothen Kreuze ihre 
vollkommene Selbstständigkeit und Unabhängigkeit in Bezug auf ihre 
innere Organisation und ihre Thätigkoit wahren, erkennen sie je¬ 
doch gleichzeitig an, daß sie alle einen nnd denselben Zweck ver¬ 
folgen. Aus dieser Gemeinsamkeit des Zieles und der Arbeit folgt 
für dieselben eine moralische Solidarität, welche für die Erreichung 
ihrer humanitären Mission nnentbehrlich erscheint. 3. Es ist 
wünsebenswerth, das in Genf bisher erscheinende „Bulletin Inter¬ 
national“ als Organ aller Gesellschaften des Rothen Kreuzes beizu¬ 
behalten. Die betheiligten Gesellschaften sollen an der Kedaction 
möglichst thätigen Anthdl nehmen und sich bemühen, für dasselbe 
Abonnenten zu gewinnen. 4. Im allgemeinen Interesse des Rothen 
Kreuzes ist es rathsam, das in Genf residirende Internationale Comit6, 
wie es seit Beginn des Werkes bestanden hat, auch fernerhin bei¬ 
zubehalten. Das Comitö wird auch in Zukunft: a) Dahin arbeiten, 
die Beziehungen der Centralvereine untereinander zu erhalten und 
auszubilden. b) Denselben die Bildung neuer Natiunalvcreine an- 
zeigen, nachdem es sich der Grundlage vergewissert hat, auf welcher 
diese Vereine gebildet worden sind, c) Das unter Nr. h bezeichnete 
„Bulletin International“ veröffentlichen. Im Falle die Eiunahmen 
der Abonnements des „Bulletin“ die Drnckkosten nicht decken 
würden, hat das Internationale Comit6 das Recht, sich dieaerhalb an 
die Central-Gesellschaften zu wenden, d) In Kriegszeiten eine oder 
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mehrere internationale Agenturen stiften, welche zu Erkundigungen 
dienen und durch deren bereitwillige Vermittelung die National¬ 
vereine Hilfsmittel an Geld oder in natnra an die Verwundeten der 
kriegführenden Heere zukommen lassen können, e) ln Rriegszeiten, 
wenn es darum ersucht wird, entweder selbst oder durch seine 
Agenturen den Nationalvereinen der kriegführenden Mächte zum 
Anstausoh des Briefwechsels behilflich sein. — Im Uebrigen ist es 
selbstverständlich, daß die Landesvereine der kriegführenden Staaten 
nach wie vor berechtigt bleiben, mit Genehmigung der Armeeleitung 
und unter den von dieser festzustellenden Bedingungen einen directen 
V'erkehr unter sich einzuleiten. — Ebenso erscheint es selbstver¬ 
ständlich, daß die Vereine der neutralen (d. b. nicht kriegführenden) 
Staaten, weiche in Rriegszeiten einer oder der anderen der krieg¬ 
führenden Armeen ihre werkthätige Hilfe, sei es in Bezug auf 
sanitäres Personal oder Material darzubringen beabsichtigen , unbe¬ 
dingt als verpflichtet anzusehen sind, sich ohne jeden Vorbehalt der 
von den militärischen und staatlichen Autoritäten erlassenen Anord¬ 
nungen zu unterwerfen. Namentlich werden in denjenigen Staaten 
und Ländern, in denen die Thätigkeit der neutralen Entsendungen 
durch gesetzlichen Boden an die Leitung des einheimischen Landes¬ 
vereins gebunden ist, diese Entsendungen sieh der Leitung dieser 
Central-Comites willig unterwerfen. 

Der vierte Tag, ein Sonntag, war Ausflügen in die nähere 
und weitere Umgebung von Carlsruhe, nach Baden-Baden und anderen 
Orten gewidmet. Abends vereinte ein gemeinsames Diner die Dele- 
girten im Cursaale von Baden-Baden. An den beiden letzten Arbeits¬ 
tagen wurden folgende wichtigere Beschlüsse gefaßt: Die von der 
deutschen Raiscrin bewilligten Gaben werden für die beste innere 
Einrichtung eines transportablen, für eine gewisse Zahl von Ver¬ 
wundeten oder Erkrankten bestimmten Lazaretbs verwendet und das 
Deutsche Centralcomit 6 mit der Aufstellung des Programms betraut. 
Um nicht berechtigte Vereine zu verhindern, sich des Namens des 
Rothen Rreuzes bei Anruf der öffentlichen Wohlthätigkeit zu be¬ 
dienen, spricht die Conferenz den Wunsch aus, daß in jedem Staate, 
welcher der Genfer Convention beigetreten ist, eine Gesellschaft des 
Rothen Kreuzt» bezeichnet wird, welcher allein mit ihren Organen 
das Recht zustehen soll, dieses Vereinszeichen zu führen, und daß 
alle Regierungen ersucht werden , soweit sie dies mit der Landes¬ 
gesetzgebung für vereinbar halten, Maßregeln zu treffen , um die 
von ihnen anerkannte Gesellschaft vor Mißbräuchen zu schützen, die 
zum Nachtheile der Gesellschaft ausgeübt werden könnten. 

Weitere Beschlüsse gelten der Verbreitung der Kenntniß der 
Convention und lauten conform den Anträgen des Referenten Ziboleb, 
wie folgt: 1. Es ist Aufgabe der Regierungen, die Kenntniß der 
Genfer Convention in der Armee zu verbreiten. Die Regierungen 
müssen streng darauf sehen, daß die Genfer Convention ebenso zur 
genauen Kenntniß aller Soldaten gebracht wird, wie dies mit den 
Militärgesetzen und Dienstvorschriften geschieht. — 2. Als eines der 
wirksamsten Mittel, die Genfer Convention zur Kenntniß der Armee 
zu bringen, empflehlt es sich, einen Abdruck der Convention dem 
Dienst- oder Soldbuch jedes Soldaten einzufügen, wie dies in der 
Schweizer Armee eingeführt ist. — 3. Da die Gesellschaften vom 
Rothen Kreuze vor allem Anderen an der Anwendung der Genfer 
Convention das lebhafteste Interesse nehmen müssen, so ist es ihre 
nächste Aufgabe, die Kenntniß der Convention in dem Kreise ihrer 
Mitglieder dadurch zu verbreiten, daß jedem Mitgliede und im Dienste 
des Rothen Kreuzes Stehenden ein Exemplar der Convention ein¬ 
gehändigt, und daß in besonders zu diesem Zwecke anberaumteu 
Versammlungen die einzelnen Bestimmungen der Convention genau 
erläutert werden. — 4. Um auf das große Publikum nach dieser 
Richtung einzuwirken, empfehlen sich Versammlungen und Vertheilung 
von Druckexeinplaren der Convention, sowie Einwirkung auf die 
Jugend. 

Die Frage, ob das Rothe Kreuz in Seekriegen 
zuzulassen sei, wurde dem Internationalen Comit^ übergeben uud 
wird Gegenstand der Berathungen der nächsten Conferenz sein, 
deren Zeitpunkt derzeit nicht festgestellt wurde. Damit schloß eine 
Conferenz, welche dank der Hebenswtlrdigcn Aufnahme ihrer Mit¬ 
glieder durch den gastfreien Hof und die schöne Stadt allen Tbeil- 
nehmern eine augenchme Eiintienitig hinterl.nssen wird. Derselben 


ist eine abermalige Förderung der hehren Interessen des Rothen 
Kreuzes und damit der Menschheit gelungen und nicht den letzten 
Rang haben auf derselben die Vertreter Oesterreichs und ihre An¬ 
träge eingenommen. —n— 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

U. 

Zweite allgemeine Sitzung, 

Prof. CoBBADi (Pavia): Die Langlebigkeit gegenüber der 
Geschichte, Anthropologie und Hygiene. 

So gut und so lang als möglich zu leben ist der Wunsch aller 
Welt und der Zweck der Hygiene. Aber welche ist die Grenze 
unseres Lebens? Gibt es ein Mittel, dasselbe zu verlängern? Man 
hat in vielfacher Weise versucht, die normale Lebensdauer zu be¬ 
stimmen. Man suchte zunächst einen Zusammenhang zwischen den 
Functionen des Menschen und den periodischen Revolutionen der 
Erde herauszuflnden. Mit Aristol beginnt die physiologische Me¬ 
thode die Lebensdauer zu messen, welche von Buffon wieder auf- 
genomraen wurde. 

Dieser stellte den Satz auf, daß die Lebensdauer proportional 
der Wachstbumsperiode des Thieres ist. Die Schwierigkeit lag eben 
darin, daß Buffon die Däner des Wachstbums nicht genau kannte. 
Erst Flouebns stellte die Vereinigung der Knochen an den Epiphysen 
als die Grenze des Wachsthums auf. Diese Ziffer mit 5 multiplicirt 
gibt die Lebensdauer. Demnach wäre die Lebensdauer des Menschen, 
der zum vollständigen Wachsthum 20 Jahre braucht, 100 Jahre. 

Doch haben solche Ziffern nur einen approximativen Mittel¬ 
werth. 

Haller machte eine statistische Tafel, in welcher er mehr 
als 1000 Hundertjährige, 62 Hundertzehnjährige, 29 Hundertzwanzig¬ 
jährige, 15 Hundertdreißigjährige verzeichnete. Zwischen 140 und 
150 J^re konnte er nur 6 auftreiben und über l\/g Jahrhunderte 
nur 2. Aber Haller gibt nicht an, auf welche Zahl von Lebenden 
die angegebenen Ziffern fallen. Bei der letzten italienischen Volks¬ 
zählung (31. December 1881) fand man von 380 Hundertjährigen 
228, die im 100. Jahre gestanden, 16 im 110. und nur 6 zwischen 
110 und 120 Jahren. Die 380 italienischen Hundertjährigen ent¬ 
fallen auf 28 Millionen Einwohner. In den übrigen Staaten 
Europas kommen durchschnittlich 8 Hundertjährige auf eine Million, 
mit Ausnahme Englands, wo dieses Vorhältniß Smal so groß, und 
der Vereinigten Staaten, wo es lOmal so groß ist. Diese Ziffern 
geben iudeß nicht die gewöhnliche Lebensdauer an und wollte man 
die Rechnungsmethode von Flourens annebmen, so müßte man die 
Zahl 20 mit 4 und nicht mit 5 mulüpliciren. Man würde auf diese 
Weise die Höhe der normalen Sterblichkeitseurve erreichen, welche 
auf 72 ^'3 Jahre berechnet ist; in der That fand man bei der 
letzten italienischen Volkszählung auf 1000 Individuen beiderlei Ge¬ 
schlechtes 39’6 über 70 Jahre, welche Ziffer auch in der Schweiz 
und Schweden gefunden wurde. 

Redner schildert hierauf die Geschichte der Makrobiotik und 
gelangt zn dem Schlüsse, daß ebensowenig wie man den Typus des 
llundertjährigeu beschreiben, ebensowenig sich bestimmte Regeln auf- 
steilen lassen, die für alle Menschen und alle Fälle Giltigkeit haben 
sollen. Die British medical Association hat eine Sammelforschung 
veranstaltet, um den Typus des Hundertjährigen herauszuflnden, aber 
es war dies mit den 52 eingelaufenen Antworten unmöglich. Denn 
man kann ein Jahrhundert und darüber alt werden, ob man nun 
dick oder mager, schwer oder leicht, gestreckt oder gekrümmt, 
kräftig oder schwach, mit oder ohne Zähne, reich oder arm ist, ob 
man raucht oder nicht, viel oder wenig Blut hat. Von den erwähnten 
50 Hundertjährigen waren mehr als zwei Drittel Frauen. 

Aehnliche Erfahrung hat man auch in Italien gemacht; von 
den 380 bei der letzten Volkszählung gefundenen Hundertjährigen 
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waren 247 Frauen und 133 Männer, obgleich man sonst unter der 
BeTÖlkerung 50‘12‘'/o Männer und 49*58o o Frauen zählt. 

Die Ursache dieser Differenz läßt sich nicht mit Bestimmtheit 
angeben, doch ist es zweifellos, daß die ruhigeren Lebensrerhältnisse 
der Frau hier eine Rolle spielen. Bezüglich der Nahrung wurde 
vielfach behauptet, daß die vegetabilische Nahrung allein ein langes 
Leben ermögliche, es stellt sich aber heraus, daß fast alle genannten 
englischen Hundertjährigen sich mit animalischer Nahrung und oft 
in sehr hohem Maße genährt haben. 

Man kann sagen, man wird mit der Disposition zur Lang¬ 
lebigkeit geboren. Im Allgemeinen ist die Langlebigkeit Sache der 
individuellen Hygiene, doch kann auch die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege viel dazu beitragen, das Leben der Menschen zu verlängern, 
durch Verhütung der Ursachen des accidentellen oder frühzeitigen 
Todes, durch Heranziehung von gesunden, kräftigen Generationen. 

Hofrath v. Inama-Stebnbgg : Die Entwicklung der Bevölke¬ 
rung von Europa seit 1000 Jahren. 

Die Zeit, von welcher wir den Ausgangspunkt unserer Betrach¬ 
tungen nehmen wollen, ist die Reconstruction von Europa. Die alte 
Welt war zerfallen; wie in der stolzen Roma selbst nur mehr die 
Trümmer aus gewaltigem Schutte aufragten, so war auch fast ganz 
Europa ein Schutthaufen geworden, in dem nur einzelne Reste der 
Antike wie Denksteine einer vergangenen Culturperiode stehen ge¬ 
blieben waren. Eine politische Neubildung von Europa stand noch 
in den ersten Anfängen und vollzog sich nur unter fortgesetzten 
schweren Kämpfen. Europa war in einen Zustand der politischen 
Gährung durch die 200 Jahre lange Völkerwanderung versetzt 
worden , die, obgleich die gewaltige Aeußerung einer Ueber- 
völkerung anderer Gebiete, ein langdauemdes Hemmniß einer 
weiteren Volksvermebrung in den Gebieten bewirkt, über welche 
ihr verheerender Zug brauste. 

Wir haben uns die Anfänge der politischen Neubildung von 
Europa auf einer wesentlich geschmälerten populationistischen Basis 
zu denken; und auch die ersten Jahrhunderte dieser neuen Zeit 
werden nicht wesenilieh zur Vermehrung der Bevölkerung beigetragen 
haben, nicht blos wegen der beständigen Unsicherheit von Leben 
und Eigenthum und der zahlreichen Kriege, sondern auch wiegen der 
verheerenden Krankheiten, unter denen die große Pest des sechsten 
Jahrhunderts den ersten Platz einnimmt. 

Die erste Periode der tausendjährigen Geschichte der europäischen 
Bevölkerung kann im Großen und Ganzen als eine Periode der Aus¬ 
breitung der europäischen Bevölkerung bezeichnet werden; sie hört 
mit dem 14. Jahrhundert auf. Daß diese Ausbreitung zugleich eine 
Vermehrung der Bevölkerung anzeigt, ist wohl außer Zweifel. Denn 
es sind doch ganz vorwiegend colonisatorische Wanderungen, welchen 
wir in dieser Periode begegnen. 

Dann wirkt auch weiter anregend das Aufblühen des städtischen 
Lebens, das fortwährend Bevölkerungselemente an sich zieht und 
dem Wachsthum der Landbevölkerung damit zugleich Raum und 
Nahrung schafft, wie auch jetzt wieder die Volksvermehrung zunächst 
Vermehrung der städtischen Bevölkerung ist, ohne eine Abnahme 
der Landbevölkerung zu bewirken. Und diese Städte des früheren 
Mittelalters sind noch durchgängig Sitze der Wohlhabenheit, gut 
vertheilt im Lande, groß an Zahl, aber klein an Be>'ölkerung, mit 
reichlich bemessenem Wohnraum und guter öffentlicher Ordnung. 

Zahlreiche und frühe Ehen dürfen wir in einer solchen Zeit 
ebenso vermuthen, wie sie sich sonst in einfachen und doch hoffnungs¬ 
vollen Lebensverhältnissen ergeben. 

Eine große eheliche Fruchtbarkeit und eine nicht minder große 
außereheliche Propagation sind vielfach bezeugt. Diese beiden Factoren 
haben die Expansionstendenzen der Bevölkerung genährt, aber ihr 
hauptsächliches Agens war der Drang nach Erwerbung hinlänglich 
weiter Grenzen, um ein machtvolles Gemeinwesen begründen zu 
können. Die dadurch bewirkte Bevölkerungsverraehrung war so 
mächtig, daß selbst die auf die Volkszahl naehtheilig einwirkenden 
Einflüsse dagegen nichts Entscheidendes anzuhaben vermochten. 

Selbst die populationistiseh am meisten bedeutsamen Kreuzzüge 
haben auf die Volksmenge von Europa höchstens vorübergehend 
einen fühlbaren Einfluß ausgeübt. Man hat berechnet, daß in den 


194 Jahren der Kreuzzüge 2 Millionen Europäer umgekommen seien 
oder, aufs Jahr gerechnet, etwas über 10.000. 

Für die Gesammtbevölkerung Europas ist selbst hochgerechuet 
die Sterblichkeit in der ganzen Periode kaum mehr als um 1 pro 
Mille der erwachsenen männlichen Personen gesteigert worden. Immer¬ 
hin wird man sich auch von dem Wachsthum der Bevölkerungsmenge 
jener Zeit keine zu große Vorstellung machen dürfen; denn vor 
Allem die großen Seuchen und die Hnngersnöthe, welche Europa 
häuflg heimsuchten, haben dem entgegengearbeitet. 

Es ist ferner eine das ganze Mittelalter hindurch zu beobach¬ 
tende Erscheinung, daß die Kinderfrequenz der stehenden Eben eine 
geringe ist, was nur zu erklären ist, wenn wir bedenken, wie groß 
in hygienisch verwahrlosten Zeiten die Kindersterblichkeit ist und 
wie langsam doch auch das christliche Europa zu einer Emancipation 
von der Sklaverei zu einer wirklich humanen Armenpflege ge¬ 
kommen ist. 

Die Vertheilung der Bevölkerung ist um die Mitte des 14. Jahr¬ 
hunderts schon eine wesentlich andere als 8 Jahrhunderte früher. 
Die am dichtest bevölkerten Gebiete haben wir in Italien, Frank¬ 
reich und Spanien zu suchen. Dagegen ist die germanische Race 
weitaus am stärksten an der Ausbreitung der europäischen Bevölke¬ 
rung betheiligt. Der Osten Europas aber, der sich doch erst wieder 
zu bevölkern angefangen hatte, erlitt durch die Mongolenherrschaft 
unleugbar einen neuen, langwirkenden, furchtbaren Rilokschlag und 
das oströmisebe Reich mit seineu schon halb losgelösten Bestand- 
tbeilen auf der Balkanhalbinsel brach unter dem türkischen' Joche 
kraftlos zusammen. 

Diese Periode einer zwar langsamen, aber doch im Ganzen 
stetigen Bevölkungsentwicklnng findot einen jähen Abschluß um die 
Mitte des 14. Jahrhunderte. Der schwarze Tod hat Stadt und Land 
decirairt und vom äußersten Osten bis zum fernen Westen Europas 
kein Land mit seiner Sichel verschont. 25 Millionen Menschen, 
welche als ein Viertel der damaligen Bevölkerung von Europa an¬ 
genommen werden, soll er allein innerhalb dreier .Jahre dabingoralft 
haben und sein Wüthen reicht mit Unterbrechungen über 35 Jahre. 

Und kaum hatten die in Furcht und Elend herangewachsenen 
neuen Generationen sich w'ieder zu erholen begonnen , so sind neue 
nicht minder schwerwiegende Ereignisse über die europäische Bevölke¬ 
rung hereingebrochen. Die Religionskriege des 16. und 17. Jahr- 
hundertes, die Türkenherrsebaft im 15.—17. Jahrhunderte, Ereig¬ 
nisse sodann, welche zunächst nur einzelne Länder betrafen, so die 
Vertreibung der Araber und Juden aus Spanien, die hansischen 
Gewaltthaten im Norden , die langandauernden inneren Unruhen in 
England und Schottland, die deutschen Bauernkriege, die spanische 
Herrschaft in Italien haben die G esammtbevölkerung Europas noch weiter¬ 
hin geschwächt; die Festen des 16. und 17. Jahrhunderts haben ein 
Uebriges gethan, um die da und dort sich ergebenden Ansätze zu neuer 
liebem Aufschwünge zu ersticken. 

Diesen Zeiten gegenüber brachte dann allerdings der Rest des 
17. und 18. Jahrhundertes einige Erholung. Die Städte hoben sieh 
nun verhältnißmäßig rasch in ihrer Bevölkerung, während die Land¬ 
bevölkerung znrückblieb. Aber sehr namhaft war auch dieser Be¬ 
völkerungszuwachs nicht, umsoweniger, als die Städte doch fast 
durehgehends noch immer ein Lebensdefleit ihrer eigenen Bevölkerung 
zeigen, das durch die Geburtsüberschüsse der Landbevölkerung gedeckt 
werden mußte. Diese aber lag noch in den Fesseln der Leibeigen¬ 
schaft oder doch Gutshörigkeit, und hatte damit nur enge gezogene 
Grenzen ihres Nahrungsspielraumes. 

Da beginnt nun nm die Wende unseres Jahrhunderts ein Um¬ 
schwung in den Erseheinnngen der Bevölkerungsbewegung, wie ihn 
keine frühere Zelt gesehen hat. Die Bevölkerung wächst nahezu in 
allen Ländern in bisher unbekannter, ja ungeahnter Progression. Sie 
hat sich In den 87 Jahren unseres Jahrhundertes ungefähr ver¬ 
doppelt; von 175 Millionen im Jahre 1800 auf 350 Millionen im 
Jahre 1887. Und dies trotz der nach Millionen zählenden Kriegs- 
verliiste, der Auswanderungen nach der neuen Welt, der schweren 
Epidemien, von welchen auch dieses Jahrhundert nicht frei geblieben ist. 
Ja, diese Zunahme wird noch auffälliger, sobald wir die Beobachtung 
auf die einzelnen Theile Europas richten. Das ganze germanische 
Europa hat seine Bevölkerung ungefähr in den letzten 60 Jahren 

2 


Digitized by 


Google 


1411 


1887. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 41. 


1412 


verdoppelt, während z. B. fttr Frankreich eine Yerdoppelnngsperiode 
von fast 200 Jahren sich ei^bt , Italien eine Verdoppelung seit 
1770, also in 117 Jahren erfahren hat. Auch der europäische Osten 
vermehrt seine Bevölkerung in der letzten Zeit stärker als je vorher. 
Die Ursachen dieses erfreulichen Umschwunges sind vielfache. Der 
große wirthschaftliehe Fortschritt des 19. Jahrhunderts kann nur ge¬ 
wisse Bedingungen einer Volksvermehrung geschaffen haben. Die 
faetiscfae Vermehrung ist keineswegs allein sein Werk, denn weder 
die Heiratsziffor, noch die Geburtsziffer ist allgemein im Steigen. Und 
die factische Vermehrung der europäischen Bevölkerung vollzieht sich 
vielfach unter ganz differenten wirthschaftlichen Verhältnissen. So hat 
sich die Bevölkerung in Sachsen und in Serbien in den letzten 50 
.Tahren verdoppelt; für England, für Norwegen, für Griechenland 
und Rumänien beträgt dieVerdoppelungsperiode 55—60 Jahre; Preußen, 
Schottland, Dänemark, Schweden und Finnland haben ihre Bevölke¬ 
rung in 70 Jahren sich verdoppeln gesehen. 

Doch läßt sich leicht erkennen, daß die Wirksamkeit des wirth- 
schaftlicheu Aufschwunges sich in den Ländern, weichendem europäischen 
Verkehre erst erschlossen wurden, mehr in Steigerung der Propagation, in 
Ländern alter wirthschaftlicher Cultur dagegen in Ausbau ihrer wirth- 
schaftspolitischen und administrativen Functionen zum Schutze der 
Bevölkerung sich äußert. Ja daß hier die vermehrte Bevölkerung viel¬ 
fach mehr Ursache als Wirkung des raschen wirthschaftlichen Fort¬ 
schrittes ist. 

Aehnlicb aber wirkt dann der politische Factor selbst, indem 
jeder große Aufschwung des Staatslebeus, das gesteigerte nationale 
Machtbewußtsein erst eine Steigerung der Propagation erzeugte, um 
dann auf die Verwaltung zurücfcwirkend in der vermehrten Bevölke¬ 
rung das kräftigste Agens der Sanitätspflege und Sooialpolitik zu 
finden. Und in dieser Verwaltung , die zugleich Sanitätspflege und 
Soeialpolitik ist, sehen wir vielleicht den mächtigen Factor der 
modernen Bevölkerungsbewegung wirksam, zugleich den unserer Zeit 
am meisten eigenthümlichen. 

Wirthschaftlichen Aufschwung und politische Anregung hat 
Europa schon oft gehabt. Aber sie alle bengte die Macht der von Zeit 
zu Zeit entfesselten Naturgewalten, wie die eingewurzelte Lässigkeit 
der Bevölkerung in Pflege der elementarsten Lebensbedingungen, 
ein auffallender Mangel an Humanität. Die Verwaltung älterer Zeit 
war auf Macht und Ordnung, im besten Fall auf Reichthum der 
Nationen gerichtet. Unserer Zeit allein gehört jene sittlich veredelte 
Verwaltung an, welche die Menschenrechte vor Allem als Recht auf 
Leben versteht und Menschenleben und Menschenglück als die 
höchsten Güter schätzt. Und damit ist sie echt popnlationistisch, 
durch die Macht der sittlichen Ueberzeugnng, durch die Interessen 
der wahren Civilisation. Darum werden wir auch mit der Thatsache 
einer weiteren starken Vermehnmg der Bevölkerung rechnen müssen. 
Wenn such die Geburtenziffer nicht weiter steigt, ja selbst wenn 
der Neomalthosianisraus noch weiter seine verderblichen Kreise zöge, 
so würden die Fortschritte der Hygiene, der öffentlichen Fürsorge, 
der socialen Moral schon dafür bürgen. 

Die Ziele der Bevölkerungspolitik müssen heute bei so ganz 
geänderten Verhältnissen andere sein als vor 50 Jahren, als die 
Welt unter dem Drucke malthusiseher Besorgnisse stand. 

Nicht im Zurückdrängen der natürUehen und durch die moderne 
Hygiene begünstigsten Bevölkerungsentwicklung hat sie ihre Aufgabe 
zu erblicken. 

In Anerkennung der Thatsache, daß eine reiche Cultur- und 
Machtentfaltung auch eine dichte Bevölkerung zur Voraussetzung hat, 
und daß das Eine ohne das Andere nicht bestehen kann, wird sie vielmehr 
die Lebensbedingungeu der breiten Volksschichten zu verbessern, 
auf die Gütervertheilung im Sinne socialer Ausgleichung zu wirken 
und die Machtsphäre des Staates durch eine planmäßige Colonisations- 
Politik im Inneren, wie nach außen anszudehnen haben. Diese 
Grundgedanken der modernen Bevölkernngspolitik entspringen ebenso 
sehr dem Streben nach Weiterbildung der bestehenden Wirthschafts- 
ordnung im Sinne der socialen Reform, wie dem Verlangen nach 
Selbstständigkeit und politischer Geltung der europäischen Staaten; 
sie stehen aber auch in Uebereinstimroung mit den großen Zügen der 
geschichtlichen Entwicklung der Bevölkerung und mit den geläuterten 
sittlichen Begrifien vom Wertbe des Lebens. Mit diesen Grund¬ 


sätzen sehen wir beruhigt in die Zukunft, wenn auch die geäogstigte 
Statistik berechnet, daß nach dem gegenwärtigen Verhältniß der Volksver¬ 
mehrung Europa am Schlüsse des zweiten Jahrtausends unserer 
Zeitrechnung fast eine Milliarde Menschen werde erhalten müssen. 

Freilich bleibt bei all dieser Znveisicht noch eine ans der 
geschichtlichen Betrachtung der großen Züge der Volksbewegung 
sich ergebende furchtbare Thatsache bestehen. Ueberwältigend groß¬ 
artige , in ihren Wirkungen verheernde Ereignisse haben immer 
wieder das anwaohsende und aufblühende Menschengeschlecht heim¬ 
gesucht ; fast scheint es, als sollte es der Menschheit nie beschieden 
sein, in stetiger Fortentwicklung dem Schöpferworte gemäß den 
Erdkreis zu erfüllen , als seien diese vernichtenden Katastrophen 
ein Grundzug in dem unendlichen Plane des Weltenherrschers. 

Wir beugen uns in Demuth vor seinen unerforschlicheu Rath- 
schlUssen; aber wir haben kein Recht, das, was ältere Zeiten nicht 
zu überwinden vermochten, fatalistisch für alle Zeit als unabänder¬ 
lich hinzunehmen. Wir erblicken in diesen erschrecklichen Thatsaehen 
des periodischen geschichtlichen Rückfalles der Bevölkerungsentwick¬ 
lung vielmehr nur eine Mahnung , die Welt vor solchen Schreck¬ 
nissen zu bewahren und finden die Kraft hiezu in dem Ausbau der 
WissenschaR, der socialen Ordnung und in der Bethätigung des Ge¬ 
botes der Liebe, der geläuterten Humanität unseres Zeitalters. 

S. 


Aus den Sectionssitzungen 
der 

60. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

m. 

Section fflr Chirurgie. 

Prof. Lücke (Straßburg) berichtet über einen chirurgisch gs 
heilten Fall acuter Perforativ-Peritonitis. 

Ein 16jäbr., bis dahin gesunder Kellner trank ein Glas kalten 
Bieres nnd bekam heftige Leibsehmerzen. In die Klinik gebracht, 
wurden bei ihm alle Zeichen einer aenten Peritonitis constatirt mit 
Fieber bis 41*1. Die Operation wurde sofort Abends vorgenommen 
und 500 Kuh .-Cm. Eiter entleert, die Bauchhöhle mit ganz schwacher 
Snblimatlösung ansgewaschen nnd ein dickes Drainrohr in den Douglas- 
schen Raum gelegt. Der Verlauf war 6 Wochen lang ein normaler. 
Dann entwickelte sich rechts ein subphrenischer Absceß, der in der Folge 
in die rechte Pleura durchbrach, zuerst unter dem rechten Rippenrande 
und später mit Resection der 7. Rippe eröffnet und drainirt wurde. 
Die Heilung ist eine vollständige. Wahrscheinlich bandelte es sieb 
um ein latentes Darmgeschwür, das eine einmalige Perforation 
machte, dann vielleicht klappenfönnig schloß. Dann entwickelte 
sich eine locale ahgesackte eiterige Peritonitis, welche später in die 
Pleura durchbrach. Solche latente Darmgeschwüre sah Lücke schon 
früher in einem Falle, wo ein Tranma die Unterleibsorgane eines 
mit Leistenhernie behafteten Mannes traf; der scheinbar einge¬ 
klemmte Brach war nur adltärent, dagegen zeigte sich bei Eröflhnng 
die Bauchhöhle mit Koth, Gas und Eiter gefüllt. Die von Klbbs 
aasgeführte Section zeigte zwei Darmgeschwüre im Dünndarm, deren 
eines geplatzt war. Erscheinungen von Typhus waren weder klinisch, 
noch anatomisch, nachweisbar. 

Dr. Heusee (Barmen) hat in letzter Zeit dreimal Fälle von 
Perforation des Wnrmfortsatzes chirurgisch behandelt. In allen drei 
Fällen ineidirte er über dem PoüPART’schen Bande und entleerte den 
Eiter. In einem Falle, der erst 6 Wochen nach Beginn der Er¬ 
krankung zur Operation kam, waren metastatische Leberabscesse 
eingetreten. Hbo^^er versuchte die Leber auzunähen, allein es trat 
dabei Eiter ans, ein Ereigoiß, welches rasch directe Veranlassung 
zum Tode wurde. Die Eröflhung des Abscesses war aber auch 
hier glücklich gelungen, ohne den übrigen Peritonealraum zu er- 
öfihen, obgleich eine scharfe Grenze ohne ausgedehnte Adhäsionen 
den Absceß vom Bauchraum schied. Heuser ist der Ansicht, daß 
viele solcher Fälle, die gewöhnlich auf der inneren Klinik behandelt 
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werden nnd einen nnglUokliohen Ausgang nehmen, durch rechtzeitige 
chirurgische Behandlung gerettet werden können. 

Prof. CzEKNY (Heidelberg) theilt einen Fall von operativ be¬ 
handelter Perforativ-Peritonitis mit, welche z^ei Stunden nach der 
Mahlzeit ohne Prodromalsymptome eingetreten war. Fünf Tage 
später Laparotomie, wobei große Mengen geruchlosen Gases sich 
entleerten; Dünn- und Dickdarm waren intact, der Magen an der 
Leber und der vorderen Baucbwand adhärent. Leider wurde die 
Lösung des Magens nicht versucht und die Kranke ging nach anzüg¬ 
licher Besserung 4 'J'age später zu Grunde. Bei der Section fand man 
ein perforirtes Magengeschwür mit Peritonitis subphrenica. Redner 
betont die Wichtigkeit, auf die Beschaffenheit des Peritonealinhaltes 
zu achten: Geruchloses Gas mit verhältnißmäßig geringen septischen 
Eigenschaften spricht für Magenperforation, während Perforationen 
des Ileum und Colon rasch septisch riechende Gase enthalten. Bei 
Perforation des Jejunum geringer Austritt von Inhalt, allmäliges 
Auftreten der Symptome (Eschek). Eitriger Inhalt wenige Stunden 
nach der Perforation spricht für die Gegenwart eines schon vorher 
bestehenden uleerösen eiterigen Processes. 

Prof. Helfebich (Greifswald): Zur operativen Behandlung 
der Elephantiasis. 

H. empfiehlt die Excision sehr großer Hautstreifen bei 
schweren Fallen reiner Elephantiasis ohne Complicationen nach 
vorhergehender elastischer Compression, Anwendung hoher Lage nnd 
Massage. Es müssen die Hautstreifen in einer Dicke, entsprechend 
den Hautfalten, welche sich erheben lassen, excidirt werden. Die 
Heilung erfolgt unter antiseptischer Behandlung per primam. Die 
Nachbehandlung muß besonders auf eine gute Entwicklung der 
Muskeln durch Elektricität und Tapottement gerichtetsein. Die Massage 
mittelst Streichens verwirft Redner, weil sie zu immer neuer Dehnung 
und Verlängerung der Fasern des üuterhautzellgewebes führt. Die 
Bindeneinwicklung hat Helfebice nicht zu unterlassen gewagt. Von 
Interesse ist, daß der Vortragende an den excidirten Hautstreifen 
in einem Falle eine größere Dehnbarkeit und geringere Elasticität 
der Haut gefunden hat; die elastischen Fasern dieser Haut' er¬ 
gaben sich als eigenthflmlich geknickt, gebrochen, zum Theil schollig 
zerfallen. 

Dr. Steinthal (Heidelberg): lieber Chlorzinkätzung bei 
malignen Neubildungen. 

Auf Grund mehrerer in der Heidelberger chirurgischen Klinik 
beobachteter Fälle empfiehlt S. die Chlorzinkpastenätzung zunächst 
bei solchen Neubildungen, die wegen ihrer Größe und topographischen 
Lage nicht exstirpirbar sind, ohne in solchen vorgeschrittenen Fällen 
eine radicale Zerstörung zu erwarten. Dagegen ist er der Ansicht, 
daß kleinere topographisch ungünstig gelegene Neoplasmen durch eine 
methodische Aetzung aus ihrem Zusammenhang mit dem sie um¬ 
gebenden Gewebe gelöst und vielleicht völlig zerstört werden können. 
Endlich empfiehlt er, gewisse local rasch recidivirende Tumoren, wie 
Pigmentsarcome und Angiosarcome, lieber mit Chlorzinkpaste zu 
zerstören, statt sie mit dem Messer zu operiren, weil hier wahr¬ 
scheinlich die blutige Operation die Vorbe^ngung des Recidivs ist. 
Für Flächenätznngen kann man die Chlorzinkpaste nach der alten 
CONtiUOiN’schen Vorschrift (Chlorzink und Amylum aa.) anwenden, 
um diese aber in Höhlen zu bringen (Mastdarm, Vagina oder 
excochleirte Partien) ist sie nicht fest genug. Eine feste Paste kann 
man nach folgender Vorschrift bereiten: 10 Thl. Zinkchlorat werden 
mit gleichen Theilen Amyl. tritici oder noch besser mit 15 Thl. 
Farina tritici so lange unter Zusatz von wenigen Tropfen Wasser 
zQsammengerieben, bis eine teigförmige Masse entsteht. Dieser setzt 
man dann je nach dem gewünschten Härtungsgrad Zinc. oxydat. zn, 
meistens 5 Thl. und gibt der Paste irgend eine gewUnsehto Gestalt. 
Als Conspergens wird Tale, venetum verwandt. Die Aetzung ist 
eine sehr energische, nift öfters eine locale Schwell ung nnd Röthung 
hervor, und ist ihre Wirkung von einer ziemlich febrilen Reaction 
bis zu 40® C. für 2—3 Tage begleitet, trotzdem sind die Schmerzen 
nicht überaus groß und lassen sich durch Morphium sehr vermindern. 
Diese Paste wird behufs leichterer Entfernung in ein Gazesäckchen 
gehüllt, in die Wandhöhle gebracht nnd die nicht zu verätzende 
Umgebung durch Vaselin-Tampons geschützt. Vor der Anwendung 


muß jede Blutung gut gestiUt sein, die Einwirkung ist in ea. sechs 
Stunden eine genügende, Blutungen ans arrodirten Gefäßen sind 
nach klinischen nnd experimentellen Erfahmngen ungeheuer selten. 

Section fßr Gynäkologie nnd Gebnrtshflfe. 

Dr. Bühu (Würzbnrg): lieber gonorrhoische Mischinfec- 
tionen beim Weibe. 

Solche Misohinfectionen kommen vor: 1. An der Babtholini- 
schen Drüse. Es können sowohl die bekannten Eitermikroorganismen, 
als auch Fänlnißkeime in die gonorrhoisch entzündete Drüse ein- 
dringen und Abscedirung, resp. Zersetzung des DrOseninhaltes (Re- 
tentionscyste) herbeifohren. 2. An der Harnröhre. Die im Verlaufe 
der Hamröhrengonorrhoe zuweilen anftretenden Abscesse an der 
vorderen und hinteren Haroröbrenwand sind durch das Eindringen 
pyogener Keime in die Drüsen verursacht. 3. An der Blase. Die 
sich an die Hamröhrengonorrhoe anschließende Cystitis ist stets 
durch Misohinfection bedingt; eine gonorrhoische Cystitis ln dom 
Sinne, daß die Mikroben der Gonorrhoe direct durch ihr Eindringen 
in das Plattenepithel der Blase die Entzündung hervorrnfen, gibt 
es nicht. Es sind immer andere Organismen, die gelegentlich der 
gonorrhoischen Urethritis in die Blase gelangen und Cystitis be¬ 
wirken. 4. Am Cervix. Abscedirende Parametritiden bei Gonorrhoe 
sind dnreli das gleichzeitige Eindringen pyogener Keime hervor¬ 
gerufen. 6. Das Gleiche gilt von den gonorrhoischen Gelenkent- 
zündnngen. 6. Es ist wahrscheinlich, daß manche Fälle von isolirt er 
Tubentuhereulose auf gonorrhoischer Misohinfection beruhen. 

Dr. Kuoblhann (Hannover) fragt, ob die Entzflndnng der 
BABTHOLiNi’schen Drüse immer gonorrhoischer Natur sei, was Dr. 
Bühu verneint. Der Redner findet ferner auf Grund langjähriger 
Erfahrung, daß die Parametritis wohl nur selten durch Gonorrhoe 
und Orificialgesohwttre veranlaßt ist. 

Dr. Kaltenbach (Halle) weist auf die Mischinfectionen und 
ihre Häufigkeit bei puerperalen Processen hin. Klinisch steht der 
Zusammenhang von Gonorrhoe des Weibes nnd Parametritis fest, 
vielleicht wirken hier die Gonococoen direct ein, wenn auch dies 
noch nicht mit absoluter Sicherheit festzustellen ist. ^s gibt auch 
eine rein traumatische Parametritis, durch die Gebart selbst ver- 
anlaßt- 

Dr. Sängeb (Leipzig) glaubt nicht, daß die Parametritis durch 
den Gonocoecns veranlaßt wird; letzterer bewirkt nur Flächen- 
erkrankungen und dringt nicht in das Bindegewebe ein. Doch ist 
das Vorhandensein desselben nicht gleichgiltig, weil er für eine 
andere Infeotion vorbereitend wirkt. Die durch Gonorrlioe veran- 
laßte Parametritis ist dnreh klinische Begleltersoheinnngen (Urin- 
secret etc.) zu diaguosticiren. Gonorrhoe ist jedenfalls eine häufige 
Veranlassung für die Sterilität des Weibes. 

Dr. Läaser (Memel) findet in spitzen Condylomen einen 
directen Beleg für gonorrhoische Infection. Er führt ferner einen 
Fall an, wo Conception hei gonorrhoischer Infection erfolgte. 

Dr. Cohn (Berlin) bemerkt, daß Winteb (Berlin) in 50 Fällen 
mit malignen Coccen ohne Erfolg geimpft hat. Es ist also liier 
eine Selbstinfection anzunehmen; wie, ist nicht klar. 

Dr. Kaltenbach (Halle) macht darauf aufmerksam, daß die 
Mischinfectionen auch in der Geburtshilfe eine große Rolle spielen. 
Der atypische, die Stellung einer richtigen Prognose so erschwerende 
Verlauf vieler Puerperalerkrankungen spricht hiefür. Auch Conibi- 
nationen zwischen Infections- und Intoxicationsvorgäiigen kommen 
hier vielfach vor. Redner hat den Zusammenhang zwischen Para¬ 
metritis puerperalis und Gonorrhoe schon früher (München) hervor¬ 
gehoben und klinisch festgestellt, ohne an einer directen Einwanderung 
von Gonococcen als Krankheitserreger festzuhalten. Er denkt eben¬ 
falls an die Einwirkung begleitender Eiterungserreger, welche den 
Boden vorbereiten, wie es in anderen Fällen das Geburtstrauma that. 

r. 
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IX. internationaler medicinischer Congress in 
Washington. 

(Nach den Berichten des „New York med. Rec.“ und der „Semaine möd.“) 

IV, , 

In der Section für allgemeine Medicin spricht Dr- 
KöRösi (Budapest) über die Präventivwirkung dee Impfens. 

Aus statistischen, vom Redner angeführten Daten geht hervor, 
daß für die nicht geimpften Blatternkranken die Möglichkeit der 
Mortalität bis zu 500% steigt, ausschließlich deswegen, weil sie 
nicht geimpft werden. Bei einer Bevölkerung wie die der Vereinigten 
Staaten würde Impfen jährlich 120.000 Leben retten, während die 
Zahl der Kinder, welche an durch Impfen hervorgerufenen Haut¬ 
krankheiten sterben könnten, vielleicht 300 betrifft. 

Dr. Pavy (London) hält einen Vortrag über DlsbotSS. Die 
Basis dieser Krankheit ist eine falsche Vertheilung und Assimilation 
der Nahrungsmittel. Im Normalzustände werden die Kohlehydrate 
von den Portalvenen beansprucht, von wo aus sie in die Leber 
gelangen und dort assimilirt werden. Vasomotorische Paralyse der 
Lebergefäße verhindert die gehörige Oxydation des Blutes und ver¬ 
ursacht, daß sich Zucker im Urin zeigt. 

Im Gesundheitszustände wird Zucker angehalten, ehe er in 
die allgemeine Circulation übergeht, aber bei Diabetes wird Zucker 
im genauen Verhältniß zu den genossenen Kohlehydraten gefunden. 
Der Inhalt der Portalvenen sollte in einer ausgesprocheneu Weise 
ein venöser sein, sonst gelangt der Zucker in den großen Kreislauf. 

Diabetes ist nervösen Ursprungs und ist fcstgestellt, daß 
Nervenzustände den Zustand des Patienten auf das Empündiiehste 
afficiren. Als die beste Probe betrachtet Pavy die FEHLiNQ’sehe mit 
einer Modification, welche er beschrieb. Als unfehlbare Probe für 
Eiweiß hält er diejenige mit Citronensäure und Natrium ferrocyanicum. 

Was die Krankheit selbst anbelangt, so hat dieselbe ver¬ 
schiedene Grade und Intensität. Selbst im Gesundheitszustände hat 
die Leber keine absolute Gontrole über die Assimilation der Kohlehydrate 
und man kann sagen, daß Diabetes existirt, wenn diese Fnnction 
unter das gewöhnliche Niveau fällt. Im weiteren Verlaufe der Krank¬ 
heit wird Zucker aus den Geweben selbst gebildet. 

Bei jungen Patienten ist die Krankheit eine durchaus pro¬ 
gressive, nicht ungleich der Muskelatrophie; zeitweilige Besserung 
wird erzielt, Heilung fast nie. Für ältere Patienten können wir weit 
mehr thun. (Hier verbreitete sieh der Vortragende über die Diät.) 
Die zu verabreichenden Medicamente sind Opium, Morphium und Codein. 

ln der Section für Dermatologie und Syphilis sprach 
Dr. A. R. Robinson (New-York) über Alopecia areata. 

Er vertitt die parasitäre Theorie der Entstehung dieser Krank¬ 
heit, gegenüber der neurotischen. Er ist zu der Ansicht gekommen, 
daß die Parasiten nicht auf d^r Hautoberfläche oder den Haar¬ 
follikeln zu suchen seien, und hat dieselben in tieferen Partien ent¬ 
deckt : Alopecia areata ist keine Hautkrankheit und könne er die 
selbe nicht als Trophoneurose betrachten. Die Parasiten befinden 
sieh in den Lymphräumen des Corium und einige in den Papillen, 
sowie in der Tiefe des Corium. Sie bestehen aus Coecen. 

Als Mittel gab er Schwefel, Pyrogallol, Chrysarobin und Queck¬ 
silber an. 

Bei der darauffolgenden Discussion bemerkte Dr. Un.na, daß, 
gleich der Sonnenwende, einmal die neurotische , dann wieder die 
parasitäre Theorie die Oberhand hätte. Er selbst huldige beiden. 
Beide hätten ihre starken und schwachen Seiten. Um für die parasitäre 
Theorie den Beweis zu führen , würden Isolirung, Züchtung und 
Uebertragung der gefundenen Mikroben nöthig sein. 

Watuaszewski (Warschau) sprach „Uebor Behandlung der 
Syphilis durch Injection unlöslicher Quecksilbersalze“. Er inji- 
cirt wöchentlich einmal eine PRAVAz’sche Spritze voll folgender 
Mischung: 

Hydrarg. oxyd. flav. l’O 
Gummi arab. 0'25 
Aqua destill. 30’0. 

Die injicirte Quantität des Quecksilbersalzes beträgt etwa 4 
Centigramm. Vier bis fünf derartige Injectionen bringen gewöhnlich 


die vorhandenen Symptome zum Verschwinden. Zur vollständigen 
Heilung sind zwölf bis zwanzig Injectionen erforderlich. 

In der Section für Geburtshilfe machte Braxton 
HicES (London) interessante Mittheilung Uber Contractlonsn dOS 
Uterus während des ganzen Verlaufes der Schwangerschaft und 
über die diagnostische Verwerthung derselben unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. 

Während des ganzen Schwangerschaftsverlaufes finden mit 
Intervallen von 5—20 Minuten Uteruseontraotioneu statt, welche 
je 3—5 Minuten anhalten. 

Bei äußerer Palpation fühlt sich der Uterus während einer 
solchen Contraction hart und deutlich, während der Intervalle jedoch 
weich und undeutlich an. 

Dieses Phänomen-gibt ein gutes diagnostisches Hilfsmittel zur 
Unterscheidung zwischen Schwangerschaft und Gesehulstbildung ab. 

Der physiologische Zweck der Contractionen ist die Entleernng 
kohlensäurehaltigen Blutes aus den Uterinvenen.' 

Es existirt ein bestimmtes Verhältniß zwischen dem Kohlcn- 
ßäuregehalt des Blutes der Uterinvenen und den Fötalbewegungen, 
sowie zwischen den letzteren und den Uteruscootractionen. 

James C. Cameron (Montreal) sprach über Schwangerschaft 
bei Leukämie. Er beschreibt einen Fall, wo während des Verlaufs 
der Schwangerschaft ein leukämischer Milztumor constatirt wurde. 
Beide Eltern und alle 6 Kinder dieser Frau waren leokämisch. Das 
Blut eines während des leukämischen Zustandes geborenen Kindes 
enthielt rothe Blutkörperchen in normaler Menge; in der Umbilioal- 
arterie war ihr Verhältniß übernormal, dagegen war ihre Anzahl in 
der Umbilicalvene siibnorraal. In dem Placentarsinus war die Anzahl 
der rothen Blutkörperchen geringer als in der allgemeinen Circulation 
der Mutter. 

Prof. A. Charpentiee (Paris) theilte seine Beobachtungen 
Ueber experimentelle Urämie mit. Er spritzte trächtigen Thieren 
Harnstoff in das Blut ein. Der Fötus starb unter solchen Umständen 
früher ab als das Mutterthier und die Menge des im Blute des Fötus Vor¬ 
gefundenen Harnstoffes war größer als im Blute des Mutterthieres. 

Burton (Liverpool) 'wirft die Frage auf: Wann soll bei 
Tubar-Schwangerechaft operirt werden? 

Therapeutisch ist bis jetzt die Operation erfolglos gewesen; 
viele Frauen sind dadurch nur um ihre Gesundheit gekommen, während 
es in sogenannten „guten Fällen“ oft ein Jahr dauert, ehe Heilung 
eintritt. Selbst im günstigsten Falle ist die Frau für Lebzeiten ver¬ 
stümmelt, ein Verbrechen gegen die eonservative Chirurgie, sowohl 
wie des ersten Gebotes der Medicin, non nocere. Eine Frau wird 
dadurch zum weiblichen Eunuchen. 

Der operative Kingrifl' sei zu rechtfertigen bei; 

1. Rasch wachsenden oder blutenden Myomata, nachdem andere 
Behandlung fehlgeschlagen. 

2. Pyosalpinx, wenn das Leben durch wiederholte Anfälle von 
Peritonitis bedroht ist. 

3. Chronische Ovaritis (zumal Entzündung der Albuginea), 
wenn der Schmerz constant ist. 

4. Parametritis, bei welcher die Patientin Gefahr läuft , per¬ 
manent invalide zu werden. 

5. Cysten-Degeueration der Eiorstöeke. 

0. Neurosen, durchaus auf Ovarienerkrankungen zurückzufUhren, 
welche jahrelanger Behandlung widerstanden haben. 

Die Operation ist nicht gerechtfertigt bei: 

1. Myomata mit obigen Ausnahmen. 

2. Pyosalpinx, bei Sistirung der Krankheit und Eindickung 
des Eiters. 

3. Hydrosalpinx in irgend welchem Stadium, wenn nicht eine 
dazu geh(irige Perimetritis die Entfernung der Theile benöthigt. 

4. Perimetritis, wo permanente Verstümmelung nicht zu be- 
ftlrehten steht. 

5. Ovaritis, mit Ausnahmen wie oben angedeutet. 

6. Dasselbe gilt für Cystenbildiing in den Eierstöcken. 

7. Hämatocele und Ilämatosalpinx unter jeder Bedingung. 
Laparotomie und Drainage mögen indiciH sein, allein das Entfernen 
der Organe niemals. Dasselbe gilt von extrauteriner Schwangerschaft. 
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Fünfte Hauptversammlung der preussischen 
Medicinalbeamten. 

Gehalten zu Berlin am 15. und 16. September. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

U. 

Von den weiteren Vorträgen iat noch der Vortrag Dr. Prtki’s 
(Ä ssiBtent Kocu’s and Gustos am hygienischen Museum in Berlin) 
„lieber Desinfection nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft“ von hohem Interesse. 

Alle früheren Desinfectionsverfahren, führte der Vortragende 
ans, litten an 2 Mängeln: Es wurde mit unsicheren Waffen 
gegen einen unsicheren Feind gekämpft. Ein Mal gelang es den 
Feind zu vernichten, das andere Mal wnrde er geradezu conser- 
virt. Heute kämpfen wir mit sicheren Mitteln gegen einen meist be¬ 
kannten Feind, und wo er noch nicht bekannt ist, kann man von 
den übrigen bekannten auf seine Eigenschaften schließen. Jeder, 
welcher heute mit Erfolg desinhciren will, muß nach 3 Richtungen 
gewännet sein; I. er muß die Infectionsstoffe, 2. die Desinfections- 
roittel kennen, 3. die Combination beider in der Desinfectionspraxis 
haben. Die Infectionsträger sind zwar noch nicht alle bekannt, ihre 
Zahl wächst aber von Tag zu Tag. Die früher so zahlreichen Desin- 
fectionsmittel sind heute sehr zusammengeschrumpft. Wir wissen, 
daß wir mit gasförmigen (desodorirenden) Mitteln nichts mehr aus- 
riohten können, wenn auch die Acten darüber noch nicht völlig ge¬ 
schlossen sind. Die verläßlichen chemischen Desinfectinnsmittel 
sind nur 1. die 5'’/o Carbolsäure, 2. das Sublimatl: 1000 
und der Kalk. Nicht in die Classe der chemischen Mittel gehört 
gerade das wirksamste: der strömende Dampf. 

lieber die Verwendung derselben ist in Berlin am 27. Februar 
eine genaue Polizeivorschrift erlassen worden, welche den tbatsäch- 
lichen Verhältnissen am besten entspricht und anf die Forschungen, 
die im Reichsgesundbeitsamte in den letzten Jahren von Koch und 
seinen Schülern gemacht worden sind, basirt. Der hauptsächlichste 
Unterschied von den früheren Vorschriften besteht darin , daß be¬ 
sonders auf die Reinlichkeit ein großer Werth gelegt und die Kali¬ 
seife als Desinficiens ausgelassen ist. 

Als bestes Object für die Prüfung eines brauchbaren Desin¬ 
ficiens sind von Koch die durch ihre Resistenzfähigkeit sich aus¬ 
zeichnenden Milzbrandsporen aufgcstellt worden, deren Resistenz 
aber doch nicht so groß ist, daß sie sämmtUchen Desinfectionsver- 
fabren widerstehen. Daß es resistenzfähigere Sporen gibt als diese, 
ist wohl kein Zweifel; die Thatsachen der Epidemiologie und Klinik 
machen es aber wahrscheiniieh, daß die Krankheitserreger kaum 
widerstandsfähiger sind als diese. Ein zweites Prüfungsobject, be¬ 
sonders geeignet für die Desinfectionsapparate, bilden die Mikrococcen 
der Gartenerde. Doch hat Eshabch neuerdings gezeigt, daß in der 
Gartenerde Sporen vorhanden sind, die den strömenden Dampf aus- 
halten nnddoeb, aber erst nach 10—12 Tagen, zum Auskeimen kommen, 
wenn man sie auf Platten bringt. Diese Nachprüfung ist also dabei 
noch nöthig. Bei der Prüfung müssen wir noch die Verhältnisse der 
Infectionskeime den natürlichen möglichst annähern und daher die 
Keime mit den Stoffen einhöllen, mit welchen sie gewöhnlich ver¬ 
gesellschaftet sind, z. B. mit Eiweißstoffen , w'enn es sieh um in 
Dejectionen vorkommende Mikroorganismen bandelt. So wirkt das 
Sublimat sehr energisch auf diese, aber es hat die Eigenschaft, Eiweiß 
zu fällen, es wird also zu den im Innern von Eiweißschichten ver¬ 
borgenen Keimen nicht herantreten. Deshalb ist auch nach den Ver¬ 
suchen von Schill und Fischer das Sublimat selbst in relativ 
starker Form zur Desinfection von Sputis unzweckmäßig. Außer 
auf die Art des Desinllcirens und des zu desinficirenden Stoffes 
kommt es auch auf die Zeit der Einwirkung an. Selbst sehr 
starkes Carbol in Sublimatlösnngen ist bei kurzer Berührung 
nicht genügend, eine Abtödtung herbeizuführen. Die Untersuchungen 
von Koch haben gezeigt, daß eine 5®/oige Carbollösung im Stande 
ist die ausgetrockneten Milzbrandsporen in 6 Stunden mit Sicherheit 
zu tödten. Auch auf die Menge des Desinficines kommt es wegen 
des verschiedenen Flüssigkeitsgelialtes der zu desinficirenden Stoffe 
an, weil bei größerem Wassergehalt die Carboisäuremenge eoncen- 


trirt wird. Es muß deshalb der Carbolsäure wenigstens der vierte 
I Theil der zn desinficirenden Masse zngesetzt werden. 

Das Hauptdesinficiens ist heute die Carbolsäure. Vom Sublimat 
ist außer dem genannten Grunde noch wegen seiner Giftigkeit 
Abstand genommen, welcher es nicht räthlich erscheinen läßt, es in 
den erforderlichen großen Mengen Jedem in die Hände zu geben. 

Nur noch zur Desinfection der menschlichen Haut wird cs beute 
in größerem Maßstabe angewandt. Die Sublimatlösuiig sollte nur mit 
Destillation, roapective mit ganz weichem Wasser hergestellt werden, 
weil es sich berausgestellt hat, daß die mit Wasserleitungswasser her¬ 
gestellten Sublimatlösungon nicht die volle Stärke besitzen. Es bilden 
sich nämlich Verbindungen zwischen dem Sublimat und den Salzen des 
Wassers, welche einen Theil des Wassers ausfällen. Dr. Laplace hat 
neuerdings im hygienischen Institut gefunden, daß die desinficirende 
Kraft einer Snblimat-oder Carbollösung sich wesentlich erhöht, 
wenn man sie sauer macht. Durch '.'a®;© HCl-Zusatz wird 
1. die Schnelligkeit, mit welcher siedle Stoffe durchdringt und die Keime 
tödtet, vergrößert, 2. die Coneentration kann wesentlich verringert 
werden. Namentlich hat Dr. Laplack constatirt, daß selbst eine 2®'„ige 
Carbollösung bei ‘/a'’o HCl-Zusatz im Stande ist Milzbrandsporen, 
aber erst in 2raal 24 Stunden, zu tödten , deshalb empfiehlt sich 
eine Verringerung der Coneentration nicht für die Praxis, dagegen 
wird mau sich , wo es sich darum handelt, schnell zu desiuficiren, 
des H CI - Zusatzes mit Nutzen bedienen können (z. B, auch zur Desin- 
feetion der Hände). 

Was die Desinfection mittelst der Hitze betrifft, so ist 
tr 9 ckene Hitze wohl im Stande, die Infectionsstoffe zu tödten, aber selbst 
bei 150° können noch einzelne Mikroorganismen Widerstand leisten. 
Um alle sicher zu tödten, müßte man bis zur Glühhitze gehen. In 
Frage kommt also nur der strömende Dampf. Der ruhende 
Dampf, zumal ohne höhere Dampfspannung, ist nicht im Stande, mit 
der Schnelligkeit und Energie in die Objecte einzudringen, wie der 
strömende Dampf. Hierüber haben uns die bahnbrechenden Arbeiten 
von Koch, Gaffky und Löffler belehrt. Der strömende Dampf 
ist ein sonveränes Mittel, alle Sporen zu tödten. Die Apparate, in 
welchen der strömende Dampf znr Anwendung kommt, beruhen 
alle auf dem ursprünglichen, von Koch angegebenen Prinoip: für 
Wasserkessel mit cylinderförmigem Ansatz und gewöhnliehem Deckel 
bis zur gewissen Höbe mit Wasser gefüllt, der durch irgend eine 
Feuemog zum Sieden gebracht wird. Die Dämpfe steigen in die 
Höhe, füllen den Kessel vollständig aus, treten dann durch die 
Undichtigkeit des Deckels zu Tage, und fällen den Raum mit den 
zu desinficirenden Stücken völlig aus. Die zuerst construirten Apparate 
(Göttingen) haben die Cylinderform behalten. Sie hat der Kasten¬ 
form gegenüber den Vortheil, daß sie keine tödten Winkel im Appa¬ 
rate entstehen läßt. In der Berliner Desinfectiunsanstalt in der 
Reichenbergerstraße ist trotzdem aus praktischen Gründen die Kasten¬ 
form gewählt worden. Die Apparate, welche mit gespanntem Dampf 
arbeiten, der nach neueren Untersuchungen auch ein kräftiges Desin¬ 
ficiens ist, unterliegen polizeilichen Vorschriften und erfordern ganz 
besondere Arbeit und Kenntniß , so daß sie sich nicht empfehlen. 

Jeder einzelne aus der Fabrik kommende Apparat muß be¬ 
sonders auf seine Desinfectionsfähigkeit geprüft werden, und zwar 
nach 2 Richtungen hin : 1. ob er die an den Seidenfaden ange¬ 

trockneten Milzbrandspüren auch an unter ungünstigen Verhältnissen 
liegenden Stellen sicher tödtet, 2. in welcher Zeit er sie tödtet. Um 
diese Zeit genau bestimmen zu kennen, hat Wolffhügel das elek¬ 
trische Contaetthermometer angegeben, welches den Zeitpunkt meldet, 
wo die Dämpfe die Temperatur 100'' erreichen. Ganz neuerdings 
ist von Merke ein viel zuverläßlicheres Contaetthermometer oonstruirt 
worden, welches vom hygienischen Institut mit anderen Ausstellungs¬ 
gegenständen nach Wien geschickt worden ist. Es besteht aus 2 
Metallflächen , die den Contact herstellen sollen, deren Zusammen¬ 
fällen durch einen Metallstreifen aus sehr leicht flüssiger, bei 100'^ 
schmelzender Legirung gehindert wird. Nach außen ist es wie das 
WoLFFHÜGEL’sche mit einem Läutwerk in Verbindung. 

Die Desinfectionsapparate dürfen nicht über gcw'isso Dimen¬ 
sionen hiuausgehen, nach den Berechnungen von Merke nicht über 
2 M., weil der entwickelte Dampf nur bis dabin den ganzen Raum 
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aasfüllt und im fortwährenden Strömen bleibt. Bei den Apparaten von 
Rietschei. und Henneberg, welche schon größere Dimensionen be¬ 
sitzen , ist die Vergrößerung der Heizfläche durch innere Rippen¬ 
bekleidung erzielt. Auch durch Kochsalzlösung kann man den Dämpfen 
etwas größere Spannung und Temperatur geben. Die kastenförmigen 
Apparate von Schimmel & Co. in Chemnitz, wie sie in der 
städtischen Desinfections - Anstalt zur Anwendung gekommen sind, 
branohen zur Dampferzeugung eine besondere Dampfmaschine. Alle 
diese größeren Apparate haben den Naehtbeil, daß sich bei 130° 
eine große Menge von Dampf condensirt. Die Nässe kann einmal 
den Objecten schaden , dann bewirkt sie auch , wie Wolffhügel 
gezeigt hat, daß die Dämpfe viel schlocbter in die Gegenstände ein- 
dringen. Deshalb erwärmt man die Luft in größeren Apparaten vor¬ 
her. Die Vorwärmung geschieht in dem Apparat von Schimmeldurch 
Rippenkörper. Merke hat ausgerechnet, daß zur Desinfection von 
1 Rbm. Gegenstand ein Feuerungsmaterial von nur 15 Pf. noth- 
wendig ist. Der Betrieb ist also billig, wenn auch die Anschaffuüg 
tbeuer ist. Natürlich sind nicht alle Gegenstände für Desinfection 
mit heißen Dämpfen geeignet,, weil manche, z. B. Leder, dadurch 
unbrauchbar werden. 

Die Pobzeivorschrift vom 17. Februar bezeichnet als zur Desin¬ 
fection mit beißen Dämpfen geeignet: Wäschegegenstände, Bett¬ 
federn, Polsterungen und Polstermöbeln. Für die Desinfection von 
Schuhwerk, Pelzen etc. tritt die Desinfection mit Chemikalien ein. 

Auch in KrankenrUumen läßt sich mit strömendem Dampf nichts 
machen. Hier kommen ganz besonders die natürlichen Desinfectious- 
mittel zur Geltung; excpiisite Reinlichkeit, Lüftung und längere 
NichtbL-nutzung. Da z. B. der Cholerabacillus das Austrocknen nur 
sehr kurze Zeit verträgt, so wird durch längeres Leerstebenlassen, 
eventuell auch durch Beheizung eines Raumes, in dem Cholerakranke 
lagen, der Infectionsstoff völlig vernichtet werden. Untersuchungen 
von LiRORtüs haben gezeigt, daß hier auch der Aetzkalk wesentliche 
desintieirende Dienste leistet. Wenn auch die Acten darltber noch 
nicht völlig geschlossen sind, so kann man doch das Betünchen der 
Wände, namentlich in Zimmern, die keine Tapeten haben, empfehlen. 

Die Desinfection der Wände mit Sublimat vermittelst des Spray, 
welche 6i tmann empfiehlt, ist wegen der exquisiten Giftigkeit der 
Stoffe in der gewöhnlichen Praxis nicht gut anwendbar. Das beste 
Desinficiens ist das Abreibcn der Wände mit Brod, wenn man nicht 
mit Kalk desinficiren kann. 

Die Desinfection der Fußböden gescheit mit ö^ oiger Carbol- 
lösung, doch sorge man dafür, daß sie auch in alle Ritze und Spalten 
eindringt. Dabei ist Säuberung und Waschen mit Kaliseife zu 
empfehlen. 

Der Desinfection der Wohnungen und Möbeln etc. auf dem 
Lande stehen gewisse Schwierigkeiten entgegen, doch läßt sie sich 
an der Hand der gegebenen Gesichtspunkte besiegen. Transportable 
Desinfeotionsapparate, die in neuerer Zeit eonstruirt sind, ermöglichen 
es, die Desinfection an Ort und Stelle vorziinehmen. Erfolgt sic in 
der Anstalt, so müssen die GegensUindo in ganz bestimmten Wägen 
transportirt werden, die Leute nur ganz bestimmte Anzüge dazu 
haben ete. 

Für Sehiffe kommt noch die Desodoration in Betracht, doch kann 
man sowohl hier als auch für sonstige besondere Fillle nach den 
gegebenen Principien die besonderen Verfahren sich selbst bilden. 

Schließlich weist Vortragender noch auf einen Punkt hin. Die 
Aerzte mögen es sich angelegen sein lassen, daß mit den phthisi- 
schen Sputis nicht so leichsinnig, wie bisher, verfahren werde. Die 
Desinfection erfolgt mit .5° „ Carbolsäure. Es kiinne wohl dadurch 
eine Vermiudenmg der Zahl der Infectionskciuie erzielt werden. 

In der sich anschliessenden lebhaften Discussion werden 
naelifolgende Punkte klar gelegt: l. die Kaliseifenlösung ist nur 
als Desinliciens gestrichen , da sie selbst coiieentrirt bei 486t{indigcr 
Einwirkung auf den Milzbrandfaden , die kräftige Entwicklung der 
Sporen nicht verhindert, als Reinigungsmittel dagegen behielt sic 
ihre Geltung. 2. Dr. Philipp i'Berlinj hat in Ruminelsburg zusammen 
mit einem Heilgcliilfcn ein ganzes Scliulgebäude wegen J)i})litheriti8 
durch Sublimatspray desinticirt, ohne daß irgend welclie giftigen Ein¬ 
wirkungen auftraten. Auch nach Desinfection seiner eigenen Wohnung 
mit Sublimat wurden bei seiner Familie keine schädlichen Folgen 


bemerkt. Er findet den Spray viel bequemer, als es das Abreiben 
mit Brod sein würde. 3. Wird auf den Widerspruch zwischen der 
Angabe Gutmann’s, der durch 5% Carbollösung selbst bei 35tägiger 
Einwirkung keine vollständige Abtödtung der Hilzbrandsporen 
erhielt, und den KocH'schen Angaben.aufmerksam gemacht. Darauf 
erwidert Prof. Koch : Ich habe meine Versuche damals des Oefteren 
wiederholt und habe immer dieselben Resultate bekommen. Der 
Widerspruch würde sich möglicher Weise lösen, wenn man die Be¬ 
dingungen genau kennen würde, unter welchen Gotmann smne 
Versuche angestellt hat. Wie meine Versuche angestellt sind, das weiß 
ich. Wie die Versuche von Gütmann gemacht sind, weiß ich nicht. 
Es kann sein, daß er- ganz andere Carbolsäure gebraucht ond die 
Milzbrandträger ganz anders eingerichtet, sie vielleicht dicker be¬ 
strichen hat. Man muß also die Versuche noch wiederholen. Uebrigeos 
sei die Sache nicht sehr wichtig. Er habe vielleicht von Anfang an 
die Forderungen zu hoch gestellt, es bat sich gezeigt, dab alle 
anderen Sporen nicht so widerstandsfähig sind , als die Milzbrand- 
sporen. Wir müssen immer mehr dazukommen, die Desinfection zu 
individualisiren. Wir werden schließlich dahin gelangen, daß 
wir in der Cholera anders desinficiren als etwa der Tuberculose 
gegenüber. Das ist die Zukunft der Desinfectionspraxis. „Ich kann 
nicht gerade die Hauptanfgabe darin erblicken, daß die Desinfections- 
mittel im Stande sind, Milzbrandsporen zn vernichten.“ H. 


Notizen. 


Wien, am 8. Oetober 1887. 

Bernhard v. Langenbeck. 

In der schönen Bäderstadt des Taunus, die vor wenigen 
Tagen die deutschen Naturforscher und Aerzte gastlich will¬ 
kommen hieß und ihnen zu Ehren frohe Feste gab, erschallt 
der düstere Ton der Sterbeglocke. Nicht einem Ungenannten, 
Ungekannten gilt diesmal ihr herzerschütternder Klang; ein 
großer Mann ist dahingegangen, ein G-eistesfiirst ist geschieden 
för immerdar. Lanqenbeck ist todt. 

Es dürfte widersprechend erscheinen, wenn wir den 
Mann, der am 30. September als 77jähriger Greis abberufen 
wurde, als den ersten modernen Chirurgen bezeichnen 
und doch hat diese Bezeichnung vielseitige Begründung. 
Langenbrck war es, der, ein Jüngling noch, als kühner ziel- 
bewußter Operateur seine chirurgische Thätigkeit auf die 
Resultate pathologischer Forschung stützte, der, zum Unter¬ 
schiede von berühmten Routiniers, die wissenschaftliche 
Richtung der Wundarzneikunde beginindet und aus dem Hand¬ 
werk die Kunst gebildet hat. Seine hervorragendsten Leistun^u 
auf dem Gebiete der Chirurgie waren der Erhaltung der 
Körperintegrität gewidmet; seine Gelenksresectionen nnd 
plastischen Operationen haben der Cliii'urgie neue, breite Wege 
gewiesen. 

Diese conservirende Richtung seiner operativen Thätigkeit 
hat Langknbkck zum hcrv’orragcndsten Kriegschirurgen 
prädestinirt und manclr Auge in deutschen Landen mag eine 
dankl)are Thräni* am .Sarg(* de.s Mannes vergießen, der Vieler 
j^eben und Vieler Gliinlmaßcn gerettet, der das eigene Leben 
so oftmals in die Sclianzc sclilug, um Anderer Dasein zu cr- 
lialten. 

Dem Altmeister deutscher Chirurgie hat ein gütiges 
Schicksal langc's, tliab’Ji- und erfolgreiches Erdenwallen be- 
scliieden. W^a.s TjAnoknbkck als licrvorrageiidor Operateur, als 
nnerreichti'r Kriegscliirni'g geleistet, cs gehört der Geschichte 
an; die Talente und Gaben des M«‘nschen sterben mit dein 
individunin. Die ansg(v.i‘ichnet(‘ Schule aber, die zu seinen 
Füllen erstand, imd welelier die hervoiTageudcii Chirurgen 
vieler Uiiiversitiit(‘n, unter ilimm ein Billrüth , entsteininien. 
die SeliuhL die nunnudir iii zwi'iter Generation hodeuteuile 
Chirurgen erstehen .sieht, sie sichert dem Namen Lä.voenbeck s 
ein elircnvolles Angedenken für alle Zukunft. Der Ersten 
Einer, wird er fortlelien in der Erinnerung der Menschen. 
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Bbbnhabd Rodolph Oonbad t. Lanqbnbece war, ein Neffe 
des berühmten Göttinger Chirurgen und Anatomen Oonbad Joh. Martin 
Langenbeck, am 9. November 1810 zu Horneburg geboren, wurde 
1835 zu Göttingen mit der Dissertation „De retinae strnetura peni- 
tiore“ promovirt, babilitirte sich daselbst 1838 als Privatdocent, 
wurde nach wenigen Jahren zum a. o. Professor und im Jahre 1842 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie und Director des Friedrichs- 
Hospital in Kiel berufen. Er leitete 1848 in dem Kriege der 
Herzogthümer gegen Dänemark als General-Stabsarzt der Armee den 
chirurgischen Dienst in den Lazarethen, wurde aber in demselben 
Jahre noch auf den durch Diepfenbacb’s Tod erledigten Lehrstuhl 
nach Berlin berufen und zum Director des klinischen Institutes fdr 
Chirurgie und Augenheilkunde ernannt. Seither betheiligte sich 
Langenbeck in hervorragender Weise an allen Feldzhgen Preußens 
und Deutschlands und erhielt die höchsten Orden und Titel. Ab¬ 
gesehen von zahlreichen Veröffentlichungen aus seiner Klinik durch 
Assistenten und Schüler in der von ihm 1849 begründeten „Deutschen 
Klinik“ finden sich darin von ihm selbst u. A. folgende Arbeiten: 
„Die subcutane Osteotomie (1854). — „Cheiloplastik durch Ablösung 
und Verziehung des Lippensaumes“ (1855). — „Das permanente 
warme Wasserbad zur Behandlung größerer Wunden, insbesondere 
der Amputationsstümpfe“ (1855). — „Üeber die Exstirpation der 
interstitiellen Uterusfibroide“ (1859). — „Die osteoplastische Re- 
section des Oberkiefers“ (1861). Ferner publicirte Langenbeck: 
„Die Geschwülste der Fossa spheno-maxillaris und die Exstirpation 
derselben mittelst Resection des Jochbogens“ (Med, Central-Zeitnng, 
1860). — „Neue Methode der Rhinoplastik“ (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1864). — „Beiträge zur chirurgischen Pathologie der Venen.“ 
— „Angeborene Kleinheit des Unterkiefers mit Kiefersperre ver¬ 
bunden , geheilt durch Resection der Proc. coronoidei.“ — „Die 
Uranoplastik mittelst Ablösung des mueös-periostalen GaumenUber- 
znges.“ — „Weitere Erfahrungen im Gebiete der Uranoplastik 
u. B. w.“ (Archiv für klinische Chirurgie, I. 1860, II. 1862, 
V. 1864). ^ „Ueber Exstirpation des Pharynx“ (Ebenda XXIV. 
1879)., — „Ueber Guramigeschwülste (Granulome, Syphilome)“ 
(Ebenda XXVI. 1881). — „Ueber Zungenoperationen mittelst des 
'rbermocauters“ (Ebenda XXVII, 1882). — Seine reichen kriegs- 
chirurgisohen Erfahrungen sind in zahlreichen Publicationen nieder¬ 
gelegt. Wir nennen nur: „Ueber Resection im Fußgelenk wegen 
Sehußfraeturen“ (Berl. klin. W., 1865), — „Ueber die Schuß- 
fracturen der Gelenke und ihre Bedeutung.“ Rede u. s. w. (Berlin 
1868). — „Ueber Schußverletzung des Hüftgelenks“ (Archiv, XVI. 
1874). — „Ueber die Endresultate der Gelenkresectionen im Kriege“ 
(Ebenda). — 1882 trat Langenbeck, zum wirklichen Geh. Rath 
ernannt, von der durch 34 Jahre innegehabten Lehrkanzel zurück, 
um seinen bleibenden, leider durch materielle Sorgen getrübten Auf¬ 
enthalt in Wiesbaden zu nehmen, wo er sich am Capellenberg ein 
bescheidenes Heim gegründet. — — — 


Der sechste internationale Congress für 
Hygiene und Demographie in Wien. 

(26. September bis 2. October 1887.) 

II, 

Das Fest der Wissenschaft und Humanität ist vorüber. 
Die Graste haben sich in alle Richtungen der Windrose zer¬ 
streut, voll neuer Anregung zu neuer Arbeit, voll der besten 
Eindrücke iind des herzlichen Dankes ftir die freundschaftliche 
Aufeiahme, die sie bei ihren Collegen im schönen Wien gefunden. 
Mögen sie noch oft zurückdenken an die genußreichen Tage, 
die sie bei uns und mit uns verlebt, mögen sie in niclit allzu- 
femer Zeit wiederkommen, um das Werk fortzusetzen und zu 
krönen, das die Festwoche erheblich gefördert. Hoffentlich 
sind wir dann in der Lage, den Gästen neben Schönem und 
Gutem Besseres und Schöneres zu zeigen; dann erhebt sich 
wohl inmitten der Paläste der Wissenschaft das hygienische 
Institut, geleitet von ti-efflichen Meisteni, besucht von 
eifrigen Jüngern, die lernen, um einst zu lehren, und die 


Grundsätze der Hygiene unermüdlich dorthin tragen, wo ein 
fruchtbarer Boden ihrer harrt und den Wurzeln der Gesund¬ 
heitslehre reiche Nahrung bietet: mitten in das Volk. Im 
Vertrauen auf die Erfüllung dieser Wünsche rufen wir den 
Mitgliedern des sechsten hygienischen Congresses zu: Auf 
W iedersehen! 

♦ » * 

Der Bericht über die beiden letzten Congreßtage kann an dieser 
Stelle kurz gefaßt werden. Der sechste Tag war durchaus wissen¬ 
schaftlicher Arbeit gewidmet. Fast sämmtliche Sectionen hielten Vor- 
und Nachmittags-Sitzungen ab, nm ihr reiches Programm zu er¬ 
ledigen nnd, ansdrücklich sei es hier hervorgehoben, nirgends 
war ein Nachlaß wissenschaftlichen Eifers zu bemerken, dicht ge¬ 
drängt stand die Menge in den geräumigen Versammlungssälen, mit 
gespannter Aufmerksamkeit den Referaten wichtiger Fragen lauschend, 
um au dieselben interessante Debatten zu knüpfen. Zumal die Referate 
Uber Acclimatisation, Disposition, Nahrungsmittel-Verfälschung, Ge- 
beimmittelschwindel, die PASTBDR'sohen Schutzimpfungen gegen Hunds- 
wuth und Uber Bekämpfung des Alkobolismus erregten allgemeines 
Interesse. Wir werden die Berichte über die Sectionsverhandlungen, 
soweit dieselben ärztliche Kreise und ärztliches Wirken tangiren, 
nach den Stenogrammen unseres Referenten nachtragen. 

Sonntag, am 2. October versammelteu sich die Mitglieder des 
Congresses in der Aula der neuen Universität zur zweiten allge¬ 
meinen Sitzung, welche die Schlußsitzung des Congresses bildete. 
Dieselbe brachtezwei wissenschaftliche Vorträge. Prof. AlphonsCoeradi 
(Pavia) sprach über „die Langlebigkeit gegenüber der Oescliichte, 
der Anthropologie und der Hygiene“ in französischer Sprache und 
der verdienstvolle Präsident der demographischen Section, Hofrath 
Dr. Carl Theodor v. Inama-Sternego „über die wichtigsten Ver- 
ändernngen in der europäischen Bevölkerung seit 1000 Jahren“. 
Wir reproduciren beide sehr beifällig anfgenommene Vorträge aus¬ 
zugsweise im wissenschaftlichen Theile der vorUegenden Nummer. 

Prof. v. Grober erstattete hierauf den Bericht des Delegirteu- 
CüiuiWs, betreffend den nächsten Congreß. Dem Comit6 lagen zwei 
Einladungen vor, eine von fünf gelehrten Corporationen Englands, 
welche den Congreß in London zu sehen wünschen, die andere von 
der russischen Regierung, welche die Hygieniker nach Petersburg 
ladet. Das Comite habe sich in Anbetracht der großen Fortschritte, 
welche England auf dem Gebiete der Hygiene verzeichnet, für 
London entschieden und für den darauffolgenden achten Congreß 
Petersburg in Aussicht genommen. Mit Rücksicht darauf, daß die 
Pariser Ausstellung im Jahre 1889 jedenfalls zu einer Begegnung 
von Hygienikern Anlaß geben werde, sei es wünschenswerth, den 
siebenten Congreß bis zum Jahre 1891 hinauszusohieben. Die Ver¬ 
sammlung stimmte diesen Ausführungen zu und beschloß, den nächsten 
(siebenten) hygienischen Congreß im Jahre 1891 in London abzu¬ 
halten. Die demographische Section wird sieb auch diesem Congresse 
anschUeßen. 

Nun erfolgten die officiellen Abschieds- und Dankesredeu. 
Ministerialrath Kahr (München; dankte im Namen der deutschen 
CongreßmitgÜeder dem Kaiser, dem Kronprinzen-i^rotector, dem gast¬ 
freien Wien, welches die Mitglieder des Congresses so liebenswürdig 
aufgenoramen. Der Congreß habe vor acht Tagen mit großen Er¬ 
wartungen begonnen, dieselben seien nicht getäuscht worden. Mosso 
(Turin) dankte der Organisations-Commission und der Stadt Wien im 
Namen der italienischen CongreßmitgÜeder. Er erinnerte dann daran, 
daß internationale Congresse Producte hoher Oivilisation seien. Als 
Griechenland in höchster Blütho war, habe sich das hellenische Volk 
zu CoDgressen, Wettkämpfen in den Künsten des FriedrCts ver¬ 
sammelt und seinen Pindar und Arion gekrönt. Ein Coifgreß stelle 
immer eine bedeutungsvolle Phase in der Entwicklung der meusch 
liehen Gesellschaft auf dem Gebiete des Fortschritts und der Wohl¬ 
fahrt der Völker dar. Oesterreich, welches heute an der Erhaltung 
des Friedens, des edelsten aller Werke, arbeite, seiner schönen 
Hauptstadt Wien sagt der Redner in seinem und seiner Landsleute 
Namen besten Dank. Tkelat (Paris; sprach dann im Namen der 
französischen CongreßmitgÜeder für die in W’ien genossene Gast¬ 
freundschaft einige Dankesworte, Dr. Roth (London) im Namen 
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der Engländer. Letzterer gedachte des warmen Interesses, welches 
der Kronprinz der Wissenschaft entgegenbringt. Prof. Ludwig 
dankte dem Kaiser und dem Kronprinzen, welche dem Congresse so 
viel Huld zugewendet, allen Fachmännern, Corporationen und Re¬ 
gierungen, welche den Congreß förderten, ferner der Presse, welche 
das Interesse des Publikums für die ßestrebungen weckte. Er wünsche, 
daß der nächste Congreß noch erfolgreicher als der eben beendete 
sein möge, und daß ^e Congreßmitglieder sich in London früh 
und arbeitslustig wiederßnden und der Stadt Wien, sowie den 
Wiener Collegen ein freundliches Andenken bewahren mögen. 
(Stürmischer Beifall.) Mit einem Hoch auf den Kaiser und den Kron¬ 
prinzen schloß Prof. Ludwig seine Rede. Lebhaft stimmten die 
Versammelten in die Hochrufe ein uud verließen dann, voneinander 

Abschied nehmend, den Saal. 

♦ ♦ 

* 

Dem officiellen Schlüsse des Congresses folgte eine gemüth- 
liche Abschiedsfeier in Gestalt eines Festbank ettes im Cursalon, 
bei welchem es an ernsten und heiteren Tischreden nicht fehlte. 
Nach dem Kaisertoaste Prof. Ludwig’s und dem Trinkspruche des 
geh. Med.-R. Skrzecka (Berlin) auf den Kronprinzen, der die Be¬ 
strebungen des Congresses so hervorragend fördere, sprach Stadt¬ 
rath Dr. Wasserfdhr (Berlin) in enthusiastischen Worten auf die 
Stadt Wien, Geheimrath Fjnkelnbubo (Bonn) auf das Organisations- 
(^omit6, zumal den unermüdlichen General-SecretJlr, Prof. Schröttek 
auf die Presse. Für die Stadt Wien antwortete Gemeinderath R. 
V. Goldschmidt, für die Commission Prof. v. Gröber, stürmisch be¬ 
grüßt, für die Presse Mr. A. Smith (London), welcher sein Glas 
der Wiener Presse brachte. Sehr bemerkenswerth war die Rede, 
welche Prof. Mosso (Turin) in deutscher Sprache hielt und die 
großen Verdienste hervorhob, welche Oesterreich sich auf dem Ge¬ 
biete der Hygiene und um die Erhaltung des Weltfriedens erworben 
hat. Es sprachen noch I^of, Kdborn (Brüssel), Felix (Bukarest), 
Kitisäka (Japan) , C/ORFIELD (London), General - Consul R. v. 
SCHEBZER, Villanova und HAUS^R (Madrid) und in später Stunde 
erst löste sich die heitere Tafelrunde auf. 

* * 

* 

Wir beenden die Berichterstattung über den hygienischen Con¬ 
greß an dieser Stelle mit einem Rundgang durch die 
hygienische Ausstellung. Wir werden von den in derselben 
untergebraehten Objecten nur jenes Bruchtheiles Erwähnung thun, 
der unseren Lesern Interessantes bietet. Bedauerlicherweise ist dieser 
Bruchtheil nur ein kleiner, denn nicht wenige Objecte entsprachen 
wohl dem Interesse der Aussteller, lassen aber selbst beim besten 
Willen einen Zusammenhang mit Hygiene oder Demographie nicht 
erkennen. 

Die österreichisch-ungarische Abtbeilung enthielt in 
den Ausstellungen des Ackerbau- und HandelsminiBteriums ver¬ 
schiedene Schutzvorrichtungen und Wohlfahrtseinriclitungen für die 
Arbeiter. Die Ausstellung der Stadt Wien bot neben Plänen 
mehrerer Versorgnngs- und W'aisenhäuser, Spitäler, einer Sammlung 
von Schulbänken, aus welcher die Entwicklung dieses Schuleinrich- 
tungsstOckes in hygienischer und pädagogischer Beziehung zu er¬ 
sehen ist, ein hoch interessantes Elaborat über den Bau der Kaiser 
Franz JosefHochquellen-W’asserleitang mit 51 Plänen und mehreren 
Büchern und Tabellen. 

Der Glanzpunkt der von der Stadt Wien ausgestellten Objecte 
uud einer der Glanzpunkte der Ausstellung selbst waren die Publi- 
cationen und graphischen Darstellungen des statistischen De¬ 
partements, die Mortalität und Morbidität der Wiener Bevölke¬ 
rung im letzteu Decennium enthaltend. Die meisterhafte Durchführung 
der schwierigen Aufgabe dieser graphischen Darstellungen kann 
nicht laut genug anerkannt werden. Ein Blick auf den Stadtplan, 
in welchen die Gosundheitsverhältnissc der Bewohner eingetragen 
sind, instruirt den Beschauer leichter und gründlicher, als die 
Leetüre langer Zahleneolonnen dies zu thun im Stande ist. — ln 
dieser Abtheilung sind noch die Ausstellungen der österr.-ungar. 
Staats Eisenbahn-Gesellschaft mitZeichnungeu von Sanitäts¬ 
wagen , Heizvorrichtungen für Personenwagen, vmt Waggons für 
Vieh- lind LebensmitlcUransport, der Südbahn - G es el 1 seli a ft 
mit Plänen und Ansichten ihrer Hotels in Abbazia, 'l'oblach und 
am Semmering, der Stadtgemcinden Karlsbad (Canalisirung, 'IMuk- 


und Nutewasser-Versorgung), Graz, Brüx und Iglau (Wasser¬ 
versorgung) und Innsbruck (neue Krankenanstalt) zu bemerken. 
Bacteriologische Präparate und Keincnlturen stellten in technisch 
bisher unerreichter Vollendung aus: Regiments-Arzt Dr. Heinrich 
Kowalski (baeteriologisches Laboratorium des Garnisons-Spitales 
Nr. 1) in Wien, dessen Ausstellung eine reiche Sammlung von 
Photogrammen pathogener Mikroorganismen enthält, Prof. J. Soyka 
(hygienisches Institut der deutschen Universität) in Prag mit einer 
baoteriologischen Lehrmittelsammlung, eine Reihe von Keincnlturen 
in verschiedenen Nährmedien unter hermetischem Verschluß dar¬ 
stellend, und Dr. Babes, bisher Professor der pathologischen Histo¬ 
logie an der Budapester Universität, der Cultureo, Präparate nnd 
Instrumente vorführt. Erwähnenswerth sind die Ausstellungen der 
ImpfUrzte Bauer und Hay, das von Director Böhm und Architekt 
Fellner ausgestellte Projeet der im X. Bezirke zu erbauenden 
vierten k. k. Krankenanstalt, der Mikromembranfilter des Ingenieurs 
Breykr, der Darapf-Desinfeetions-Apparat von W. Brückner , die 
graphischen Mortalitätsdarstellungen von 'Pirol und Vorarlberg des 
Statthalterei-Concipisten Dr. J. Daimbb iu Innsbruck, die Protbesen 
und orthopädischen Apparate des Bandagisten Victor v. Gönz in 
Wien, die Ausstellungen der bekannten Firmen Kahneman & Krause, 
Waldek, Wagner & Benda, J. Leiter, H. Mattoni, H. Kappeller u. A., 
die Photograrame und Pläne der Wasserheilanstalten Priesnitzthal 
und Paulinenhof etc. Große Anerkennung verdient die mit unsäg¬ 
lichem Fleiße von Prof. Csoeor zosammengestellte Ausstellnng des 
k. k. Militär-Thierarznei-Institutes, welche Wandtafeln, Federzeich¬ 
nungen , mikroskopische und Alkoholpräparate menschlicher und 
thierischer Parasiten enthält. Sehr gefällig und zweckentsprechend 
sind die von Prof. v. Redss ausgestellten Wolltäfelehen zur Unter¬ 
suchung auf Farbenblindheit, wie die Sclireibpulte und Arbeitsstüble 
von Sandberger und Keetschmar. Aufmerksamkeit err^^ ein 
vom Docenten Dr. Schiff entworfenes Projeet zu einem stabilen 
und einem transportablen Darapf-Desinfections-Apparate für Efifecten 
und Verbandstücke. 

In der Colleotiv-Ausstellung des elektrotechni¬ 
schen Vereines in Wien fallen Dr. Gäetner’s elektro-dia- 
guostischer Apparat und desselben Rheostat für ärztliche Zwecke, 
der in diesem Blatte beschriebene Stromachalter und neue Fixations- 
Elektroden des Prof. Lewandowski, Plössl’b elektrisches I^ojec- 
tions-Mikroskop und die LEiTBR’schen Instrumente zur Beleuchtung 
der Körperhöhlen uud zur Galvanokaustik auf. 

Den überwiegend größten Theil der ausländisohen Ab- 
theiluug nimmt Deutschland ein. Hervorzuheben sind hier die 
von Prof. Hermann Cohn (Breslau) ausgestellten Apparate für den 
oculistischen und optischen Unterricht, die Darstellung des hygienisch 
richtigen und des falschen Sitzens des Schulkinds in einem Sub- 
sellium durch Lehrer Baeon in Breslau, die Sanitäts-Geräthschaften 
der vereinigten Fabriken in Heidelberg, die Ausstellung des preußi¬ 
schen Kriegs-Ministeriums und Hygiene-Museums, der Mechaniker 
Reiniger, Gebbert und Schall in Erlangen und die Apparate zur 
Reinigung der Abwässer von Franz Roths in Beruburg a. d. Saale. 
Frankreich ist u. A. durch die Präcisions - Instrumente von 
Richard Fkkres in Paris, England durch die Apparate für 
Blinde des Dr. M. Roth würdig vertreten. 

Die demographische Abtheilung enthält neben minder 
Bedeutendem einzelne trefi^liche Publicationen von Prof. Dräsche und 
Regiments-Arzt Dr. Myrdacz (Wien), Doeent Dr. Kratteb (Graz), 
Bezirksarzt Dr. Prksl (Jicin), graphische Darstellungeii der stati¬ 
stischen Aemter der Städte Berlin, Prag, München, Lemberg, Trient, 
der k. k. statistischen CeutraK’ommission und herrliche Kartogramm© 
des Oberstlieutenant Friedrich Strässer, welche die in Oesterreich- 
Ungarn Untauglichkeit bedingenden Gebrechen der Stollungspflich" 
tigen graphisch darstellen und auf welche wir noch zurltckkommen 
werden. 

* * * 

Wir können unseren Bericht nicht schließen, ohne fi©r treff¬ 
lichen Redaction des „Tageblatt“ des Congresses durch den städti¬ 
schen Arzt Dr. Heinrich Adler anerkennend zu gedenken, dessen 
„Hygienischer Führer durch Wien“ den auswärtigen und vielen 
einheimischen Theilnohmern dos Congresses eine willkommene 
Gabe war. 
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(Personalien.) Hofirath Billroth wird, TOn seinem Leiden 
vollständig wiederhergestellt, seine Vorlesungen, sowie seine klini¬ 
sche Thätigkeit am 10. October wieder aufnehmen. — Unserem ge¬ 
ehrten Mitarbeiter Prof. Dr. C. Landois, Director des physiologischen 
Institutes in Greifswald, wurde der Titel und Charakter eines Geh. 
Medicinal-Rathes verliehen. — Prof. Babes in Budapest hat einen 
Ruf nach Bukarest erhallen, welchem der treffliche Bacteriologe in 
Ansehung der von der rumänischen Regierung zugestandenen großen 
Opfer für ein zu errichtendes neues Institut für Histologie und 
Bacteriologie folgen dürfte. 

(Aus dem Wiener Allgemeinen Krankenhause.) 
„Ob es dem neuen Director gelingen werde, die umfassenden, durch 
die Beherbergrung der Kliniken eomplicirten Directionsgeschäfte des 
Allgemeinen Krankenhauses zu versehen, ohne nach oben und unten 
anzustoßen, bleibt abznwarten.“ Mit diesen Worten haben wir vor 
kaum drei Monaten die Nachricht von der Uebemahme der Direction 
des Allgemeinen Krankenhauses durch den „energischen“ Director 
der Rudolf-Stiftung, Prof. Cael Böhm, begleitet Die allgemeines 
und peinliches Aufsehen erregende Maßregelung eines wissenschaftlich 
und gesellschaftlich gleich hochgeachteten klinischen Assistenten durch 
den Director zwingt uns, heute an diese Worte zu erinnern. Wir 
müssen gestehen, daß unsere Befürchtungen nur zum Theile begründet 
waren. Nach oben hat Director Böhm bisher durchaus nicht angestoßen; 
diesseits, wie früher jenseits der Wien war der neue Director ein 
stets willfähriger, musterhafter Untergebener. Nicht so günstig war 
von allem Anfänge an das Verhältniß des neuen Direotors zu seinen Unter¬ 
gebenen, zumal zu den Subalternärzten des Hauses. Wir konnten 
im Notizentheile der Tagesblätter allwöchentlich interessante Histörchen 
über gewaltige Störungen bei Ausfertigung von Dienstzetteln, Kopf¬ 
zetteln, Krankentransferirungen u. s. w. lesen, und es fehlte nicht 
viel, daß das Publicum über den internen Dienst und die Schreib- 
geschäftb des Hauses besser orientirt war, als mancher Primararzt. 
Eine ähnliche Angelegenheit soll nun Anlaß zu dem jüngsten, sehr 
peinlichen Zwischenfall gegeben haben. Der Universitätsdocent Dr. 
Lustgarten, Assistent und legaler Vertreter des Prof. Kaposi, ver- 
anlaßte die Transferirung eines Kranken der dermatologischen Klinik 
auf eine chirurgische Abtheilung und sandte den Kopfzettel dieses Kranken 
durch einen Wärter zur ordnungsgemäßen Vidirung in die Directions- 
kanzlei. Hier wurde das Krankendocuraent vom Director persönlich 
übernommen und vidirt, wobei Prof. Böhm in Gegenwart des Wärters die 
Transferirung dieses Kranken einer nichts weniger als wohlwollenden 
Kritik unterzogen haben soll, die von der Warteperson dem Dr. Lust¬ 
garten hinterbracht wurde. Der genannte Assistent richtete hierauf an 
die Direction eine dienstliche Eingabe, in welcher er, gestützt auf die 
Mittheilung des Wärters, bemerkte, daß das Vorgehen der Direction, 
Kritik einer ärztlichen Verfügung gegenüber einer Warteperson zu üben, 
einen beleidigenden Eingriff in das ärztliche Wirken darstelle und ferner, 
daß die Bestimmung, ob ein Patient sich noch weiter für die Behandlung 
auf der dermatologischen Klinik und Abtheilung eigne oder chirur¬ 
gischer Hilfe bedarf, ausschließlich Sache des Vorstandes dieser Klinik 
und Abtheilung, respective dessen gesetzlichen Stellvertreters sei. — 
Vier Wochen nach üebersendung dieser Eingabe, ohne daß in der 
Zwischenzeit dem genannten Assistenten Gelegenheit zu einer Ver- 
theidigung, noch dessen Vorstande zu einer Aeußemng gegeben und 
dem „Audiatur et altera pars“ Rechnung getragen worden wäre, 
wurde man durch die Verfügung der Enthebung des Dr. Lustgarten von 
seiner Assistentenstelle überrascht. Dies der Sachverhalt.—Wir wollen 
uns für heute damit begnügen, denselben wiederzugeben. So bedauer¬ 
lich die Maßregelung und Dienstesenthebnng einer so ausgezeichneten 
wissenschaftlichen Kraft ist, wie sie in Dr. Lustgarten allgemein aner¬ 
kannt wird, so müssen wir zweifelsohne dem Director einer Anstalt 
die Berechtigung zuerkennen, sich bei seiner Vorgesetzten Behörde 
für vermeintliche Ueberhebungen der Untergebenen Genugthuung zu 
verschaffen. Gerechter und — vielleicht klüger hätte der Director 
gehandelt, wenn er die Einleitung der Disciplinaruntorsuchung verlangt 
und dem Subalternen Gelegenheit gegeben hätte, sich zu recht- 
fertigen. Klinische Assistenten amovirt man nicht gleich mißliebigen 
Wärterinnen. Sollte Herr Prof. Böhm etwa Gmnd gehabt haben, die 
Rechtfertigung des Assistenten zu scheuen ? Seitdem die Anklagen 
Pernbrstorper’s gleich Keulenschlägen auf das Wiener Allgemeine 


Krankenhaus gefallen, denkt man ernstlich daran zu reformiren. Soll die 
bisher nur in Kleinigkeiten zu Tage getretene Reformarbeit etwa in dem 
Sinne zur Lösung kommen, wie sie das „Vaterland“ in seinem letzten 
Leitartikel über das Allgemeine Krankenhaus sieb vorgestellt bat? — 
Diese Angelegenheit hat aber noch eine andere, principielle Bedeutung. 
Die Enthebung Lüstgarten’s erfolgte durch Verfügung des Unterrichts¬ 
ministeriums , welchem die KliUiken unterstehen, wohl im Einver¬ 
nehmen mit der Oberbehörde der Krankenbausdirection, dem Mini¬ 
sterium des Innern , jedoch — wie wir mit Bestimmtheit erklären 
können — ohne Einvernahme des Professoren-Collegiums, dessen 
Meinungsäußerung in dieser Angelegenheit, wie es schieint, für über¬ 
flüssig gehalten wurde. 

(Spencer Wells.) Zu Ehren des berühmten englischen 
Operateurs, der anläßlieh des hygienischen Oongresses in der abge¬ 
laufenen Woche in Wien weilte, veranstalteten die Chirurgen und 
Gynäcologen Wiens am 30. September ein Bankett, welchem von 
auswärtigen Gästen Prof. Hdmphry (Cambridge), Prof. Welponkr 
(Triest), Prof. Konbad (Großwardein) und Prof. Lobmeyeb (Agram) 
beiwohnten. Prof. Bbeisky feierte den „illustren Meister der Ovario- 
tomie“ in dessen Muttersprache und Spencer Wells antwortete in 
gehaltvoller Rede, in welcher er seines letzten Aufenthaltes in Wien 
im Jahre 1853 und der Lehren eines Rokitansky, Skoda, Schuh, 
Oppolzer, der „Riesen“ der Wissenschaft, dankbar gedachte und 
„die glückselige Woche“, die er und seine Collegen nun hier ver¬ 
leben, pries. Ein launiger Trinkspruch des Prof. v. Dittel auf 
die Gynäcologie, den jüngsten Sprößling der Chirurgie, und deren 
hoehangesehene Vertreter schloß das heitere Mahl in später Nacht¬ 
stunde. — Herr Prof. Albert ersucht uns, die folgende Mittheilung 
als Rectificirung mehrerer Unrichtigkeiten zu veröffentlichen, welche 
das Wiener politische .lournal „Die Presse“ in seinem Leitartikel 
vom 4. October gebracht hat. „Ich hatte“, schreibt uns Prof. 
Albert, „die willkommene Gelegenheit, Herrn Spencer Wells und 
Herrn T^of. Hümphry eine Operation zu zeigen, welche die Herren 
nicht üben , und zwei zufällig in Pflege befindliche Patienten mit 
Krankheitsformen vorzustellen, die den Herren unbekannt waren. Im 
Hinblick darauf sagte mir Herr Humphry beim Lunehon, das den 
beiden Herren zu Ehren veranstaltet worden war: „Wir haben heute 
bei Ihnen sehr viel gelernt.“ Das ist der Sachverhalt. — Wie viel wir 
von der englischen Chirurgie gelernt haben und mit welcher Ver¬ 
ehrung wir von den großen Praktikern Englands denken, das wurde 
den beiden Herren aus jedem unserer Worte klar.“ 

(Balneologisches.) Als Nachtrag zu den in Nr. 31 der 
„Wiener Med. Presse“ hervorgehobenen Produeten der Badeliteratur 
seien zwei umfangreiche, nach Form und Inhalt das Niveau der 
üblichen Badeschriften überragende W’erke erwähnt, welche uns vor 
Kurzem zugekommen sind, Gries-Bozen in Deutseh-Sfldtirol, 
ein Vademecnm von Dr. Carl Höffinger , stellt eine treffliche 
Monographie des aufblühenden, in Oesterreich and Deutschland relativ 
wenig gewürdigten klimatischen Curortes dar, welcher, im schönen, 
nur nach Süden offenen Etschtbale zwischen allseitig schützenden 
Gebirgsooulissen gelegen, sich znm Winteraufenthalte vorzüglich 
eignet. Das vorliegende, mit Holzschnitten, Phototypien, Plänen und 
Karten reich geschmückte Buch ermöglicht nicht nur an Ort und 
Stelle, sondern schon in der Heimat Aerzten und Kranken die ge¬ 
naueste Orientirung über alle einschlägigen Verhältnisse. Zumal jene 
Abschnitte, welche die Geschichte und Topographie des Curortes 
behandeln, dessen klimatische Verhältnisse ans den vielseitigen 
meteorologischen Daten hervorgehen, sind besonders hervorzuheben. 
— Nicht minder erwähnenswerth ist das von Hofrath Dr. Gboss- 
MANN redi^rte, von einem Verbände von Badeärzten herausgegebene 
Sammelwerk: Die Heilquellen des Taunus, welches Indi- 
cationen, Heilmittel und Klimatologie der einzelnen Taunusbäder 
präcisirt. Vertreten sind die Curorte Wiesbaden, Weilbach, Soden, 
Homburg, Ems, Assmannshausen, Schwalbaeh, Schlangenbad, Selters, 
Fachingen, Geiinan und Cronth^. Auch dieses Werk sei Aerzten 
und Curbedürftigen warm empfohlen. 

(V e r m ä c h t n i ß.) Der kürzlich verstorbene Anatom Richard 
Quain hat fast sein gesammtes, 75.000 Pfd. St. betragendes Ver¬ 
mögen dem University College in London zur Förderung des Studiums 
der modernen Spraeben und Naturwissenschaften vermacht. 
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(Aus Budapest.) Ungefähr 500 Mitglieder des Wiener 1 
hygienischen Congresses hat die ungarische Hauptstadt in den jüngsten ^ 
Tagen als Gäste beherbergt und fetirt und denselben einen gastlichen 
und herzlichen Empfang bereitet, der ihnen hoffentlich in angenehmer 
Erinnerung bleiben dürfte. Schon am Schiff-Landungsplatze hieß der 
Oberbü^ermeister die ansehnliche Schaar illustrer Vertreter der 
Wissenschaft aller Herren Länder mit der Bemerkung willkommen, 
daß dieser Tag in Budapest als Frendenf^t von Jedermann betrachtet 
wird. Das Festprogramm enthielt die Sehenswürdigkeiten der Metropole 
Ungarns: Kliniken, Spitäler, Institute für Thierarznei, Physiologie, 
Chemie, Schlachthaus, Bitterwässer- und industrielle Etablissements 
etc. etc. und die liebliche Margarethen-Insel, wo der Magistrat den 
wackeren hlännem der Wissenschaft ein mit echter ungarischer Gast¬ 
freundschaft und — Zigeunermusik gewürztes luenlliMhes Dejeuner 
gab , wobei es auch an Toasten in allen europäischen Sprachen nicht 
mangelte. Mit Bedauern wurden unter den lieben Gästen Vibchow 
und P£TTEXKOF£K vermißt, die nach Äbazzia ansgeflogen sind. 

(Statistik.) Vom 29. September bis inclosire 5. October 1887 worden in 
den Civilspitälern Wiens 4072 Personen behandelt. Hievon worden 755 
entlassen; 85 sind gestorben (lOTP/o des Abganges), ln diesem Zeitranme 
worden ans der Civilbevölkerong Wiens ond der angrenzenden Vororte in ond 
aofierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Dipbtheritis ^, ägyptischer Aogenentzündong 4, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 10, Dysenterie —, Blattern 5, Varicellen 9, 
Schi^lach 104, Masern 31, Keochhosten 10, Wondrothlaof 22, Wochenbett- 
fleber 3. — In der 39. Jahreswoche sind in Wien 342Personen gestorben 
(+53 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) Die Äerzte Wiens beklagen den Verlust eines 
allgemein geschätzten jungen CoUegen , des Dr. Eduabo Pbitzl, 
ero. Assistenten der Klinik für Geburtshilfe und Gynäcologie des 
Hofrathes C. Bbaün. Dr. Pritzl , der vor Kurzem erst seine 
Thätigkeit an der Klinik mit der Privatprazis vertauscht hatte, 
starb am 1. October an den Folgen einer Infection bei einer sep¬ 
tisch erkrankten Puerpera. Das tragische Geschick des erst 34- 
jährigen, hoffnungsvollen Arztes erregt allgemeine Theilnahme. 

Dr. Schreiber (Aussce) wird, wie in frühereo Jahren, auchkommeohen 
Winter in Meran ärztliche Präzis ausüben. 


(Levic 0 -Arsen-Eisenwas8er) vide Inserat. 

Verantwortlicber Redacteur: Dr. Anton Born. 


OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. D. in Ried. Für gesandte Nummern erbitten gelegentlich 90 kr. 
„ Dr. K. in Kozdol (mit Medicinal-Kalender); Dr. F. S., k. k. RA. in 
Görz (mit 5 fi. auf Böcher-Conto); Dr. A. in Podgorae (mit Medicinal- 
Kalender) Dr. W. M.. k. k. Bezirksarzt in Rohrbach (mit „Rund¬ 
schau“ und Medicinal-Kalender); Dr. H. L. in Brzezow (mit Medicinal- 
Kalender) ; Dr. A. E. in Graz (mit „Rundschau“ und Medicinal- 
Kalender); Dr. D. P. in Alteumarkt (mit 3 fl. auf Bächer-Conto); 
Dr. A. S., Stadtarzt in Wallern (bis Ende September); Dr. E. P., 
k. k. Stabsarzt in Lemberg (mit 10 fl. 70 kr. auf Böcher-Conto); 
Dr. J. C., Offleier van Gezondheit in 8amarang-Java; Dr. J. S. in 
Czervenka; Dr. N. P. in Vag-Sellye; Dr. K. F. in Raab (bis 
Ende Juni); Dr. G. in Oedenburg; Dr. J. L. in Szilas-Balhas (mit 
Medicinal-Kalender); Dr. J. v. B. in Lemberg; Dr. J. B. in Prag; 
Dr. D., Physicus in Ruma; Dr. J. H. in Gorica; Dr. A. K. in Szt.- 
Marton; Dr. E. V., k. k. R.A. in Bochnia; Dr. G. P. in We.ssely; 
Dr. S., k. k. OA. in Almosd („Rundschau“); Dr. G. S. in Nagy- 
Karoly; Dr. J. K., k. k. RA. in Neuhäusel; Dr. M. W., k. k. OA. 
in Chrzänow; Dr. J. M. in Sniatyn; Dr. C. S. in Triest; Dr. S. 
B. in Prag (mit „Rundschau“); Dr. G. B. in Wiesenthal (mit 
Medicinal-Kalender); Dr. A. 8. in Franzfeld („Rundschau“); Dr. R., 
k. k. RA. in Palanka: Dr. V. M. in Feldsberg: Dr. J. J., k. k. RA. 
in Budweis; Dr. S. N. in Komjath (mit Medicinal-Kalender); Dr. 
A. M., k. k. RA. in Warasdin (mit Medicinal-Kalender) Be.stätigen 
auf aosdröckliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Raummangels mußte ein Ttaeil der offenen Corresponz- 
denz für die nächste Nnmmer znrDckgestellt werden. 


Mit dieser Nummer versenden ^vir einen Prospeet über 
eine neue, in allgemein verständlichem Tone gehaltene 
„Wochenschrift für sämmtliche Gebiete der Naturwissen¬ 
schaften“ unter dem Titel „Oer Naturwissenschaftler“ aus 
dem Verlage von RIemann & Möller in Berlin, welche wir 
der geneigten Beachtung unsrer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Redaelion ttnd Administration der „ Wiener MediiinUehen Prute“ hefauen sieh weder 
mit der VermllUung eon ärUiichen Stelien. noch übernehmen sie irgend welche G arantie 
oder Verasäwortnng für die ihnen lur Weilerbefürderung übersastdten Chiffre-Briefe. 

A kisbeoskerekl, közs^gl orvosi älläs, lemondäs követ- 

kezteben megbrölven, pälyizat nyittattik s annak valasztäs utjänel betöltös^re, 
Kisbeeskerek közs^ge is f. ^vi Oktober hö 27-ik napjänak d. e. 10 6räja 
tözetik ki. Ezen ällässal 500 frt flzetes es 100 frt lakb^rilletm^ny, toväbbä 
nappali 30 kr. 6s 6jjeli 50 krnyi latogatäsi dij 61vezete, van egybekötve. 
Felhivatnak pälyäzni kivänök, hogy ssabilyszerüen felszerelt kfirvönyeiket, 
a väläsztäst megelözöleg, legalabb 3 nappal alölirott szolgabirösägnäl benyujtsäk. 
Temesvärott, 1887 September 27-6n. 

Secnndararztesstelle für die kön. nng. Landes-Irrenanstal t 

in Budapest Gehalt 500 fi. etc. Gesuche an das hohe königL ung. Mini* 
sterinm des Innern. 


ANZEIGEN. 


Gompagnon 

zur Vergrösserung eiucr ärztUelieu Austalt mit oiuom Capital von 5- bis 
10.000 Gulden gesucht. Anträge unter „E. R.“ werden zur Weiterbe¬ 
förderung an die Administration der ^Wiener Medizinischen Presse“ erbeten. 

praktieirt vom 
15. September an 
wieder als 
Cnrarzt 
in Meran 
(Süd-Tirol). 




Veninger 

Meran i 


praktieirt wie bisher 
bis 15. Mai in 

meran 

hierauf in Vöslan. 
Wohut Obermais 

Villa Edeiraat 


Kwizda’s Gichtfluid 


seit Jahren erprobtes, vorzflgliohea Mittel gegen 

GS-ioHt;, IRlieuma. and !^ei*'v'«^iileiden. 

Haopt-Depöt: Ejeisapotheke des Frans JTolu Kwlsdai 

k. k. Hoflieferant in Kornenburg. MO 



I Wamdvutirhud- 

Das vorzüglichste und bewährtest^Bitterwasser. 

Durtdi Ueblg, Bimsen und Fresenius analyairt und begutachtet, 
und von eisten medizi nischen Antoritäten gesc hätzt und enapfohlea. 

iMolesohott* 8atachteo| 

. „Seit «DKoniar 10 J^ren 

verorda« leb dM Buoykdi 

Jiooi-WMMr, ««nn «In 
AbnihrmtP-1 rpn prompt«r, 

I toTerlMtiger, jeme^Mner 

WirbmiK «rforderlleb Ul.“ 

Koin, 1». Mu ISM. 


LIebig's Gutachten: 

»per 0«balt 4 m Bonyadi 
Jenoi-Wkiter* »o Bia«r- 

Mie «nd Olaaberael* Uber* 

trifft den eller »nderen b«. 

kaaeteo DUterquellea, und 

Ut ee ntebi it beswelfela, 

dMc deeeen Wlrkimmkelt 

I dendt tm VcrbUtaki eteht.* 

junehes 

bou IST« 






Um woU* eiudrfloklloh >Sazl«faDer'> Slttorwasser« l» 4#» PepSU Terlaagep. 


i I p P ’.l A N N 


KARLSBADER 


Dnser bestes Puirans t 

Gfbrauch angpnehml Wirkung sicher! 
Verdauung ^fordernd! Säure tilgend! 

Zorn Onrrebraaolt vsrtreffUeh ge^^st! 


Krbältlich überall in den Apotheken. 

OsBtral-Versandt: Idppmann’s Apotheke in Karlsbad. 


952 


Dr. Kadner’s Heilanstalt Niederlössnitz ki Dresden. 

DlAlcuren (Oertel, Ebätciu, Schrott, v. DUring, Weir Mitchell, 
Modifleationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur An- 
wondong diätischer Curmethoden. Neuwled-Berlln» Henser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 
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Privat- 

Heilanstalt 

für 

Gemüths- 

ood 

Nervenkranke 

ii» 147 

Ober-Döbling bei Wien, 

HirscheoKasse 71. 


J« SC a c k s 

ither. Be! obenballer 

Latschenkiefern Oel 

destllllrt ani 

Pinns pnmili#. 

VrtBUrtWl*BlS7S, PhlIad«»bU 1«7S 
ud der iBteni. vbarm. AMdellma 
Wies iddd. 

AetbXataehenklefdrB-oeiDieaeswobl- 

rleobende Oel wird seit 80 Jan«n sn bba> 
latteneB bei Hals- n. Bnutleden, Asthma 



Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Möuder in Göftingen. 

Bezn^nelie fOr Bämmtllche Reagentlen und Utensilien für Mikroskopie. 
Speoialit&t : Carminlösnngen von besfcm Carmin Nacarat •, 
Anilinfarben und Anilingemiseie von den reaommirtesten Fabriken. 

Preislisten anf Wunsch grstis-franco. 954 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengaese 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neueibaute Hans enthält alle erdenkUoben 
Vonichtuneen znr Krankenpflege. Hydpopithlsohe Station. Wanaenbider, Vollbad, Dampf* 
BBd Douobeblder, pneumatlsohe Apparate in meA'oamentdsen Inhalationsouren und solchen 
mit verdünnter nnd verdichteter Luft, Apwrate zu ElektrIolUtscuren, OperatlMSsaal 
und Laboretoriinn mit vollständigem chirurgiachen lustrumentarium, Bandagen, Tragen 
etc. Hebra’tohesWasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlaß-Vomchtungenund 
Oi^rationsbetten für Augonkranke etc., kura alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Srfähriingen elngericl^t sind. . . . 

Grosse Foyers, Late* und Converaatlonszimmer, Bibliothek, Centralhelzung, Garten, 
WIntarearten, PeraonenanflUQ etc. stehen zur allgemeinen Benützung. ' 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. ... , .. ,, , . 

Elegant eingerichiete, durchirege lichte schöne Zimmer, vorzügliche Kncne 
and Bedienung weroen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheUt der 


filsentbttmer und Dlreotor 


Dr. Anton lioew* 


► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
AITectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’schen Malzextractes. 

öeberzeogDDgstreiicr eigener Äüsspriicli lies Herrn Dr. Fürst, 
prakt. ÄKt, Ritter mehrerer Orden in Stargard i. Pr. 

Stargardi. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
angehend, daaa die Erkenntnias der Krankheiten nnd 
deren Heilung immer mehr popnlarisirf; und Gemeingut 
der breiten Volksschichten werden müsse, habe ich stets 
meine Hauptaufinerksamkeit mehr den Natorheilmitteln 
als den mit dem Nimbus des Zunftgeheimniases umge¬ 
benen Medicameuten zngewandt, nnd so habe ich denn 
neuerlich mit ihren weltberühmten Johann Hoffachen 
Malzheilpräparaten Versuche nntemommen, deren über 
alle Erwartung günstige Eeaultate mir die Pflicht auf¬ 
erlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be- 
frie^gnng anazusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
— anch auf hoch^tidiger Phthisia basirenden — Lungen- 
Aflfectionen ganz wesentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pharmaceutischen Mittel auch nur eut- 
femt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Keuchhusten habe ich nach allen, auch mit Chinin fehl¬ 
geschlagenen Versuchen zu. Ihrem Malzbier gegriffen 
und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. FArst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoft’schen diätetischen 
Malzextract-Geeundbeits-Fabrikate 

Tolian-ia. Hoff, 

k k Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Qesundheitsbieres. Hof- 
Lieferant der meisten europ. Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Bariln und Wien, Oraban. Brännarstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende körperkriftigeode Johann 
HofTsche Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleich- 
süchtige bei Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal 
während de840jährigen (Jeschäftsbestandesausgezeichnet. Allo 
französischen, englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen 
haben nicht die Erfolge für die Erhaltang und V, ledererlangung 
der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-'-iesundheits- 
k Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade 
sollte daher ln keiner Hanshaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird 
nichts versendet. — Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue 
Heil berichte. 




Dr. med. Francke’s 6o/n Thallin-Antropliore 

haben sich bei 

chronischer Gonorrhoe 

ansserordentlicb wirksam erwiesen. Autoritäten bezeichnen die Antronhore als 
eine wichtige, bi* baat« nnftbertreffmi« Erflndnaff für die Behandlung von 
Catarrhen der Geschlechtsorgane, da es nur mit ihnen möglich ist, das M^cament 
in tiefem Theilen der Harnröhre — bequem - ln selöstar Por« und anliAl- 
tond zur Wirkung zu bringen. Anwendung einfach. Erfolg sicher. 


Preise für Schachtel ä IO Btfiok 30 Btdok 60 Otfiek 

von 14 Ctm. Länge 1 fl. HO 8 fl. 40 7 fl. 10 

, 18 . , 2 fl. — 3 fl. 60 7 fl. 60 

„ 22 „ , 2 fl. 20 4 fl. — 8 fl. 25 

Die Antronhore sind in den meisten Apotheken zu haben. . . , . , 

Baaptdopdt ln Wien : Apotheke zum König von Ungarn von Dr. Fndrich. | 
Fleischmarkt l: ln Budapest: J. von Török’s Apotheke. 
Oentralveraandt durch den alleinigen Fabrikanten und Patentinhaber, Apotheker 
O. Btephen in Treaen (Sachsen). 325 

Bei Franco-Eünsendnng des Betrages erfolgt Franco-Zusendung. 


Ifliinflt PnPOPtl Dr.Schider wird, als der nun am längsten 
— * dort fungirende „deutsche“ Curarzt, 

auch während dieser Wintersaison vom 
October ab daselbst prakticiren. — Im 
(SM'TirOl)* J Sommer Badearzt in Gastein. 055 


^erztliclies JPadagogrinm 

lilr jn^eiillicle hmi M ßemiltbs^raii^e 

za Oörlltz (FreaBilioh-Sohleaien). 

Ansführlioha Proepeote zu erhalten von 

Dr. Kahlbaam. 


Wintercurort A TD PO Südtirol, 
Terraincurort SÖdbafinslütiOH Mori. 

Windstilles südliches Klima mit südlicher Vegetation. Modern •Ing^ohtete 

Anotalt für Hydrotberaple, Soole- und Fiobten-Inhnl^oneii ln Bepnrnt* 
eablnen. B&dor aller Art, Daapfdonobo, MaMago, Blektrotnoraplo. — 
Tranbanonr. — Patienten Anden Unterkunft und sorgfältige Pflege im Hanse 
des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Cnrarzt Dr. Carl Oagrer, 
früher Arzt in Görbersdorf, im Sommer 
Badearzt in Bad-Gastein. 



für Herren, Damen und Kinder 

an« der Fabrik von Jota. Kampf B Bdhne tm 8ob6allade. 

DioM »ormal-Unterkleldet sind ans 
flrbter Schafwolle angefertigt nnd entrorechon aUen ^fo) • 
demngen,welche von Hm. Prof. Dr. 8^ Aeger in sriuem Wo).- 
regime nnd seinen verschiedenen Schriften anlgestellt werden. 

fileMlben stad mit nebenat. Bobntsmarke^vera^M 
Zn haben " IGNAXZ üKÖHKiKR ln VVlen. 

1., Banernioarkt .A nnd BoRzxersaaae AB. 
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Sonntag den 16. October 1887. _ XXVIII. Jahrg ang. 


Die .Wiener Mediziniacbe Presse" erscheint jeden Sonntag 
8 i)is 3 Soge > Oross-^uart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ansaerordetitlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange, von 3 
Bogen Lexikou-Fonnat. — Abonnements- und Insertions- 
aunräge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., UoximlUanstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eämtnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Ahonnementroreise: .bfedtz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 ä.. halbj. 5 fl., viertelj. 8 fl. &o kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und P(»tämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. SMrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik" separat: Inland; jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrage8_per Postanweisung an die Admluistr. 
der „wiener Medls. Presse“ in Wien,!., Maximlliansta'. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originallen nnd klinlsohe Vorlesungen, Zur Enucleatinn der Uteru.smyomfi. Von Prof. Lüdwio KlbikwXchtrb. — Zur mechanischen Behandlung 
der S 3 ’philitiachen P8oria.sis mucosae oris. Von Dr. M. Hobovitz, emerit. Secundararzt I. CI. des k. k. allgom. Krankenhauses in Wien. —Mechanik 
der Physiognomik. Vorfrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Wiesbaden. Von Hofrath Prof. Th. Mrtkert in Wien. (Fortsetzung.) — Mlttheilnogen ans der Praxis. Der Leiter'sche Kühlapparat, ein 
schlafbringendes Mittel. Von Dr. Jos. H. Lokhl in Wien. — Literarlgcha Anzeigen. LTpodermoclisi nell’ Epidemia del Colera asiatico del 1886 
a Venezia. Bericht, erstattet von Dr. Victor Cavaonis, Prosector des .städtischen Krankenhauses und Director der internationalen Poliklinik zu 
Venedig.— Der Mensch. Von Prof. Dr. Joiia.\nes Ranke. — Kleine Mlttheilangen. Ursache der bekannten diuretischen Wirkung des Bieres. — 
Ephedrin, ein neues Mydriaticum. — Sublimat gegen Scabies. —• Behandlung der Lungentuberculose mit Borax. — Verhandlungen ärztlicher Ver¬ 
eine. Wehster internationaler Congress für Hygiene und Detnographie. Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. (Orig.-Ber.) III. 
— Aus den SectionssüztmyeH der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. (Orig.-Ber.) IV. — IX. interna¬ 
tionaler medieinischer Congress in Washington. 5.—10. September 1887. V. — Notizen. Der Jahresbericht des Wiener Stadtphysicates. L — 
Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztüche Stellen. — Anzeigen. 


Wih-tlicher oder auszugsiceiser Nachdruck der Artikel und Berichte dieses Blattes ist nur unter deutlicher und vollständiger Angabe 

der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Enucleation der Uterusmyome. 

Von Prof. Ladwlg* Kleinwäohter. 

DarUbor siml alle Faclnnäuiier einig, daß die Frage be¬ 
züglich der Enucleation der Myome von Seite der Vagina aus 
heute ganz anders da steht, als e.s noch vor wenigen Jahren 
der Fall war. Die Myomotomie, die Amputatio uteri supra- 
vaginalis, die Enucleation der Myome von den Bauchdeckon 
aus mit Erhaltung der Integrität des Uterus absorbiren eine 
so große Reihe einschlägiger Fälle, daß für die Enucleation 
von der Vagina aus relativ und absolut viel weniger Fälle 
übrig bleiben, als man noch vor wenigen Jahren anzunehmen 
geneigt war. 

Lomer^), dem wir die beste Arbeit über die Enucleation 
der Myome von Seite der Vagina verdanken, präcisiid, die 
passenden Fälle in folgender Weise: „Cervixmyome und 
schon theüweise in die Vagina geborene submucöse und inter¬ 
stitielle Myome, jedoch hei bereits verstrichener Cervix und 
hinreichend erweitertem Muttermunde.“ 

Ich halte diese Präcision nicht für scharf genug und 
möchte beifügen, daß unter den gegebenen Vorbedingungen 
eine gewisse Größe, re.sp. Kleinheit des Myoraes verlangt 
werden muß, denn wenn der Tumor etwa die Größe eines 
Mannskopfes erreicht hat, so wird wohl kaum mehr Jemand, 
wenn auch alle von Lomrr verlangten Vorbedingungen da 
sind, an eine Enucleation per vaginara denken , sondern zur 
Laparotomie schreiten. Soll der Tumor von der Vagina aus 
enuclßirt werden, so darf er, inclusive seiner Zugänglichkeit, 
nur so groß sein, daß er sich ohne allzu bedeutende Mühe 
und Anstrengung enucleiren und herausleiten läßt. 

Die ungünstigen Ergebnisse nach der Enucleation von 
der Vagina aus, namentlich jene aus früherer Zeit, sind dai’auf 
znrückzuführen, daß auf drei der xvichtig.sten Umstände nicht 
geachtet wurde. 

‘) Lomer; Zeit.schr. f. Gelinrtshilf« Ji. Gynäcologic, Bd. IX, pag. 277. 


Der erste ist der bereits erwähnte, der entsprechenden, 
nicht allzu bedeutenden Größe des Tumors. 

Der zweite bezieht sich auf den Sitz der Neubildmig. 
In erster Linie kommen die snbraucösen Tumoren in Betracht, 
in zweiter erst die interstitiellen , die sich stark gegen die 
'•vfT'rushöhlo vorwölbon, und deren innerer MiLskelmantel 
schwächer i.st, als der äußere. 

Der dritte betrifft da.s vorbereitete untere Uterinsegment. 
Die größte Gefahr für die Kranke liegt darin, wenn bei ge- 
sclilossener oder nur wenig eröffheter Cervix operirt wird und 
der Enucleation erst eine gewaltsame Eröffnung der Cervix 
vorausgeschickt werden muß. Auffallend ist es theilweise, daß 
man sich dieser großen Gefahr erst seit Kurzem bewußt wurde. 
Diese Erkenntniß bedeutet meiner Ansicht nach den größten 
Fortschritt, der in der Lehre von der Enucleation der Myome 
von Seite der Vagina aus gemacht wurde. Die forcirte Er- 
öffimng der Ceiwix, und geschälie sie auch in sehonungsvollster 
Weise, ist immer gleichbedeutend mit Setzung von Wunden 
in den Cerviealcanal. Die bestausgeführte und gelungenste 
Enucleation hat stets des Weiteren die Ausstoßung zer¬ 
setzter zurückgebliebener Rudera der Neubildung zur Folge. 
Die gesetzten Wunden sind daher das beste Mittel, eine Infec- 
tion einzuleiten. 

Sind diese drei wichtigen erwähnten Bedingungen vor¬ 
handen, so läßt sich im Allgemeinen die Prognose verhältniß- 
mäßig günstig stellen. Allerdings kommen außerdem noch 
Nebenbedingungen in Betracht, die nicht zu unterschätzen 
sind. Zu diesen zählen die losere Einbettung des Tumors, die 
Gegenwart eines abgekapselten, abgegrenzten Tumors, ein 
nicht allzu bedeutendes Herabgekommensein der Kranken u. 
d. ra. Manche dieser Nebenbedingungen lassen sich nicht 
immer im Vorhinein stellen, wie z. B. die Art der Einbettung 
des Tumors, sein Gehalt an Blntgefößen u. d. m. 

Zuweilen hat man es in der Hand, sich die Prognose 
günstiger zu gestalten. Es gilt dies von jenen Fällen, in denen 
die Natur die Tendenz zei^, sich des Neugebildes entledigen 
zn wollen und dem entsprechend Uteruscontractionen da sind. 
Reicht man hier längere Zeit, mehrere Wochen hindurch, größere 
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Ergotindosen, wodurch man -die Bemühungen der Natur 
unterstützt, so erhält man den Tumor zugänglicher, die Cervix 
verschwindet und der Muttermund eröffnet sich. An eine 
Lockerung des Tumors aus seiner Basis ist selbstverständlich 
nicht zu denken. Daß eine Darreichung größerer Dosen Er- 
gotin, längere Zeit hindurch, Erweichung und Zerfall des Neu¬ 
gebildes nach sich ziehe, kann ich nach meinen Erfahrungen 
nicht bestätigen, wohl aber die erwähnten wohlthätigen Folgen, 
wie dies ein kürzlich von mir glücklich operirter Fall erweist. 
Derselbe war folgender: 

S. F., 36jährige H.Hndlersgattin, seit 20 Jahren verheiratet, 
hat vier Kinder geboren, das letzte vor 6 Jahren. Einmal über- 
stand sie in Folge einer Pneumonie eine Frühgeburt im 7. Monate. 
Als ich die Kranke am 9. Februar 1886 zum ersten Male sah, gab 
sie an, seit 5 Monaten an Menstruationsstörungen zu leiden. Die 
Menstruation, von Schmerzen begleitet, stelle sieh vor Ablauf der 
vier Wochen ein, sei ungemein profus, zuweilen so heftig wie ein 
Blntsturz. Dabei bestünden auch in der intramenstrualen Zeit Unter- 
leibsschraerzen. Gleichzeitig huste sie seit einer Zeit. 

Die Patientin war hochgradig anämisch. Die Lungenspitzen 
zeigten einen Catarrh, bei gleichzeitiger Dämpfung. Der Uterus 
erschien ziemlich gleichmäßig vergrößert, mit dem Fundus bis drei 
Querfinger über deu Nabel reichend. Der Fnndus uteri war 
nach links gerichtet, doch ließ sich die Stellung rectifeiren. Bei 
der inneren Untersuchung ließ sich die Diagnose Fibroma uteri be- 
stätigeu. Der Uterus war beweglich, nirgends fixirt. Der Mutter¬ 
mund war eröfihet, so daß man die Fingerspitze in den Canal 
des normal langen Cervix einfUhren konnte. In das Cavum uteri 
konnte man mit dem Finger nioht eindringen. Die Ovarien waren 
nicht zu fühlen. 

Bei gleichzeitiger, der Lungenaffection entsprechender, Medi- 
cation verordnete ich der Kranken zur Menstruationszeit 4 Ergotin- 
pillen pro die (100 Pillen aus 3'5 Ergotin). 

10 Monate später, den 6 . December 1886, sah ich die Kranke 
wieder. Durch drei Monate hindurch sei, wie sie angab, die Men¬ 
struation normal gewesen, seitdem sei letztere aber wieder sehr 
profus geworden. Seit drei Monaten haben sich angeblich sehr sli^e 
llnterleibsschmerzen eingestellt, die sie nicht mehr verlassen. Der 
h^indus Uteri stand 4 Querfinger breit über dem Nabel, nach links 
gerichtet. Die Form dos Uterns war nach dieser Richtung hin ver¬ 
zogen. Der Muttermund war auf Kreuzergröße eröflhet, die Cervix 
beinahe gänzlich verschwunden. Bei der Digitaluntersuchung ließ 
sich constatiren, daß der Tumor bis zum Muttermunde berabreichte 
und, wie es den Anschein hatte, der ganzen rechten Hälfte der 
Uterusinnenwand aufsaß. In einem mit zwei Collegen abgehaltenen 
Consilium wurde beschlossen, die Expulsivbestrebungen der Natur 
durch Darreichung von Ergotin (pro die 4 Pillen, 100 ans 4*0 
Ergotin) zu unterstützen, die Kranke heimznsenden und den Arzt 
ihres Heimatsortes zu ersuchen, die Patientin wieder herzuschicken, 
bis sich der Muttermund so weit erweitert habe, daß eine Enncleation 
vorgenommen werden könne. 

Nach drei Monaten kam die Kranke abermals zu mir. Der 
Muttermund war nun auf Zweithalergröße eröfiuet, so daß man be¬ 
quem untersuchen konnte. Zog man die Labien auseinander, so 
bekam man den tief herabgetretenen Muttermund und in ihm das 
Nengebilde zu Gesicht. Die Digitaluntersuchung ergab, daß man 
nur linkerseits mit dem Finger zwischen Tumor und Uternswand 
eindringen konnte, rechts adhärirte der Tumor allseitig mit der 
rteruswand. Vorne und rückwäts stieß man ebenfalls auf breite 
Anheftungen. Es bestanden sehr heftige Schmerzen und profuse 
Blutungen. Die Form des Uterus erschien gegen früher nicht 
wesentlich verändert. Der Uterus selbst war beweglich, Erschei¬ 
nungen einer Peritonitis fehlten. Die Kranke war stark herab¬ 
gekommen und anämisch. 

Nur mit großer Mühe ließ sich die Kranke überreden, sich 
im Krankenbausc der Enncleation des Tumors zu unterziehen. 

Am 22. März nahm ich, gemeinschaftlich mit Herrn Primar¬ 
arzt, Sanitätsrath l)r. Zalozibcki, Primarius der chirurgischen Ahtheilung 
des Czernowitzer Krankenhauses, unter Assistenz des Herrn Professor 


Dr. WOLAN, Primararzt Zubkan, Secundararzt PfllLlPOWicz und 
Secundararzt R. v. Majebski die Euucleation des Tumoren vor. 

Nach eingeleiteter Naroose spaltete ich den Mnttennnnd links 
auf etwa 2—3 Cm. Länge und hierauf, senkrecht anf den 
Tumor die Kapsel. Letztere war ungewöhnlich dünn, kaum 2 bis 
3 Mm. stark. Blutung trat darauf keine ein. Da sich zeigte, daß die 
Kapsel so dünn war, so nahm ich auffdieselbe weiterhin keine Rücksicht 
und löste mit dem Zeigefinger, so weit ich reichte, vorne rechts und 
rückwärts den Tumor von der Uteruswand ab. Es gelang dies 
leicht. Darauf wurde der Tumor mit MuzEüx’schen Zangen gefaßt, 
herabgezogen und weiter mit dem Finger stumpf abgelöst. Als der 
große Tumor herabtrat und dem Finger den Raum beengte, nahm 
ich ein Allongement desselben vor, indem ich vorne und rflekwärts 
in dessen Masse einen Querschnitt maohte. Dadurch wurde etwas 
mehr Raum geschaffen. Neuerliches Anziehen blieb erfolglos. Der 
Tumor rückte nicht nach abwärts. Als ich untersuchte, fand ich 
nach vorne und rechts, ziemlich hoch oben, nahezu fingerdicke feste 
fibröse Stränge , die vom Tumor gegen die Uternswand hinzogen. 
Diese Stränge durcbschnitt ieh unter Leitung des Fingers mit der 
Scheere. Nach dieser Manipulation rückte der angezogene Tumor 
vor. Weiterhin mußten nach vorne einige weniger massige strang- 
förmige Adhäsionen durchtrennt werden. Nach Durchtrennung dieser 
Stränge gelang die Elimination ziemlich leicht. Der Tumor rückte 
vor und nach Umwälzen desselben in der Scheide und kräftigem 
Anziehen desselben gelang es schließlich, denselben in toto heraus 
zu ziehen, die Verbindungen zwischen ihm und der Uteruswand mit 
den Fingern stets stumpf ablösend. Der Blutverlust während und 
nach der Enncleation war ein unbedeutender. Sofort nach der 
Enncleation führte ieh die Hand in den Uterus ein und fand diesen 
stark invertirt. Nach Reinversion desselben und Entfernung einiger 
Kapselreste , sowie einiger Biutcoagula wurde eine desiuficirende 
Carbolinjection ( 50 / 5 ) gemacht und in die Uterushöhle ein Jodoform- 
gazebauBche eingelegt. Als ich mit der Hand in die Uternshöhle einge- 
gangen, fand ich die Uterushöhle nicht gleichmäßig erweitert, sondern 
derselben nach links und oben zu ein Divertikel aufsitzend. 
Bei bimanueller Untersuchung zeigte sich die Uteruswand stark ver¬ 
dünnt, mehr noch als bei einer Kreissenden, bei der man behufs 
der Weudung den Arm einfuhrt. Noch bedeutender war die Ver¬ 
dünnung der Wandung des Divertikels. Nach Elimination des Tumors 
wurde eine subcutane Ergotininjection gemacht, außerdem wurde 
noch Aether iigicirt, um den Collapsus, in den die Kranke nach 
dem Erwachen aus der Narcose verfiel, zu bekämpfen. Die Dauer 
der Operation betrug eine Stunde. 

(Schlafi folgt.) 


Zur 

mechanischen Behandlung der syphilitischen 
Psoriasis mucosae oris. 

Von Dr. M. Horovits, emerit. Secundararzt I. CI. des k. k. 
allgem. Krankenhanses in Wien. 

Syphilitiker in der Spätperiode ihres Leidens bieten nicht 
selten Veränderungen der Schleimhaut der Mundhöhle dar, 
die man mit dem Namen Psoriasis mucosae oris, Keratosis 
linguae, Ichthyosis linguae, Leukoplakia specifica, Lingua 
geographica u. s. w. bezeichnet. Es handelt sich hier um 
eine Epithelerkrankung der Zunge, der Mundwinkel, der 
Schleimhaut der Ober- und Unterlippe; seltener des Graumens, 
der Wangenschleimbaut und des Zahnfleisches. 

Das Epithel ist au den benannten Stellen milchig getrübt, 
verdickt, stellenweise exfoliirt, gewJihnlich ein ungleichmäßiges 
Niveau bildend. Am deutlichsten ist das Krankheitsbild auf 
der oberen Fläche der Zunge ausgeprägt, so zwar, daß ent¬ 
lang der großen Conti*alfnrche der Zunge, und zwar zu beiden 
Seiten derselben, grauweiße, verdickte Streifen und ebenso ge¬ 
färbte , doch minder breite Streifen und Flecke längs der 
Zungenränder hinziehen. Die Oberfläche dieser Verdickungen 
ist uneben, indem einzelne Papillen ein zu mäclitiges, andere 
hingegen ein zu armes Epithellag<T tragen und dadurch 
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koU)en- und pinseliormige Gebilde entstehen. Nach einem etwas 
längeren Bestände dieser Gebilde kommt es unvermeidlich zu Er¬ 
nährungsstörungen im nachwachsenden Epithel, so daß zwischen 
Epithelanbau und -Abbau ein Mißverhaltniß entsteht, dessen 
sichtbare.s Resultat dann stellenweise Epithelverdickung, d. i. 
Schwielenbildung und an anderen Stellen Rhagadenbildung ist. 

Diese Epitheldefecte werden im Laufe der Zeit immer 
größer, namentlich aber immer tiefer , ihre Ränder werden 
immer dicker, so daß sie bis in die nervenreiche Submucosa 
dringen. Inzwischen kommt es aber noch zu einer Quer¬ 
furchung der Zunge, durch welche die letztere in eine Menge 
kleiner Felder mit entsprechender Epithelmarkirung zerfällt 
und dieser Umstand trug offenbar dazu bei, der Elrankheit 
den etwas abenteuerlichen Namen Lingua geographica zu 
geben. In diesem vorgerückten Stadium bildet die Zungen¬ 
oberfläche ein zerklüftetes, von tiefen unregelmäßigen Ge¬ 
schwüren und Rhagaden , abwechselnd mit dicken Schwielen 
versehenes Bild dar, welches fiir Syphilis sehr charakteristisch 
ist. Die untere Fläche der Zunge nimmt nur selten und im 
schwachen Maße an diesem Processe theil. Diese Epithel¬ 
alteration, die Jahrzehnte lang bestehen kann, gehört zu den 
Dauerproducten der Lues; sie besitzt keine Virulenz und hängt 
wahrscheinlich mit einer sehr tiefgreifenden Structurverände- 
rung (Kernalteration) der tiefsten Keimschichte des Zungen¬ 
epithels zusammen. 

Diese Affection würde, wenn nicht zwei sehr ernste 
Umstände in Betracht gezogen werden müßten, eigentlich gar 
nicht in den Bereich therapeutischen Wirkens ftJlen. Diese 
zwei Umstände sind 1. sehr qualvolle subjective Beschwerden, 
2. der eigenthümliche W’^achsthumstyjpus, der schließlich zu 
Epithelialcarcinomen führt. Die subjectiven Beschwerden be¬ 
stehen in Schmerzen bei Bewegungen der Zunge, beim Kauen 
harter, stark gewürzter oder saurer Speisen; ferner in pro¬ 
fuser Speichelabsonderung, die in manchen Fällen zu wirk¬ 
lichem Speichelflüsse führt. 

Die Thatsache, daß diese Epithelanomalie der Zungen¬ 
schleimhaut mit der Carcinombildung im ursächlichen Zu¬ 
sammenhänge steht, ist so vielfach bestätigt, daß an dieselbe 
kein ernster Zweifel sich knüpfen kann. Auch ist uns dieser 
pathologische Vorgang keineswegs fremd, wenn wir an ana¬ 
loge Wachsthumsvorgänge ähnlich gebauter Organe, wie bei¬ 
spielsweise die Haut, denken, und uns überdies in’s Gedächt- 
niß zurückrufen, daß alle Carcinome nur als epitheliale Para- 
typien aufzufassen sind. Es ist ja bekannt, daß nach Warzen, 
Psoriasisflecken, nach manchen Pigmentmalern und Narben 
sich Epithelialcarcinome entwickeln können, ab und zu auch 
entwickelt haben. Selbst die Epitheliombildung in fioridera 
Lupusgewebe kann nur in diesem Sinne gedeutet und erklärt 
werden. 

Es folgt hieraus, daß die Aufgabe der Therapie dann 
zu bestehen hat, die abnorme Epithelwucherimg zu verhindern 
und das Zollwachsthum auf ein gehöriges Maß normalen 
Epithels zurückzuführen; ferner die der Deckepithelien be¬ 
raubten Stellen mit einem bleibenden und normalen Zellmantel 
zu versehen. Die bislang in Anwendung gebrachten thera¬ 
peutischen Bemühungen genügen aber nur sehr unvollkommen 
diesem Zwecke. Die kaustischen Mittel, die adstringircnden 
und desinficirenden Pinselsäfte und Mundwässer erfüllen die 
oben gestellten Indicationen fast gar nicht. Seit drei Jahren 
bediene ich mich eines Mittels, wtdches mich vollständig be¬ 
friedigt. Ich bekämpfe dieses Ucbel mit dem scharfen Löffel 
und lasse mich hiebei von demselben Principe leiten, das 
sieh die Chirurgen nutzbar machen, wenn es sich darum 
handelt, mit verdickten, überwallendon Rändern versehene 
Geschwüre einer ausharrenden und raschen Ueberhäutung ent- 
gegenzuführen. Die Erfahrung lehrt nämlich, daß solche Ge¬ 
schwürsränder keine Neigung haben den Defect zu ersetzen, 
d. h. die die Reproduction besorgenden Zelleleraente haben die 
Fähigkeit verloren , gegen den Defect hin perennirende und 
brauchbare Sproßbil£ier zu entsenden. Solche Geschwüre 


werden daher Umschnitten und dadurch mit Rändern in Ver 
bindung gebracht, die lebensföhige, zur Sproßbildung geeignete 
Zellelemente besitzen. So überhäuten sich diese Geschwüre. 

Demgemäß führe ich den scharfen Löffel mit einem kräf¬ 
tigen Rucke einige Male längp der erkrankten Stellen und 
entferne in einer Sitzung schon eine Menge entarteter Epi- 
thelien. Der Patient sitzt, mit dem Rücken und Kopfe gegen 
eine feste Lehne gestützt, während die Zunge mit der linken 
Hand fixirt wird. 

Die Zalil der Sitzungen richtet sich nach der Intensität 
der Krankheit und kann in hartnäckigen Fällen auf 20 bis 
25 ausgedehnt werden. Eine besondere Aufmerksamkeit ist 
den grauen Geschwürsrändem zu schenken, die man so gut 
als möglich entfernen soll. 

Die bei dieser Operation auftretenden Schmerzen sind 
nicht beträchtlich; die Blutung gar nicht der Rede werth. 

Die abgeschabten Stellen l^treiche ich mit einer ge¬ 
wöhnlichen Jodglycerin- oder Borglycerin-, oder aber mit einer 
10®/o Höllensteinlösung. Bei sehr empfindlichen Patienten be¬ 
strich ich die Zunge vor der Operation mit einer 10®/o Cocain- 
lösung, wodurch die Schmerzen ganz aufgehoben wurden. Eine 
allgemeine Vorschrift läßt sich dafiir nicht aufstellen, wie 
tief man mit dem Löffel einzudringen habe; doch zur allge¬ 
meinen Orientimng genüge der Hinweis, daß das Eindringen 
bis auf die Papillarspitzen den Zweck erfüllt. Man erkennt 
leicht, daß man bis zu dieser Tiefe vorgedrungen ist, an den 
punktförmigen Blutaustritten aus den angerissenen Gefäß¬ 
schlingen. Die normale Epithelregeneration geht dann von 
den in der Tiefe stehen gebliebenen Zellelementen aus und 
macht sich schon nach einigen Sitzungen der Erfolg der 
Therapie in der Ueberhäutung der Geschwüre und späterhin 
in einer fast normalen Färbung und Beschaffenheit der Ober¬ 
fläche geltend. Daß eine specifische Behandlung mit Jod oder 
Quecksilber diesem Uebel gegenüber sich als werthlos erweist, 
eine Erfahrung, die des Weiteren nicht auseinandergesetzt 
zu werden braucht. 


Mechanik der Physiognomik. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60. Versamnilnng 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. 

Von Ho&ath Prof. Th. Heyaert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Abwehrreflex des Würgens steht dem Saugen gegen¬ 
über. Das Saugen wird mit der Zahnung durch die Aggression 
des Beißens verdränget. Den genannten Aggressionen wird 
Freude als Wahrnehmung eines apnoetischen Zustandes von 
Rindenzellen entsprechen, weil Saugen und Athmung für Blut¬ 
bildung und Oxydation der Nervenzellen Zusammenwirken. 
Auch genügen leise wirkende Reflexreize, um Athmen und 
Saugen in Gang zu setzen. 

Die Abwehnniene des Kindes erfolgt auf starke und 
anhaltende Reize. welche durch Irradiation auf das Gefäß¬ 
centrum einwirken, den Chemismus der Nervenzellen ver¬ 
ändern und so den centralen Inhalt der Schmerzwahmehmung 
schaffen. Die Abwehrmiene gestaltet sich zum Woinkrampf, 
welcher alle Pforten des Antlitzes vei'schließt. Der Mund 
wird durch seinen Ringmuskel zugepreßt, wofern nicht das 
Schreien hindurchbricht, welches als Ausathmungswirkung die 
Verengerung des Brustkorbs bedingt. Der Zusammendrüeker 
der Nase und die Herabzieher der Mundwinkel wirken syner¬ 
gistisch mit den Herabziehern der Nasenflügel. Hiedurch, 
sowie durch den starken Lidschluß werden die Sinnespforten 
gleich der Ernahrongs- und AthmungshÖhle in wahrer Ab¬ 
wehrmiene der Außenwelt verschlossen. Der Lidschluß drückt 
auf die Augenhöhle, Anfangs Thränen erpressend, welche 
später sich mit dem Schmerzaffecte durch Association der 
Secretionsnerven auch ohne solche Gewalt verbinden. Der 
Weinkrampf wird im reiferen Leben durch das Associations¬ 
organ gehemmt. 

1 -^ 
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Was in der Trauermiene mimisch davon anklingt, ist 
noch die Senkung der Nasenflügel und der Mundwinkel, sowie 
das dachförmige Vorschieben der Augenbrauen bei senkrechten 
Stirnfalten. Die sogenannten Gramfalten, welche quer sind, 
gleich den Querfalten des aggressiven Lichthungers, entstehen 
nach Duchenne und Dabwin durch eine antagonistische Inner¬ 
vation der inneren Bündel der Stimmuskeln, die gegen das 
Anklingen des Lidschlußkrampfes gerichtet ist, eine corticale 
Hemmungsbewegung. Dem Abwehrcharakter der Trauer¬ 
haltung entspricht auch das Unterbleiben der Thoraxerweite¬ 
rung, die Seltenheit der Athemzüge, welche, wie Bell es 
auffaßt, als eine träge Compensation der Seufzer entspricht. 
Das Weinen erleichtert die Trauer vielleicht auch darum, 
weil es von einem Respirationskrampfe mit vermehrtem Athmen 
begleitet wird. Der Exspirationsstellung des Brustkorbes ent¬ 
spricht znsammengesunkene Haltung. 

Die Miene der behaglichen Aggression schiebt den Aug¬ 
apfel gegen die Außenwelt vor, im Schmerze tritt er schlaff 
zurück, die Lidspalte wird weit unter Anklingen querer Stirn¬ 
falten, die Nüstern heben sich leicht, ihrem Zuge nach auf¬ 
wärts consensuell heben sich die Mundwinkel und gestalten 
die Mundspalte zum nach unten convexen Halbmond, dem 
Gegenstücke der herabgezogenen Mundwinkel in der Trauer¬ 
miene. Die Gestalt wird gehoben zu Gunsten der In¬ 
spiration. Mehrere dieser Momente erhöhen sich im Lach¬ 
krampf, der den Mund erüflfheft, die Zähne entblößt. Die Ver¬ 
kleinerung der Lidspalte ist hier grob mechanische Folge des 
Aufwärisziehens der Wangen, kein Schließkrarapf wie beim 
Weinen. So lange Irradiation bei dem Kinde ungehemmt ist, 
ruft das räumliche Sehen ungeordnete Aggression zur Be¬ 
mächtigung der Dinge hervor, unter Freudegeflihi zeigt es 
allgemeine Bewegungen, Bäumen, Athemflucht, Phonation bei 
der Inspiration, helles Lachen, Zappeln aller Extremitäten. 

Die Innervationssig^ale, welche dieser kindliche Freuden¬ 
rausch in das Associationsorgan überträgt, werden im Eri-y 
wachsenen von der Bewegungscoordination psychisch geregelt, 
sie ftmdiren den Tanz, den Naturgesang, das Associations¬ 
organ übersetzt sie in secundäre psychische Bewegungs¬ 
formen. 

Ebenso verändert der Erwerb psychischer Coordination 
der Bewegungen in den Lebenstagen der Ausbildung und 
Vollendung der corticalen Leitungsbahnen durch Markweiße 
die Abwehrbewegung bei Gefahren. Mit der Oiisbewegung 
tritt die Flucht an Stelle ihrer frühesten hilflosen, rein mimi¬ 
schen Aeußerungen. Bei Thieren ist die Flucht angeborener 
Reflex, beim Menschen ein durch psychische Coordination modi- 
ficirter Reflex, wegen des späten Erwerbes der Ortsbewegung. 
Der Reflexreiz trifft hier auf, durch Association geschatfene 
Gruppirungen. Dies ist dadurch begreiflich, daß die graue 
Substanz des Rückenmarkes sowohl von der Reflexleitung, als 
auch von den bewußten Bewegungsimpulsen benutzt wird. 

Die primäre Quelle des mimischen Spieles war die Re¬ 
flexbewegung und deren Irradiation. Die secundäre Quelle 
des mimischen Sjueles ist die Association. 

So wie die Irradiation einen Bewegungsact mit acccs.so- 
rischen Bewegungsspielen verbindet, so verknüpft si(rh der 
causale Ablauf eines Gedankenganges mit accessorischen As.so- 
ciationen, welche wieder mit Innervationsgelülilen als Be- 
wegungsimpuLsen associirt sein können und sich in mimischen 
Bewegungen äußern, trotzdem die Situation, welcher diese 
Bewegungen ents})rechcn, nicht zum Bew'ußtscin kommt. 

Letzteren Umstand begreifen wii’ mit Fkch.ner, wenn 
wir den wachen Zustand des Gehirne.s immer noch als einen 
weit verbreiteten partiellen Schlaf des Gehirnes anselien, inner¬ 
halb dessen nur die Verbindungen von Hirnbildern im Wachen 
stehen, denen die erliöhte Erregung.sphase der Aufmerksamkeit 
angehört. Der Unterschied zwischen dem partiellen Wachen 
und dem partiellen Schlaf bcstcdit wohl nur in einem Inten- 
sitätsunterschiede d«*r Erregungs- und Ernähmngshöhe zu 
Gun.sten der im V'aehen stehenden Hirnvorgänge. Die unbe¬ 


wußten mimischen Bewegungen, die das Associationsorgan 
anspinnt, erfolgen somit aus dem partiellen Schlafe heraus. 

Indem aUe Stellen des Associationsorganea, in welchem 
Sinneseindrücke und Reflexbewegungen Erinnerungssignale 
hinterlassen, durch Associationsbündel mit einander Zusammen¬ 
hängen , so begreifen wir eine Allseitigkeit des Anklingeiis 
unserer Gedankengänge, sobald überhaupt eine intensivere 
Erregung im Bewußtsein herrscht, wir begreifen aber auch, 
daß in diesem Anklingen solche Associationen am begünstigsten 
sind, welche am häufigsten schon in Verbindung mit einander 
im Bewußtsein standen. 

Wenn wir innerhalb der jeweiligen Thätigkeit des Asso¬ 
ciationsorganes Hauptassociationen und Nebenassociationen 
unterscheiden, so werden auch die innerhalbdes partiellen Schlafes 
auftretenden und mimische Bewegungen mit sich führenden 
Nebenassociationen einer gesetzmäßigen und darum überein¬ 
stimmenden Anordnung folgen. Bezüglich dieser, im engeren 
Sinne psychischen Entstehung mimischer Bewegungen besteht 
zwischen Mensch und Thier kein Unterschied. Bei Thieren ist 
nur der Umfang der ganzen Associationsleistung geringer. Bei 
Thieren erfolgt die mimische Bewegung aber wahrscheinlich 
um so verläßlicher, weil die Hemmung, welche das Associations¬ 
organ innerhalb seiner eigenen Vorgänge entwickelt, viel 
weniger Ausgangspunkte hat, als bei Menschen. 

Noch muß ich die Unterscheidung voraussenden, daß die 
mimischen Bewegungen aus Nebenassociationen sicli sowohl 
an Aflccte, als (wobei ich ni(!ht sage, daß e.s im strengen 
Sinne solche gibt!) an affectlose Gedankengänge knüpfen. Für 
den letzteren Fall kommt wohl nur der Mensch in Betracht. 

Der Umfang meiner Exempliticationen ist sehr bemessen. 
Für den mimischen Ausdruck der Nebenassociationen beim 
Afiecte des Zornes sind die von Darwin gegebenen Dar¬ 
stellungen der sich dem Feind gegenüberstellenden Raubthiere 
classisch. Für diesen Ernst gibt übrigens das Spiel dem Thiere 
eine Vorstufe im Leben und entwickelt die Nebenassociationen, 
welche die Angriffshaltung ausarbeiten. Ich sprach beim 
Affect des Zornes von dem Ki*aftgefühl durch Hyperästhffiie 
der Innervationsgefühle. Die Kraft associirte sich mit dem Bilde 
des größeren Thieres. Darwin macht aufmerksam, wie das 
angreifende Thier sich aufrichtet, durch Sträuben der Haare, 
besonders effectvoll der Vogel durch Aufrichten der Federn 
seine Gestalt wirklich vergrößeri. Eine Nebenassoeiation dej 
Angreifenden ist der Selbstschutz. Das im Spiel gewitzigt« 
Raubthier legt im Angriff die Ohren zurück. Als Neben* 
association des beabsichtigten Angriffes tritt der vollzogene 
auf, die Eckzähne werden entblößt. 

Die Mimik des menschlichen Zornes zeigt imponirende 
Haltung, drückt die Hyperästhesie durch Augenschutz mittelst 
senkrechter Stirnfalten aus, wobei das Auge doch aggressiv 
vortritt, die Zähne werden gezeigt, spielen selbst in Beiß¬ 
bewegungen, die Extremitäten spielen in Stoßen, Schlagen und 
Stampfen, ln der abklingenden beherrschten Mimik scheint 
sicli die Drolibewegung mit der Faust auf eine Andeutung 
des Schlagens im Drohen mit dem Finger zu beschränken. 

Tritt ims hi(‘r die Reprise alter Reflexbewegungen aui 
Grund von Nebcnassoeiationeii im Artecte entgegen, so zeigt 
uns Darwin ein schönes, an sicli selbst erlebtes Beispiel füi' 
Nebenassociation der Fluchtbewegung, die ihn zu einem un¬ 
nützen R(‘ttungssprunge vor dem Sprunge einer Puffetter im 
zoologischen Garten zwang, so sicher er sich vor dem dicken 


Glase ihres Käfigs auch fühlen mußte. 

Ich komme jetzt auf die Nebenassociationen aus 
Gebiet der wenig intensiven Erregung des partiellen Schl^^s 
zurück, welche unser Gebahren mit dem unbewußten mimischen 
Bewegungsspiel auch außerhalb von zwingenden Anstößen des 
Affectes compliciren. Es erscheint nicht klar, warum so 
schwache Erregungsphasen von Bewegung unwiderstehlich sm 
und wie deren Bewegungsform zu Vorgängen, die mit 
gar nicht Zusammenhängen, gesetzmäßig paßt. Ihre Unwide 
stehlichkeit begründet sieh wohl darin, daß e.s die primäi’cn, 
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von aller Kindheit an befestigten ßewegungsformen und ihre 
nächsten Abkömmlinge im Bewußtsein sind, um die es sich 
handelt, unmittelbar aus dem Anfangs unhemmbaren Reflex¬ 
leben stammende Bewegungen. Als Reste jenseits unseres 
Daseins angesponnener Impulse wäre ihnen nicht wohl unge¬ 
zwungen eine Intensität beizulegen, wie sie den Bewegungen 
zukommt, deren Kraftquelle als Refiexreiz so augenscheinlich 
in den, vor unseren Sinnen wirksamen physikalischen Impulsen 
der Außenwelt liegt. Die Reihe dieser Bewegungen wird sehr 
eingeschränkt sein. Tür die Repulsion kommt die Weinmiene, 
der Lidschluß, das Wegblasen luftförmiger Insulte, das Aus¬ 
würgen körperlicher Insulte aus den Körperhöhlen, das Ab¬ 
wehren mit den oberen, das Zurüekweichen mit den unteren 
Extremitäten, das Abwenden in Betracht; für die Aggression 
das Saugen, auch das Tasten mit den Lippen, das Belecken, 
die Lachmiene, die Oeffnung der Lidspalte, das Annähern, das 
Ergreifen. 

Und wenn ich zunächst noch dabei verweile, daß ohne 
Einfluß der Nachahmung aus dem Zusammenwirken der gleich¬ 
sam genetischen, wenn auch extrauterinen Lebenspha-sc mit 
der secundären, vom Associationsorgane des Gehirnes ge¬ 
tragenen Lebensphase die Physiognomik hervorgeht, so möchte 
ich einigermaßen klar machen, wie die au.s dem rein sinnlich 
angeregten Kindesalter stammenden Neheiiassoeiationen und 
Bewegungen gesetzmäßig mit dem ihm fremdartigen Inhalt 
rein intellectueller Acte sich associiren. 

Ich vereinfache diese Absicht, wenn ich mich auf die 
vicariirende Symholisirung der ganzen Sinnenwelt und der 
Gedankenwelt durch die Sprache beschränke. Ich verweile 
dabei nicht bei der schon von Anderen erörterten Rolle, welche 
die Laute der primären Empfindungssprache in ihrer mimisclien 
Bedeutung als Mittheilung haben, ln meinem Sinne klinge 
nur die Thatsache an, daß Vocale mit aggressiver Mundöffnung 
wie A den Ausruf befriedigten, und solche mit enger Mund- 
öflfnung, wie 0, unbefriedigten Aeußerungen entsprechen. 

In der Kindheit werden die Wörter im directen Sinne 
als Bezeichnungen für Anschauliches verwendet, in den fol¬ 
genden Jahren im indirecten, im übertragenen Sinne für nicht 
Anschauliches. Das Kind nennt die Sonne, den Tag, die 
Flamme hell oder klar, der entwickelte Mensch nennt die 
Wahrheit, eine Mittheilung, eine Lehre klar, hell, unklar, 
dunkel. Beim Kinde hat sich die Helle mit dem Anschauen 
der Dinge associirt, mit Annähem an dieselben, mit Ergreifen. 
Diese mit den Wörtern Helle, Klarheit beim Kinde associirten 
Bewegungen associiren sich mit den Ausdrücken ira über¬ 
tragenen Sinne, der Gedanke wird anschaulich, greifbar ge¬ 
nannt und die mimischen Bewegxmgen der Zustimmung passen 
vollkommen zu den Worten. Nach Gratiolet finde ich bei 
Darwin citirt, daß einer, der eine fremde Ansicht zurückweist, 
die Augen schließt oder das Gesicht ab wendet, verneint, als 
könnte oder wollte er die Sache nicht sehen, er agirt auch 
mit der geöffneten Hand, als wäre sie leer geblieben; stimmt 
er aber zu, so nähert er durch Nicken den Kopf dem 
Sprechenden, öffnet die Augen, wie wenn er etwas sähe. 
Engel macht aufmerksam, daß einer, der im Denken nic^ht 
vorwärts kommt, seinen Gang verlangsamt und rasclier vor¬ 
schreitet, wenn die Gedanken wieder vorsclireiten. 

(Schluß folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Der 

Leiter’sche Külilapparat, ein schlafbringendes 

Mittel. 

Von Dr. Joe. M. Loebl in Wien. 

In den letzten Monaten habe ich drei Kranken, die theils 
über häufig auftretende Schwindel- und Ohnmachtsfälle (eine Dame 
von 70 Jahren), theils über Eingenommenheit des Kopfes, Gefühl 
des Ziehens im Hinterhaupte, Gefühl des EingesohnOrtseins des ganzen 


Kopfes (2 Männer) klagten, gerathen, tägUch vor dem Schlafen den 
LEiTER'schen Kühlapparat eine Stunde lang auf den Kopf ein¬ 
wirken zu lassen. Alle berichteten mir nach einiger Zeit, und zwar 
unabhängig von einander, daß die Symptome, gegen welche 
der Apparat aiigowendet wurde, nur theilweise geschwunden seien, 
daß aber ihr Schlaf durch denselben günstig beeinflußt wurde. Be¬ 
sonders die Dame, bei welcher die ScbwindelanfHUe wohl nicht ganz 
ausbtieben, aber seltener auftraten, konnte nicht Worte genng finden, 
um ihrer Befriedigung darüber Ausdruck zu geben, daß ibr Schlaf, 
der seit Jahren viel zu wünschen übrig ließ, jetzt tiefer sei und 
auch länger audauore. Diese Erklärung wurde nicht etwa auf Be¬ 
fragen gegeben — ich hatte auf diese Wirkung nicht gerechnet, 
mithin nach dieser Richtung auch keine Frage gestellt — sondern 
ganz spontan. 

Ich war der Ansicht, daß die Ruhe, die horizontale Lage, die 
auf die Wirkung des Apparates concentrirte Aufmerksamkeit, für 
kurze Zeit quasi hypnotisch wirke. Die sehr gebildete Dame wider¬ 
sprach mir aber mit dem Hinweis, daß sie sich während der ganzen 
Dauer der Einwirkung des Apparates irgend etwas, das sie inter- 
ossirt, von ihrer Gesellschafterin vorlosen lasse, daß ihre Aufmerk¬ 
samkeit auf die Lecturo und nicht auf die Wirkung des Apparate.s 
gerichtet sei. Auch einer der Herren versicherte, die Wirkung sei 
nicht blos eine kurze, sondern dauere die ganze Nacht hindurch. 

Weitere Erfahrungen stehen mir nicht zu Gebote; die bisherigen 
sind sehr gering. Da aber die Aussiigen von sehr intelligenten Kranken 
herrühren und spontan gegeben wurden, so glaube ich sie der Beach¬ 
tung und Mittheilung für worth halten zu dürfen. 

Literarische Anzeigen. 

L’Ipodermoclisi 

nelP Epidemia del Colera asfaiico del 1886 a Teoezia. 

Bericht, erstattet von Dr. Viotor Cavag^is, Prosector des 
städtischen Krankenhanses und Director der intemationalen PoUkUnik 

zu Venedig. 

Mailand 1886. Fratelli Richiedei. 

Schon im Jahre 1865 beantragte Prof. Cantani») in Neapeb 
den Cholerakranken große Mengen einer Salzlösung (Natr. chlor. 4*00) 
Natr. earb. 4'00, Aqu. dest. 1000) subcutan zu injieiren, um die¬ 
selben künstlich und provisorisch hydropisch zu machen; er ging 
nämlich von den Beobachtungen aus, daß hydropische und mit 
pleuritischen Exsudaten behaftete Individuen durch dieses Verfahren 
sowohl von der Cholera als auch von Hydrops und den präexistirendetv 
Exsudationen zugleich geheilt wurden. Im Jahre 1884 beschrieb 
dann der berühmte Kliniker die Einzelheiten seines Verfahrens und 
theilte ein Jahr später im „Morgagni“ die durch diese Methode 
während der Cholera-Epidemie in Neapel, 1884, erzielten Resultate 
mit. Dabei stellte er unter anderen folgende Schlußsätze auf: 

1. Die Flüssigkeitsmenge einer einmaligen Injeetion darf Inder 
Regel 800—1500 Kub.-Cm. für den Fall nicht überschreiten, daß 
die Operation im algideu oder asphyktischen Stadium der Cholera 
vorgenommen wird, während im typhoiden Stadium derselben 
500—600 Kub.-Cm. auf einmal injieirt werden dürfen. 

2. ln derMehrzaül der Fälle ist es unerläßlich, daß die Hypo- 
dermoclysis nach kurzen Intervallen, und zwar so oft wiederholt 
werde, bis Erhöhung der Pulsstärke, Besserung der Respiration, 
Verminderung der Cyanose und Harnentleerung statttinden: dies ist 
um 80 •gebotener, je schwerer der Zustand des Kranken und je vor¬ 
geschrittener die Krankheit ist, aber ganz besonders im typhoiden 
Stadium der Cholera, wo die Intervalle noch kürzer sein müssen. 

3. Je vorgeschrittener die Algidität und die Lähmungserschei¬ 
nungen des Kranken sind, desto wärmer soll die Flüssigkeit sein 
(.39®—40® C.); in den Fällen starker Reaction des typhoiden Stadiums 
soll die Temperatur bei .37*5®—38® C., und wenn das Fieber hoch 
ist, sogar bei 37® C. gehalten werden. 

*) Vide : Cantasi's Anhang „Ueber Cholera“ in seiner Uebersetzung von 
Nieveyeb's Lehrbuch der specielleu medicinischen Pathologie and Therapie. 
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Cantam sühlieQt seiue Ausemandersetzungen hierüber, wie 
folgt: „^Vir können versichern, daß die bisher damit erreichten 
Heilerfolge sehr anfmuntemd sind, und daß daher Jeder gewissen¬ 
hafte Arzt — bei dem vorläufigen Mangel besserer Mittel — ver¬ 
pflichtet sein sollte, ein Heilverfahren nicht außer Acht zu lassen, 
welches, obwohl unter den schwierigsten und ungünstigsten Bedin¬ 
gungen versucht, dennoch ziemlich befriedigende Resultate geliefert, 
und selbst in den Fällen vorübergehende Vortheile ergeben hat, 
welche letal verlaufen sind.“ 

Unter Anderen haben sich Prof. SamüKL-) in Königsberg und 
Dr. Keppi.er in Venedig dieser Methode bemächtigt und dieselbe 
im .lahre 1884 und 1886 mit einigen Modiheationen anempfohlen und 
durchgeführt; besonders hat Prof. MABAGLiANOin Genua die Hypoder- 
raoclysis während der dortigen Oholera-Kpidemie, 1884, in Anwendung 
gezogen und diese Methode als eine wertbvolle therapeutische Er¬ 
rungenschaft für die Behandlung der asiatischen Cholera bezeichnet. 

So standen die Sachen, als Verf. beim Ausbruche der Cholera- 
Epidemie in Venedig im .Jahre 1886 im Einverständnisse mit Dr. 
Kkim’LER beschloß, die Hypodcrmoclysis als Haupttherapie der Cholera 
zu versuchen. Cavaonis berichtet nun in einer Monographie, deren 
Bearbeitung den ernsten Forscher und scharfen Beobachter verräth, 
über die, wenn auch nicht glänzenden, so immerhin zufriedenstellenden 
Resultate, welche er damit erzielt hat. Das Substrat hiefür bildeten 
H6 Cholerakrankc, welche unter den vom Verf. und Kepplkr 
während der Epidemie behandelten 67 diesbezüglichen F.'illen für die 
Anwendung der Hypodermoelysis auserlesen wurden. Von diesen ge¬ 
nasen 14 und starben 22, was einer Mortalität von öDl^o gleicb- 
kommt. 

Wenn man — argumentirt der Verf. — die ProcentzifFer der 
vom V'enediger Magistrate veröllentlichten und eine Anzahl von circa 
tausend Choleraiälle umfas-senden .Statistik über die dortige Epidemie 
in Erwägung zieht, so findet man, daß die Mortalität dabei ein 
Resultat von 65‘ö‘’,o betragen hat. Uebrigens wird der Ausspruch 
gerechtfertigt erscheinen, daß, wdll man die .Sterblichkeit der mit 
einem bestimmten Verfahren behandelten Cholerakranken richtig be- 
urtheilen, dieselbe nicht mit der Cholerasterblicbkeit im Allgemeinen, 
sondern mit jener Mortalität verglichen werden muß, welche während 
einer in einer bestimmten Oertiiehkeit slattgofundonen Epidemie sieb 
zugetragen hat. Die mit Hypodermoelysis behandelten Cholerafölle 
ergaben also eine geringere SterblichkeitszitFer als die sämmtlicher 
während der Epidemie io V'enedig, 1886, anderweitig behandelten 
Cholerakranken; außerdem muß berücksichtigt werden, daß alle 36 
der Hypodermoelysis unterzogenen Kranken beim Beginne des Verf.’s 
Behandlung das Stadium algidum erreicht hatten, welches bekannt¬ 
lich eine Genesung fast gäuzlicb ausschließt. 

Die vom Verf. constatirte Sterblichkeitsziffer von 61*1“ o re* 
erutirt sich auch nicht aus der Gesammtheit, sondern aus einer An¬ 
zahl der schwersten Cholerakranken, was dieses Resultat in einem 
noch günstcren Lichte erscheinen läßt. 

Die interessanten Ausführungen des Verf. werden durch 
Krankengeschichten der 36 erwähnten Fälle, sowie durch Experimente 
an Thieren illustrirt und mit einer klaren Darlegung über die Ent 
stebung der Cholera-Erscheinungen versehen, so daß diese Mono 
graphie als ein schätzenswerther Beitrag zur (’holeraliteratur angesehen 

zu werden verdient. Cüün. 

Der Mensch. 

Von Prof. Dr. Johannes Banke. 

2 Ihhule. Mit 9D1 Abliililuntren iin Text, 6 Karten und 32 (’lirinunlntV-lii. 

Verlag lii'.M Bildio^rapbi.'^'hen Iiistitiiic.«. ^ 

Wir begrüßen in dem vorliegenden Werke die erste vollständige 
Anthropologie, deren Werth wir deshalb nicht gcriuger anseblagen, 
weil es ihrem Autor, dem (leneralseeretär der Deutsclien authropolo- 
gisehen Ge.sellseliaft, gelungen ist, die Entwicklungsgeschichte, Ana¬ 
tomie und Pathologie des Menschen in gemeinverständlicher Weise 

'*) Vidc; „Baver, Aer/.tl. und „Berl. klin. Woeheiischr.“, 

Juli lN8t. 

•') Kki’1’i,kii : Die Krtblpe meiner Beliaiuilmitf iIph asiihyktisehen (’hulera- 
anralles mit enntinuirlifheii .•'ulicutanen Transfusionen alkoholischer Kochsalz¬ 
lösung. München 1886. 


darzustelleu. Jedes einzelne der vielen Capiteln Ut mit vollster 
Hingebung an den reichen und mannigfachen Stoff bearbdtet, 
während die Grundlage aller in diesem Buche enthaltenen Betrach¬ 
tungen der Satz bildet, „daß in gesetzmäßiger, d. b. logischer 
Weise die gesammte animale Welt in körperlicher Beziehung za 
einer idealen Einheit zusammengeschlossen ist, an deren Spitze der 
Mensch steht“. Der erste Band enthält die Entwicklungsgeschichte, 
Anatomie und Physiologie der niederen und höheren Organe in 
populärer Darstellung, der zweite eine eingehende, stellenweise 
classische Schilderung der heutigen und vorgesohiohtlioben Menscheu- 
racen. Die Holz.schnitte und Aquarelle sind meisterhaft ausgefUhrt 
und rechtfertigen den Ruf des Leipziger Bibliographischen Institutes. 

Kleine Mittheilungen. 

— Um die Ursache der bekannten diuretischen Wirkung 
des Bieres zu eruiren, veranlaßte Dncent Dr. K. B. Lermann in 
München den japanischen Stabsarzt Dr. Mori, eine Reihe von Selbst- 
versuchen darüber anzustellen, welchem von den Bestandtheilen des 
Bieres jene Wirkung zuzuscbrelben sei. Dabei zeigte sieh, wie L. 
in der „Münchener med. Woohensehr.“ mittheilt, daß die Diurese 
nach Genuß eines Liter Bieres mehr als doppelt so stark war, als 
nach Aufnahme der gleichen Menge Wassers. Ein Hopfeninfus von 
entsprechender .Stärke wirkte in dieser Beziehung kaum anders als 
reines Wasser; dagegen trat die stark diuretische Wirkung ein, 
wenn eine dem Alkohol des Bieres entsprechende Alkoholmenge dem 
Wasser zugesetzt wurde, nicht aber, wenn dieselbe Quantität Alkohol 
nur auf 100 Kub.-Cra. mit Wasser verdünnt wurde. Verf. zieht 
hieraus den Schluß, daß die Bierdiurese im Wesentlichen auf den im 
Biere enthaltenen Alkohol zurüekzuführen ist, neben dem auch die 
COi etwas diuretisch wirkt. Die Ursache hievon liegt einmal in 
der Einwirkung des Alkohols auf das Herz und vielleicht auch die 
Nieren, dann aber wahrscheinlich auch in der unter dem Einflüsse 
des Alkohols beschleunigten Wasserre-sorption im Magen. Von Inter¬ 
esse ist noch die Beobachtung, daß sich nach dem Genuß des 
Hopfeninfuses jedesmal Empflndlicbkelt in der Blasengegend, Schmerz 
in der Harnröhre und Harndrang einstellte, Erscheinungen, wie ne 
ja häufig nach dein Genuß von jungem Bier eintreten. Bei gleich¬ 
zeitigem Genuß von Muscatnuß — einem alten Volksmittel der bier¬ 
kundigen Münchener — blieb diese unangenehme Wirkung ans. 
Verf. empfiehlt deshalb die Muscatnuß zu therapeutischen Versuchen 
bei Bchnierzliaften Zuständen von Blase und Urethra. 

— Prof. Naoai in Tokio (Japan) hat ans der Kphedra vulg. 
Rieh. var. helvetica ein Alkaloid, das Ephedrin, dargestellt, über 
dessen interessante Eigenschaften und praktische Verwendung 
Kix.vosokk Midra in der letzten Nummer der „Borl. klin. Wocheuschr.^' 
berichtet. Die Versuche, die derselbe angestellt bat, haben eigeben, 
daß das Ephedrin ein neues Mydriaticum darstellt, welches he 
rufen ist, in der Augenheilkunde eine wichtige Rollo zn spielen. 
Das Ephedrinum rauriaticum ist ein leicht lösliches Salz von weißer 
Earlie und krystalüsirt in Nadeln. Die Lösung ist am Lichte un- 
zersetzlieli. Das salzsaure Ej)hedrin bringt in letaler Dose (8 bis 
10 Mgr.) beim Brosche eine allmälig eintretende Verlangsamung und 
schlicßliclien Stillstand der Athmung hervor; ein Beachleunigungs 
Stadium ist nicht licmerkbar. Der Herzschlag wird verlangsamt, bis 
endlich diastolischer Stillstand erfolgt. Die Pupille wird erweitert. 
Bei Säugethicren wird Atbem- und Pulsfrequenz bedeutend gesteigert, 
um später ohne besondere Verlangsamung plötzlich still zn stehen. 
Zugleich treten clonisebe Krämpfe und Temperatnrsteigerung hn 
Rectum auf. Der Blutdruck wird vermindert. Die Pupillen erweitern 
sich sowohl bei subcutaner Injection als auch beim Einträufeln in dem 
Conjunctivalsaek. Der Tod erfolgt durch Herz- und Athraungsläbmung. 
Die letale Dosis beträgt praeter propter bei subcutaner Injection 
pro 1 Kgr. Kaninchen 0‘3—•0*46 und pro 1 Kgr. Hund 0*22. 
Versuclie mit 6—Tproceiitiger Ijüsuug ergaben beim Menschen un¬ 
gleiche Resultate in Bezug auf Pupillenerweitorung. Hingegen trat 
bei Einträufelung von 1—2 'l'ropfen einer lOprocentigen Lösung 
nach 40—60 Minuten constant Dilatation beider Pupillen ein. Bi® 
Dilatation war auf beiden Augen gleich groß, wenn die Refraction 
gleich und keine Entzündung vorhanden war. Die Dilatation erfolgte 
nicht ganz in extenso, aber völlig genügend, um im aufrechten Bilde 
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die ganze Retina leicht übersehen zu können. Bei starkem Lichteinfalle 
konnte in allen Fällen geringe Pupillenreaction constatirt werden. 
Die Aceommodation war gar nicht oder in sehr geringem Maße 
gelähmt. Kinder und alte Leute sind empfindlicher als junge, kräftige 
Individuen. Bei gereizter und entzündeter Iris trat eine deutUch 
nachweisbare Erweiterung nicht ein. Die Däner der Pupillenerweite¬ 
rung vom Einträufeln bis zur Rückkehr zur vollkommenen Norm 
schwankt zwischen 5 und 20 Stunden. Eine Conjunctivitis oder 
andere Unannehmlichkeiten schienen selbst nach 14tägigem Gebrauche 
nicht einzntreten. — Auch eine Vermehrung des intraoculären Druckes 
trati nicht ein, ebensowenig konnte eine Herabsetzung desselben con¬ 
statirt werden. Vergleichende Untersuchungen mit Iprocentiger Homa-, 
tropinlösung ergaben, daß dieselbe bis zur vollkommenen Wiederher¬ 
stellung der Pupille 69 Stunden nOthig hatte. 

— CoBELLS Calvo empfiehlt („Dtsche. Med.-Zeitg.“) das Sublimat 
geQSn Scabias. Dasselbe hat vor den meisten, besonders den 
Schwefelpräparaten, den Vorzug der Geruchlosigkeit. Aber auch an 
und für sich, ohne Vergleich mit anderen Agentien, hat Verfasser 
das Sublimat in sehr vielen Fällen als ein ausgezeichnetes, sehr 
schnell radical wirkendes Heilmittel erprobt. So verordnete man, um 
nur einen solchen zu erwähnen, einem kräftigen, jungen Mädchen, bei dem 
man den Krätzausschlag fast am ganzen Körper constatirte, und 
welches eine starke Aversion gegen die unbequemen und die übel¬ 
riechenden Heilmethoden zeigte, folgende Einreibung: 

Rp. Hydrargyr. bichlorat. corrosiv.0‘50 


Alkohol.4*00 

Aq. destillat..30*00 


Am ersten Tage wurden die afficirten Hautgegenden zweimal 
mit dieser Lösung mittelst eines kleinen feinen Pinsels bestrichen. 
Nach 24 Stunden war das bisherige äußerst heftige Jucken gänzlich 
verschwunden und nach 4 Tagen waren kaum noch Spuren der die 
Krankheit begleitenden Dermatitis zu bemerken. — Mitunter jedoch 
widerstand das Leben der Parasiten etwas länger der Einwir¬ 
kung des Sublimat, aber radical geheilt wurden schließlich alle 
Fälle. Wo allerdings die Haut sehr zart ist, und an Stellen, 
wo die mitauftreteude Hautentzündung einen hohen Grad erreicht 
hat, muß man von der Application des Sublimat abstehen, 
ausgenommen, daß die zur Behandlung nothwendige Dosis eine sehr 
unbedeutende ist oder eine präliminäre Medication die Complications- 
erscheinungen beseitigt hat. Auch bei sehr über den Körper ver¬ 
breitetem Ausschlag thut man gut, von dieser Bchandlungsweise ab¬ 
zusehen, um etwaige, durch starke Absorption des Quecksilbers auf¬ 
tretende innerliche Störungen zu vermeiden. — Im Allgemeinen ist es 
zweckmäßig, das Sublimat fortzulasseu, sobald das Jucken auflu'irt 
oder bedeutend nachgelassen hat, welche Erscheinung den Tod der 
Parasiten darthut, und nur noch erweichende oder adstringirende 
Präparate zur Heilung der Dermopathie in Anwendung zu bringen. 

— Die bekannten antiseptischen Eigenschaften des Borax ver- 
anlaßten Prof. Fensglio in Cagliari zu den Versuchen der Behand¬ 
lung der Lungentuberculose mit Borax, über welche Dr. Giovanni 
Canio im „Centralbl. f. d. med. Wissenschaften“ berichtet. Die 
Kranken athmeten mit dem WALDENBUBG’schen Apparate eine ver¬ 
dichtete, mit sehr feinem Boraxpulver vermischte Luft ein, und zwar 
bediente man sich einer mit dem trocken gehaltenen Pulver gefüllten 
WüLFF’schen Flasche mit Doppelrohr, von welchem das eine mittelst 
eines Gummischlauches mit dem WALDENBUBo’schen Apparate, das 
andere mit der Mundcanüle verbunden wurde. Canio beobachtete 
bisher 5 Kranke, die nach und nach dieser Cur unterzogen wurden 
und stellte bei allen, meist schon 15 Tage naeh^chluß der Cur, 
Verbesserung des Appetits, Vermehrung des Gewichts, Abnahme des 
Fiebers und des Hustens, Verringerung der Secretion, Verbesserung 
des Athmens und des Schlafes, in den Fällen mit Hämoptoe Ver¬ 
schwinden der Hämorrhagien u. s. w. fest. Bei allen Kranken war 
der Krankheitsprooeß schon weit vorgeschritten, und ist nach Canio 
von Patienten mit beginnender Tuberculose eiu noch bedeutenderer 
Erfolg zu erwarten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Hemographie. 

Gehalten zn Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Origiaal-Bericht der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

UI. 

Aus deu Sections-Verhandlungen. 

lieber die PASTEUR’schen Schutzimpfungen gegen die 
Hundswuth. 

Dr. Chambebland (Paris) leitet an Stelle Pasteue’s die Dis- 
cussion mit einer Schildemng über den gegenwärtigen Stand der 
Frage ein. Nach einer Skizzining der Entstehungsgeschichte der 
Präventivimpfungen gegen die Hundswuth, die wir als hinlänglich be¬ 
kannt übergehen, gelangt Redner zu den Resultaten dieser Behand¬ 
lungsmethode. Die Mortalität der geimpften Fälle beträgt l*30o/o. 
Leider besitzen wir keine Vergleichsziffer, denn die Angaben Ober 
die Sterblichkeit der gebissenen Menschen gehen sehr weit ausein¬ 
ander. Manche Autoren nehmen 30°/o, andere 16®/o, noch andere 
5°/o als Durchschnitts-Mortalität an. Aber selbst wenn man die 
geringste Ziffer (5®/o) als die richtige annimmt, so ist durch die 
Präventivimpfungen die Mortalität bedeutend reducirt worden. 

Man hat dieser Behandlungsmethode den Vorwurf gemacht, 
daß sie gefährlich sei, daß sie bei manchen Gebissenen den Aus¬ 
bruch der Wuth verursacht habe, und hat sich dabei auf die vor 
dem Tode eingetretenen Lähmungserscheinungen gestützt. Dieses 
Argument ist hinfällig, da es von mehreren Beobachtern naehge- 
wiesen ist, daß die Straßenwuth ebenfalls paralytische Erscheinnngen 
horvorrufen könne. Es gibt aber noch einen anderen wissenschaft¬ 
lichen Beweis für die Unrichtigkeit dieser Behauptung. Impft man 
nämlich einem Thiere ein Fragment des Gehirns eines an Wuth ge¬ 
storbenen Menschen ein , so tritt die Wuth beim geimpften Thiere 
nach 15 Tagen auf, wenn der betreffende Mensch an Straßenwuth ge¬ 
storben war, und nach 7—8 Tagen, wenn der Tod des betreffenden 
Menschen durch Impfwuth bedingt war. ln allen Fällen, in 
denen das Gehirn der trotz der Impfung zu Grunde gegangenen 
Menschen an Thiere verimpft wurde, trat stets die Wuth bei den 
Thieren erst nach 15 Tagen auf. Es kann also keinem Zweifel 
unterliegen, daß die betreffenden Individuen nicht an Impfwuth 
gestorben sind. Chambebland stellt daher folgende Conclusionen auf: 

1. Die PASTEDR’sche Behandlungsmethode der Hundswuth setzt 
die Mortalität an Wuth bedeutend herab. 

2. Bis nun erlag kein einziges der geimpfen Individuen den 
Folgen der Impfung. 

Dr. Ullmann (Wien) berichtet über die an der Klinik des Prof. 
Albert seit Juni 1886 von ihm ausgeführten Präventivimpfungen 
gegen die Hundswuth. 

Die Zahl dieser Fälle betrifft 122, wovon 3, i. e. 2*4° o 
starben. In 30 Fällen wurde die Wuth des beißenden Tbieres ex¬ 
perimentell, d. h. durch Uebertragung des Markes auf andere Thiere 
oder dadurch festgestellt, daß andere, vom selben Thiere gebissene 
Menschen an Wuth starben. In 32 Fällen wurde die Diagnose da¬ 
durch festgestelU, daß die gebissenen Thiere während des Lebens 
Symptome der Wuth zeigten, spontan starben und durch die Section 
des Thieres die Wuth constatirt wurde. In 46 Fällen wurde die 
Diaguose durch die Sectiou des erschlagenen Thieres festgestellt, und 
im Reste der Fälle bestand nur der Verdacht auf Wuth. 

Von den 122 Fällen erfolgte der Biß 101 Mal in die nackte 
Haut, 21 Male durch die Kleidungsstücke, Die 3 Todesfälle ge¬ 
hören zur ersten Kategorie. 

Redner studirte die Wirkung der Cauterisation , indem er 
Thiere subcutan mit Lyssa inficirte und die Wunde kurze Zeit nach 
der Infection mit Lapis und rauchender Salpetersäure cauterisirte; 
alle Thiere gingen an Lyssa zu Grunde, nur 2 Thiere, bei denen 
die Wunde sofort nach der Infection mit dem Paquelin cauterisirt 
wurde, blieben am Leben. 

In 104 der genannten Fälle sind bereits 6 Monate seit der 
letzten Impfung vertlosseu und die Individuen befinden sich wohl. 
Die Ergebnisse dieser Versuche sprechen somit zu Gtinsten der 
PASTEUR’schen Präventivimpfungen gegen die Hundswuth. 
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Prof. V. Frisch (Wien) bemerkt, daß die Thatsacbe, daß 
durch Anwendung von Präventivimpfungen Thiere gegen gewisse 
Infeetionskrankheiten geschützt werden können, feststeht. Auch be¬ 
züglich der Wuth ist es sichergestellt, daß man Thiere durch Pastrur’s 
Verfahren immun machen kann. Der Schwerpunkt der Frage liegt 
aber in der praktischen Anwendung der PASTEUR’schen Methode 
beim Menschen. Bei der experimentellen Bearbeitung dieser Frage 
kann die Infe<*tion durch den Biß nicht als einwurfsfreie Methode 
angesehen werden, Redner hat daher zur Infection seiner Versuchs- 
tliiere die ^ubeutane oder subdurale Injection einer Markemulsion 
gebraucht. Die Ergebnisse dieser Versuche fielen, wie bekannt, zu 
Fngunsten des PASTEOR’schen Verfahrens aus. Man pflegt mit Vor¬ 
liebe zur Beweisführung für die Wirksamkeit der PASTEim’schen 
Behandlungsmethode die Statistik heranzuziehen, allein diese kann 
weder für, noch gegen den Werth der Präventivimpfungen etwas beweisen, 
da nicht festgestellt ist, wie viele von den Gebissenen wirklich an 
Wuth erkranken, wobei noch bemerkt werden muß, daß beim Auf- 
taucheii einer neuen Behandlungsmethode die Zahl der zur Kenntniß 
kommenden Gel)issenen und auch die der (ieiinpften bedeutend zn- 
nimmt und dadurch die Zahl der Rrkranknngs-, resp. Todesfälle an 
Wuth in demselben Maße abnimmt. 

Die Statistik kann nur daun einen Werth halten , wenn in 
jenen Ländern, in denen geimpft wird, durch mehrere .fahre ein 
Abfallen der Mortalität an Wuth sieh zeigen wird. Die durch das 
Trocknen erzielte Absehwiiehung des Wuthgiftes ist keine constante, 
das Virus fixe ist keine constante Größe , denn es zeigt vielfache 
.Kehwankungen in der Incubationszeit. Dem Einwande Pasteur’s 
gegenüber, das ans Paris mitgebrachte Virus fixe hätte sich in den 
Händen v, Frisce’s geändert, bemerkt Letzterer, daß er das Virus 
fixe ebenso wie Pasteür selbst behandelt, d. h. von Kaninchen zu 
Kaninchen verimpft hat. Es hat sich ferner bei den Versuchen des 
Vortragenden gezeigt, daß die Impfung nach erfolgter Infection viel 
ungünstigere Resultate gibt, als vor der Infection. Uobrigens hält 
die Immunität der geimpften Thiere nicht lange an, da nach Pasteur 
nach einem Jahre 21° o, nach zwei .lahron bereits die Immu¬ 

nität verlieren. Da Pastedr sein Verfahren am Menschen bereits 
vielfach geändert liat und der Mensch doch nicht als GegensUind 
von Experimenten dienen kann, scheint es dem Redner ge¬ 
eigneter , die Menschen dadurch vor Wuth zu schützen, daß eine 
Zwangs-Impfung für Hunde eingeführt werde. 

Zum Schluß Lebt v. Frisch die Verdienste Pasteür’s in der 
Frage der Schutzimpfungen besonders hervor, warnt aber vor 
Fassung einer bestimmten Resolution , da diese Frage gegenwärtig 
noch nicht spruchreif sei und noch weitere ausgedehnte Unter¬ 
suchungen nothwendig erscheinen, um ein endgiltiges L'rtheil über den 
praktischen W’erth der Präventivimpfungen gegen Hundswuth ans¬ 
sprechen zu können. 

Mktschnikoff (Odessa) berichtet über die in derbactertologisehcn 
Station zu Odessa vorgenomraenen Impfungen an Menschen und 
'Phierversuebe. Seit Juni 1886 wurden daselbst 713 gebissene 
Menschen geimpft; von diesen lm]ifungen können aber gegenwärtig 
nur 5.32 verwerthet werden, weil bei diesen bereits ein Jalir nach 
der Impfung verstrichen, folglich die lueubationsdauer längst vor¬ 
über ist. Anfangs wurde die Impfsorie mit ötägigem Marke ab- 
geschhtsseu, die Resultate waren ungünstige, von 103 Geimpften 
starben 7, also an Wuth. Es wurde daher die Impfung 

verstärkt, und zwar bis zu 2tägigem Marke. 

\'<in 137 P;it., die keine 2tägige I'.uiulsion erhalten 

haben, starlien.U, also 6’5°;o 

Viiii Pat., denen linal 2t:iglges Mark eingeimpft 

wurde, starben.2'.'l „ 

Von 3o7 I’at., welebe mehr als 2in.‘il 2t;igiges Mark 

l»ekoiiiiiU’n haben, starben.2, „ 0'6 „ 

Ks starlien demnach von .'>32 Geimpften trotz der so im- 
giliistigen Resultate der ersten Monate 2'‘r*,,5. In 60 Fällen konnte 
die Wuth des iKubendeu 'l'lüeres cxjierimentell oder durcli die Er¬ 
krankung ;ui Willi) anderer gebissenen Personen festgestellt worden, 
viui diesen starlien 2, also 2‘7'' g. 

Auch bei den Bissen der Wölfe gab die PASTECR'sehe Mc- 
flmile selir gute Resultate. Von .‘H; von Wölfen Gebissenen wurden 


6 mit schwächerem als 2tägigem Impfstoff geimpft, davon starb 1, 
30 wurden nach der stärkeren Methode geimpft imd blieben alle 
am Leben. 

Auch die in Odessa ausgefflhrten 1600 Thierversuche sprechen 
zu Gunsten der PASTEüR’schen Methode. Das Virus fixe Pastkur’b 
zeigte immer eine constante Ineubationsdauer von 7—8 Tage. 

Wenn andere Autoren eine andere Ineubationsdauer erzielt 
haben, so beweist dies nichts gegen die Constanz des Virus fixe, 
sondern daß mau es in solchen Fällen mit Miscbinfectionen zu 
thun hat. 

Es sprechen somit sowohl die Erfahrungen am Henschen, als 
a)ich die Thierexperimente zn Gunsten der epochemachenden Ent¬ 
deckung Pasteür’s. 

De Renzi (Neapel) berichtet über die im Laboratorium der 
medicinischen Klinik in Neapel gemachten Experimente. Es zeigte 
sich dabei, daß das Virus fixe in manchen, wenn auch seltenen 
Fällen, selbst bei so empfänglichen Thieren, wie Eamnohen und 
selbst bei subduraler Infection keine Wuth erzeugt. Es läßt sich 
daraus wohl mit Recht schließen, daß viele Thiere der Infection 
mit der viel schwächeren Straßenwuth entgehen müssen. Noch öfter 
geschah dies in den Versuchen de Renzi’s bei subentaner Injection 
des Virus fixe. Es zeigt sich also, daß die subcutane Infection nicht 
als Grundlage für derartige Versuche dienen kann. Die Wuth der 
Kaninchen ist immer eine paralytische. Der Vorwurf, daß die ge- 
w’öhnlichc Infection mit Straßenwuth viel schwächer sei als die snb- 
durale, folglich letztere nicht als Grundlage für Immunitätsversuche 
dienen könne, ist hiofttllig, denn man kann doch nicht zum Experiment 
eine Infectionsmethode anwenden, deren Resultate inconstant sind 
und darauf ein Verfahren gründen, Thiere gegen eine Krankheit 
immun zu machen, die sie vielleicht aneh ohne Impfung gar nicht 
bekommen hätten. 

Chambkrland (Paris) spricht seine Genugthuung darüber aus, 
daß V. Frisch die wissenschaftliche Bedeutung der Präventivimpfungea 
gegen die Hundswuth anerkennt. Die Thatsache, daß FRISCH Zwangs¬ 
impfungen für Hunde empfiehlt, beweist zur Genüge, wie Faiscfl 
über die PASTBüR’sche Methode denkt. Die Erzielung von anderen 
Incubationszeiten' als 7—8 Tagen beruht auf Fehlern in der Technik. 
Im PASTEüR’schen Laboratorium wurde an mehr als 250 Kaninchen 
stets eine Ineubationsdauer von 7—8 Tage erzielt. 

Die Impfung nach subduraler Infection bezeichnet Chambbr- 
LA.ND als unnützes KraftstUck und spricht die Hoffnung aus, daß 
mit der Erlernung der Technik die Resultate überall mit denen 
Pastkub’s übereinstimmen werden. S. 

Aus den Sectidnssitzungen 

der 

GO. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte iu Wiesbaden. 

fOriginal-Bericht der „Wiener MedizinüicUen Presse“.) 

IV. 

Section für Oyoakologle und Gebortshilfe. 

Dr. SÄNGKR (Leipzig): Neuere Methode der PeHneorrhaphie 
mit Spaltung des Septum rectovaginale und Lappenbildung. 

Es handelt sich um eine von Law.son Tait angegebene Operationß- 
methude, die sowohl bei completom wie bei incomplotem Dammriß und 
als Schlußact der Prolapsoperation in Form einer Kpisio-Perineor- 
rhapliie anwendbar ist. Das Verfahren ist folgendes: 

1. Bei Ruptura periuei incomplota. Spaltung des Sept. recto- 
vag. mittelst spitzer Kniescheere iu querer Richtung auf ca. 1*5 Cm. 
Tiefe in einer Breite ca. von 3—4 Cm. Von den Endpunkten des 
Querschnittes zwei zu diesem rechtwinkelige Soitenschnitte etwa bis 

zur Labionymiihalgrenze, also in |_| - Form. Der dadurch um- 

sehnittene Vaginallappen wird nach oben geklappt, so daß eine nach 
oben {ibgeruudelc, etwa (iiuidratischo Wnndfläche entsteht. Die Ver¬ 
einigung gcschiclit in (jucrer Richtung mittelst PEASLEE'scher 
Stieliiadcl und Silbcrdralit durch Ein- und Ausstich genau an der 
Grenze von Wunde und Haut, 3—-4 derselben genügen. Dazwischen 
kommen noch oberiläcliliche Silkwormnähte, w'olehe die Haut mit- 


Digitized by LnOOQle 




1449 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


1450 


fsssen. Jodoformnachbehandlong, Entfernung der oberflädiliohen 
Nähte am 7., der tiefen am 14. Tage. 

U. Bei h((heren Graden tod Prolapsns vaginae. Naeh Voraus- 
sohioknng der Ampnt. port. vag. (reap. EUMBT’sehen Operation oder 
Excieio eolli, je nachdem) der Colporrhaphia ant., der Golporrh. 
poBt., letztere ohne Einbeziehnng des Dammes, wird im Ganzen 
ebenso yerfahren, wie sub I. Nur werden die seitlichen Schnitte 
weiter nach vom geführt, so daß nach Schluß der Nahte ein engerer 
Introitus yag., ein höherer und festerer Damm entsteht. Die bloße 
Episio-Perineorrbaphie ohne gleiehzeitige Plastik in der Scheide und 
am Collum, wie es Lawson Tait übt, ist ungenügend. 

III. Bei eompletem Damnuiß. Zuerst quere Spaltung des Sept. 
reeto-vaginale, besser mittelst Scalpell, dann seitliche (Imsehneidung 
mnes vaginalen Lappens wie sub I. Darauf Verlängerung dieser 
Schnitte nach hinten bis zu der Stelle, wo eich die Enden des ein¬ 
gerissenen Sphincter ani befinden, so daß dadurch ein rectaler 
Lappen umgrenzt wird. Die Schnitte bilden somit die Figur eines 

I-1 und entsteht naeh Aufklappung der beiden Lappen eine etwa 

rechteckige Wundfläche, deren Vereinigung ebenso vorgenommen 
wird, wie sub I und K. Es werden weder vaginale, noch r^tale 
Nähte gelegt, alle Nähte werden von der Dammseite gelegt, dadurch 
ist die Bildung von Recto-Vaginalflsteln absolut ausgeschlossen. 

Dieser Umstand, sowie die Leichtigkeit und Schnelligkeit der 
Lappenbüdnng, die Einfachheit der Naht lassen die Methode als einen 
großen F^tscteritt im der Perineoplastik erscheinen, auch sofern sie 
als Gegensatz zu den heiklen und complicirten Verfahren mit An¬ 
frischung durch Wegnahme von Gewebe auch von praktischen Aerzten 
leicht erlernt werden kann. 

Redner hat die Operation bis nun 17mal ausgefdhrt: 7mal 
bei inoompletem Riß, 7mal bei verschiedenen Graden von Scheiden- 
und Scheiden - Gebärmnttervorfall, dmal bei vollständig veraltetem 
Dammriß. Die Resultate waren durchweg tadellose. 

Dr. Cohn (Berlin) berichtet auf Grund von 105 Fällen von 
Prolapsen (88 klinischen und 17 ans SCHSÖDBR’scher Praxis) Über 
die primdren und deflnrtiven Resultate der Prolapsoperationen. 

Der beste und sicherste Elrfolg wird mit der fortlaufenden 
Catgntnaht erzielt. 

Von 123 so genähten Colporrhaphicn heilten 97 absolut 
linear, 24 mit kleinen, das Gesammtresultat nicht alterirenden De- 
fecten, 2 heUten nicht. 

Was die Heilung der Prolapse als solche anbetrifft, so heilten: 

klinisch privat 


schlecht.8 + 1 = 9 

gut.65 + 15 = 80 

mäßig.9 ...= 9 

?.4 ...= 4 

t..__i 1 = 2 

87 + 17 = 104. 


Der eine Todesfall verursacht durch chronische Nephritis und 
Insnff. cordis, der andere durch hochgradige Entkräftung. 

Von 60 Fällen, die Vortragender noch wiedergesehen, sind 47 
gut geheilt entlassen worden, davon sind 13 recidiv geworden, 
deflnitiv geheilt also 34 (57 Proc.). 

Die Zahl der Recidiven überhaupt beträgt 23, welche sich ver- 
theilen: 

unter 40 guten Heilungen.10 Ree. 

9 mittleren.3 „ 

6 schlechten.6 _ 


secundär genäht.1 « 

Bis auf 5 wurden alle innerhalb der eraten Monate recidiv. 

Bei den 13 Privatfällen, die in Betracht kommen, ist nur ein 
einziger reeidiv geworden. 

Die Ursache dieser Verschiedenheit ist in der Lebensweise zu 
suchen. 

Vortr. schließt mit der Empfehlung der fortlaufenden Catgnt¬ 
naht und der Behauptung, daß bei den ungünstigen Lebensbedin- 
gnngen der Operirten die Erfolge immerhin noch befriedigende wäreiy 


Dr. F&ane (Cöln) wendet seit 1881 folgende Methode der 

Prolapsoperation an: 

Die Principien sind, die Vagina so adhärent wie möglich mit 
der Umgebung zu machen, adhärenter, als sie im normalen Zustande 
ist, weil sie ja bei Prolaps nicht nur sich selbst zu tragen hat, 
sondern auch dem nach unten strebenden Uterus immer Widerstand 
entgegensetzen mnß. Anfangs suchte Fr. dies auf folgende Art zu 
erreichen. Er machte dicht vor dem Anus einen hufeisenförmigen 
Schnitt, löste die ganze hintere Vaginalwand so von der Unterlage 
ab, daß das Rectnm frei in der Wnndhöhle lag, schnitt nun ein ent¬ 
sprechendes Stück ans der ganzen hinteren Vaginalwand ans, wobei 
es ihm auf die Figur des ausgeschnittenen Stückes weniger ankam, 
wohl aber legte er großes Gewicht auf die Naht. 

Es wurde zunächst, in der Tiefe der Wunde beginnend, das 
die Vagina und Rectum umgebende Bindegewebe mit versenkten 
Catgutligatnren fest zusammengezogen und erst dann die entsprechende 
Vaginalnaht angelegt; der Damm wird auf gewöhnliche Weise mit 
Silbersnturen vereinigt. Eine Spannung der Vagina kann auf diese 
Art gar nicht verkommen, da die hinter der Vagina verlaufenden 
Oatgutligaturen als Entspannnngsnäbte wirken. Sollte an irgend einer 
Stelle die Spannung trotzdem etwas stark erscheinen, so hat man 
einfach die Vagina etwas mehr von der Unterlage zu lösen. 

Seit Ende 1881 hat Redner keine Spur von Gewebe mehr 
exeidirt, sondern das überschüssig scheinende Material als Retentions¬ 
mittel benutzt. 

Die nach oben beschriebener Weise abgelöste hintere Vagiual- 
wand wurde in ihrem ganzen Verlaufe durch vereenkte Catgutliga- 
turen so zusammengelegt, daß nach dem Lumen der Scheide hin ein 
starker Wnlst entsteht, dessen Höhe von der Columna rugarura 
posterior gebildet wird. Das Vagina und Rectum seitlich umgebende 
Gewebe wird, wie oben erwähnt, unter dem Wulste vereinigt. Der 
Wnlst schrumpft wohl mit der Zeit etwas, die Vagina bleibt aber 
in der Umgebung und mit der Unterlage fast unverschieblicb in 
Verbindung. Redner hat allen Grund, mit der Operation zufrieden 
zu sein. Recidive sind nicht vorgekommen. Eine Frau bat sogar 
noch 4ma1 geboren, ohne daß der Uterus sich senkte. 

Prof. Hegae (Freiburg) meint, die Lvwson TAtr’sche Operation 
könne wohl bei einfachen Dammrissen gute Dienste leisten. Allein 
hier ist jede Operationsmethode von Erfolg begleitet. Bei Prolaps 
hat sie keine Bedeutung, da sie blos den alleruntersten Theil des 
Sept. rectovaginale betrifft. Ob sie bei eompletem Dammriß vor den 
übrigen Methoden Vortbeil habe, erscheint zweifelhaft. Insbesondere 
ist es nicht wahrscheinlich, daß keine Retrovagiualflsteln sich aus 
bilden. Da blos Dammnähte angelegt werden, so erfolgt der Zug 
derselben nur nach unten, wodurch ein Auseinanderklaffen dos oberen 
Theiles der Wunde begünstigt wird. Die von Dr. C )HN mitgethoilten 
Resultate der Berliner Klinik sind weder in Bezog auf die primäre 
Heilung, noch bezüglich der dauernden Beseitigung des Prolapses 
günstige. 

Prof. Kaltenbach (Halle) hält die Lawson TAir’sche Ope¬ 
ration für eine ausschließliche Dammoperation, die bei Prolapsope 
rationen nnr als unterstützendes Verfahren in Betracht kommt. 

Der Vorzng, daß kein Gewebe verloren geht, ist nur für die 
Perineoplastik bei compieten Rissen zu aeceptiren, bei Prolapsope¬ 
rationen aber irrelevant. Wenn keine Kectovaginalflstelo darnach 
sieh einstellen, so bleibt bei plastischem Mißerfolg doch nothwondig 
Inoontinenz zurück. Die L. TAiT’sche Operation verdient jedenfalls 
ernstliche Erprobung auch in Deutschland. 

Was das Nabtmaterial bei Prolapsoperationen betrifft, so logt 
er kein besonderes Gewicht auf dasselbe. Er hat gleich gute Re¬ 
sultate bei Draht, Seide, Catgut erzielt. Auch mit der fortlaufenden 
Catgutnaht hat er bei compieten Dammrissen gute Erfolge gehabt; 
nnr Chromsäurecatgat ist seiner Starrheit nod abnormen Resorbir- 
barkeit wegen zu verwerfen. 

Veit (Berlin) sagt, daß die L. TAiT’sche Operation schon von 
WiLMS angegeben sei; auch ihm seien Rectovaginalfisteln dabei 
entstanden. Fortlanfende Catgutnaht sei leichter ausznfflhren als 
die tiefen parallelen Nähte; Chromsäurecatgut bedürfe 3—4 Wochen 
zur Resorption. 
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Dr. Ck>HN (Berlin) bestrdtet nicht, daß jedes Kahtmaterial 
zum Ziele führen kann, sondern behauptet nnr, daß die fortlaufende 
Gatgntnaht beqnem , sicher und leicht sei. Was die Recidive der 
Prolapse anlan^, sind von 10 totalen ütemsprolapsen, die Redner 
wiedergesehen hat, 6 recidiv geworden, so daß der Gedanke wohl 
wieder der Prüfung werth wäre, den Uterus an die Bauohwand an¬ 
zuheften, um ein dauerndes Resultat zu erzielen. 

SÄNOSS hält dafür, daß in der L. TAlT’schen Operation ein 
guter Kern liege und dieselbe jedenfalls verdiene, in Deutschland weiter 
ansgebildet zu werden. Tajt’s Verachtung der Antisepsis will SAngbk 
nicht folgen. Bildung von Reotovaginalfisteln trete nur ein bei 
Eiterung. Colporrhaphia posterior, mit L. Tait’s Operation vereinigt, 
gebe einen sehr guten festen Damm, da ja Nichts dabei entfernt 
werde. Als bestes Nahtmaterial empfiehlt Oängbb Silkworm und die 
Anwendung der unterbrochenen Nabt. 

Prof. Ablfbld (Marburg): Ist das Fruchtwasser ein 
Nahrungsmittel fDr die Frucht? Wenn erwiesen wäre, daß der 
Fntus regelmäßig schluckt, daß die Darmschleimhaut desselben 
flüssige Substanzen resorbirt und daß die Amnionflüssigkeit nährende 
Bestandtheile enthält, so wäre der Nachweis erbracht, daß das 
Fruchtwasser für den Fötus ein Nahrungsmittel ist. Die Gegenwart 
von Vernix caseosa und Wollhaaren im Meconium beweisen, daß der 
Fötus regelmäßig und häuflg schluckt. Die Thtftsache, daß die 
großen Flüssigkeitsqnantitäten, die verschluckt wurden , ans dem 
Darme schwinden, spricht dafür, daß eine Resorption der flüssigen 
Bestandtheile seitens der Darmschleimhaut stattflndet. Endlich haben 
die Untersuchungen des Vortragenden ergeben, daß das Fruchtwasser 
nicht unerhebliche Mengen Eiweiß enthält, folglich ein Nahrungsmittel 
für den Fötus abgeben kann. 

Daß die Frucht saugt, ist im höchsten Grade wahrschein¬ 
lich, denn das eben geborene Kind führt nicht selten die Hand oder 
Finger in den Mund und sangt lebhaft. Einige Male ist auch bereits 
nachgewiesen, daß Hand und Finger deotliohe Spuren des intraute¬ 
rinen Saugens anfzuweisen hatten. Durch die Bauchdeeken sind.hish&r 
Sangbewegungen nicht naohgewiesen worden. Redner tet es gelu^g^, 
die von ihm bereits beschriebenen, rhythmisch sich anreihenden, tags¬ 
über periodisch auftretenden Zuckungen des Fötus graphisch dumi- 
stellen und bei dieser Gelegenheit wurden auch fötale Bewegungen 
auf dem Kymographion nachgewiesen, welche möglicherweise als 
Sangbewegungen zu deuten sind. —r. 


IX. internationaler medicinischer Congress in 
Washington. 

(Nach den Berichten des „New York med. Bec.“ und der „Semaine mM.") 

V. 

In der Section für öffentliche Gesundheitspflege 
sprach Tohnasi-Crudeli (Rom) über den Bacillus malarlae, den 
er zusammen mit Klebs im Jahre 1879 entdeckt bat. Seither ist 
die Entdeckung von mehreren Autoren bestätigt worden, ln jüngster 
Zeit hat SCHIAVDZZI in der Luft der von Malaria betroffenen Be¬ 
zirke in Pola den Bacillus malarlae nachweisen können, hingegen 
fehlte derselbe in den von Malaria freien Gegenden. Die Einimpfung 
dieses Bacillus erzeugte bei Kaninchen Fieber und sämmtliche 
klinischen und anatomischen Symptome der Malaiin, das Blut, die 
Milz und die Abdominal-Lymphdrüsen enthalten große Mengen der 
verimpften Bacillen, außerdem zeigen die rothen Blutkörperchen 
solcher Tbiere die für die Malaria cbarakteristischen Veränderungen. 
Die Krankheit nimmt mit der Menge der in der Luft enthaltenen 
Bacillen zu und ab. 

Von den gebräuchlichen Mitteln gegen die Malaria ist das 
Ghinin zu theuer und erzeugt auf die Dauer Verdauungs- und nervöse 
Störungen. Die Salicylsalze sind ebenfalls theuer und nicht besonders 
wirksam. Die Eucalyptustinctur liefert in Gegenden, in denen die 
Malaria nicht sehr schwer anftritt, gute Resultate, aber nicht in 
G^enden wie Fontana, wo trotz der unentgeltlichen Verabreichung 
von reiner Eucalyptustinctur an die arme Bevölkerung die Epidemie 
in den Jahren 1880, 1882 und 1886 schrecklich wüthete. Redner 
zieht das Arsen als Prophylacticum vor. Dasselbe wirkt ausgezeichnet 
gegen Malaria und bat die Vorzüge der Billigkeit, der Unschädlich¬ 


keit selbst bei Elmdem und der günstigen Beeinflussung der Er¬ 
nährung. 

Am besten wird das Arsen in Form von GelatinepastUlen, die 
je 0*002 Acidum arsenicosum enthalten und in Wein, Kaffee oder 
Suppe aufgelöst werden können. Das Arsen darf nicht bei nüchternem 
Magen gegeben werden ; die Dosis für den Erwachsenen ist 0*002 
pro die, man kann allmälig bis zu 0*012 und mehr steigen. Diese 
Behandlung kann ohne Gefahr 3—4 Monate mit kurzen Unter¬ 
brechungen fortgesetzt werden. Die prophylactisehe Wirkung des 
Arsen bei Malaria wurde bei der Garnison in mehr als 1000 Fällen 
erprobt. 

Close (Poronto) gibt eine neue Methode zum Nachweis 
der Trichina spiralls im Schweinefleisch an. Dieselbe besteht in 
Folgendem: Man löst eine Portion des verdächtigen Fleisches in 
ein Gemische von Pepsin und Salzsäure auf und läßt die Lösung in 
einem coniscben Gefäße stehen; in diesem setzen sich die frei ge¬ 
wordenen Parasiten zu Boden nnd können nun behufs mikrosko¬ 
pischer Untersuchung leicht mittelst einer Pipette beransgenommeu 
werden. 

Inder Section für Angenheilkunde sprach A. Mooren 
(Düsseldorf) Ober Cataract-Extractlon , welche Operation er seit 
1855, dem Anfang seiner opbthalmologischen Praxis, 5019mal aus- 
geführt bat. Als Antisepticum gebraucht er Borsänrelösung und räth, 
Carbolsäure zu vermeiden. Die Eröffnung der Kapsel führt er mit 
dem GRABFE’schen Messer zwischen Einstich und Gontrapunction 
ans. Er macht darauf aufmerksam, daß, wenn ein Fremdkörper in 
der cataractösen Linse sitzt, die Iridectomie in jedem Falle vor der 
Staarentbindung auszufUhren sei, um ein Abstreifeu des Fremdkörpers 
zu vermeiden. 

Galbzowsri (Paris) beschrieb sein Vorgehen bei der Staar- 
extractiou, aus welchem besonders hervorzuheben ist, daß er nach 
Vollendung der Operation eine mit Gocalu und Sublimat impri^irte 
Gelatiutablette auf die Schnittwunde bringt, um. aseptische Heilung 
derselben zu sichern. Auch er macht die Kapselöffuung mit der 
Spitze des GRAEFR’schen Messers. Die Iridectomie unterläßt er der 
Regel nach. Sein Schnitt ist ein kleiner Comeallappensehnitt nach 
oben. Man soll das Auge nicht vor Ablauf von 5 oder G Tagen 
nach der Operation öffnen. 

Manolbscü (Bukarest) und Landoi.t (Paris) halten an der 
Iridectomie bei der Staarextractiou fest. 

Abadib (Paris) will die einfache Eztractionsmethode nur bei 
gesunden, vollkommen reifen, eine leichte Entbindung versprechenden 
Staaren angewendet wissen. 

Henry Power (London) hat die Iridectomie verlassen. Er 
macht Punction und Gontrapunction mehr peripher als GALEZOWSsr. 
Er glaubt nicht, daß die Iridectomie zur Verhütung von Iritis beitrage. 

P. D. Keysbb ist immer auf Iritis gefaßt, wenn der Urin 'des 
Staarpatienten eiweißhaltig ist. 

J. L. Thonpson (Idianopolis) meint, daß die nach Gataract- 
Elxtraction anftretende Iritis manchmal durch Malaria verursacht wird. 

Baker (Gleveland) will die Iridectomie nicht aufgebeu, doch 
exoidirt er nach dem Beispiele Wolffe’s in Glasgow nur ein 
kleines Stück. 

Landoldt betont, daß die Größe des excidirten Stückes sich 
nach der Schnittwunde zu richten habe und hält eine kleine Irideo- 
tomie für gefährlicher als eine große. Er wendet Sublimat 
(1:5000) als Antisepticum an und hat niemals schädliche Folgen 
davon gehabt. 

Van Valk (New-York) hält die Iris während der Staarent- 
bindnng durch ein Häkchen aus dem Wege, Über welches die aus¬ 
tretende Linse gleitet. 

Gbisbolm (Baltimore) verklebt nach der Operation die Lider 
mittelst eines Streifens von englischem Heftpflaster und legt keinen 
Verband an. 

Henry Power gebraucht aus antiseptischer Vorsicht ein und 
dasselbe Staarmesser nur selten ein zweites Mal. Das Aasspülen 
der vorderen Kammer hält er für ein gefährliches Vorgehen. Er hat 
von der Anwendung des Eserins bei der Staarextraction keinen Vor¬ 
theil beobachtet. 
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Notizen. 


Wien, am 15. October 1887. 

Der Jahresbericht des Wiener Stadtpbysleates. 

I, 

Die Berichte dee Wiener Stadtpbysioatee würden in Ansebang 
des Riesenmateriales, welches sie zu bewältigen haben, auch dann 
das lebhafte Interesse der Aerzte beauspmchen, wenn sie minder 
übersichtlich und formvollendet gehalten wären. IMese Eigenschaften 
seiner Vorgänger theilt in reichem Maße auch der vorliegende Be¬ 
richt*) für die Jahre 1886 und 1886, welcher auf nicht weniger 
als 1056 Seiten eine stattliche Reihe wichtiger socialer, hygienischer 
und propbylactischer Agenden behandelt und eine Uebersicht der 
fieberhaften Thätigkeit des Wiener Stadtphysicates gestattet, welches 
in den beiden Berichtsjahren zusammen 97.129 Geschäftsstücke zu 
erledigen hatte. Erwägt man, daß das Gesammtpersonale dieses 
Amtes aus dem Stadtphysicus, den beiden Stellvertretern desselben, 
zwei Assistenten und drei Eanzleihilfskräften, im Ganzen also aus 
nur acht Personen besteht, so kann man sich einen beiläufigen Be- 
gritr von der UeberbUrdung derselben machen. 

Der hygienische und sanitätspolizeiliche Theil 
des Berichtes behandelt überaus wichtige Fragen. Das Capitel 
„sanitätswidrige Wohnungen in den Bezirken Wiens“ meldet die 
Beanständung von 1400 Wohnungen wegen Feuchtigkeit, Ueber- 
füllung, Licht- und Luftarmuth und von 274 Schlafstellen. Wenn 
auch die überwiegende Zahl der beanständeten Wohnungen die 
ärmeren Vorstädte betrifit, so geht hiebei auch das Centrum der 
Stadt nicht leer aus. Mit Recht legt der Bericht auch in dieser Frage 
auf die Mitwirkung der Bevölkerung großen Werth, deren Verständniß, 
mangels entsprechender hygienischer Erziehung, leider noch viel zu 
wünschen übrig läßt. In diesen Theil der amtUehen Thätigkeit des 
Pfaysicates fällt weiter die Abstellung sanitätswidriger Zustände in 
den Hofen, auf Stiegen und Gängen , in den Straßen und öflfept- 
lichen Plätzen und die Intervention bei Benrtheilung gewerblicher 
Anlagen, welch’ letztere zumal den Bezirksärzten interessantes 
Material bieten dürfte. 

Mangels eines staatlichen oder städtischen Institutes für che¬ 
mische und mikroskopische Untersuchungen wurden dieselben (im 
Ganzen 1870) von den Professoren Ludwig, Vogl und Ebatschmbb 
ausgeführt. Dieselben betrafen Wasser und Boden, Nahrungs- und 
Genußmittel, MilchverdUnnongen durch Wasserzusatz, Verunreinigung 
von Mehl durch Sand, von Gewürzen mit Cerealien, von Feigen¬ 
kaffee mit Gersten- und Bimenmehl, Würste mit Stärkemehlgehalt, 
Zuckerwasser mit Bleigehalt, mit Giftstoffen gefärbte Liqueure, Eier 
und Oblaten, ausländische Conserven mit Enpferzusatz etc., l^hOn- 
heits- und Geheimmittel, Mineralwässer und Kochgeschirre. 

Die Thätigkeit des Stadtphysicates bezüglich der Schul¬ 
hygiene bezog sich auf Ueberwachung der Desinfection von Schul- 
localitäten, Aborten und Pissoirs in den Schulgebäuden und der 
Lüftung der Schulzimmer, auf strenge Handhabung der Prophylaxis 
für die Schule gegenüber von Infectionskrankheiten, anf Unter¬ 
suchung von Schulkindern, welche dem Schulbesuche krankheitshalber 
ferngeblieben waren und bezüglich deren der Verdacht bestand, daß 
sie infectiOs erkrankt seien, sowie bezüglich des Impfmomentes, auf 
Begutachtung des Gesundheitszustandes der Schulkinder anläßlich 
der angesuehten Befreiung von einzelnen Unterriehtsgegenständen, 
der Pläne für den zu bauende Schulen und der für Privatschulen 
in Aussicht genommenen Localitäten. Außerdem bat das Stadt- 
physicat eine kurzgefaßte Instruction für das Benehmen der Lehrer 
kranken Schülern gegenüber und bezüglich der Maßregeln ansge¬ 
arbeitet, welche die Ersteren insbesondere bei kurzsichtigen, schwer¬ 
hörigen und scoliotischen Kindern zu beobachten haben. Zum 
Schlüsse dieses Oapitels wird auch der in Jüngster Zeit wieder an- 

') Jahresbericht des Wiener Stadtphysicates über seine Ämtsthätigkeit, 
sowie über die Gesundheitsverhältnisse Wiens und der städt. Humanitäta^ 
Anstalten in den Jahren 1885 and 1886. Im Aufträge des löbl. Gemeinde- 
rathes erstattet von dem Stadtphysicus und k. k. Sanitätsrathe Dr. Bmtt , 
XiMMKRint und den beiden Stadtphysicus-Stellvertretem Dr. Gbboob Sohhxd 
und Dr. Auolf LbFrLsa. XT und XTI, Wien 1887. 


geregten Frage der Ueberbflrdnng unserer Sohuljugend 
Erwähnung gethan und das eingehende Referat reprodudrt, welches 
Stadtphysicus-Stellvertreter Dr. Löffler von allgemein by^eniscfaen 
Gesichtspunkten aus abgegeben hat. Dasselbe begehrt Förderung 
der gesammten Sohnlhygiene im Allgemeinen und Reform des Unter- 
riohtswesens (Reduction des Lehrstoffes in den Mittelschulen, Ein¬ 
führung einer zweckmäßigen Lehrmethode, Fixirung der Maximal¬ 
stundenzahl, Regelung der Hausaufgaben, Vertheilung der Unter¬ 
richtsgegenstände und Aendernng der Maturitätsprüfung) und schlägt 
behufs endgiltiger Regelung dieser hochwichtigen Angelegenheit die 
Einberufung einer ans Schulmännern und Aerzten bestehenden En- 
quöte vor. 

Den Schluß des ersten Berichtstheiles bildet das wichtige 
Capitel der Desinfection. Als Desinfections-Mlttel fungirte neben 
dem überhitzten Wasserdampfe die 5^/oige Carbollösung, während 
die rohe Carbolsäure lediglich für untergeordnete Zwecke, Desinfec¬ 
tion der Hanseanäle etc. verwendet wurde. Außerdem wurden Eisen- 
vitrioilösung und die Dämpfe der schwefeligen Sänre, letztere zur 
Drainfection von inficirten Localitäten, verwendet. Pflichtgemäß wurde 
seitens des Stadtphysicates die Errichtung einer allgemeinen Des- 
infeetionsanstalt, sowie die Anschaffung von transportablen Apparaten 
zur Desinfection empfohlen und für den Fall der Aufstellnng eines 
oder mehrerer der Letztgenannten eine Betriebsordnung aasgearbeitet. 
Hoffentlich wird dieselbe in nicht allzu ferner Zeit in Wirksamkeit 
treten können. — Die im Interesse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege abgegebenen Aenßemngen und Gutachten des Stadtphysicates 
beziehen sich anf fast sämmtliche Capitel der Hygiene. Wir nennen 
nur die wichtigsten derselben. Sie betrafen Vorschläge zur Sanirung 
des WienfluBses, Maßregeln zur Hintanhaltuog von UnglttoksfäUen bei 
der Räumnng von Canälen und Senkgruben, die Eintilhrang einer 
wissenschaftlichen Milchoontrole für die Zwecke des Lebeosmittel- 
marktes, die Verwendung bedruckter oder besohriebener Papiere 
auiD Verpacken von Nahrungsmitteln, den Schutz gegen Infections- 
kriinkheiten bei Benützung von Badeanstalten, die sanitären Naob- 
thößb der Gaäbeleuohtuhg im Venrlriche znm elektrisohen Liebte, 
die projeotirte Erriobtung von Volksküchen bei Ch(^eragefahr, die 
Vornahme systematischer Untersnehungen der Nahrungs- und Genuß- 
mtttel, die Beseitigung der Staubcalamität, die Erwirkung einer 
Vm'or^nng hinsichtlich des Gewerbes der Hühneraugenausschneider 
u. s. w. 

Von dem zweiten, das Medioinalwesen, sowie die Sanitätsstatistik 
betreffenden Hauptabschnitte soll in einem zweiten Artikel die Rede 
sein. B. 


(Vom obersten Sanitätsrathe.) Conform den Be¬ 
schlüssen des n.-ö, Landes-Sanitätsrathes hat nun auch der oberste 
Sanitätsrath für die seit dem Tode des Prof. Auspitz vacante Stelle 
eines Primararztes der U. Syphilis-Abtbeilung des Wiener Allge¬ 
meinen Krankenhauses den Prof^essor für Dermatologie und Syphilis 
an der Innsbrucker Universität, Dr. Eduard Lang, und ffir die 
erledigte Stelle eines Directors der k. k. Rudolf-Stiftang in Wien 
den Ministerial-Seeretär Dr. Anton Ulliiann einstimmig vorgesohlagen. 
Die Ernennung Prof. Lang’s wurde vom gestrigen Amtsblatte bereits 
publicirt. — In derselben Sitzung beschäftigte sich der oberste Sanitäts- 
rath mit jenen propbylactisohen Maßregeln, die im Hinblick auf die Ge¬ 
fahren geboten erscheinen, welche bei Vornahme der rituellen 
Circumcision duroh Nichtärzte den zu operirenden Kindern 
droben. Der oberste Sanitätsrath gab seine Ansicht dahin ab, daß 
die betreffenden Fonctionäre ihre Befähigung zo dieser rituellen 
Operation in geeigneter Welse darzuthun haben und daß bei jeder 
rituellen Circamcision „in der Regel“ ein Arzt anwesend sein müsse. 
Wir bringen bei dieser Gelegenheit die nnzweifelbaft beobachteten 
Fälle Inetiscber und tnbercnlöser Infeotion der kindlichen Genitalien 
duroh das Messer, ja, wie behauptet wird, durch den das Blut behufs 
Blntstillnng aassaugenden Mund des „Operateurs“ in Erinnerung. Es 
ist sioherlioh hohe Zeit, daß die Vornahme der rituellen Besohneidung 
ärztlich überwacht werde, und daß, wenn der alttestamentarische 
Eingriff aus rituellen . Gründen gewissen Funetionären überlassen 
werden muß, ein Arzt nicht nnr „in der Regel“, sondern ans- 
nahmslos anwesend sei. 
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(Der Beginn des nenen Studienjahres.) In der ab¬ 
gelaufenen Woobe bat das Studienjahr 1887/88 an der Wiener 
medicinischen Facultät begonnen und Theoretiker wie Kliniker haben 
ihre Vorlesungen unter unverändert starkem Andrange der Studi- 
renden eröffnet. Beide klinischen Chirurgen, die Professoren Albbbt 
und Billeoth widmeten die erste Vorlesung dem Andenken Lanosn- 
beck’s. Die Klinik Billboth, war außerdem Zeugin eines ergrei¬ 
fenden Wiedersehens. Der schon Verlorengeglaubte betrat nach 
langer Pause zum ersten Male wieder die Stätte seines Wirkens und 
wurde von seinen Assistenten , wie von der zahlreich erschienenen 
Studentenschaft enthusiastisch begiUßt. Viele ehemalige Sehfller 
Bij.lroth’s — ein Parterre von Chirurgen ■— und mehrere Pro¬ 
fessoren der Facultät harrten des Wiedergenesenen, welcher, sichtlich 
bewegt, den BegrQßungsworten, die Dr. Preis namens der Studenten¬ 
schaft an ihn richtete, Folgendes erwiderte: 

Heind lieben Freunde! Es sind heute gerade zwanzig Jahre, daß ich 
zum ersten Male als Nachfolger des Professors Schub diese Lehrkanzel betrat. 
Ich war stolz darauf, von der berühmten Wiener Schule berufen worden zu sein. 
Rokitanskt, OrpOLZEB, Skoda, Duhkeicher, äslt, Braun, Siohund und Andere 
waren meine damaligen Collegen. Wahrlich, eine au-seriesene Schaar. Den 
meisten von diesen Männern haben Sie schon das letzte Geleite gegeben! Ein 
melancholischer Dichter nennt das Leben einen Trauermarsch, zu welchem das 
Herz den Tact schlägt. Es muß aber nicht fortwährend ein Trauermarsch 
sein, es kann auch ein flotter, frischer Marsch sein, welcher das Herz fröhlich 
macht, ln dieser fröhlichen Stimmung habe ich vor zwanzig Jahren meinen 
Posten hier angetreten. Meine zukünftigen Schüler empfingen mich mit herzlichem 
Beifall, welcher jedoch mehr der Wahl des Professoren-Colleglams, als meiner 
Persongult, die damals noch wenig bekannt war. Den warmen Empfang, welchen 
Sie mir beute bereiten, darf ich wohl für mich allein in Anspruch nehmen, 
und ich danke Ihnen aus ganzem Herzen für Ihre freundlichen Worte. lu den 
schwersten Tagen meiner Krankheit batte ich von dieser Stätte und von 
Ihnen, meine Frennde, schon Al)Sohied genommen. Das Geschick hat es anders 
gewollt. Meine mich mit so treuer Anfupfemng behandelnden Freunde drängten 
mich weg von den Pforten des Todes, und ich darf heute ein frohes Wieder¬ 
sehen feiern. Vieles Gute und Schöne habe ich von Ihnen und von der Wiener 
Bevölkerung, von meinen Freunden und Collegen genossen; viele Gnaden 
wurden mir von hoher und a. h. Stelle zu Theil, und doch ttberbot das, was 
ich im Laufe der letzten Monate erlebt habe, alles Frühere. Mit Worten daltir 
zu danken, muß ich aufgeben. Ich finde keine andere Form für meinen Dank, 
als daß ich verspreche, auch ferner, soweit meine Kräfte reichen, zxun 
Wohle der leidenden Menschheit, znm Ruhme der Universität und zum Heile 
Oesterreichs zu wirken. (Stürmische, anhaltende Prosit-Rufe.) Der heutige, 
für mich so ärohe Tag ist aber leider auch ein Tag der Wehmuth und der 
Trauer, ln allen Stunden des Glückes dachte ich stets dankbaren Herzens an 
meinen Meuter und Lehrer, an meinen väterlichen Freund Lanqbmbece , der 
stets an mir wärmsten Antheil nahm. Heute müssen wir um ihn trauern. Er hat 
seinen Namen mit goldenen Lettern in die Geschichte der Ohirurgie einge¬ 
tragen. 

Auch Prof. Nothnagel , welcher bekanntlich vor mehreren 
Wochen einem Eisenbahnnnfalle glücklich entgangen ist, wurde bei 
Antritt seiner Vorlesungen von seinen Hörem mit brausenden Hoch¬ 
rufen begrüßt. 

(üniVersitäts-Nacbriobten.) Am 14. d. fand in der 
Aula der Wiener Universität die feierliche Inauguration des neu- 
gewählten Rectors, Prof. Dr. AuorsT E. Vogl, statt, welcher 
eine Antrittsrede Über „Gaacia de Orta und seine Bedeutung 
für die „Pharmacognosie“ hielt. — Die durch üebersiedlung 
Prof. Anrep’s erledigte Lehrkanzel der gerichtlichen Medicin an der 
Universität Charkow ist dem bisherigen Privatdocenten der militär- 
medicinischen Akademie, Dr. W. Patenko, übertragen worden. — •, 
An Stelle des in den Ruhestand tretenden Professors der Augenheil¬ 
kunde an der Universität Kasan, Staatsrath Dr. Adamyk, wurde 
der Bezirksooulist des kaukasischen Militärbezirkes Dr. Michael Reich 
ernannt. — Der Privatdocent der Anatomie an der Universität 
Marburg, Dr, Hans Strahl, wurde zum a. o. Professor er¬ 
nannt. — Die Lehrkanzeln der Hygiene und der medicinischen Poli¬ 
klinik in Würzburg, beide durch den Tod Prof. Gkigel’s erledigt, 
wurden neu besetzt, und zwar erstere durch den zum a. o. Profe.ssor 
ernannten bisherigen Privatdocenten und Assistenten am hygienischen 
Institute in München, Dr. K. B. Lehman.v, letztere durch Privat¬ 
docent Dr. Matteestock. 

(Das Wiener medicinische Doctoren-Collegium) 
hat heuer vor der k. k. Gesellschaft der Aerzte den Reigen der 
wissenschaftlichen Versammlungen unserer medicinischen Vereine er¬ 
öffnet. Die am 10. October stattgefundene, sehr gut besuchte erste 
wissenschaftliche Versammlung wurde vom Vice-Präsidenten Prof. 


, Dr, R. V. Redsb mit einer Begrüßung der Mitglieder und dem Danke 
an die Herren, die im abgelaufenen Vereinsjahre die Versammlungen 
durch ihre Vorträge belebten, eingeleitet. Als erstes Thema hat der 
wisseaschaftlicbe Ausschuß dieBehandloug der Verwundeten und Erankea 
auf dem Sehlaohtfelde und den Transport in ihre Heimat gewählt. 
Wenn die Wahl dieses Themas überhaupt einer Motivirung bedurfte, 
so war die von Prof. v. Redbb gegebene und sehr beifällig auf- 
genommene gewiß eine sehr treffliche. „Ich kann es wohl mit Ruhe 
ausspreohen“, führt Redner aus, „daß trotz des ungeahnten Fort¬ 
schrittes der Medioin im Allgemeinen kein Feld der ärztlichen 
Thätigkeit in den letzten zwm Decennien eine so gründliche Umge¬ 
staltung erlitten hat, als die Kriegschirurgie. Das Landsturmgesetz 
ruft die Mehrzahl unserer Collegen im Kriegsfälle unter die Fahneo. 
Dieselben können aber nicht wie Privatärzte das Feld ihrer 
Thätigkeit wählen, sondern die Heeres-Verwaltung verfügt über sie 
nach Bedürfniß und es ist nieht im Voraus abzuseheu, ob sie am 
Sohlacbtfelde, beim Transporte der Verwundeten oder im Spitale 
Verwendung finden werden. Es liegt daher im Interesse eines jeden 
Arztes, sich neben seinem akademischen Wissen auch jene Kennt¬ 
nisse anzueignen, die ihn befähigen, auch im Kriege in jeder Lage 
eine seiner würdige Stelluog einzunehmen.“ Hierauf begann Reg.-Arzt 
Dr. Alex. Fräneel seinen Vortrag: „Kriegschirnrgisebe 
Hilfeleistung in der ersten und zweiten Linie^, 
welchen wir nach dem Manuscripte des Redners im November-Hefte 
unserer Monatsbeilage „Wiener Klinik“ reproduciren werden. Für 
heute wollen wir nur mittheileu, daß der gehaltvolle Vortrag 
Fränkel’s, welcher in der nächsten wissenschaftlichen Versammlaag 
des Collegiums (17. October) zu Ende geführt werden wird, ebenso 
große Aufmerksamkeit fand, wie die vom Redner demonstrirten 
Jodoform-Verbandpäckchen in wasserdichter und geruch- 
bemmender Hülle von dOonein Blech. 

(Das Leichenbegängniß Langbnbeck’s.) Die „Berl. 
klin. Wochensobr.“ meldet: „Die am 5. d. M,, Naobmittags 3 Uhr, 
erfolgte Beisetzung der sterblichen Hülle Bernhard y. Lanobnbece's 
gestaltete sieh zu einer wahrhaft ergreifenden und imposanten Eond- 
gebung. Es war, als ob alle Kreise, denen der Verewigte nahe ge¬ 
standen, denen er als Arzt Trost und Hilfe, als Lehrer sein groß¬ 
artiges Wissen und Können, denen Allen er den Zauber seiner 
Persönlichkeit gebracht hatte, wetteiferten, dem DahingeschiedeneD 
die letzte Ehre und den letzten Dank dwznbringen. Bei Weitem 
zn klein erwies sieh der Ranm des Kirchhofes, um alle Leidtragen¬ 
den zu fassen. Der Hof, die Universität, die Stadt Berlin, die 
militär-ärztlichen Bildungsanstalten, die Ministerien , sowie fast alle 
Berliner ärztlichen Vereinigungen hatten Deputationen mit prachtvollen 
Blomenspenden entsandt; frühere Sohttler, jetzt selbst akademische 
Lehrer, waren herbeigeeilt; neben dem größten Theil der Berliner 
Collegen sah man zahlreiche frühere Patienten des großen Arztes, die 
seine Meisterhand wiederhergestellt hatte. — Das war keine leere 
Ceremonie, das war eine von Herzen kommende anfriehtig gefühlte 
tiefe Trauer um den Mann, der neben vielem anderen Großen und 
Schönen, was ihm das Leben bescheert hatte, seiner Persönlichkeit 
das seltene und große Glück dankte, keine Neider nnd Feinde sn 
haben! Wir verehrten ihn, den gütigen, freuodlieb milden, stete 
hilfsbereiten großen Meister, zu dessen Füßen wir Alle gesessen, 
dessen rastloses geniales Wirken wir mit stolzem Staunen bewandert 
hatten, wir verehrten und liebten ihn Alle fast wie einen gütigen 
Vater, und dies Gefühl der Liebe und der Verehrung begleitete ihn 
an sein offenes Grab und wird seine sterblichen Reste auf immer 
überdauern.“ 

(K i n d e r 8 p i t ä 1 e r.) In der letzten Sitzung des Wiener 
Magistrates referirte Magistratsrath Lekisch über die von der Fach¬ 
presse so oft schon ventilirte Frage des Raummangels in den 
Kinderspitälern Wieus, der sich zumal in Zeiten der Ausbreitung 
gewisser Infectionskrankheiten geltend macht, und beantragte, die 
insgesammt 404 Betten beherbergenden Wiener Kinderspitäler mit je 
1000 fl. alljährlich zu subventionireu, dem RiEDL’sohen Eiuder- 
spitale im nennten Bezirke in specie einen Pauschalbetrag von 
3000 fl. zur Beschaffung der nothwendigeu Einrichtung der im 
Spitale vorhandenen leeren Krankenzimmer, beziehungsweise zur Vv- 
mehruug des Belegraumes um zehn Betten fUr erkrankte und nm 
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sechs Betten fhr iofeottonskranke Kinder zu bewilligen. So lebhaft 
wir die Sanctionirung der vom Magistratsgremiam aeeeptirten An¬ 
träge durch dmi Gemeinderath wünschen, so gewifi wird durch diese 
Subventionirung der an Zahl viel zu geringen und räumlich allzu 
beschränkten Kinderspitäler Wiens eine radicale Heilung des in Wien 
seit Jahrzehnten herrschenden Mangels an Betten für arme kranke 
Kinder nioht erzielt werden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: „Die ungarischen Aerzte 
imd Naturforscher werden bekanntlich ihre XXT V. Wanderversamm* 
Inng im nächsten Jahre im Curorte Tätrafflred (Schmeks) abhalten. 
Bei dieser Gelegenheit soll eine Sammlung gemeinverständlicher Ab¬ 
handlungen, die sich auf die speciellen Verhältnisse Zipsens beziehen, 
unter dem Titel „Eml6kkönyo“ (Gedenkbuch) ha-ausgegeben werden. 
Das Werk wird aus drei Haupttheilen bestehen: aus einem natur¬ 
wissenschaftlichen, einem ethnographisch-linguistischea und einem histo 
rischen. Die Redaetion besorgen Dr. Samdel Roth, Friedrich 
V. SvAbt und Dr. Koloman Deheö. Die einzelnen Abhandlungen 
werden von Fachleuten verfaßt sein. Die Druckkosten des ganzen, 
auf circa 30 Druckbogen berechneten Werkes wird der < Zipser 
Bisohof Dr. Georg CsAszka decken, der, wie bekannt, mit dem 
Obergespan des Zipser Comitates, Grafen Albin Csäky, bei der 
obenerwähnten Wanderversammlnng den Vorsitz führen wird. — 
Der Budapester ärztliche Verein hat Freitag, den 14. d. M., nach 
dreimonatlichen Ferien eine Sitzung abgehalten, welche der Feier 
des fünfzigjährigen Bestandes des Vereines gewidmet war. Diese 
Jubiläumssitzung hat im Lehrsaal des chemischen Institutes um 5 Uhr 
stattgefund^n. Die Festrede hielt der derzeitige Präsident des 
Vereines, Ministerial-Secretär Dr. Ludwig Marküsovszky. In 
derselben Sitzung wurden auch die Preise den abgelaufenen Con- 
ourronzfragen znerkannt und neue Preise ausgeschrieben. Ausführ¬ 
liches über diese Jubelsitzung nächstens.“ 

(Ein Collegentag.) Von einem Freunde unseres Blattes 
wird uns geschrieben: „Am 30. September haben sich 14 ge¬ 
wesene Josefiner, welche im Jahre 1867 in die Akademie einge- 
Uwten sind, im „Riedhof“ eingefunden, um daselbst beim gemein- 
BobaftUchen Mahle ihren Eintritt in die unvergeßliche Anstalt nach 
30 Jahren zu feiern. Das Wiedersehen der alten Kameraden war 
in der That rührend. Einzelne sahen sich volle 24 Jahre nicht. 
Als die ursprüngliche Liste, die 60 Namen enthielt, verlesen wurde, 
und nur 14 ihr „hier“ riefen, während der Tod von 23 Collegen 
festgestellt wurde, beschlich manchen der ergrauten Männer ein 
wehmüthiges Gefühl. Doch die Freude Uber das Wiedersehen siegte, 
und in fröhlich gehobener Stimmung wurde der seltene Abend ge¬ 
feiert, der mit dem Gelöbnisse schloß, nach 5 Jahren am selben 
Orte und Tage wieder zusammen zu kommen. Daß des Joseönums 
und der gewesenen Professoren, sowie des väterlichen Directors, 
Generalstabsarztes Dr. Hbidleb v. Eoeeegg , in schwungvollen 
Toasten gedacht wurde, ist bei der Liebe, Dankbarkeit und An¬ 
hänglichkeit der alten Josefiner wohl selbstverständlich. Wird die Zeit 
kommen, wo wir ausrnfen werden: „Das Josefinum ist todt, es lebe 
das Josefinum! ?“ 

(Epidemisches.) Aus Italien wird ein Nachlaß der Cho 1 era 
gemeldet. Nur in Messina wüthet die Seuche in unverminderter Heftig¬ 
keit und hat an Extensität sogar erheblich zugenommen. Die Bemü¬ 
hungen Crispi’s , bei den Nachbarstaaten eine Ermäßigung der 
Quarantaine-Maßregeln durchzusetzen, sind daher zum Miudesten als 
verfrüht zu bezeichnen. — Aus Smyrna wird das Auftreten einer 
verheerenden Blättern-Epidemie mitgetheilt, welche im Monate 
September mehr als 4 pro Mille der Bevölkerung dieser Stadt hin- 
weggerafi't und sich auf Chios und Samos ansgebreitet hat. Epide¬ 
misches Auftreten schwerer Variola wurde in den letzten l'agen auch 
in Sontari und Ferikeuy beobachtet. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. October 1887 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4110 Personen behandelt. Hievon wurden 743 
entlassen; 87 sind gestorben (10‘48'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der CivilbevOlkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An i 
Diphtherltis 57, ägyptischer Angenentzündnng 1, Cholera —, Fleck- ' 
typhns —, Abdominaltyphus 4, Dysenterie —, Blattern 5, Varicellen 12, 
Scharlach 106, Masern 28, Eenchhnsten 8, Wnndrothlauf 12, Wochenbett- 
fieher 1. — In der 40. Jahreswoche sind in Wien 288Personen gestorben * 
(—52 gegen die Vorwoche). ' 


(Todesfälle.) Gestorben lind: In Bozen Dr. Sbb. Bauer, 
71 Jahre alt; in Klansenburg der Director des dortigen Landes- 
spitales, Dr. Euil Zzöts , im 44. Lebensjahre; in London der 
frühere Professor der klinischen Chirurgie am Univeroity College, 
Dr. R. Quain; in Honolulu am 22. September der Afrikareisende 
Med.-Dr. Card Passavant, erst 33 Jahre alt. 


Dr. Edgar Kurz in Florenz hat eine in nächster Nähe der Stadt ge¬ 
legene Villa mit großem Garten zn einer Privatklinik für chirurgische 
und gynäcologische Kranke adaptirt. Anfragen sind an den genannten Arzt, 
Florenz, Via della Port« Nnove 12, zu richten. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

VemntwortUcher Redacteor; Dr. Anton Bnm. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. F, K., Diatrictsarzt in St. Ihre Zuschrift haben wir zurdirecten 
Beantwortung unserem Referenten für Dermatologie übermittelt. 

„ Dr. M. E., Gemeindeaczt in Csonopla: Empfehlen Ihnen „Kisch, 
Grundriss der klinischen Balneotherapie einschließlich der Hydrotherapie 
und Klimatotherapie.“ Mit 40 Holzschnitten. Preis 7 fl. 20 kr. e'eg. geh 
„ Dr. P. R., k. k. RA. in CilU (niit„Rundschau“); Dr. V. B., Stadl¬ 
arzt in HoUtz (mit „Rundschau“); Dr. J, G. in Szenicz ; Dr. S. in 
Engelsbeig; Dr. M. S. in Mezöberiiny (mit „Rundschau“); Dr. M. M., 
k. k. OStA. in Herniannstadt; Dr. M. K. in Weserilz; Dr. P. H. 
in Ujbanya; Dr. T. F. in Parksny; Dr. B. in Gusswerk; Dr. S. A. 
in Switawka; Dr. E. F. in Kis-Szeben (mit „Rundschau“); Dr. K. 
in Senosetsch (mit „Rundschau“); Dr. N., k. k. RA. in Turnau (mit 
„Rundschau); Dr. J. S., Gemcindearzt in Ettyek (mit Medicinal- 
Kalender); Dr. II. in Berlin (Rast 2 Mark); Dr. 0. H. in Radomir 
(Bulgarien); Dr. W. S. in SzilSark.any (mit „Bund.schau“); Dr. L. 
W., Irrenarzt in Pergine; Dr. H. ü. in ^umgurten (mit Medicnal- 
Kalender); Dr. C. R. in Omaha (Nebra.ska); Dr. J. A. in Zell; Dr. 
J. R., Gerichtsarzt in Bntschowitz; Dr. A. W. in M.-Radna; Dr. 
A. M.,k. k. RA. in Triest; Dr. L. L., k. k. OA. in Triest; Dr. H. 
U. in Zwickau; Dr. J. K., Stiftsarzt in Seelan (mit „Rundschau“); 
Dr. A. T. in Salgo-Taijan (mit „Rundschau“; Dr. J. F. in Gablonz; 
Dr. F. U. in Liebenan (mit „Rundschau“ und Medicinal-Kalender); 
Dr. S. H. in Enlau; Dr. B. K. in Ragnsa vecchia; Dr. M., k. k. RA. 
in Wels (mit „Run^chan“ und 6 fl. auf Bilcher-Conto); Dr. M. W. 
in Kiszneza • Ujbely; Dr. E. K. in Nensobl; Dr. P. in Detta (mit 
Medicinal-Kalender und „Rnndschau“); A. S., prakt, Arzt in Höllen¬ 
stein (bis Ende September) ; Dr. J.- R. in Wien, III. (Rest 1 fl. 50 kr.); 
Dr. J. S. in Sarvar (bis Ende September). Bestätigen auf ansdrück- 
liebes Verlangen den Empfang des Ahonnementsbetrages für „Wiener 
Med. Piesse“ und „Wiener lUinik“. 

Mit dieser Ntumner versenden wir einen Preisconrant 
über verschiedene Weine aus den Kellereien der Firma Carl 
Rudolf Werner in Klosterneuburg, welchen wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Mt* Red»eti<m und Administration der „ Wiener Medlsinitehen Pretse“ beftuten flcA teeder 
iR»< der Vermittlung oom äntlleben Stellen, noek ibernekmen sie Irgend melcke Ga raniie 
oder VerantiDortHng für die ihnen xur Weiterbeförderung Sbersandten Chiffre-Briefe. 

Wegen Todesfalls ist in der Gemeinde Breitenan, 

Oesterr.-Schlesien, die Stelle eines Arztes zn besetzen. An Bezügen nurd zu¬ 
gesichert: Für Todtenbeschan und Armenbehandlung von der Gemeinde 
Breitenau mit Markersdorf und Schreiberseifen ö. W. fl. 150, für Behandlung 
der Arbeiter von der Leinen- and Baumwollzwirnfabrik in Pochmühl fl. 500, 
von dem Feinwalzwerk Markersdorf fl. 100, von der Flachsspinnerei Kunau 
fl. 150, zusammen fl. 900, weiters ist die Privatpraxis in den erwähnten und 
umliegenden Orten nicht unbedeutend. Eine anständige, im Mittelpunkte 
gelegene Wohnung steht gegen bescheidenen Zins zur Verfügnng. Die 
Herren Bewerber belieben ihre Gesuche bis längstens 1. December 1. J. mit 
Angabe der znrückgelegten Praxis, Alter etc. etc, beim Gemeindevorstande in 
Breitenau, Oesterr.-Schlesien, oinzubringen. 966 

An den Landes-Wohlthätigkeits-Anstaltenln Klagenfnrt 

ist eine Secundararztesstelle mit dem jährlichen Bezüge von 600 fl. und 100 fl. 
für die Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre 
und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Erledigung 
gekommen. Diejenigen Herren Doctoren der gesummten Heilkunde, w'elcheauf 
diese Stelle reflectiren. wollen ihre Gesuche bis 5. November 1887 an die be¬ 
zeichnet« Direction übersenden. 973 

Kärntn. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direction 
Klagenfurt, am 10. October 1887. 

Ffir eine zu eröffnende neue Wasserheilanstalt 

wird ein tüchtiger Unternehmer als Associe, evontnell als Käufer gesucht. 
Näheres für ernste Reflectanten VIII., Haspingeigasse 5, I. St. 5.' 972 

Gemeindearzt für Sontitz bei Wlasohln in Böhmen. Ge 

suche an die Gutsverwaltuug. 
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Bezirksarzt für H6derv&r (Raaber Gomitat). Gehalt 

400 fl. etc. Gesoche an das Oberstnhlricliteramt in Raab. 

BezirksarztfiirR^vfala (Raaber Com.). Gehalt 400 fl. etc. 

Gesncbe an das Oberstnhirichteramt in Raab. 

Gemeindearzt für Uzdini. Gehalt 600 fl. etc. Gesache 

an das Oberstuhlrichteramt in Antalfalva. 

Zweiter Unterarzt für das Deösier „Radolf“-Bezlrk8- 

krankenhaus (Szolnok-Dobokaer Comitat). Gehalt 400 fl. etc. Gesuche an das 
Oberstuhlrichteramt in D e 6 s. 


ANZEIGEN. 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 'W^ien, I., Banernmarbt S. 

Vollelngezahltes Capital: Eloe Million Gulden 5. W« 

Die ücselleohaft Terslohert Aerst« und Apotbefcar gecen CariU* aller Ari 
Ir and Rieeer dem Beraf» mit S. W. fl. 10,000.— für den Todeefhil und 9. W.fl.10.000.— 
^ die InraUdKiUfiU« gegen eineJährliche Prämie von 5. W. fl. 16.—bie 8. W. 20.-. 
Bel ^rsicbernDR von Aeratea sind Tergirtangen dnrch Tennndnagen bei BekUoaea ln 
der yersicberang inbezriffen. Id der üesohärteperiodev. l. Uat l88j bis Sl. Dec. 188 S 
werden o, W. fl. 407.602 88 für IlBfUl*Scliid«n aoebezahlt. 


Sclieriiiii’s Pepsin - Essenz. 

nach Vomlinft von Dr. Oflcar Llebroloh, Professor der Arzneimittellehre 
an der Universität Berlin, ist n.ach vielfach angcstclltou Versuchen das 
wlrksammste von allen Pepsin-Präparaten bei den vei-scbiedenartigen Magenleiden. 
Zu liabcn in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. uhö 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurerOiathesB 
bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandhmgeo. 

Salvator Quellen-Direction, Speries (Ungarn). 



Veninger 

Meran i 


prakticirt wie bisher 
bia 15. Mal in 

ITMeran 

hierauf in Vöslau. 
Wohnt Obermais 

Villa Edelraut. 


Dr. med. Francke’s 6^/,i Tkallin-Antropliore 

haben eicli bei 

chronischer Gonorrhoe 

auBBeronleiitlich wirksam erwiesen. Autoritäten bezeichnen die Autrophore als 
eine wielitige, bis hente uafibertreffene Srflndnog für die liehandliiug vou 
Ciitarrbcii der Geschlechtsorgane, da es nur mit ilmen inöglich ist.dasMedicameut 
in tiefem Tlieilcn der Earnrdlire — baqndm lo gelOstar Fern und anhal- 
teod zur Wirkung zu bringen. Anwendung einfach. Krfoig sicher. 

Von Speciaiarzten wird meist die i7äuge von lö Cliii. begehrt. 

Preise für Schaohtel ü 10 Stück 00 Stück &o Atück 

von 14 Ctm. Länge i fl. s o 3 fl. 40 7 fl. lo 

„ lö „ „ 2 fl. — 3 fl, CO 7 fl. 50 

r 22 . . 2 fl. 20 4 fl. — 8 fl. 2.’. 

Dio .:Vntropliore sind Ln dou meisten Apotheken zu habeu. 

HkuptdepOt lo Wien : Apotheke zum Kiinig von rngitrii von Dr. Fr i d r icii. 

Flcisclimarkt 1; in Budapest > J. von Tiircik’s Apotheke. 
Ocntralversandt durc h den nlleinigi'E P'uLrikauten und T’alcutiiiliaber, .Ajmtheker 

_ O. Stephan in Tronen (SncliKen). p -_>5 

■W' Itoi Franeo-Kinsendiing des Petrages erfolgt Fi'iuuyZuseudnug. 



Normal-Tricot- Unterkleider 

für Herren, Damen und. Kinder is* 
kW der Fabrik Ton Jck. Hninpf * SSliae Is SohdDllnde. 

Diese Vonakl-Uoterklelde? sind ans relnar, •aare- 
fkrhtcr Schafwolle angefertigt und entsprechen allen An^i- 
de^gen,welche von Hm. Prof. Dr. Qait. Jaeger in seinem Well- 
renme tmd seinen verschiedenen Schriften anfgestellt werden. 

oiMOlban alBd mit aebanat. Bchataaanrke ▼•raebea. 
Zn h^enbel 10fdA.XZ ln Wien. 

1., Banernmnrkt 4 and BecnersaMe AO. 


Wichtig für Diabetiker! 

Saccharin Moussenx einzige Fabrik 

31!£A«Aiai Sc Oie., ÄJLalnz. 


Benno JafTe & Darmstaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolut geruchlos, sänrefrei und fast weiss. 

Zn haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungam. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorsflgUohea lUttel gegen 

Oidite Rlkeuma» aiKi ^eirT'enleiden. 

Haopt-Depöt: Kreisapotheke des Frans Joh. XwlxdA, 

k. k. Hodieferant In Koroeuburg. 640 


Massage-Anstalt 

Ü ae. 


kaiserl. Rath Dr. Schindler Barnay, 

Wien, I., Ledererhof 2. 

Sprechstunden von 3—4 Ulir NHcliniittflg, 


419 


Yerbesserte 

Leabe -Bosenthal'sche 


Primllrt: Znteraatlonnlc pharmnsentlnebe AnaateUnag, Wien i888. 

geuan nach d. v. Prof. Aenbcgmbenen V«* 
sohiift in verl&theten BlecbbSohsan ea. I&OO 
Inhalt, als leicht verdanliobatee and verfüg* 
liebstes Nabrungsmlttel f. Magenleidende v, 
Bekonvalessenten etc. SU 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthnuh Nearal« 
f gia, Kopfschmerz etc. k 0,0005 und 0,001< 

btcdislaal-Aaacaaor Bftflner’s Hof- n. Äatba-Apotboko. J*»* (^.Wahrb ^ ', 
Ocnamldapdt für Oesterreich-Dngarn: Apotheker ®r. ^f**?/*®** ». fr“ 

markt l. Ocaaraldcpdt für die Sohweist Apotheker O. Flngarbat, ZÜrlta_ 



erzeugt alle ohirorgiachea iu- 
strnmente nach neuastea ud 
verbesserten Konstroktioaes. 
— Neuenmg an chimrglscliei 
Instmmenten inr antiseptischen 'Wundbehandlung. Thl^egl'S pitNtiftl 

ohlnirg. Instrunente alt auf galvanoplastlsohem Wege hergestelltea firlffn. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizlBleohea Verbaadeto». 
Wlea, Alsergrund, Sehwanspanleretr.6. Filiale: I«, Augnsttuerstr« 1& 
Ausf&hrliche Preis-Kourante auf Verlangen gratis. 234 


Rndolf Thnrriegl 


Gompagnon . 

zur Vergrösserung einer ärztlichen Anstalt mit einem Capital von 5- hU 
10.000 Gulden gesucht. Anträge unter „K. ft.“ werden zur Weiterbe¬ 
förderung an die Administration der „Wiener Hedlzlolschen Presse“ erbeten. 


Verpachtung. 

Die Sr. K.veellenz'Graf Stefan v. Erdödy gehörigen, ini Säruaer Comitat nächst 
Ihirtfeld betlndlichen. weit berühmten Ozlgelkacr Quellen werden vom l. Jänner 
angefangen in l’acht gegeben. 

Die liUdwlga-Quelle, juühaltiger. aikal iseli-muriatisi'tier Säuerling,Heuwauer 
ci-slen Hanges, von üen berülimt.estcu Aerzten erprobt und aufs wärmste an-mpfohien. 

Die StefanU-Quelle, Weiuwasser; au .Soda uud Kohlensäure so reich, dass 
es alle bUlier bekannten Mineraliiuellen des in- und Auslandes bedeutend nbertnfft. 

Jede gewünschte näliere Auskunft ertheilt die Ontsverwaltaag in Possta- 
Oy&mro. Hursoder Comitat. 1. P. Aiso-Zsolcza. 974 


Radein 


I st iliis finzigu .Uiiiyrulwusst-r der Welt, das einensehi 
TrdrutemIei7^iÜ)iongehaimä^"uü^Taher bei flioät. 

I p —. tatlen-, Nieren- u. Blasenttelnen als Specifleum wirkt 

^ ^n****-.. iriihe (ichalt a. Kohlensäure u. Natron 

^ i'iii]ifel>l'‘u cie Anwendung noch be* 

*' sonders bei Msgenleidsn, Bltse«- 

betchwerden n. UterlMi- 
leldss. 



bei Raäkerabnrg in 
Steiermarlt. b'-i H. MattonI, 

k k. tli.’lit-r'., S. Ungar, 

Tneodor Valasek, Dr. Well’j .Mnu-i-aiw.i-is.-riiand- 

.11 Wien, L. ednskuty, itlitttilä Wills niajli93tt, 

• • Ml ail>'ii soliden MiuiT«lw.T-<.-<iM'liiiudlungen des In- n. 

..ii'li's. li-sti-lluiigen w.-rd'-ii d'-m zunaclisr. golegeuen Depot 
zur Aiisialirnn/ ül»;rwie.si'u. 
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18 Medaillen I. Klasse 

Empfehle meine als vor 
zügltch anerkannten 

Maximal- 

und sewölmlirlio 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmunj? der Körpertemperatur 

tTremeter nach Dr. Heller nnd Dr. Ultzmauo, Bade- nnd 
KrantieDztaBer Themoueter et4‘.. sowie alle Arten Thermo¬ 
meter. Barometer und Ar&ometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückeng^asse Nr. 9. 

Illustr. Preisvei-zeichniase stehen gratis znr Verfügung. 




Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfnabme in der 

I* ri-vatlieilaxi^tAl t 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

BinzieeaOriginal-Präparat vonApotheker C. Kanoldt Nachfolger, Ootba. 

Saeeharitae iamitrinJinati lenieniet. Tamarinden Conierven. ^ 

flarantlrt rein pfianzlicbea gleichmässig zasammengesetztes, nnachldllehes 3 

Abführmittel'in ConfitÜrenform 


von erfrisohendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor Ol. Ricini, Elect. e Senna, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
■Wirkung, auch In den hartnäckigsten railen in kurzer Zeit reichli che Stnhlent- 
leerung bewirkend, Appetit nndVerdmintg in keiner'Weise störend. — Seit Jahren 
in Klimken nnd gröPeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit Teratopfang, hei tri^M Stnhigaog. Unterleibsstockongen, Himorrholden, 
Mlgrlne etc. rortlanfeud in Anwendung. AufWunsch Proben dieser Abföhr-Cosfl- 
türen. sowie Empfehlungen medic. Autoritäten .t;. zahlr. Aerzte gern umgohend. 
PreU i Sehoehtel 56 kr, sowie auch einzeln ä Stuck 9 kr. nur in Apotheken. 

Tersandt-DepSt: Box Sobel, dipl. Apotheker, Wien, 1., Biekerstrais« 20. 



ifPri 

fQr Nerven- und GemOthskranke. 

IXl.. Lfeonh»rd«a»oe Nr. 8 und S. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anftiakme 

nnd 

sorgfältige 

Pfl^. 


Wintercurort A "D 
Terraincurort 


Sädtirol, 

SOdbaiinstatloi] Mori. 


Windstilles südliches Klima mit südlicher Vegetation. Modern elngoxiobteto 
Anstalt für BydrothOTople, Boolo- and'Fiohten-Inhalationon ln Beparat« 
oablnen, Bäder aller Art, Oampfdonobo, Mnaoafo, Bloktrothoraple. — 

Tranbenonr. — Patienten Anden Unterkunft und sorgfältige Pflege im Hause 
des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Gararzt Dr. Carl Oager, 
früher Arzt in Görbersdorf, im Sommer 
Badearzt in Bad-Gastein. 


LEVICO 


io Sudtirol 
(Sagana-Thal) 
20 Kilomeler 
voa TricDl. 


Maturiiolies arseanaitigea Elsenwaaser 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter T. Bartli in Wieu), empfohlen von 

den Prof. T. Ramberger, t. Brann-Ferowald, Blllroth. Dräsche, Kaposi, 
T. Krafft-Ebing, Hofmobl, Laufeuauer, Montl, t. Wlderbofer etc. etc. 

Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die auf feblerbaf (er Blotmlsebang basiren. 
Aoiale, Cblorose, berophalose, bei Nenralxlen, H/sterle, AbnormltEten der Menstrvation, 
bei Kraokhelten der Hsat und insbesondere bei Kerren-Affeetlonen, SebwieheinntäBde», 
641. BeconTslesceazcD etc. etc. 

General-Depöt bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, StofansplatK, JaBomirgottttraue 3. 

0^ Versendung auch per Post: tilia 5 Kilo Poslkistclien 
(Porto 30 kr. für Oest.-Ung.) enthältS Finsehen Levico-Wassor. 


► 

► 

i. 

► 

l 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Atfectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hotf’schen Malzextractes. 

yerzeugöDgstreuor eigener Aasspmcli des Herrn Dr. först, 
prakt. kt, Ritter melirerer Orden in Stargard i. Pr. 

Stargard i. Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
ansgehond, dass die Erkenntniss der Krankheiten und 
deren Heilung immer mehr popnlarisirt und Genieingnt 
der breiten Volksschichten werden mü-sse, habe ich stets 
meine Hauptaufmerksamkeit mehr den Natnrheilmitteln 
als den mit dem Nimbus des Znnftgeheimnisses umge¬ 
benen Uedicamenten zngewandt, und so habe ich denn 
neuerlich mit ihren weltberühmten Johann HoflTsehen 
Malzbeilpräparaten Versuche nntemomnien, deren über 
alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht anf- 
erlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
— auch auf hochgradiger Phth^sis basirenden — Limgen- 
Affcctionen ganz we.sentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pharmaceutischen Mittel auch nur ent¬ 
fernt zn erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Kenchhasten habe ichnsch allen, auch mit Chinin fehl¬ 
geschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriffen 
nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hofi’gchen diät-ctiseben 
Malzextract-GesundheitB-Fabrikate 

Tola-arLra. üodEf, 

k. k. nof-LieVisraut. Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract • Gesundheitsbieres. Hof- 
Liefomnt der meisten eiirop. Souveräne, k, Commissions- 
rath etc. etc., Benin und Wien, Oraben, Bränneratr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende körperkräfeigeDdo Johann 
Hoffsche Melz-Gesundheits-Chocolade (für Blntame, Bleich- 
süchtige, bei Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal 
während des40jährigenGeschäftsl>e8taadcsausgezeichnet. Alle 
französischen, englischen, Schweizer und übrigen Chocoladou 
haben niohtdie Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung 
der Gesundheit, als die Johann Hoffsche Ualz-iiesiindheits- 
Chocolode. Die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocoläde 
sollte daher in keiner HaushaUnug fehlen. — ünleräü. wird 
nichts versendet. — Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue 
Heilberichte. 


◄ 

◄ 

◄ 

◄ 


Pränumerations-Einladung 



1888 . 

üreiimdzwanzigster Jahrgang. 

Herausgegeben vom Uuterslötzungs-Verelne der k. k, Milltär-Aerzte. 

Tm Auft.ragfi des Verwaltungs-Gomite zusammengestelh von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. Rpginientsarzt in Wien, VllI , licnaugasse 1108 

Präimmerationspreis 1 fl. 50 kr. österr. Währ. 
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MATTONI 


riOril'MOORSALZ 
Llotn 'MOORLAUGE 

aut dtm Soosmoor bei FRANZENSBAD. 

Bequemer Ereaiz für MOORB^DEB. 

Mltt«l xur Hartteilung von Stahl« und Saixbädarn. 

NATÜRLICHES QUELL-SALZ 

(PURGAT/Fj erystallitiri und in Pulvern. 

eiESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNM. 

nCIICD ^önigs- 

UrillinBITTERWASSER 

von hervorragenden med. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

oller naiürlichen 

MiißralwässßriDi(jiellBD;Proilictii 

Niederlagen en gras & en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mafionihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


OFNER 




Soebon ersoliien 

binnen 3 Wochen in 2. Auflage. 

Der Nihilismus, 

«ItiN elBziff in der Ifledlein. 

Mt’ilirini8>'1i-liyfri>'iii8Thp Streifxügp 

von Dr. med. Hellm. Stendel. 

Horaupgegeben 

von SuD. Ralh lir. T. Nieiiieyer. 

l’l’fis 1 M. 25 Pr. 

Tli. Oripbcii’s Verlagr in liCipzip. 

Gegen vorlierige Francoäsahlung direct francu. 


Dr, Kaflner’s Heilanstalt Nieflerlossiiltz bei Dresfleo. 

I>ifilriirrn (Orrt"!, KIist.‘iii, Sduutf, v. Düring, Wi-ir .Mitilu'll 
Mi'dilii .iii'iiu ii iiii'<er l•iutt^)rtll('Il). Nalim's llni'Tliür**: Kadnori Zur Au 
Wendung diiifisclier t'urinethoden. Neuwied Rerlln. Heuser's Verlag 
I’rnsjiecte anf V\‘rlangt‘n gratia nnd‘t'nun?o. 947 


Saxle hner^ Bitterwasser 

Pimai ^Hunyadi Jänos“PBmi 


U>a wollt »atdrScklich >3aZlMliar * BitterwaiBeT« U d«» DapAU ««rUngto 


Galvanische Batterien 

bei 699 

gegrBndet Mechaniker, 1849 
Wien, VIII., Sclilössel^. 24. 

Preieconranle ffratia u. franco. 

Dr. J^acliariae’ 

Litholydium 

Satr. calc. hnric. e. I.itlilo eitrico ehtorato. 
KelD Oehelmoslttel. Die Zusammen' 
eetzuug (Ln Xr. 46 der Phaimtoeatt- 
aohen ZeittiDg veröffentlicht) iet von 
außerordentlich sicherer Wirkung bei 
allen anf einer Harnaftare-Diatbata W 
ruhenden Krankheiten, vie RarnsaDd, 
Hamvrlea, Niareaataln, BlaaeBsteio, 
obronlflohem Blaaanoatarrh, ohro- 
i'iaohem Oelenksrhaamatlsmos und 
Qioht. 1 Kruke mit J5ü önn. Pulver 
kostet 5 Mk. 50 Pf. Kcht nur iu Origi- 
nalgläsern der Kroaen- Apothoka sa 
Berlin. t<35 

Kerner eini’tehle meine rübmlichst 
auerkannten Tkallln • Bongles gegen 
obronisobe Oonorrhoe. SoharhteT mit 
20 .Stück = 2M.; Bougies mit Tan¬ 
nin, Cnprum sulfur., Alumen. 
Zinc. snlf., Menthol, Salol, Jo¬ 
doform (Dutzend = 2 M.), unüber¬ 
troffen an leichter Löslichkeit nnd 
genauer Vertheilung des Arzneistoffes, an¬ 
gewandt in den meisten deuteohen 
Kliniken. Kcht nur durch dieRronen- 
Apotbeke in Berlin, W. bTicdrichstr. 160. 
/Vo.s/urle und I^eiiUtten ffratii «ntl franco. 

Primlirt BrQtael, Halle, F/ankfert, Wien. 

Verbesserte Leabe-Rosentbarschc 

Fleischsolution i 

der Dr. Minis’schen Hofapotbeke 
(^K. MtAtz) Jen«) 
ein pepto^slrtes Fleisch von ungemein 
leichterVerdanllobkelt,hdobetem1iähr- 
wertb, Wohlgeeobmaek nnd nnbe- 
greniter Haltbarkeit. Von Lenbe, Dr. 
Wiel, Profeosor Seolam nnd aod.drzt- 
Uoben Xapasltftten aufe Wärmste em 
pfohlen. Nicht blos bei Magenkranken, 
sagt Lenba, sondern überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdanungs- 
Organen eine absolut reizlose Nahrung za- 
/.uföhren (Typhoe, Dpeenterle, tnber- 
onlSee DarmgeaobwOre , Perltonitln, 
Magen- nnd Darmblntnngen) wird der 
Gebrauch derFleiscbeolntion von grösstem 
Nutzen sein. Professor Keotam oeobaoh- 
'ete ansgezeiebnete Rrfolgean allen in der 
Brn&bmog herabgekommenen Per- 
•onen, Kindern, Qrelaen, Kekonvalee 
zenten nnd vorAllenlFerTenlsldenden. 

Gensral-DepOt fßr OestBrrslch-ünsarii; 

Apoth. Raab, Wien, I., Lugeck 3. 


Der Preblauer Saoerbmnnen, reinster 
alkalinischer Alpensäuerling von aosge- 
zeichneter Wirkung bei chron. Catarrben, 
insbes.beiHamsäurebildung, thron.Oataj^ 
der Blase, Blasen- u. Niert-nsteinbildnngn. 
beiBright’scherNierenlirankheit. Durcca 
Zusammensetzung u.Wohlgcschmaek zogl. 
bestes diät, und erfrischendes Getrldt. 
Preblaner BreaBen-Tenraltaeg lg Wotlbberg 
(Kärnten). 72i 

In keinerKranken* 


Blttiier’e 

Coniieren - Sprit, 

das wahre DMinfehtfOBeBlttel uuddasbal- 
•amlsrh barslge InbalstioaKmltlel für die 
Krankheiten der äthmangaorgaia 
Zn haben ln den Apetbekea, 
verlangen Sie aber aaedrflofclleb 
Blltner's Contferen-Sg^ 

565 UDd 

BHtner’a Patent-Zerstäeber. 

BsoptdepAt bei Julia« BIttner, Apo¬ 
theker in Reichenau (Nied.-Oesterr.). 

In Wien in O. Baabner’a Anotbeks 
„zum Engel" 1., am Hof 9- 

fl W kh. liiMeriu nhisüNitli 

nHI 


iini Knhpooken- 
ImpftmgB - Anstalt, g 

Wien, AlMrstruse 18« 

Versendung von t&glioh frischer Kob- 
Lymphe unter Garantie des Brfolgea 
Meine Broschüre: »LKie animale 
Vacoinatioa** Ist gegen Eissntdaai 
von 5» kr. von mir direkt zn beziebti. 

Mikroskope. 

Der Untorzeichnete beehrt euh, mitzo- 
theilen, dass sein neuer Preln - Oeoraat 
a-)«r BUkroakople Br. XII. in englisch« 
und franzu.sischcr, sowie Br. Zll. k 
deutscher Sprache netwt einem Nachtx»r 
über nene apoobromatlaohe ObjMM 
soel>en erschienen ist, und anf Verlangeo 
j gi-atis und franco versandt wird. 

Keicliert 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 


Ichthyol, 


mit EBFOLG ungewandt bei: 

1 V lihvuinatiHinen aller Art, bei JlaU- 

Iteften der Ilaat, der Blase f des 
Maijens und DarmkanalSf sowie des 
Neevensystenvs, 

WIflD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Priife.ssor Dr. Baumann in Freihnrg, Wirkl. Sfaatsrath Dr. Edelberg in 
St, Petersburg, Profes.sor Dr. Edlefsoit in Kiel. Oberarzt Dr. Eogel-Roliner« 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. vW 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. AckermiiHl io 
Weimar, Dr. Lorenz in .Militscli, Dr. L. G. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Schweninger in Berlin, .'<tadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. U«M, 
dir. .Arzt der Privat-Heilanstalt für Hantkranke in Hambuig, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheinirath Priife.ssor Dr. v. NuESbaum in München il.A. n. 

ZOR ANWENDUNG KOMMT ICHIRyOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ii'blbyril-Aiiirnonium (vulgo; „Iclitliyol“). sowie auch lehlhyol-Natrium, 
’.i’liiüm, Zinruiii: fenicr iir'„und 3o'.'n iilkohol-iitherischo Ichthyol-Lösang. 
ii'hthyol-E’illen, Kajweln, -Prliister, -Watte und -Seife. 


Wis-en-'i battlirlie Alibiiiiciliingen über Iclithyol und dessen AnwenüMf 
,’ i <('iicb‘t gratis und franco ili<- 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


Herausgeber, Eigentbümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Uaxiinilianstr, d. — Druck von Goltl. Gist«! & Comp., Wien, Augusüneistr. li 
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Sonntag den 23. October 1887. 


XXVin. Jahrgang. 


Die .Wiener Uediziniacbe tresBe* erecheiui jeden Soujiiag 
8 bis 3 Bogen GrosB-^uart Format stark. Hiezu eine Reihe 
anaserordentllciier Beilagen. Ala regeluiäsaige Beilage, aber 
zugleich auch aelbstständig. erscheint die .Wiener Klinik', 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von t 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Inaertiona- 
anni-aM idnd an die AdminlBiration der „Mediz. Fresse“ 
in Wien, L. MazlmUlanstraaae Kr. 4. zu richten. Für 
die Redactlon bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Karntnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Prease' nnd „Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrh., vierteil.öMrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarifberechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern im Inlande durch ffin* 
Sendung des Betrages mr Postanweisnim an die Adxnlnlfltr. 
der „Wiener Mediz. ln Wien,!., Maxlmllianetr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT : Originalton ond klinische Verlesnngcn. üeber schnellenden Finger. (Doigt ^ ressort.) Von Dr. Anton Buh. — Zur Euncieation der Uterua- 
myome. Von Prof. Ludwig Kleinwächtkb. (Schluß.) — Uecbanik der Phy.siognomik. Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung 
der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. Von Hofrath Prof. Th. Metnkrt in Wien. (Schluß.) — Literarische 
Anaeigen. Das venerische Geschwür, dessen Pathologie und Therapie. Von Dr. Ed. Lang, k. k. o. ö. Professor und Vorstand der Klinik für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis an der Universität in Innsbruck. — Mediciniscbe Compendien zum Gebrauche für Studierende und Aerzte: Compendium 
der gerichtlichen Medicin. Von Dr. Paul Güder. Compendium der Geburtshilfe. Von Dr. J. H. Haake. • Compendium der allgemeinen Chirurgie, 
sowie der Operationslehre. Von Dr. Arno KrOche. — Kleine Hitthellnngen. Ueber die Ernährung der Säuglinge. — Intubation versus 
Tracheotomie. — Saure Sublimatlösung als desiniicirendes Mittel. — Ueber das Saccharin. — Fenllleton* Briefe au.s Ungarn. (Orig.-Corresp.) — 
Terhandlnngcn Ärztlicher Vereine. Sechster internationaler Congress für Hygiene und Demographie. Gehalten zu Wien 26. September bis 
2. October 1867. (Orig.-Ber.) IV. — Ätts den Sectionseiteungen der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. 
(Orig.-Ber.) V. — IX. internationaler medicinischer Congress in Washington. 5—10. September 1887. VI. — K. k. Gesellschaß der Aerzte in 
Wien. (Orig.-Ber.) — Notizen. Der Jahresbericht des Wiener Stadtphysicates. II. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — 
_Ärztliche N tellen. — Anzeigen. _ _ ___ __ _ _ 

Wörtlicher oder auszugsu-etser Nachdruck der Artikel und BericlUe dieses Blattes ist nur unter deutlicher und vollständiger Angabe 

der Quelle „ Wiener Medizinische Presse*^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber schnellenden Finger. 

(Doigt k ressort.) 

Von Dr. Anton Bnm. 

Unter „schnellendem“ oder „federndem“ Finger verstellen 
wir eine Bewegungsstörung dieses (jliedes, welche mit charak¬ 
teristischen , pathognostischen Symptomen einhergeht. Ohne 
daß bezüglich der Form oder des Aussehens des erkrankten 
Fingers irgend eine Veränderung wahrzunehmen wäre, kann 
er seine ])hysiologischen Bewegungen nicht vollständig aus¬ 
führen. Dieselben sind nach einer oder der anderen Richtung 
gestört. Der betroffene Finger kann entweder nicht voll¬ 
ständig gestreckt oder nicht vollständig gebeugt werden; es 
gibt sogar Fälle, in welchen weder die Streckung, noch die 
Beugung in normaler Weise möglich ist. An einer bestimmten, 
im betreffenden Falle stete unveränderten Stelle tritt eine 
Stockung der Bewegung ein, welche nur mittelst kräftiger 
Muskelanstrengung, zumeist nur durch passive Bewegung be¬ 
hoben wird. Die Ueberwindnng des Hindernisses erfolgt in 
allen Fällen mit einem schnellenden Ruck, nach 
Bergkr >) einem zuschnappenden Taschenmesser vergleichbar. 
Zuweilen wird hiebei Schmerz empfunden und in einzelnen 
Fällen ein knarrendes Geräusch gehört und gefühlt. 

Das Tieiden wurde zuerst von Notta-) im Jahre 18ö0 
beschrieben, von Nelaton ®) Doigt k ressort, von Hahn *) u. A. 
„schnellender“ oder „federnder“ Finger genannt. Die Literatur 
dieser Erkrankung ist, der Seltenheit des Leidens entsprechend, 
eine spärliche. 

Von den in neuester Zeit zusammengestellten 69 Fällen 
lassen sich blos einzelne bezüglich der Aetiologie und 27 be¬ 
züglich der Localisation verwerthen. In mehreren Fällen 

’) D. Zt-schr. f. pract. Med., 1875. 

*) Arch. g6n. de med., 1850. 

») Pathol. ext., 1858. 

*) Allg. med. Ceutral-Ztg., 1874. 

L’Union medicale, 16ß7. 


gingen dem Auftreten der Bewegungsstörung Rheumatismen 
größerer oder kleinerer Gtjlenke voraus, in einem Falle deut¬ 
liche, anhaltende Schmerzen im entsprechenden Metacarpopha- 
langealgelenk. 

Wiederholt wurde Ueberanstrengung bei der Arbeit, 
beim Clavierspiel angegeben. In einzelnen Fällen wirkten 
traumatisch - mechanische Schädlichkeiten ein. So berichtet 
Fieber von einem Falle von Doigt ä ressort bei einem 
71jährigen Manne, der hei seinen täglichen Fahrten mittelst 
Tramway die hakenförmig eiiigeschlagenen Finger seiner 
linken Hand in die an der Decke der Wagen angebrachten 
Riemenschlingen einzuhängen pflegte, und nimmt an, daß 
der Druck der harten Ränder des Riemens am stärksten 
auf die Beugeseite des am meisten in Anspruch genommenen 
Mittelfingers ein wirkte und hier eine circumseripte Tendosynitis 
erzeugte. Vogt^) beobachtete die Entwicklung eines federnden 
Fingers nach einer Verletzung. Ebenso berichtet Lossen“) 
von einem Kranken, der sich einen Meißel quer durch die 
Volarweichtheile der Grundfläche des Daumens gestoßen und 
die Sehnenscheide des Flexor pollicis verletzt hatte. Der be¬ 
troffene Finger zeigte nach mehreren Monaten die deutlichen 
Symptome des schnellenden Fingers. Eülr.nbübg’s *) Patient 
führt das Auftreten dec Bewegungsstörung an beiden Ring¬ 
fingern auf den Umstand zurück, daß er während seiner mili¬ 
tärischen Dienstzeit als Freiwilliger das Gewehr tragen mußte, 
dessen Kolben mit seinem blechernen Rande gerade in der 
Gegend der volaren Ringfurche aufioihte. Die ersten Anzeichen 
des Leidens wurden nach etwa vierteljähriger Dienstleistung 
an der linken Hand bemerkt, mit welcher fie Waffe gewöhn¬ 
lich getragen wird, während die rechte Hand nur ausnahms¬ 
weise hiezu benützt wird. Aehnliche ätiologische Momente 
finden .sich in dem von mir zu beschreibenden Fall III. 

Die in der Literatur auffindlichen verwerthbai'cn Fälle 
betrafen 16 Männer und 11 Weiber (25 Erwachsene, 2 Kinder 

*) Wr. med. Blätter, 1884. 

^ Bielbotu-Lücks, D. Ch., 64. Lief., p. 104. 

*’) Hdkteb, Grundriß der Chirurgie, 3. Aufl., 2. Bd., p. 106. Leipzig. 
F. C. W. Vogel. 

®) D. med. TVochenachrift, 1887. 
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unter 14 Jahren). Der älteste Kranke zählte 71, der jüngste 
6 Jahre. Betreffs der Localisation war der Daumen I2mal, 
der Zeigefinger 2mal, der Mittelfinger Öraal, der Ringfinger 
13mal, der kleine Finger 4mal erkrankt. In 3 Fällen waren 
gleichzeitig 2 Finger derselben Hand, ebenso oft je 1 Finger 
b('ider Hände, und zwar immer der Ringfinger, in 2 Fällen 
mehrere Finger beider Hände in Mitleidenschaft gezogen. 

Ich hatte im Laufe der letzten Jahre Gelegenheit, drei 
Fälle von Doigt ä ressort zu beobachten, deren Schilderung 
ich folgen lasse. 

I. Johanna Sch., 55 J. alt, Besitzerin eines Bonnen-Ver- 
roitthmgs-Bureaus, stellte sieh mir am 3. März 1884 mit der Angabe 
vor, seit 2 Jahren ihren rechten Mittelfinger, wenn derselbe einmal 
gebeugt sei, nicht gleich den übrigen Fingern strecken zu können. 
Er bleibe „stecken“ nnd könne nur durch Nachhilfe der linken 
Hand ge.streckt werden, wa.s mit einem deutlichen Ruck und unter 
mäßigem Schmerze gelinge. P. litt vor mehreren Jahren an Gonitis 
rheumat. de5ctr. und will sonst stets gesund gewesen sein. Eine be¬ 
sondere Veranl^sung ist ihr nicht bekannt, das Leiden ist plötzlich, 
gleichsam „über Nacht“, erschienen. Ueber eingehendes Befragen 
gibt P. zu, in der Zeit kurz vor ihrer Erkrankung sehr anhaltend 
geschrieben zu haben. — Die Untersuchung des Fingers ergibt 
nichts Abnormes. Nur bei Druck auf das Metaearpophalangealgelenk 
werden mäßige Schmerzen empfunden. Durch denselben kräftigen 
Druck wird auch die Streckung des gebeugten Fingers, welche 
spontan nur bis zu einem Winkel von kaum 40 Graden gelingt, sofort und 
ohne weitere Nachhilfe ermöglicht. Hiebei hört und fühlt man ein 
deutliches Krachen im genannten Gelenke. — Die Therapie, für 
welche von den bisherigen Beobachtern Ruhe, warme Localbäder, 
Jodtinctur, Galvanisation, Faradisation, ja selbst Gypsverbände 
empfohlen werden, befand lediglich in Massage des Metacarpo- 
phalangealgelenkes, welche durch 3 Wochen fast täglich fortgesetzt 
wurde. Der Erfolg war vollständig befriedigend. Nach 18 Sitzungen 
war das Leiden behoben und ist bis heute Recidive nicht eingetreten. 

II. Anna A., 38 J. alt, Claviervirtuosin, machte vor einigen 
Wochen die sie sehr beunruhigende Wahrnehmung, daß sie den 
rechten Mittelfinger beim Clavierspielen nicht so zu beherrschen ver¬ 
möge, wie die übrigen wohlgeübten Finger und eonsultirte ihren 
Hausarzt. Nachdem die angeordneten warmen Localbäder und die 
elektrische Behandlung keinerlei Erfolge erzielten, wurde P. von dem 
Collegen an mich gewiesen. Ich sah dieselbe am 1. Mai 1884, 
nachdem der Zustand, welcher die P. an der Ausübung ihrer Kunst 
vollständig hinderte, fünf Wochen angedauert hatte. Beim Versuche, 
die Finger der rechten Hand im ersten Interphalaugealgelenko zu 
beugen, blieb der Mittelfinger in einem Winkel von 120 Graden 
stehen und konnte nur durch Nachhilfe der anderen Hand oder dadurch 
gebeugt werden, daß P. die Volarfläehe der kranken Hand auf die 
Tischplatte legte und sich auf dieselbe stützte. P. hatte hiebei das 
Gefühl, als ob eine cingesehnappte Feder abgebogen würde. An der 
Volarfläehe des Motacarpophalangealgelenkes findet sich ulnarwärts 
ein linsengroßes, hartes, auf Druck mäßig empfindliches Knötchen. 
Werden die Finger ira ersten Interphalangealgelenke gebeugt, so 
bleibt der Mittelfinger am obbezeichneten Punkte stehen; wird nun 
auf das Knötchen ein Druck senkrecht zur Längsachse des Fingers 
ausgeübt, so erfolgt keine Reaction; • wird jedoch parallel dieser 
Achse, etwa in derselben Weise wie an einem Riegel, ein Zog aus¬ 
geübt, BO erfolgt die Beugung exact unter deutlich hörbarem Rucke. 
Auch in diesem Falle genügte die vier Wochen hindurch fortgesetzte 
Vornahme der Massage, um die Sehnenverdickung und damit das 
Leiden zu beheben, doch erfolgte vier Monate später eine, wenn 
auch leichtere Ricidive, welche durch täglich mehrstündiges Clavier- 
spiel entstanden und nach ‘J Massagesitzungen behoben war. 

III. M. v. P., 38 J. alt, Privatier, wurde mir am 5. October 
188(» von einem Collegen zugewiesen. Der sehr kräftige, blühend 
anssehende P. bemerkte vor etwa zwei Monaten eine „Lähmung“ 
seines linken kleinen Fingers. welcher nur mit großer Mühe und 
dann rnckweise gebeugt werden konnte. Die Inspeetion des Gliedes 
ergab auch hier nichts Abnormes. Bei der Palpation jedoch fühlte 

'") Die Fälle I und II wurden von mir io der „Zeitschr. f. Therapie“, 
1885, Nr. 8, bereits veröffentlicht. 


man — wie in Fall II — an der Volarfläche des Metaearpophalan- 
gealgelenkes, und zwar ebenfalls an dessen Ulnarseite, ein etwa hand- 
sehuhknopfgroßes, derbes, unverschiebbares, auf stärkeren Druck 
empfindliches Knötchen. Die spontane Beugung des Fingers gelingt 
blos bis zum rechten Winkel. Hier bleibt der Finger förralieh stecken 
und kann erst nach heftiger, mit nach der Endphalange des Fingers 
ausstrahlenden Schmerzen verbundener Muskelaction so weit gebeugt 
werden, daß die Fingerspitze die Vola manus berührt. Dieselbe 
Störung zeigt sich bei dem Versuche, den Finger zu strecken, an 
dereelben Stelle. Auch die Streckung erfolgt erst nach einiger Zeit, 
in welcher die Streckmasculatur des Gliedes energisch contrahirt 
wird mit einem deutlichen Rack, welcher von Schmerzen begleitet 
wird, als deren Ausgangspunkt nicht, wie zu erwarten, das Meta- 
carpophalangeal-, sondern das erste Interphalangealgelenk bezeichnet 
wird. Die Anamnese ergab anfänglich keinerlei Anhaltspunkte. 
Erst im Laufe der Behandlung erzählte der Kranke, er lenke mit 
Vorliebe sein Gespann selbst und habe die Gewohnheit, an schönen 
Tagen stundenlange Spazierfahrten zu unternehmen, während welcher 
er die Zflgel nicht ans der Hand gebe. Die weiteren Nachfragen 
ergaben, daß der Kranke die Zügel zumeist mit der linken Hand 
und derart zu halten pflegte, daß der äußere Riemen die Ulnarseite 
des gebeugten 5. Fingers berührte. Auf eine diesbezügliche Bemerkung 
hin erinnerte sich P. nun, nach längeren Fahrten eine Steifheit und 
Schmerzhaftigkeit des Fingers gefühlt, hierauf aber so wenig ge¬ 
achtet zu haben, daß er auch beim Auftreten seiner „Lähmung“ 
der ZügelführuDg keine Schuld an seinem Leiden beimaß. Aetiolo- 
giseh ließe sich sohin dieser Fall dem Falle Fieber'^) an die Seite 
stellen. — Die Therapie bestand auch hier in der durch 23 Tage 
fortgesetzten systematischen Anwendung der Massage, neben welcher 
warme Handbäder gebraucht wurden. Es erfolgte vollständige Heilung 
der Bewegungsstörung, welche auch bisher (April 1887) nicht reci- 
divirte, obgleich Herr v. P, seit mehreren Monaten sein Gespann 
wieder selbst lenkt und nun darauf Bedacht nimmt, seine Hände durch 
dicke Handschuhe vor Riemendruck zu schützen. 

(Schluß folgt.) 

Zur Enucleation der Uterusmyome. 

Von Prof, liudwig Kleinwaohter. 

(Schluß.) 

Der weitere Verlauf der Krankheit war kein ganz glatter, 
wenn er auch nahezu ganz fieberlos war (nur am 24. März stieg 
die Temperatur auf 38®). Die hochgradig anämische Kranke litt 
bis zum 29. März an heftigem Erbrechen nach jeder Nahrungs- 
zunahme, so daß zur Ernährung per reetnra geschritten werden 
mußte. Erst vom 29. März an verloren sich allmälig diese Keizungs- 
erschfeinungen. Gleichzeitig stellten sich in Folge der hochgradigen 
Anämie psychische Alterationen ein, die erst schwanden, als die 
Kranke Nahrung zu sieh nehmen' konnte und sich etwas kräftigte. 
Peritonitische Erscheinungen stellten sieh nicht ein. Die locale Medi- 
oation des Uterus bestand in Irrigationen mit Carbolwasser und 
Einlegen von Jodoforragaze, späterhin nur mehr in intrauterinen 
desinficirenden Irrigationen und der Drainage. Der Ausfluß aus dem 
Uterus war die ersten Tage ein ziemlich profuser, sjjäterhin ver¬ 
minderte er sich. TTebelrieehend war er nie. Er verhielt sich ähnlich 
dem Loehialflusse. Als ich die Kranke am 29. März indagirte, fand 
ich den Fundus kaum die Symphyse überragend, das untere Uterin¬ 
segment erschien noch schlaff, der Muttermund offen, Abgang von 
etwas schleimigen Massen. Fundus und Corpns war gehörig contra¬ 
hirt. Am 9. April verließ die Kranke nahezu ganz genesen auf 
eigenes Verlangen das Krankenhaus. 

Das elimiüirte Neugebildc batte eine bisqnitäbniicho Gestalt. 
Entsprechend dem oben erwähnten Divertikel der Uterushöhle saß 
dem Tumor eiu kleinerer auf. Das Gewicht des Neoplasma betrug 
704 Grm. Es war über zwei Faust groß. Da es theiiweise ange¬ 
rissen, wie oben erwähnt, an zwei Stellen eingeschnitten und daselbst 
gleichfalls eingerissen war, so ließen sich keine genauen Maße ab 

”) 1. s. c. 
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nehmen. Die mikroskopische Untersnohnng ergab, wie dies bereits 
der makroskopische Befund annehmen Heß, daß der Tumor ein 
Fibrom mit spärlichen Muskelzligen war. Die Kapsel des Tumors 
war, wie erwähnt, auffallend dünn. Der Tumor enthielt keine großen 
Gefäße, in Folge dessen der Blutverlust während der Operation auch 
nur ein unbedeutender war. 

Theilweise erschwert wurde die Operation durch die binde¬ 
gewebigen Stränge, welche vom Fibrome zur gegenüberliegenden 
Tlteruswand zogen. Erst nach Durchtrennung gelang es, die Enu- 
cleation rasch zu beenden. Diese Stränge sind durchaus nicht etwa 
als Entzündungsproducte, als secundäre Verwachsungen zwischen 
Tumor und Uteruswand aufzufassen. 

Die rasche Entwicklung des Fibromes nach Durchtrennung des¬ 
selben ist auf die Inversion des Uterus zurückzuführen. Durch Zug 
wurde der Uterus invertirt und ließ sieh nun, da das Operationsfeld 
herabgetreten war, der letzte Abschnitt des Fibromes ohne besondere 
Mühe stumpf von seiner Basis ablösen. Dies spricht neuerdings 
wieder für die Richtigkeit der Angaben HüTCHinson’s *), Thomas’“) 
und Schrokder’s'), daß die künstlich herbeigeführte Inversio Uteri 
nicht nur nicht gefährlich, sondern geradezu wünschenswert!! ist, da 
die Operation dadurch erleichtert wird. Selbstverständlich muß man 
bei diesem Schlußacte der Operation doppelt vorsichtig sein, um den 
Fundus nicht zu verletzen oder gar zu perforiren. 

Dem Fortschritte in der Lehre von der Sepsis ist es zn 
danken, daß die Enucleation der Myome von Seite der Vagina 
aus in mehreren Sitzungen als vorsätzlicher Eingriff aus der 
Reihe der Operationen verschwunden ist. In dieser Weise 
vorsätzlich operiren, heißt heutzutage gerade soviel, wie 
den Eintritt der Sepsis herauszufordei-n. Dieses Verfahren 
kann nur dann entschuldigt werden, wenn der Uterustumor 
größer ist als irrthümlieh angenommen wurde und sich in 
Folge dessen die Operation unerwarteter Weise in einer 
Sitzung nicht beenden läßt, doch dürfte es in diesem Falle 
zweckmäßiger sein, der unbeendeten Enucleation sofort die 
intiuabdominelle Entfernung der zurückgebliebenen Theile 
folgen zu lassen. 

Lower stellt in seiner oben erwähnten Arbeit 130 Ope- 
rationsfölle aus der Literatur zusammen, von denen 18 letal 
endeten. Er beziffert daher das Mortalitätsprocent auf 16, im 
Oegensatze zu Ousserow “), der ein Mortalitätsprocent von 33 
annnimmt. Füge ich den LoMEu’schen Fällen noch jene zu, 
die seit dem Erscheinen seiner Arbeit (seit 1881) publicirt 
wurden (Fall von En( ström *■), Rikdinger ^), Bidder ®), Chkobak*) 
— 5 Fälle — , Pozzi^o), Nikbeeding “), Münde ^ 2 )^ FrsCHEL'“), 
mein Fall — mit glücklichem Ausgange — und Fall von 
Mehner^«), Lee‘6), Ndssbaüm»«), More Madden^’^) — mit un¬ 
günstigem Ausgange), so erhalte ich 147 Fälle mit nur 22 
Todesfällen = 14'96Vo > eüie Ziffer, die mit jener, welche 
CinüHAK>'‘) annimrat (15T®/o), nahezu gänzlich übereinstimmt. 
Würde man jene Fälle ansscheiden, in denen gegen die wich¬ 
tigste Grundbedingung gesündigt wurde — Operation nach 

*) Hutchinson: Uedical Times, 1857, pog. 169. 

“) Thomas: Lehrbuch, 1880. 

*) Schroewä: Lomkb 1. c., pag. 293. 

Güssekow : „Handbuch d r Frauenkrankheiten“, herau-sgegeben von 
Billrotu und Luecke, Band II; „Die Neubildungen des Uterus“, II. Auflage. 
Stuttgart 1885, pag. 92. 

*) EsustrOm : Gynaek. og Obstetr. Meddel., Bd. IV, H. 1—2. Central¬ 
blatt ffir Gynäcologie, 1883, pag. 427. 

’) RiF.mNOER: Wien. lled. Wochenschr., 1883, Nr. 20—21. 

“) Biddbr: Gyiiäcologi.sche Mittheilungen. Berlin 1884. 

*■) Chkohak: Wiener Med. Bl., 1884. Nr. 24—26. 

>'') Pozzi: Gaz. des HÖp., 1884, Nr. 129. C. f. G., 1885, pag. .334. 

“) Nieheudiko: C. f. G., 1885, pag. ü09. 

'^) Münde: Amer. .lonrn. of Ob.stetr., 1887, pag. 55. 

'^) Eischei. : Prag. Med. Wochenschr., 16^6, Nr. 19. 

“) Mebneb; Thc.se de Paris, 1883. C. f. G., 1884, pag. 447. 

“) Lee: NeAv York Med. Rec., 1884, 7,6, pag. 652. C. f. G., 1884, 
pag. 575. 

‘0 Nüssbaum : Bayer. Aerztl. IntUgzbl., 1884, Nr. 27. C. f. 6., 1885, 
pag. 366. 

*’) MoreMadden; Dubl. Joum. of Med. Sc., 1885, Mai. C. f. G., 1885, 
pag. 778. 

*«) Chbobak : 1. c. 


vorausgegangener gewaltsamer Dilatation der Gervix —, Fälle, 
die durchaus nicht alle aus früherer Zeit stammen, so erhielte 
man eine noch niedrigere MortalitätsziflPer. 

Es ergibt sich daraus, daß man , wenn die richtigen 
Fälle zur Vornahme der Operation — soweit sich dies eben 
sicherstellen läßt — ausgesucht und die Vorbedingungen zur 
Vornahme dieses blutigen Eingriffes strengstens eingehalten 
werden , die Prognose eine durchaus nicht so ungünstige ist 
und die Enucleation der Fibrome von Seite der Vagina aus 
eine berechtigte Operation ist, die keineswegs so bedenklich 
ist, als sie von mancher Seite dargestellt wird. 

Als fernerer Beweis für die Richtigkeit meiner oben ange¬ 
führten Auseinandersetzungen dient mir ein Fall von Enucleation 
eines Fibromes des Uterus von Seite der Vagina aus, der sich 
abspielte, nachdem das Manuscript dieser Arbeit nicht mehr 
in meinen Händen war. Derselbe war folgender: 

G. H., 48jäbrige Händlersgattin aus Galizien, berief mich mit 
Herrn Collegen Stockloew kürzlich zu einer ärztlichen Besprechung. 
Die Kranke gab an, 13 Kinder, darunter zwei Hai Zwillinge ge¬ 
borenzuhaben, das letzte Kind vor 10 Jahren. Seit 2'/j Jahren leidet 
die Kranke an nahezu continuirlichen Uterinalblutungen, die an 
manchen Tagen so heftig sind, daß sie angeblich einen halben Liter 
Blut verliert. Gleichzeitig bestehen contiuuirUche Schmerzen im 
Unterleibe. Abortus ging keiner voraus. Einige Jahre schon vor 
Beginn der Blutungen üng die Menstruation an, unregelmäßig zu 
werden. Die Kranke gibt an, früher corpulent gewesen zu sein. 

Die abgemagerte Patientin ist stark anämisch. Der Uterus ist 
gleichmäßig vergrößert, der Fundus überragt die Symphyse um 2 bis 
3 Querfinger. Er fühlt sich derber und fester an. Der Mutter¬ 
mund j^ildet eine breite Querspalte und zeigt keine Zeichen einer 
Erkrankung. Die Vaginalportion erscheint kurz, aber verdickt. Das 
rechte Ovarium, höher oben stehend, ist deutlieh fühlbar, nicht auf¬ 
fallend atrophisch verkleinert. Das linke ist nicht zu finden. Die 
Kranke blutete, als sie untersucht wurde, nicht. 

Eine bestimmte Diagnose wurde nicht gestellt, als Wahrscbein* 
lichkeitsdiagnose Adenom'a nterl, eventuell Sareoma. Es wurde be¬ 
schlossen, den Uterus zu exooebleiren, die entfernten Massen mikro¬ 
skopisch zu untersuchen und erst darauf hin eventuell eine ent¬ 
sprechende Therapie einzuleiten. 

6 Tage später nahm Herr College S. unter meiner Assistenz 
die Ezeochleation vor. Eine hierbei vorgenommene Sondenunter¬ 
suchung ei^ab eine Länge des Uteruseavum von 11 Cm. Die 
mittelst der Cürette und dem scharfen Löffel herausbeförderten 
Massen glichen, dem makroskopischen Aussehen zufolge, nur einer 
hypertrophischen Mucosa. Bald hörte man das charakteristische 
Knirschen, als der Löffel über die Muscularis glitt. Beim Anskratzen 
der Cervix stieß der Löffel plötzlich nach links und unten zu auf 
ein scharf umschriebenes, hartes, hervortretendes Gebilde. Mittelst 
der -FRiTSCü’schen Dilatatorien wurde der nachgiebige Cervicaloanal 
rasch dilatirt und der eingefdbrte kleine Finger vermochte ein breit 
aufsitzendes, etwa kleinzwetschkengroßes Neugcbilde, dessen Längs¬ 
durchmesser mit jenem der üterusachsc znsammenfiel und welcher 
in der Wand der oberen Hälfte der Cervix links unten saß, zu 
fühlen. Mittelst einer feineren MüZFüx’sohen Hakenzange und 
späterhin mittelst einer Polypenzauge unter Nachhilfe des Fingers 
wurde versucht, den Tumor in toto zu fassen und zu enucleiren. 
Anfangs wurden nur einige Stücke des Tumors herausbefördert, 
bald aber löste sich das Gebilde in toto aus seiner Basis und ließ 
sich ohne Mühe herausbefördem. Die Blutung bei Horausbeförderung 
des Tumors war eine minime. Nach einer desinficirenden Ausspülung 
der Uterusliöhle wurde in Ermangelung von Jodoformgaze jodo- 
formirte Watte in den Uterus gebracht und letzterer austamponirt. 
Das herausbeförderte Gebilde war, wie erwähnt, etwa kleinzwetschken¬ 
groß and erwies sich als ein Fibromyom. Die Operation dauerte 
etwas über eine halbe Stunde und wurde ohne Chloroformnarcose 
ausgeführt. Der Verlauf der Operation war ein vollkommen fieber¬ 
freier. Zwei Tage bestand ein blutig-seröser Ausfluß. Der Uterus 
verkleinerte sich rasch und nach 8 Tagen konnte die Kranke ihr 
Lager verlassen. Einige Tage später reiste sie gesund in ihre 
Heimat ab. 
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Auch in diesem Falle ist der günstige Ausgang nur den 
Umständen zu danken, daß eine gewaltsame Eröffnung des 
Uteruscavum mit Verletzung der Wände desselben nicht nöthig 
und das Operationsfeld leicht zu erreichen war. Dazu kam noch 
als weitere günstige Complication die Kleinheit des Tumors. 

\ __ 

Mechanik der Physiognomik. 

Yortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 60.. Yersammlnng 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden, 

Von Hofirath Prof. Th. Meynert in Wien. 

(Schluß.) 

Die Richtigkeit des im Vorangehenden auseinander' 
gelegten Mechanismus der Physiognomik schließt aber nicht 
einmal ein, daß wir die einzelnen Mienen und Stellxingen auch 
richtig auszudeuten verstehen, doch viele derselben dürften 
jedenfalls wohl verstanden sein; z. B. wenn der (resichtsaus* 
druck von Abwehrgedanken ira geringschätzenden Sinn durch 
Blasebewegungen, wie zur Entfernung leichter Gegenstände, 
dagegen bei schwereren Belastungen durch Abscheu, durch 
AnkUngcn des Würgcns kenntlich wird, unangenehme Ein- 
drüclie ein leichtes Verziehen zur Miene des Weinens lierbei- 
fiihren. Behagliche Zustimmung ruft die Saugemiene hervor. 
Die Aggression des Kusses ist vorbereitet in der kindlichen 
Neigung, die Lippen noch als Tastorgan zu gebrauchen. Auch 
das Lachen scheint sich mir am unbefangensten zu erklären, 
wenn man die Neigung des kindlichen ReÜexorganes zu 
Athmungskrämpfen, wie im Weinen, auch für die freudige 
Stimmung in Betracht zieht, womit ich nur den ersten 
Schlüssel zum Verständniß des Lachens berühren will Das 
Anklingen der Lachmiene begleitet alle Freude und Freund¬ 
lichkeit. Exemplificationen sind vielorts zu finden, unter anderen 
in dem anziehenden Buche Piderit’s. Beispielsweise sind aber 
80 specielle Auslegungen, wie die seinen, die Abwehrmienen 
auf Reproduction von bitterem, die behaglichen auf die von 
süßem Geschmacke zu beziehen, schon kaum berechtigt, denn 
die Nebenassociationen schließen nur mit Stimmungen asso- 
ciirte Bewegungsformen in sich. Specielle äußere Wahrneh¬ 
mungen zu benennen ist gewagt. 

Ein weitgehender Fall unmöglicher phantastischer Aus¬ 
legung einer mimischen Bewegung stammt von einem nüch¬ 
ternen physiologischen Experimentator, welcher an von Geburt 
geblendeten Vögeln Bewegungen des Halses dahin auslegte, 
daß sie „ein das Licht suchen“ ausdrücken. Dazu würde aller¬ 
dings ein angeborener Gedanke gehören. 

Nun gestatte ich mir allerdings noch eine Exemplification 
der vornehmsten Art. In einer durch hohe Denkfähigkeit 
geadelten Abhandlung bespricht Johannes Möller den mensch¬ 
lichen Blick mit der schwierigen Beschränkung, nur die Be¬ 
wegung des Augapfels allein mit Absehung von seiner 
mimisch wichtigen Umgebung physiognomisch zu würdigen. 
Doch darf ich nur Weniges herausheben, weil das Zerstückeln 
hier sich an dem Ganzen eines wissenschaftliclien Kunstwerkes 
versündigt. Müller scheidet zwei Arten des Sehens, das Sehen 
in geraden Linien, und in curvenförmiger Bewegung. Beim 
linearen Fortschreiten durch eine horizontale Fläche durcb- 
messen beide Augen ungleiche Längen, zur Vermeidung von 
Doj)pelbildern. Dies und das Wechseln der Refractionszustände 
belastet den Blick mit Schwierigkeiten, wir fülilen unange¬ 
nehme ]\Iuskelspannung. Dagegen ist beim Durclimes.sen des 
gestirnten Himmels die Blickbewegung kreisförmig, wie fessel¬ 
los und behaglich. Mi ller geht nun auf physiognomische 
Bezüge des Blickes über und sagt Folgendes: 

Der wohlwollende, betrachtende Blick umfaßt sein Bild 
ohne lineare Einstellung, der mißwollende, fixirende, messende 
Blick ist geradlinig, er maclit die feine Bemerkung, daß, wenn 
ein wolilgebildetes Auge in Bogcnlinien von einem Gegenstand 
auf den anderen übergehe, der bescheidene weibliche Blick 


dies in nach unten gerichteten Curven vollziehe. In solchen 
Auffassungen spricht er, ohne den Mechanismus der Physiognomik 
zu erörtern, doch aus: Das Auge vertheilt an die peinlichen 
und an die behaglichen Affecte, durch Nebenasaoeiationen, von 
Gefühlen geleitet, die mit seinem ersten Gebrauche sich ent¬ 
wickeln , seine mimischen Bewegungen derart, daß die mit 
unbehaglichen Bewegungsgefühlen verbundenen, mit den ge¬ 
bundenen Stimmungen, dSe freien, die behaglichen Bewegungen 
mit den ungebundenen Stimmungen sich verbinden. Glaube 
ich nun dargestelit zu haben, daß Mimik primär auf Irra¬ 
diation, secundär auf Nebenassociationen beruhe, so spielt im 
socialen Zusammensein noch eine dritte Wirkung zum in- 
directen Erwerb mimischer Bewegung eine Rolle, die Nach¬ 
ahmung, die auch im Gebiete des FKCHNEB’schen partiellen 
Schlafes unbewußt vor sich geht. 

Einigen Schlußbemerkungen über die biologische Bedeu¬ 
tung der mimischen Bewegung muß ich vorausschicken, daß 
alle Associationen zweiseitig auslösbar sind und darum sowohl 
die Mienen von den Affecten aus, als die Affecte auch von 
den Mienen aus. 

Ich sagte, die mimischen Bewegungen sind zwecklos, 
unbewußt, aber übereinstimmend, letzteres mit verhältnißmäßig 
geringen ethnologischen Ausnahmen, wie Darwin sie berührt. 
Die Einfachheit ihrer frühen Grundlagen erklärt wohl ihre 
Uebereinstimmung. 

Die biologische Bedeutung der Mimik besteht darin, daß 
sie Mittheilung ist. 

Dieser Werth, sowie auch ihr ästhetischer Werth haftet 
aber nur an ihr als unbewußte Mittheilung. Alle gewollte 
mimische Bewegung entbehrt des Stempels zwingenden Ur¬ 
sprunges und verfällt als Ausdruck des Geckenthums der 
Lächerlichkeit, als Ausdruck der Lüge der Geringschätzung. 

Die Mimik wäre aber keine Mittheiluug, würde sie nicht 
verstanden. Menschen und Thiere verstehen sich wechselseitig 
physiognomisch. Wie kommt es nun, daß die thieriscien 
Wesen Physiognomiker sind? 

Dies kommt daher, daß der Anblick der Mimik das Bild 
der Nachahmung hervomift, und das Innervationsbild der 
Nachahmung wieder mit den Affecten associirt ist, welche 
die wahrgenommene Mimik beherrschen. Doch was ist Nach- 
ahmui^ ? 

Ein sehr klares Beispiel für Entstehung von Nach¬ 
ahmung ist der Impuls der Thiere und Kinder, wenn ihr 
Gehör erregt wird, selbst Stimmlaute von sich zu geben. 
Dies ist primär ein Reflex. Jeder Empfindungsnerv kann 
seinen Reiz auf die ganze Muskulatur irradiiren, ein Gefühl der 
Zehe ruft Schmerzlaute hervor. Wir wissen aber durch Pflügbk, 
daß ein Reflex schon bei geringen Reizen zu Stande kommt, 
wenn die Nerven der antwortenden Muskulatur nahe der Ein- 
trittsebene des gereizten Empfindungsnerven entspringen. Der 
Gehörsnerv entspringt in den Ebenen der Nerven des klang¬ 
bildenden Apparates für Athmung, Kehlkopf, Zunge, Lippen- 
bew'egung. Darum besteht eine Begünstigung dafür, daß 
Laute reflectorisch Lautbildungen Hervorrufen. Dies ist im 
Allgemeinen stdion Nachahmung. 

Zur Nachahmung der Aehnlichkeit der Laute fuhrt erst 
die Association. 

Der primäre Lautrefiex hat, wie ich oben vom Lidschlag 
sagte, im Associationsorgane secundär die Innervationsgefühle 
des klanghildenden Apparates hinterla.ssen. Wie beim Erlernen 
des aufrechten Ganges tastet gleichsam die Association, bis 
sie diejenigen Innervationsgefühle coordinirt hat, durchweiche 
der gehörte Laut vom Stimmapparat wiedergegeben ist. 

Die Innervationsgefiihle sind die Impulse der bewußten 
Bewegungen. Praktisch ist diese Theorie in der deutschen 
Methode, Taubstumme sprechen zu lehren, verwirklicht. Dft 
sie nicht hören, können sie nur die Bew’egungen der Spi’aeh- 
organe als Lehrmaterial wahrnebmen und lernen die eigenen 
Innervationsgefühlc so gruppiren, daß sie die imgehörte Laut¬ 
sprache wk'dergcbcn. 
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Alle Nachahmung ist Bewegung. Wir sehen die mimische j 
Bewegung anderer und mit dieser Anschauung associiren wir \ 
die Innervationsgefuhle, durch welche wir dieselbe mimische 
Bewegung hervorrufen. Wir verstehen die Mimik der anderen, 
weil wir das Anklingen unserer mimischen Innervationsgeftihle 
mit den Affecten, mit den Nebenvorstellungen im Gehirne 
associiren müssen, von denen unser eigenes mimisches Spiel 
ausgeht. Darum sind wir alle Physiognomiker, darum findet 
die Mimik Verständniß und ist Mittheilung. 

VrRCHOw erkannte an diesem Orte vor 15 Jahrenden sitt¬ 
lichen Werth der Naturwissenschaft an, die in der Erforschung 
der Wahrheit in den Thatsachen liegt. Der ganz illusorische 
physiognomische Ausleger Lavater nannte die Physiognomik 
ein Mittel zur Beförderung der Menschenliebe. Lichtekberg 
bemerkt, die Insecten würden von Kindern am kaltsinnigsten 
gequält, weil ihre Physiognomien uns keinen Ausdruck ihrer 
Schmerzen bieten. Das Anklingen des Affectes, der die 
mimische Mittheilung hervorruft, in dem, der sie wahrnimmt, 
dieses Associationsbild der Nachahmung ist das Mitleid und 
die Mitfreude. Der Kampf um das Dasein gestattet der 
Thierwelt nicht, den Affect des Mitleids zum Impulse ihrer 
Bewegungen zu machen. Das Mitleid, das der Mensch mimisch 
im Menschen erweckt, muß in dem Masse das größte sein, als 
unsere persönliche Mimik am treuesten dieses brüderliche 
Mienenspiel wiedergibt. Die Größe des menschlichen Leidens 
hat der durch großen und scharfen Ausdruck sein Inneres ver- 
rathende Denker Roketaxsky in dem Satze umfaßt; das Leiden 
sei die Summe aller unserer erlittenen und aller unserer ver¬ 
eitelten Aggression. 

Ich sagte, daß das Associationsorgan den mimischen 
Ausdruck hemmen kann. Dies geschieht durch gleichsam 
antagonistische Gedankengänge und es begreift sich, daß wir 
ebenso das Anklingen der Nachahmung, mit ihm das Mitleid, 
hemmen können. Diese Hemmungsleistung wird gewiß in der 
heutigen socialen Organisation von unserem Geschlechte zu 
intensiv, zu vielseitig geübt. Wenn die Gesellschaft ihr Thun 
im Großen auf Grund von Naturgesetzen entwickelt, so möge 
diese Betrachtung über die Naturerscheinung der Mimik an 
di» Hand geben, daß eine, auf mehr Mitleid begründete Ge¬ 
sellschaftsordnung auch eine durch Naturwissenschaft, durch 
Wahrheit verständliche menschliche Fortentwicklung wäre. Diese 
naturwissenschaftliche Erkenntniß könnte uns mit dem Streben 
naeh einer Zukunft erfüllen, in welcher, um an unseren hohen 
Schiller anzuklingen, die Nothwendigkeit menschlicher würde. 

Literarische Anzeigen. 

Das Tenerische Geschwür, dessen Pathologie 
und Therapie. 

Von Dr. Sd. liang^, k. k. o. ö. Professor und Vorstand der Klinik 
für Hantkrankhoiten und Syphilis an der UniversitHt in Innsbruck. 

Mit Holzschnitten. 

Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Prof. Lang bat sich entschlossen, sein vor Kurzem vollendetes 
und allseits bestens aufgenouuuenes Lehrbuch (Vorlesungen über 
Pathologie nnd Therapie der Syphilis) durch die Herausgabe eiuea 
zweiten Theiles, der die venerischen Erkrankungen behandeln wird, 
zu ergänzen nnd so ein die ganze Disciplin umfassendes Werk für 
Studienzwecke zn schaden. 

Als erster Theil dieses Ergänzungsbandes liegt nun die Bear¬ 
beitung des venerischen Geschwüres vor. 

Selbstverständlich hat der Autor die im I. Baude gewählte 
Form der Eintbeilung in Vorlesungen beibehalten und gibt, auf vier 
Vorlesungen vertheilt, ein Bild unseres Wissens von der Helkose. 

Ein kurze historische Einleitung, Erörterungen über das Con- 
taginm and die Ergebnisse der Experimente, sowie die klinische 
Sohildernng des Ulcus moHe bilden die erste Vorlesung. In der 
zweiten bespricht L. die klinischen Differenzen, welche durch die 
verschiedene Localisation bei Mann und Weib entstehen, die abnormen 


Verlanfsweisen nnd Complicationen der Helkose, deren wichtigste, 
die Lymphadenitis, in entsprechend ansfubrlicher Weise den Gegenstand 
der dritten Vorlesung bildet. Ebenso werden im Weiteren Diagnose, 
Differentiatdiagnose und Therapie behandelt und namentlich die 
letztere in deutlicher und kritischer Weise besprochen, wie es dem 
Zwecke des Buches entspricht. 

Die ganze Darstellung des Gegenstandes beruht sichtlich auf 
reicher eigener Anschauung und gibt zugleich durch die Aufnahme 
und Verwerthung aller wichtigen fremden Arbeiten bis in die jüngste 
Zeit eine Uebersicht über den Stand unseres Wissens auf diesem 
Gebiete, in ähnlicher Weise wie der erste Band, dem sich das vor¬ 
liegende Heft ebenbürtig anschließt. Rikhl. 

Medicinisehe Compendien ztim Gebrauche für 
Studirende und Aerzte, 

Compendium der gericlitliclien Medicin. 

Von Dr. Paal Gudar, II. Arzt der Provinzial-lrronanstalt bei 

Neckermünde. 

Compeudium der Geburtshilfe. 

Von Dr. J. H. Haako, Docent an der Universität Leipzig. 

Dritte mnprearbeitete Aafiage. 

Compendium der allgemeinen Chirurgie, sowie 
der Operationslehre. 

Von Dr. Arno Blrüobe, prakt. Arzt und Dirigent der Heilanstalt 
Bruuntbal-Müneheu. 

Zweite, gänzlich umgearbeitet« Auflage. Mit 24 Abbildungen. 

Leipzig 1887. Ambr. Abel. 

Gompendieu haben meist den Doppelzweck, dem Studirenden 
als Leitfaden und Repetitorium , dem praktischen Arzte als Mittel 
zu rascher Orientirung zu dienen. Gleichzeitig bereiten sie das 
Studium umfangreicher Lehrbücher vor uud erleichtern dasselbe dem 
Anfänger nicht unerheblich, falls sie gut geschrieben sind, und seitens der 
Autoren thatsächlich blos das Wichtigste horvorgehoben, Unwichtiges 
nur flüchtig berührt worden ist. Die vorliegenden Compendien der 
gerichtlichen Medicin, der Geburtshilfe und der aligemeiuen Chirurgie 
nnd Operationslehre vereinigen diese Eigenschaften in glücklicher 
Weise. Das erstgenannte, heuer neu herausgegebene Werkcheu 
enthält auf 316 Seiten das ganze große Material der gerichtlichen 
Medicin, den allgemeinen und speciellen Theil derselben, welchen 
der Verf. recht übersichtlich in drei Hauptabschnitte (Streitige ge¬ 
schlechtliche Verhältnisse, gewaltsame Gesundheitsbeschädigung und 
gewaltsamer Tod und die gerichtliche Psychopathologie) gliedert. 
Leider haben civil- und strafrechtlich blos die für das deutsche Reich 
gütigen Gesetzesbestimmungen Berücksichtigung gefunden. — Die 
Compendien der Geburtshilfe und allgemeinen Chirurgie sind in 
zweiter und dritter Auflage erschienen und beweisen hiedurch am 
besten ihre Existenzberechtigung. Bei letzterem wäre für die Zu¬ 
kunft eine Trennung der Operationslehre von der allgemeinen 
Chirurgie im Interesse der Handlichkeit des Buches wünsebenswerth. 
— Druck und Ausstattung der in Kleiuoctavformat und in Bädecker- 
einhand erschienenen Compendien sind sehr gefällig. b. 

Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Ernährung der Säuglinge gibt, wie der 
,,Reichs-Anzeiger“ meldet, der Verwaltungabericht des Berliner 
Magistrats für das .Jahr 1885 86 interessante Aufschlüsse. Zu 
Grunde gelegt sind die Ermittlungen, welche bei der letzten 
Volkszählung über die Verhältnisse der Ernährung der lebenden 
Kinder im Alter bis 11 Monate in Berlin veranlaßt worden 
sind. Es hat sich hiebei herausgestellt, daß 558 pro Mille mit 
Muttermilch, 27 pro Mille mit Ammenmilch ernährt wurden: bei 40 
pro Mille fand halb Brust-, halb Thiermileh-Nahrung statt, 345 
pro Mille wurden mit Thietmileh, 10’9 mit Milchsurrogat, 9'2 mit 
Surrogat und Thiermiloh und nur 0*9 pro Mille mit sonstiger Nahrung 
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ernährt. — Eine Combination mit der Zimmerzahl der Wohnungen, 
in denen die Kinder leben, bat ergeben, daß die Wohnungen Ton 
nur einem Zimmer, in welchen sich etwa die Hälfte der Kinder 
befand, 637 pro Mille Brustmilehkinder aufwiesen, die Wohnungen 
von 2 Zimmern, in welchen ein Drittel der Kinder lebt, 665 pro 
Mille, die Wohnungen mit 3 Zimmern, welche ein Zwölftel aller 
Kinder enthalten, 444 pro Mille, mit 4 Zimmern, welche ein Dreißigstel 
der Kinder enthalten, 353 pro Mille. Die Ammenrailcli-Ernährung 
ist besonders in den größeren W’ohnungen von 4 Zimmern ab ver 
breitet; in denen von 5 Zimmern werden ein Viertel, von 6 Zimmern 
ein Drittel, in noch größeren Wohnungen 45 Proe. der Kinder von 
Ammen ernährt. Die relative Sterblichkeit der mit Muttermilch er¬ 
nährten Kinder stellt sieh im Ganzen auf 8’4 pro Mille, die Sterb¬ 
lichkeit der mit Ammenmilch ernährten Bänder ist davon nur wenig 
unterschieden, in den ersten beiden Monaten nachtheiiiger, dann 
•günstiger. Dagegen ist die Sterblichkeit der mit Thiermilch ge¬ 
nährten Kinder die sechsfache der mit Muttermilch genährten; eine 
mittlere Stelle nimmt die Sterblichkeit der halb mit Hrust-, halb 
mit Thiermilch ernährten Kinder ein. Weit ungütbstiger stellt sich 
die Sterblielikeit der mit Milchsurrogat ganz oder thellweise ernährten 
Kinder heraus, und zwar im Ganzen I3‘8mal so hoch, während 
das Sterblichkeitsverhältuiß der mit sonstiger Nahrung ganz oder 
theilweise versehenen Kinder das 3‘8fache der Muttermilchkinder ist. 

— Intubation versus Tracheotomie betitelt »ich ein von 
Dr. C. E. Denhard in der „New York Medical Union“ gehaltener 
Vortrag, dessen wesentlichsten Inhalt wir bei der Actualität der 
Trage nach einem Riferate der „New-Yorker Med. Presse“ wieder- 
geben wollen. Die Erfahrungen dos Redners sind der Intubation 
günstig und lassen sich die Vortheile dieses unlilutigen Eingriffes 
gegenüber den selbst von geübten Operateuren durchaus nicht ge¬ 
leugneten Schwierigkeiten der Tracheotomie bei Kindern folgender¬ 
maßen zusammenfassen: 1. Die Eltern sträuben sieh nicht, ihre Ein¬ 
willigung zu geben. 2. Die Nareose ist übertliissig. 3. Die Larynx- 
stenose wird schneller und ebenso vollständig beseitigt. 4. Shock 
tritt nur äußerst selten und stets in sehr geringem Maße ein. 5. Die 
durch die Anwesenheit der Canüle gesetzte Irritation ist viel ge¬ 
ringer (nur an der Rima glottidis und am Ende der Canüle). 6. Die 
eingeathmete Luft ist warm und feucht und sind Lungencomplicationen 
deshalb viel weniger zu befürchten. 7. Das V’^erfahren ist unblutig, 
die Eltern scheuen sich nicht davor und die Gefahr einer Blutung 
ist völlig ausgeschlossen. 8. Die kurze Zeitdauer : ein geübter 
Chirurg kann die eigentliche Operation — i. e. die Einführung der 
Canüle — in wenigen SCeunden fertig bringen. 9. Die Expeetoration 
ist sehr leicht, der Husten setzt ein, sowie die Canüle im Keliikopfe 
in Position ist. Schon die ersten Hustenstöße, welche einen charakte¬ 
ristischen metallisch klingenden Ton haben, befördern häufig Membran¬ 
fetzen und Abgüsse von Bronchialverzweigungen zu 4'agc. Und das 
geht so fort, indem mit dem Husten fortwährend Membranen in 
Stücken oder schon in Zerfall ausgeworfon werden. 10. Die Intubation 
setzt keine Operationswunde mit allen bei Wunden möglichen Com- 
plicationen. Sie ist deshalb ungleich der Tracheotomie keine größere 
Operation, sondern darf nur als eine mehr untergeordnete Manipu¬ 
lation gelten. Es handelt sich folglich dabei auch nicht um eine 
längere Reconvalescenz. Und endlich fehlt, wenn Genesung eintritt, 
die entstellende Narbe. 11. Die Nachbehandlung ist deshalb auch 
weniger anstrengend für den Arzt, ein Umstand, welchen diejenigen 
am besten würdigen können, die öfter Gelegenheit zur Tracheotomie 
gehabt haben. 12. Der kleine Patient kann sich mit der Intubations- 
Canüle einigermaßen verständlich machen, was nach der Traclieotoniie 
nahezu unmöglich ist. 13. Der Arzt kommt nicht in Versuchung, 
die Canüle durch Ansaugen zu reinigen, eine Procedur, durch 
welche verschiedene Collegen in New-York und den Nachbarstädten 
ihr Leben zum Opfer gebracht haben. 11. Die 0])eratiün erleidet 
nicht die Bescliränkung in Bezug auf das Alter wie die Tracheotomie, 
welche bei sehrjuugcn Säuglingen nur selten Aussicht auf Erfolg 
bietet. 

— Nachdem bereits von Schlange bewiesen wurde, daß die 
Sublimatverbandstoffe zuweilen Bacterien enthalten, untersuchte 
Ebnest Laplace (aus New-Orleans) im Berliner hygienischen Institute 


die üblichen antiseptisofaen Verbandstoffe auf ihre antiseptiscben 
Eigenschaften und fand, daß alle ohne Ausnahme nicht Uber hin¬ 
reichend antiseptische Eigenschaften verfügten. Zahlreiche Unter¬ 
suchungen haben ferner schon dargethan, daß, wenn das Sublimat 
mit einer eiweißhaltigen Substanz in Berührung kommt, sich ein un¬ 
lösliches Quecksilberalbuminat bildet. An Versuchen, die Laplace 
anstellte, zeigte sich, daß das Sublimat, so werthvoll es als Des 
inficiens gegenüber nicht eiweißhaltigen Flüssigkeiten sein mag, doch 
nur von sehr bedingtem Werth sein kann, wenn es bei einer so stark 
eiweißhaltigen Substanz in Anwendung kommt, wie es das Blut ist. 
L. stellte sieh nün die Frage, ob man die Bildung eines derartigen 
Niederschlages von Quecksilberalbuminat nicht verhindern und somit 
erreichen könnte, daß das Sublimat in eiweißhaltigen FiUssigkeiteu 
ebensogut wie in nicht eiweißhaltigen seine desinficirende Wirksamkeit 
bewahre. In der That gelang ihm dies durch einen Säurezusatz 
und wie aus den in Nr. 40 der „Deutschen mcd. Wochenschrift“ 
veröffentlichten Versuchen hervorgeht, bewährte sich die saure 
SublimaUösung als deslnficirendes Mittel in ganz vorzüglicher 
Weise. Ein geringer Zusatz einer Säure (Salzsäure, Weiusäure) 
; bringt nicht nur die Sublimatwirkung auch in eiweißhaltigen FlÜssig- 
: keiten zur (ieltung, sondern erhöht auch die Wirkung des Sublimats 
I sowie der Carbolsäure. Zwei Proe. rohe Carbolsäure mit o reiner 
I Salzsäure zerstören Milzbrandaporen in 7 Tagen, während 2^/o rohe 
! Carbolsäure oder 1®/,. reine Salzsäure allein sie in 30 Tagen nicht zer¬ 
stören. Eino 4°/„ige Carbolsäure mit 2® „ Salzsäure zerstört die 
Sporen innerhalb 1 Stunde, 4°/o Carbollösung allein zerstört die 
Sporen nicht in 12 Tagen. Sublimatlösung 1:20.000 mit Salzsäure 
1 r 10.000 zerstört Milzbrandsporen innerhalb 24 Stunden, während 
weder die eine noch die andere allein dies in derselben Zeit zu 
i vollbringen ira Stande ist. Laplace versuchte seine desinlieirende 
j Lösung auch an Krunken der BERGMANN’schen Klinik, und zwar 
i sowohl an faulen oder eiternden, aU auch an frischen Wund«n. Die 
Wunden eiterten nicht und die Verbandatoffe blieben steril. Wir 
besitzen daher in der Weinsäure - Sublimatlösung ein völlig aus¬ 
reichendes Mittel zur Desinfection von Wunden. Um dies zu er¬ 
reichen, müssen infieirte Wunden täglich mindestens 10—20 Minuten 
mit der Weinsäure-Sublimatlösung gewaschen werden. Für frische 
Wundeu genügt ein einfaches einmaliges Abwaschen und Irrigiren. 
Die Lösung besteht aus: • 

a) Sublimat. 1*0 

Acid. tartarie. 5*0 

Aqu. dest.lOOO'O 

Zur Bereitung von Verband-Gaze, Watte etc. gebraucht mau 
folgende Lösung: 

b) Sublimat. 5*0 

Acid. tartarie.20*0 

Aqu. dest. 1000*0 

Entfettete, neutrale Watte ete. wird etwa 2 Stunden in dieser 
Lösung gelassen, ausgcdrückt und getrocknet. In der sauren Flüssig¬ 
keit löst sich das Sublimat erheblich besser als im Wasser. Die 
Lösung reizt nicht die Wunden; die so bergestellten Verbandstoffe 
sind absolut keimfrei. Auch bezüglich der Kosten steht der allge- 
I meinen Verwendung des sauren Sublimats nichts entgegen, da 1 Liter 
der zum Waschen der Wunden bestimmten Flüssigkeit 2 Pfennige 
und die zur Imprägnirung von 100 Meter Verbandstoff genügenden 
4 Liter der Lösung b) 36 Pfennige kosten. 

— Im „Deutsch. Archiv f. kliu. Med.“ theilen Kohlschütteb 
j und Ei.sasser ihre an einem Diabetiker der Hallenser Klinik ge- 
j machten Erfahrungen Übor das Saccharin mit. Sie fanden, daß 
{ an den Tagen, an denen das Präparat gegeben wurde, Harnmengen 
j und Zuekerproduction sanken, mit Aussetzen desselben wieder 
I stiegen. Die Menge des gereichten Saccharins stand iu deutlichem 
[ Verhältnisse zur Zucker- und Harnabnabme, indem bei 1*0 Gnn. 

I Saccharin die Verminderung der Harn- und Zuckermenge erst am 
2. Tage der Saecharinzufuhr stattfand, während sie sieh bei 1*5 
Rcliou an demselben Tage schon viel ausgesprochener erwies, bei 
2*0 aber bereits am ersten Tage deutlich bemerkbar war. Störend 
war nur ein unangenehmer süßer Geschmack im Munde, welcher die 
I Äppetenz herabsetzte und damit zur Verminderung des Zuckergehaltes 

i des Harnes beigetragen haben mag. Mit Sicherheit geht aber aus 
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dem citirten Versache hervor, daß das Saecharin thatsäch- 
lich keine Vermehrung der Zuckerproduction hervor¬ 
ruft, gegen die Verwendung desselben zur Versüßung von Speisen 
und Getränken durch Diabetiker kein Einspruch erhoben werden 
kann, falls seine Nebenwirkungen auf den Appetit nicht bedeutend 
sind. — Bezüglich des Vehikels und der Form für Saecharinprä- 
parate empfiehlt Fischer in der „Pharmaceut. Zeitg.“ folgende Ver¬ 
sehreibungsweise : 


Saccharini.3‘0 

Natr. carb. sice.2*0 

Manniti.50*0 

F. pill. Nr. 100. 

Eine Pille genügt zum Versüßen einer Tasse Kaffee, Thee 
oder Caeao. 


Feuilleton, 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corri!sp. der „Wiener Medizinischen Pres.se“.) 

Budapest, 16. October 1887. 

Die Universitäts- und Vereinsferien, die „todte Saison“ für 
den Chronisten aus ärztlichen Kreisen, sind zu Ende und so nehme 
ich meine regelmäßigen Berichte Uber die Ereignisse in Medicinalibus 
wieder auf und beginne mit dem Jubiläum, welches die „Königliche 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest“ am 14. October d. J. anläß¬ 
lich der 50. Jahreswende ihres Bestandes gefeiert hat. Die Jubol- 
sitzung wurde im großen Saale des chemischen Institutes unter 
Betheiligung eines großen Theiles, ungefähr der Hälfte der 300 Mit¬ 
glieder der „Gesellschaft“ und zahlreicher Gäste, darunter auch der 
Cultus-Minister Teefort , abgehalten. Die Festrede las der Vor¬ 
sitzende, der derzeitige Vereinspräsident Ministerialrath Dr. Li.'Dwig 
MäeküSOVSZkt, die Geschichte des Vereines von ihrer Entstehung, 
14. October 1837, bis zum heutigen Tage skizzirte der dermalige 
erste Secretär, Primararzt Dr. AröyAn, und die neuerdings ausge¬ 
schriebenen Preisfragen der „Gesellschaft“ verkündete der zweite 
Schriftführer, Dr. Dertik, sowie auch die Zuerkennung des Balassa- 
Preises für die Coneurrenz-Arbeit des Prof. Thanhoffer; „Daten 
zur Construction des Central-Nervensystems.“ Dies waren die 
Nummern des Festprogrammes; die Schlußnummer bildete — ein 
solennes Bankett. 

Vor 50 Jahren, am 14. October 1837, wurde die „Königl. 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest“ von 16 praktischen Aerzten 
unter sehr bescheidenen Verhältnissen gegründet, von welchen 
Gründern nur noch ein Mitglied an der Jubelfeier Theil genommen 
— Prof. JOHAUN Wagneb. Außer diesem Veteran lebt noch ein 
zweites Mitglied aus jener Zeit, Dr. Victor Ivanchich in Wien, 
der seit einer Reihe von Jahren bereits die ansehnliche Summe von 
12.000 fl. den Zwecken des Vereines gespendet und anläßlich dieses 
Jubiläums abermals 1000 fl. als Festgesehenk übersendet hat. 

Als Thema für seine Rede wählte Dr. Markusovszky „Die 
Entwicklung der medicinischen Wissenschaft im Allgemeinen und in 
Ungarn insbesondere“. Vor 50 Jahren waren die diesbezüglichen 
Verhältnisse bei uns noch sehr traurige. Die gesammten medieini- 
sehen Lehrsäle, Kliniken, Museen, Professoren- und Dienerwohnungen 
fanden alle in einem kleinen Gebäude Platz. Leichen zu anatomi¬ 
schen und pathologischen Studien waren keine vorhanden uud konnte 
nur hie und da durch Güte der Militärärzte der eine oder 
andere Krankheitsfall an einer Leiche stiidirt werden. Mit der Chemie 
und den sonstigen Laboratorien stand es nicht besser und so blieben 
die Verhältnisse bis zum Anfang der Sechsziger-Jahre. Von nun 
ab war die Entwicklung der medicinischen Wissenschaft auch bei 
uns eine überraschend rapide. Markusovszky gedachte hiebei jener 
Männer, welche in dieser Richtung bahnbrechend wirkten, namentlich 
der Verdienste Balassa’s , Czekmak’s , Semmei.weiss’ , Wagneu’s 
ArAnyi’s etc. etc. 

Nach der mit E\jentufen aufgenommenen Rede Maukusüvszky’s 
verlas Dr. AbgyAn „Die Geschichte der Gesellschaft“, welche er in 
drei Zeitabschnitte theilte, in die der Constituirung, der Consolidirung 
und der Entwicklung. Der erste Präsident war Dr. Mautin 
SZ üHÄNYi , der erste Schriftführer Dr. Friedrich Eckstein. Der 
zu dieser Zeit herrschende bnreaukratische Geist hat jedoch die Ent¬ 
stehung des Vereines antipathisch aufgenommen und dauerte es fünf 
Jahre bis dessen Statuten genehmigt wurden. Nach dem Kovolutious- 
kriege wurde Prof. Johann der zweite Begründer der „Gesell¬ 


schaft“. In dieser Epoche war vom großen Einfluß die Ausschreibung 
von Preisfragen, deren erste (1858) von MärküSOVSZKY ausgesetzt 
und von KüRÄnyi gewonnen wurde. In der dritten Epoche nahm 
der Verein hohen Aufschwung, was in erster Linie der Wieder¬ 
herstellung der Landesverfassung zu danken war , in deren Folge 
rasch nach einander raedicinische Anstalten in’s Leben gerufen und 
dem modernen Fortschritt gemäß eingerichtet wurden. Die Zahl der 
Vorträge aus allen Zweigen der medicinischen Wissenschaft nahm 
immer mehr und mehr zu, auch die der Mitglieder stieg bis Ende 
1886 auf 307. Seine Skizze schloß ArgyäN mit den Worten: 
„Und während wir mit Freude zurückblicken auf die verschiedene 
Richtung der verschiedenen Epochen, aber den Zweck nie außer 
Acht lassende Thätigkeit des Vereins, können wir darin nicht nur 
den raschen Fortschritt der halbhundertjährigen medicinischen 
Wissenschaft, sondern auch die Elemente der sicheren Entwicklung 
unserer Zukunft erblicken und auffinden.“ 

Den Text der vier neuausgeschriebenen Preisfragen der 
„Gesellschaft“ werde ich nächstens mittheilen. M. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zn Wien 26. September bis 2 . October 1887. 

(Oripinal-Bericbt der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Aus den Soctione-Verliandlnngen. 

Ueber die Beurtheilung der hygienischen BeschaflTenheit 
des Trink' und Nutzwassers nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft. Referent: Prof. A. Gärtner (Jena): Von einem 
Wasser, welches genossen oder mit dom menschlichen Körper in 
nächste Berührung gebracht wird, muß in erster Linie und unter 
allen Umständen verlangt werden, daß es krankmachende Eigen¬ 
schaften nicht besitze. 

Reines Wasser kommt in der Natur nicht vor; stets sind ihm 
„fremde Beatandtheile“ beigemiseht und diese fremden Stoffe können 
Ge-sundheitsschädigungen bewirken. Letztere zerfallen in zwei große 
Gruppen, in Intoxicationen und Infeetionen. Erstere können durch 
anorganische und organische Stofle bedingt sein. Im Allgemeinen 
sind die Erkrankungen durch mineralische Gifte nicht häufig. Wich¬ 
tiger als die Intoxicationen sind die Infeetionen, d. h. die Ueber- 
tragungen von Krankheitskeimen durch das Wasser, wobei an die 
wiederholten Befunde von Cholera- und Typhusbacillen im Wasser 
gedacht werden muß. Es ist daher jedes Wasser, welches Krank¬ 
heitskeime birgt, für Trink-» und Nutzzwecke völlig unbrauchbar. 
Aber nicht allein das Wasser, welches nachweislich der Gesundheit 
nachtheilige Stoffe enthält, sondern auch dasjenige, welches möglicher 
Weise derartige Stoffe enthalten kann, muß ziirückgcwiesen oder 
mindestens als verdächtig bezeichnet werden, ist also zum Trinken 
und für den Hausgebrauch zu verwerfen. 

Welche Wässer aber können die Gefahr der Infeetiou darbieten? 
Im Allgemeinen ist das Wasser, welches als durch den Menschen 
und seinen Betrieb verunreinigt sich erweist, als verdäclitig zu be¬ 
trachten, dasselbe muß gemieden werden, weil es keine Gar.antie 
bietet, daß es nicht, wenn gerade zymotische Krankheiten herrschen, 
die Erreger derselben enthalte. Es besteht jedoch die Möglichkeit, 
daß verunreinigtes Wasser seine schädlichen .Stoffe wieder verliert, 
was z. B. stattlindet, wenn dasselbe mächtige Bodenschicliten dnreh- 
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drin^. Derartig gereinigtes Wasser darf zum Genasse zugelassen 
worden. 

Um die krankmachenden Eigenschaften eines Wassers kennen 
zu lernen, bedienen wir uns der Methoden, welche uns die Chemie, 
die Mikroskopie nnd die Biologie an die Hand gibt. Da aber der 
directe Nachweis der Krankheitskeime im Wasser nur in seltenen 
Fällen möglich ist, muß man sich in den allermeisten Fällen zufrieden 
geben, eine Infection als möglich hinznstellen. Da der größte 
Theil der Krankheitserreger an den Menschen und seine Abfallstoffe 
gebunden ist, so zeigt die Verschmutzung eines Wassers durch den 
Menschen die Möglichkeit einer Infection an und unsere Aufgabe 
muß es sein, die Mittel und Wege aozugeben, durch welche der Nach¬ 
weis dieser Verunreinigung erbracht werden kann. Derselbe läßt 
sieh leichter und sicherer führen durch die Auffindung gelöster, im 
Wasser gleichmäßig vertheilter chemischer Substanzen, als durch die 
Auffindung gesonderter, ungleichmäßig vertheilter kleinster Einzel¬ 
wesen, und ist daher die chemische Untersuchung nach dieser Rich¬ 
tung von größerer Bedeutung, als die biologische und mikroskopische 
Prüfung. Außer den chemischen Substanzen finden sich noch 
Mikroorganismen im Wasser, die schon deshalb von hohem Interesse 
sind, weil zu ihnen mehrere der am besten gekannten Krankheits¬ 
erreger gehören. Man kann behaupten, daß keimfreie Wässer eine 
iufectionsgefahr ausschließen. 

Offene Wässer können außerdem dadurch, daß sie vielleicht unreines 
Grundwasser in sich aufnehmen, durch den Wind Bacterien zugeführt 
erhalten, welcher die lufttrockenen Organismen oder deren Sporen 
mit sich fortträgt; diese müssen daher als verdächtig betrachtet 
werden. Die Zahl der Bacterien im Wasser ist nur dann von Belang, 
wenn festgestellt ist, w’oher die Mikroorganismen kommen. Gehören 
dieselben dem Grundwasser oder oberflächlichen Zuflüssen an, und 
ist die Möglichkeit vorhanden, daß die Bacterien menschlichen Ab- 
fallstoffen entstammen, so muß das Wasser als verdächtig bezeichnet 
werden, d. h. es können unter Umständen auch pathogene Keime 
in dieses Wasser gerathen. Dort aber, wo die Möglichkeit der Ver¬ 
unreinigung durch die mensehliche Oekonomie ausgeschlossen ist, 
oder wo die Bacterieuzahl auf Vermehrung nur weniger Keime an 
Ort und Stelle (Brunnenkessel, Quellstnbe) beruht, ist der Bacterien- 
befund als Indicator für die Infeetionsgefahr belanglos. 

Bei der Abschätzung der Befunde ist auf locale Verhältnisse 
die gebührende Rücksicht zu nehmen. Für die Beurtheilung eines 
Wassers sind vergleichende Untersuchimgen mehrerer Wässer gleicher 
Art aus einer und derselben Gegend erforderlich. 

Die an das Referat Gärtner’s sieh anschließende Debatte, 
an der Prof. Pokhl (Petersburg), Director Janke (Bremen), Prof. 
Erismann (Moskau), Prof. Franklaxi) (New-Reigate) und Boucher 
(Paris) sieh betheiligten, führte zu keinen bestimmten Conclnsioneu. 

Der Zusammenhang der Wasserversorgung mit der Ent¬ 
stehung und Ausbreitung von tnfectionskrankheiten und die 
hieraus in hygienischer Beziehung abzuieitenden Folgerungen. 

Docent Dr. Hteppe (Wiesbaden) leitet die Discussion mit 
folgendem Resum^. über den gegenw.ärtigen Stand der Frage ein: 
Der Vergleich der Höhe der Typhus- und Cholera-Morbidität und 
Mortalität in Städten mit und ohne Wasserversorgung und Canali- 
sation vor und nach Einrichtung derselben gibt keine entscheidende 
Antwort auf die gestellte Frage, ln manchen Epidemien deckt sich 
zwar das Gebiet einer bestimmten Wasserversorgung mit dem Gebiete 
der epidemischen Ausbreitung von Typhus und Cholera. Endgiltige 
Beweiskraft hätten aber derartige Beobachtungen nur daun, wenn 
die Thatsache und der Vorgang der Infection des Wassers sicher 
erwiesen wäre, wenn das Auftreten der Krankheiten nach Genuß 
oder (lebrauch des infieirten Wassers und ebenso das Erlöschen der 
Epidemie nach Absperrung des verdächtigen Wasserbeznges inner 
halb des Rahmens der bekannten Incubationszeit erfolgt wären. 
Diese Forderungen zusammen sind jedoch bis jetzt in keinem ein¬ 
zigen Falle erfüllt. 

Die Verbreitung der Cholera und des Typhus durch Nahrungs¬ 
mittel, insbesondere die der letzteren Krankheit durch Milch, ist 
sicher erwiesen. Das macht auch die Möglichkeit der Infection durch 
Genuß infieirten Wassers wahrscheinlich. Aus den experimentellen 
Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der Typhus- und Cholera- 


baeterien in sterilisirtem und nicht sterilisirtem Triukwasser ergibt 
sich, daß hier die Bedingungen lUr ihre Vermehrung im Ganzen 
recht ungünstig sind, daß aber bisweilen trotz. der Concurrenz der 
Saprophyten einzelne Keime längere Zeit hindurch couservirt werden 
können. Der Nachweis der betreffenden Organismen im Wasser ist 
zwar in einzelnen Fällen von Epidemien gelungen, jedoch ist dadurch 
bisher — mit Ausnahme der KoOH’schen Beobachtungen über das 
Auftreten der Choleraspiroehäten in einem der Tanks von Calcutta 
— nirgends die Abhängigkeit des Auftretens und des Vr-rlaufes der 
Epidemie vom Genüsse oder Gebrauche des betreffenden Wassers 
klargestellt worden. In keinem Falle ist nämlich der Vorgang der 
Infection des Wassers sicher ermittelt worden und jedesmal ist der 
Bactorienfund erst nach Ablauf der Epidemie gemacht worden. Diese 
Fälle seien trotz des Baeterienbefundes epidemiologiseh nur so zu 
verwerthen, wie früher analoge Beobachtungen ohne den Nachweis 
von Bacterien. Anch ein indirector Zusammenhang zwischen der 
Wasserversorgung und der Ausbreitung der beiden Krankheiten durch 
Erzeugung prädisponirender Verdanungsstörungen ist im Auge zu 
behalten. Es ist jedoch schwierig, darüber Sicheres zu ermitteln. 
Obgleich definitive Beweise der Bedeutung der Wasserversorgung 
für die epidemische Ausbreitung von Typhus und Cholera somit 
nicht vorliegen, lassen doch die vorhandenen Erfahrungen nnd all¬ 
gemeine Ueberlegungen die eansale Betheiligung dieses Factors als 
möglich und für einzelne Fälle als wahrscheinlich erkennen. 
Daraus erwächst die praktische Aufgabe, die hier drohende Infections- 
gefahr zu beseitigen. Zur Erfüllung dieser Aufgabe empfiehlt H. 
folgende Maßregeln r a) Schutz der Brunnen gegen Tagwässer und 
verunreinigte Bodenwässer durch Herstellung wasserdichter, bis in’s 
Grundwasser hinabreichender, das Bodenniveau überragender Wände; 
durch Anlage der Brunnen in größtmöglicher Entfernung von Aborten 
u. s. w. b) Ersatz der Brunnen durch centrale Wasserversorgung, 
c) Centrale Wasserversorgung mit durch die natürliche Bodenfil¬ 
tration und Absorption gereinigtem, als Quelle zu Tage tretendem 
oder durch Tiefbohrung erschlossenem Grundwasser, d) Anwendung 
von Sandfiltration bei jeder anderen Art centralen Wasserbezuges 
(eventuell nach Thiem’s Vorschlag Berieselung natürlichen Bodens 
und Sammlung des Filtrationswassers. e) Ununterbrochener und 
möglichst intensiver Betrieb der Wasserwerke. So weit möglich, Ver¬ 
meidung der Ansammlung von stagnirenden Wasservorräthen. 

Prof. PoEHf. (Petersburg) berichtet über eine Reihe von Ver¬ 
suchen, welche darthun, daß die Lebensfähigkeit der Bacterien im 
Wasser w’esentlicb von den cliemischen Eigenschaften desselben abbängt. 

Lehmann (Kopenhagen) berichtet über eine Typhusepidemien, 
die durch die Milch verursacht wurde, und zwar entweder dadurch, 
daß in den an und für sich nicht sehr hygieniseb gehaltenen Meiereien 
l'yphus vorhanden war, oder dadurch, daß Besitzer von Meiereien die 
aus Stadtvierteln, in denen Typhus herrschte, von den Milohverkänfern 
zurüekgenommene Miloh mit der übrigen vermengten und weiter 
verkauften. 

Reg.-Arzt Dr. Kowalski (Wien) berichtet über eine von ihm 
beobachtete bedeutende Typhusepidemie, deren Zusammenhang mit 
dem Trinkwasser sicher festgestellt wurden. Die io der Nähe von 
Wien am rechten Dooauufer gelegene Stadt Klosterneuburg befindet 
sich in den besten hygienischen Verhältnissen. Im Jahre 1885 sind 
dort vier Typhuslälle vorgekommen, im Jahre 1886 keiner. Plötzlich 
treten in der zweiten Maihälfte 1886 vier Typbusfälle auf, es ent¬ 
stand eine Epidemie, die nicht weniger als 321 Fälle zählte, bis 
Mitte Juni rapid zunahm und im Juli bereits erloschen war. Alle 
Fälle betrafen die Einwohner einer Caserne. Redner konnte mit 
Gewißheit die Ernährung, die UeberbUrdung, die Lage an der Donau, 
die Bodenverhältnisse ans der Reihe der möglichen Ursachen dieser 
Epidemie ausschließen. Es blieb daher nur noch das Wasser übrig, 
das beschuldigt werden konnte, ln der That war von sieben Brunnen 
nur noch ein einziger in der Caserne da, dessen Wasser gebraucht 
wurde; gegen Mitte Mai bemerkte man, daß das Wasser dieses 
Brunnens einen anderen Geschmack bekommeu habe nnd trübe ge¬ 
worden sei. Das Resultat der durch diese Veränderung bedingten 
eheraisehen Analyse war, daß das Wasser als Trinkwasser verwendet 
werden kann. Es stellte sich nun heraus, daß alle Typhuskranken 
das Wasser aus diesem Brunnen getrunken haben. Am 14. Juli 
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konnte Redner im Wasser dieses Brunnens Bacillen naehweisen, 
deren Identität mit den in 39 Leichen von Typhuskrankeo gefun¬ 
denen Typhusbacillen sowohl morphologisch als auch biologisch fest¬ 
gestellt wurde. Die nähere Untersuchung ergab, daß die Typhus- 
bacillen in den Bronnen nur von unten her gelangt sein konnten, 
da die Wände der Canäle durchlässig befunden worden sind. Mit 
Sperrung des Brunnens hörte die Epidemie auf. 

Doc. Dr. Emmerich (München) ist weder durch die Beispiele 
Bboüardel’s, noch durch das Kowalski’s überzeugt, daß in der 
Tbat das Wasser die Ursache der Epidemie in den genannten Fällen 
war. So lange die Infection der Brunnen nicht constatirt ist, so 
lange die Bacterien nicht vor Ausbruch der Epidemie im Wasser 
naehgewiesen werden, so lange nicht festgestellt ist, daß es keine 
außerhalb des menschlichen Organismus lebenden Mikroorganismen 
gibt, die den Typhnsbacillen ähnlich sind und so wie diese auf den 
verschiedenen Nährböden wachsen, so lange endlich der Thierver- 
such fehlt, sind alle bisherigen Fälle mit der größten Vorsicht auf- 
zunehmen. 

Prof. Petrebcd (Bukarest) tbeilt ebenfalls drei Typhusepidemieu 
mit, die durch das Trinkwasser erzeugt wurden und aufhörten, sobald 
die Abtrittsröhren, die früher mit dem die Brunnen umgebenden Boden 
communicirten, reparirt wurden. 

Biesiadecki (Lemberg) berichtet über eine in einem isolirt 
gelegenen Kloster in Galizien durch das Trinkwasser erzeugte 
Typhusepidemie. Es stellte sich bei genauer Untersuchung heraus, 
daß die Dejecta eines von außen gekommenen typbuskranken Mönches 
In den Brunnen geworfen wurden, worauf 18 Geistliche erkrankten. 
Nach Sperrung des Bronnens hörte die Epidemie auf. 

Schließlich acceptirte die Seetion einstimmig folgende, auf 
Wunsch Bboüaedel’s von Hdeppe (Wiesbaden) formulirte Resolution: 

„Bei der nachgewiesenen Möglichkeit der Krankheitserregimg 
durch inficirtes Trink- und Gebrauchswasser ist die Sorge für gutes, 
unverdächtiges Wasser eine der wichtigsten Maßregeln der öffentlichen 
Gesundheitspflege.“ S. 


Aua den Sectionssitzungen 

der 

60 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Proase“.) 

V. 

Seetion fflr Neurologie und Psychiatrie. 

Dr. Tuczee (Marburg): lieber die nervösen Störungen bei 
der Pellagra. 

Der Vortragende berichtet über die Ergebnisse seiner diesbe¬ 
züglichen Untersuehnngen Über die Pellagra in Oberitalien. Dieselben 
Bprecben entschieden dafür, daß es sich hier um eine durch den fort¬ 
gesetzten Genuß von verdorbenem Mais bedingte lutoxieation handelt. 

Unter den Pellagra-Psychosen nimmt nach seiner Erfahrung 
die Melancholie, besonders die stuporöse Form derselben, die erste 
Stelle ein; selten kam eine Manie, nie eine Paranoia zur eigenen 
Beobachtung; wo es im Verlaufe vieler Jahre zur geistigen Schwäche 
mit Euphorie gekommen war, ähnelte das Krankheitsbild der De¬ 
mentia paralytiea, doch fehlte der progressive Charakter der De¬ 
menz und fehlten alle Erscheinungen von Seiten der Himnerven. 

Was die sonstigen cerebralen Erscheinungen, die Anfälle von 
Schwindel, die Zuckungen vom Charakter der eorticalen Epilepsie 
betrifft, so konnte Tdczek die Beobachtungen vieler italienischer 
Pellagrologen bestätigen. Dasselbe gilt bei den spinalen Erschei¬ 
nungen, den Parästhesien, den motorischen Reiz- und Läbmungser- 
Bcheinungen, den vasomotorischen Störungen. 

In über 300 Fällen untersuchte er die Sehnenreflexe, in zwei 
Dritteln der Fälle fand er das Kniephänomen verstärkt bis zu inten¬ 
sivem Patellarclonus, in 23 dieser Fälle bestand gleichzeitig Fuß¬ 
clonus, meist auch lebhafteVerstärkung der Sehnenphäuomone an den 
Oberextremitäten und mehr oder weniger deutlich die anderen Er¬ 
scheinungen der spastischen Spinalparalyse. In 7 Fällen fehlte das 


Kniephänomen; Ataxie wurde in keinem dieser Fälle beobachtet. 
In den übrigen Fällen konnte theils Abschwächung, theils keine 
wesentliche Veränderung der Sehnenreflexe constatirt werden. Ver¬ 
schiedenheit in der Intensität des Kniephänomens auf beiden Seiten 
war eine häufige Krscheinnng. Tüczek kommt sodann auf die 
Affection der Haut zu sprechen, welche der Krankheit den Namen 
gegeben hat uud welche, auch seiner Ansicht nach, zwar nicht 
pathognomisch für die Pellagra, wohl aber ein ziemlich constantes 
Symptom derselben ist, weiches periodisch mit den anderen Krankheits- 
erscheinnngen exacerbirt. 

Er demonstrirt die hauptsächlicbsten Typen der Pellagra- 
Psyehosen, sowie die Haiitaffection an Photographien, die trophisehen 
Störnngen der Zunge (Rissigkeit, Entblößung von Epithel) an einem 
Präparat und geht dann zur Besprechung seiner vorläufigen ana¬ 
tomischen Befunde Ober; er verfügt über das anatomische Unter¬ 
such ungsmaterial von 8 Fällen. In allen ist eine Strangdegeneration 
im Rtlckenmarke nachweisbar, und zwar in 2 Fällen nur im Hinter¬ 
strang, in allen übrigen 6 eine combinirte Erkrankung der Hinter¬ 
stränge und Hinteracitenstränge, stets symmetrisch auf beiden Seiten. 
In den Hintersträngen sind die Wurzeleintrittszonen meist intaet 
oder zeigen wenigstens die geringste Intensität des krankhaften Pro- 
cesses, der, nach den mikroskopischen Bildern zu urtheilen, schub¬ 
weise eingegrifien zu haben schien. Massenhafte Anhäufung von 
Corpora amylacea über den größten Theil des Rückenmarkqner- 
schnittes, Verschluß des Centraleanals durch Wucherung der Endothel¬ 
zellen des Ependyms, starke Pigmentanhäufung in den Ganglien¬ 
zellen, besonders der Vorderhörner, waren fernere,' fast regelmäßige, 
übrigens auch von Anderen schon wiederholt erhobene Befunde. 

Die graue Substanz, auch der Clark’ sehen Säulen , erwies 
sich im Uebrigen nach jeder Richtung hin als normal. 

Tüczek weist auf die Analogien dieser Befunde mit denen 
beim Ergotismus und (wahrseheinlieh) Lathyrismus hin, auf die be¬ 
sondere, auch sonst bestätigte Vulnerabilität des Hinterstranges und 
Hinterseitenstrangos, sowie auf die Aehnliehkeit psychischer Krank¬ 
heitsbilder vom Charakter der Depression, welche mit Contraction 
der glatten Muskelfasern und Erschlaffung der quergestreiften Muscu- 
latur einhergehen und das eine Mal durch Gift erzeugt werden, das 
andere Mal spontan entstehen. Er betont endlich, daß, wie beim 
Ergotismus, dem Alkoholismus und anderen Intoxicationszuständen, 
auch bei dem „MaVdismus“ die nervösen Störungen nicht eigentlich 
progressiv seien, 8. 

IX. internationaler inedicinisclier Congress in 
Washington. 

(Nach den Berichten des „New York med. Rec.“ and der „Semaine mid.“) 

VI. 

Seetion für Augenheilkunde. 

Galezowsei (Paris) hält einen Vortrag über NetzhautablÖSUng. 
In 20 Jahren hat er 789 Fälle beobachtet: 87 auf beiden Augen, 
63 an emmetropisehen und bypermetropischen Augen, 194 trauma¬ 
tischen, 18 syphilitischen Ursprungs und 13 in Folge von Cataract- 
extraetion. In 10 Fällen wurde ein Tumor constatirt, blos 2 Mal 
wurde Netzhautablösung bei Retinitis albuminurica beobachtet. 

Der Behauptung Graefe’s, daß die Netzhaotablösung unheilbar 
sei, kann Redner nicht zustimmen. 

Die Behandlung, durch welche er in sieben Fällen Heilung 
erzielte, ist eine Monate lang fortgesetzte und besteht in der Appli¬ 
cation von 2—5 Blutegeln einmal des Monats, Atropin, abwechselnd 
warme und kalte Umschläge und Derivantia an die Schläfe, unter 
Umständen auch Quecksilber und Jodkalium innerlich. 

In 17 Fällen hat Galezowski das hinter der Retina bestehende 
Exsudat mit einer kleinen Spritze aspirirt. Er führt die Nadel der 
Spritze durch die Sclera in einiger Entfernung hinter den Ciliar- 
i körper ein und aspirirt 1 —2 Gr. Flüssigkeit. Die Operation war 
nie von Entzündungserseheinungen gefolgt. Von den 17 so be¬ 
handelten Fällen heilten 2 vollständig, in allen Übrigen trat erheb- 
, liehe Besserung ein. 
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Holcombe (New-York) macht darauf aufmerksam, daß, wenn 
Galezowski von Heilung spricht, er offenbar nnr das Wiederanl^en 
der Retina an die Chorioidea, nicht aber die Wioderherstellnng der 
Function derselben im Sinne hat. 

Power (London) meint, daß die nach solchen Eingriffen ein¬ 
tretende Besserung des Sehvermögens wohl dadurch zu erklären sei, 
daß der abgelöste Theil der Netzhaut, der vor der Abzapfung der 
subretinalen Flüssigkeit sackförmig vor einer normal gebliebenen 
Partie gelagert war, nach der Entleerung diese Partie wieder 
freilasse. 

Galezowski betont, daß das bloße Wiederanlegen der Netz¬ 
haut auch ohne Wiedererlangung der Function ein anzustrebendes 
wichtiges Resultat sei, weil dadurch dem weiteren Fortschreiten des 
Processes vorgebeugt werde. 

In der Section für Geburtshilfe hielt Oätman (San 
Francisco) einen Vortrag über die Behandlung der Puerperal- 
Eclampeie. Wenn die Convulsionen vor der ersten Geburtsperiode 
cintreten, muß die Geburt so rasch als möglich in der Narcose zu 
Ende geführt werden und der Magen mittelst Magnesia und Ipeca- 
cuanha ää part. aeq. und der Darm durch stimuUrende Irrigationen 
tüchtig entleert werden. Wenn aber die Convulsionen nach der Geburt 
auftreten und bedeutende Spannung der Gefäße vorhanden ist, ist 
Veratrum viride (6—S Tropfen einer gesättigten Tinctnr) das wirk¬ 
samste Mittel: diese Dosis kann alle V, Stunde per os oder per 
rectum wiederholt werden. Wenn die Pulsfrequenz auf weniger als 
40 sinkt, müssen Älkoholica verabreicht werden. Das Veratrum 
viride ist auch bei Eolampsie der Kinder und bei Hystero-Epilepsie 
von ausgezeichneter Wirkung. 

Simpson (Edinburgh) möchte die Ansichten der Collegen bezüg¬ 
lich des Veratrins hören, die Erfahrungen, die er vor 20 Jahren 
mit diesem Mittel gemacht hat, sind nicht sehr ermuthigend. 

Lank Taneqhill (Baltimore) hat in den letzten 20 Jahren 
das Veratrin vielfach angewendet, er injicirt subcutan 10 Tropfen 
Tinctur stündlich während der Convulsionen. Seit er Veratrin an- 
wendet, hat er keine Patientin an Eclampsie verloren. 

Discussion über die SeCtiO CBBSarea. 

Alexander Simpson (Edinburgh) glaubt, daß die 'Sectio 
caesarea jedes Mal nach der SÄNOEu’schcn Methode ausgeführt werden 
sollte, ausgenommen, wenn der Uterus septisch inficirt ist, wo dann 
das PORRO’sehe Verfahren indicirt ist. 

A. Martin (Berlin) hält das SÄNQER’sche Verfahren für einen 
wichtigen Fortschritt. Wo zu erwarten ist, daß die Patientin eine 
späte Schwangerschaft durchmachen kann, soll man den SÄngf.r- 
schen Kaiserschnitt machen; wo das nicht der Fall ist und wo eine 
das Leben bedrohende Erkrankung der Theile vorliegt, vollftihre 
man die PORRO’sche Operation. 

Joseph T. Johnson (Washington) erklärt die ungünstigeren 
Resultate amerikanischer Aerzte gegenüber den in Europa erzielten 
daraus, daß die Operationen in Europa auf weniger und darum um 
so geübtere Hände verthcilt seien. 

Tn der Section für Gynäcologie sprach Martin (Berlin) 
über die Totalexstirpation des Uterus pervaginam bei Carcinom. 

Bis zu Ende des Jahres 1S86 hat die Totalexstirpation des 
Uterus wegen C!areinom folgende Statistik geliefert: 


Fritsch. 

60 

Operationen 

mit 

7 

Todesfällen 

Leopold. 

42 



4 


Olshausen . . . . 

47 



12 


SCBROEDER (HOFMEIEB) . 

74 



12 


Staude . 

22 



1 


Martin. 

66 

n 


11 

n 


311 

Operationen 

mit 

47 

Todesfällen. 


Die Totalmortalität ist also lö’l® o- 


Die Totalexstirpation des Uterus liefert demnaehgegeuwärtigbezüg- 
lioh der unmittelbaren Sterblichkeit bessere Resultate als die Amputatio 
mammae wegen Krebs. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. Octoiwr 1887. 

Vorsitzender: Hofr. v, Bamberger. Schriftführer: Doe. Bebo- 

U BISTER. 

Prof. UrbANTSCHITSCH: Ueher den Einfluß einer 
Sinneserregung auf die übrigen Sinnesempfindungen. 

Der Vortragende erwähnt Eingangs seiner Besprechungen der 
von Nussbaumer, Bleuler und Lehmann zuerst beobachteten soge¬ 
nannten Doppelempfindungen, nämlich der Erscheinung subjectiver 
Farbenphänomene bei Gehörs-, Geschmack- und Geruchserregungen. 
U. versnebte sich über die eigentliche Bedeutung dieser Erschei¬ 
nungen Aufklärung zu verschaffen und stellte zunächst eine Reihe 
von Untersuchungen an, om zu erfahren, ob physiologische Wechsel¬ 
wirkungen zwischen den verschiedenen SinnesempfinduQgen bestehen. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind folgende: Gehörs¬ 
erregungen beeinflussen die Sehempfindungen und rufen zumeist 
eine Steigerung des Farbensinnes und der Sehschäffe hervor; zu¬ 
weilen äußert sich der Einfluß auf die Farbeuempfindangen besonders 
auffällig für eine bestimmte Farbe. Aehuliohe Erscheinungen finden 
sich bei den Geschmaeksempiindungen vor, die bald durch hohe, 
bald durch tiefe Töne stärker erregt, mitunter geschwächt werden. 
Geruchsempfindungen ergeben dasselbe Verhalten. Die Tastempfin- 
duDgen erweisen sieh gewöhnlich während einer Tonzoführung zu 
den Ohren als vermindert, dagegen kann eine Schalleinwirknog auf 
sensitive Nerven erregend wirken. 

Sehempfindungen bedingen je nach der Art der Ein¬ 
wirkung eine Erregung des Hörsinns; so wird das Uhrticken bei 
einfallendem Lichte auf die Angen stärker gehört, wogegen Be¬ 
schattung der Augen das Hören meistens schwächt. Einen besonderen 
Eindnß nehmen die verschiedenen Farben; häufig steigern Grün nnd 
Roth die Hörempßndnngen, indeß Blau und Gelb auf dieselben 
schwächend einwirken. ln einzelnen Fällen stimmen sämmtlicbe 
Farben in ihrem Einßusse auf das Gehör überein, zuweilen eine be¬ 
stimm te Farbe in besonderem Grade. Bei musikalischen Schalleinwirkungen 
findet die Beeiuftussung des Gehörs durch die verschiedenen Farben auf¬ 
fällig statt und änßert sich in Veränderungen der Tonhöhe und der 
Tonstärke; außerdem erfolgt dabei noch eine Verschiebung des 
fiubjeetiven Hörfeld^, nämlich die jedem Ton zukommende sub- 
jective Loealisation im Kopfe, bez. im Ohre. Subjectivo Gehörs- 
empfindnngen erleiden durch Licht- und Farbenempßndungen ebenfalls 
eine Veränderung, und zwar zumeist eine Steigerung durch Licht, 
durch Roth und Grün, eine Abschwächung durch Dunkel, Blau und 
Gelb; individuelle Wirkung einer bestimmten Farbe tritt auch hierbei 
zuweilen auflällig hervor. Geschmacksempfindungen werden durch 
Licht und FarbeneinfiUsse oft wesentlich verändert, wobei in der 
Mehrzahl der Fälle abermals Roth und Grün erregend, Blau und 
Gelb schwächend erscheinen ; ähnliche Beobachtungen ergaben die 
Prüfungen auf Gerucliseiupfindungon, sowie auf Tast- und Temperatur¬ 
empfindungon. 

Der Vortragende bespricht eine Reihe ganz ähnlicher Beob¬ 
achtungen, die er betreffs des Einfiusses der Geschmacks-, Tast- und 
Temperatnrsempfindungen auf die übrigen Sinnesempfindungen angc- 
stellt hat und weist somit nach, daß physiologische Wechsel¬ 
beziehungen zwischen sämmtlichen Sinnesempfindungen bestehen. 
Somit erscheint auch das Eingangs erwähnte Phänomen von Doppel¬ 
empfindungen der Deutung zugänglicher, da ja eine Doppelempfindung 
eigentlich als normaler Vorgang anzusehen ist, nur für die Fälle 
von Nussbaumer, Bleuler, Lehmann u. A. mit dem Unterschiede, 
daß sich die letzteren Beobachtungen auf das Auftreten rein subjectiver 
Farbenempfindungen beziehen, iudeß die von U. angcstellten l'nter- 
suchungen den Einfluß einer Sinneserregung auf die Empfindung für vor¬ 
handene Sinnesobjecte nachweisen. Untersuchungen, die U. in jüngster 
Zeit anstclite, ermöglichten es auch, das Auftreten subjectiver Farben¬ 
empfindung als eine gewöhnlich vorkommeiide Erscheinung nachzn- 
weisen, womit nunmehr die Natur der Doppelempfindungen voll¬ 
ständig klar gelegt ist. U. schließt aus seinen Untersuchungen, 
daß die Doppelempfindungen auf physiologischer Basis ruhen 
und die auffallende Erscheinung bei denselben nicht in der Doppel- 
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empfinduQg selbst, sondern nar in dem starken Her^ortreten einer 
besonderen Farbe beruht, während unter grewOhnlichen Umständen 
die durch die Gehörs-, Geruchs-, Geschmacks- und Tastempfin¬ 
dungen hervorgerufenen subjectiven Farbenempfindnngen, die zumeist 
die Empfindung sämmtlicher Spectralfarbei) betreffen, so schwach sind, 
daß sie der Wahrnehmung entgehen und nur bei besonderer Ver- 
suchsanordnung nachweisbar erscheinen. 

Prof. Rosenthal theilt einige Fälle mit, in welchen centrale 
Reizung verschiedene Sinnesempfindungen erregt hatte. 

Prof. Exner bemerkt, daß in der Anatomie des Nerven¬ 
systems Alles mit Allem zusammenhängt und daß es demnach 
nicht Wunder nehmen muß, daß Wechselwirkungen gewisser 
Centralorgane auf einander stattfinden. Redner erinnert an 
die Reflexhemmungen; bei Durchschneidung des Centralnerven¬ 
systems eines Kaninchens macht das Thier Galoppbew^ungen, 
welche aufhören, sobald man an irgend einer Stelle die Haut kneipt. 
Es gibt aber auch das Gegentheil von Keflexhemmun^en: wenn man 
ein Kaninchen auf die rechte Pfote schlägt, zuckt die linke , es 
findet also eine Uebertragung durch das Rückenmark statt; wenn man 
gewisse Theile des Gehirnes reizt, kann man die Erregbarkeit dieses 
Rückeomarkscentrums erhöhen. Es kann also die Erregbarkeit ge¬ 
wisser Bahnen im Ccntralorgane dadurch erhöht werden, daß andere, 
mit den ersteren nicht in Zusammenbang stehende Bahnen erregt 
werden. Dies ist auch für die Versuche U. von Wichtigkeit: es 
kann die Erregbarkeit des Acnsticnscentrums geändert werden 
durch Erregung des Opticuscentrums. 

Prof. Bknediu ist der Ansicht, daß bei der Angabe der Musiker, 
sie hätten unter dem Einflüsse anderer Sinnesempfindungen eine Ver¬ 
änderung der Töne wahrgenommeu, es sich offenbar um eine Ver¬ 
stärkung oder Abschwächung der Obertöne handelt, da doch nach 
physikalischen Gesetzen die Wellenlänge sich nicht ändert. 

Doc. Dr. Fbeod macht diesbezüglich auf das bei Tabikern 
vorkommende RoWBERo’sche Symptom aufmerksam. Die Erregung 
des Opticus genügt, um das in seiner Function geschwächte Central- 
nervensystem zu erhalten; sobald diese Erregung wegfällt, zeigt sich : 
die Funetionsstörung, das Schwanken. 

Hofrath Meynert bemerkt, daß bezüglich der SinneseindrUcke, 
nach der Meinung der Anatomen, die Projection der verschiedenen 
Sinnesorgane in der Hirnrinde nicht in so gesonderter Weise in 
einem oder dem anderen Hinterlappen verlaufen, sondern daß in 
denselben Lappen verschiedene Qualitäten der Sinneseindrücke Zu¬ 
sammenkommen. Dazu kommt die gegenseitige Wirkung durch Irra¬ 
diation, wodurch die Versuche U. erklärt werden können. S. 


Notizen. 


Wien, am 22. Oetober 1887. 

Der Jahresberieht des Wiener Stadlpkysleates. 

n. 

Der zweite Hauptabschnitt des Berichtes ist dem Medicinal- 
wesen und der Sanitätsstatistik gewidmet. Von den Agenden des 
ersteren interessirt uns zunächst die Evidenzhaltung der in Wien 
wohnhaften Sanitätspersonen. Eine Vergleichstabelle lehrt, daß 
die Zahl der Aerzte W'iens seit dem Jahre 1882 um 44 zuge¬ 
nommen hat. Im Vergleiche zur Einwohnerzahl stellt sich die Zahl 
der in Wien lebenden Doctoren der Medicin wie folgt: 


Jahr 

1875 

1876 

j 1877 

1878 

CO 

1880 

Einwohnerzahl .... 

659.08s' 668.097| 

677.232 

686 . 491 I 695.877 

^ 705.402 

Aerzte. 

1084 

1063 

i 1055 

j 1053 ; 

1063 

1 1055 

Es kommen daher auf 
einen Arzt Einwohner: 

608 1 

629 

641 

652 j 

1 

649 

668 


Jahr 

1881 

1832 

1883 

1884 

1 1885 

1886 

Einwohnerzahl . . 

715.047 

CO 

1 733 . 879 ' 743.852| 753.960' 759.066 

Aenste. 

1040 

1076 

1059 

1065 

1 

1069 1 

1120 

Es kommen daher anf 
einen Arzt Einwohner: 

687 

! 673 1 

1 : 

692 

690 

705 

677 


Trotz der stetigen Zunahme an Aerzten haben sieh bekannt¬ 
lich die Klagen der Bevölkerung über die Schwierigkeiten vermehrt, 
welche, zumal zur Nachtzeit, der raschen und sicheren Erlangung 
ärztlicher Hilfe entgegenstehen. Der vorliegende Bericht reproducirt 
die Erlässe des Magistrates, welche behufs der von der Fachpresse 
warm befürworteten Organisation eines ärztlichen Permanenz¬ 
dienstes nach Pari.ser Muster an das Physicat herabgelangt sind. 

Wie aus seinen Gegenänßerungen hervorgebt, scheint sieh das 
Stadtphysicat für die Errichtung eines ärztlichen Permanenzdienstes 
durch den Magistrat selbst nicht erwärmen zu können, nachdem die 
Verpflichtung der Commune hinsichtlich der Ermögliofaung der Hilfe 
bei plötzlichen Erkranknugs- und Unglüeksfällen durch die Amts- 
thätigkeit der Armen- und Polizeiärzte in hinreichender Weise erfüllt 
sei, und bezeichnet die Frage der Organisirnng eines ärztlichen Per- 
manenzdienstes als eine eigene Angelegenheit der praktischen Aerzte. 

Heitere Abwechslung bietet den Lesern des Berichtes die Dar¬ 
stellung des Froschmäusekrioges zwischen dem oonservativen Doctoren- 
CoUegium nnd der übereifrigen Rettongsgesellschaft, welch letztere 
das ja ohnehin in Bewundernng ersterbende Publioum durob — 
Annoncen auffordert, die Hilfe der freiwilligen Rettungsgesellschaft 
in Fällen plötzlicher Verunglückung („falls kein Arzt rasch herbei¬ 
geschafft werden kann“) in Anspruch zu nehmeu, wobei auch dem 
die betreffeude Station der Gesellschaft avisirenden Boten die Ver¬ 
gütung des hiefür benützten Fuhrwerkes zugesagt wird, ein Vor¬ 
gehen, welches vom Doctoren-Collegium als Statutenverletzung erklärt 
wird. Die vom Stadtphysicate über diese Angelegenheit abgegebene 
Aenßerung ist ein kleines diplomatisches Meisterstück. Es fragt sich 
nur, ob hier diplomatisches Vorgehen vonnÖthen war. — In weiterer 
Folge enthalten die nächsten Abschnitte Aenßorungen des Physioates 
über Pasteür’s Heilverfahren der Wasserscheu (Antrag auf Ent¬ 
sendung eines Arztes nach Paris zum Studium und zur Prüfung des 
PASTRüE’sohen Verfahrens), über die Selbstdispensation der homöo¬ 
pathischen Aerzte und über den Handel mit Medicinalwaaren. 

In den nächsten Capiteln u^rt das Stadtphysicat, wie in den 
letzten 15 Jahren, auch heuer eine Vermehrung der,Spitäler von 
Staatswegen, berichtet über die Fürsorge für arme scropfaulöse 
Kinder seitens der Gomeinde Wien durch Entsendung derselben iu 
Seehospize, nach Baden und Hall und die Betfaeiligung an den 
Feriencolonien und gelangt zu der eingehenden Besprechung der 
Gesundheitsverhältnisse der Stadt Wien in den Jahren 

1885 und 1886. In übersichtlicher Weise sind die Morbiditäts- 
nnd Mortalitätsverhältnisse jedes Monates beider Berichtsjahre zu¬ 
sammengestellt und unter Berücksichtigung von Variola, Scarlatina, 
Diphtfaeritis nnd Abdomiiialtyphus mit den entsprechenden Verhält¬ 
nissen der Jahre 1882—1884 verglichen. Das Verhäitniß der Ge- 
sammtsterblichkeit iu den Jahren 1885 und 1880 zu jener in den 
Jahren 1883 und 1884 ist von so einschneidendem Interesse, daß 
eine knappe Reproduction der Berichtsdarstellung wünschenswerth 
erscheint. Es ergibt sich: 

1. Daß die Mortalitätsziffer (pro 1(XHJ der Einwohner berechnet) vou 
23T4 des Jahres 1881 im Jahre 1885 auf 24’54 gestiegen ist, demnach die 
Zahl der Todesfälle zugenomnien hat. Diese Zunahme ist zumeist durch eine 
vermehrte Sterblichkeit im Säuglings-und Kindesalter bedingt gewesen, während 
bei den Altersperiodcn der Erwerbsfähigkeit (16.—65. Jahre) eine wesentliche 
Verminderung ersiditlich ist. An der Vermehrung der Todesfälle betbeiligteii 
sich insbesondere mangelhafte Lebensfähigkeit, Krankheiten des Gesammt- 
nervensystems und der Verdauungsorgaue, sowie Infectionskrankheiten, zu 
welch letzteren die Blattern ein wesentliches Contingent stellten. Im Jahre 

1886 trat wieder eine Abnahme der Sterblichkeit ein und die Mortalitatszitfer 
sank auf 23'74 herab. Die .\bnahme der Sterblichkeit erstreckte sich nahezu 
auf sämmtliche Altersperioden bis auf einige Altersgruppen der Erwerbsfähig¬ 
keit and auf fast sämmtliche Classen der Todesursachen. 

2. Aus der Vergleichung des percentuellen Antheiles der einzelnen 
Gruppen der Todesursachen an der Gesammtsterblichkeit während der Jahre 
1883—1886 ergibt sich, daß derselbe innerhalb enger Grenzen differirt. 

2* 
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3. Zur Beortheilung der UortalitätaverliältTiisse der Stadt Wiea sollen 
vei^leichsweise die Mortalitätaziflfem einiger größerer Städte nach den Ver¬ 
öffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin mitgetheilt werden, 
und zwar hinsichtlich des für "Wien ungünstigen Jahres 1885. Es starben 
im Jahre 1885 von je 1000 Einwohnern in Wien 24’5 (23'7 im Jahre 1886), 
dagegen in 

London.19*5 Hamburg.26‘2 

Frankfurt am Main.19'8 Cöln.26’3 

Dresden. 23'8 Straßburg.26’3 

Brüssel.23‘9 Danzig.28‘7 

Berlin .24‘2 München .29’1 

Nürnberg.24*4 Breslau.29*8 

Stockholm.25'1 Köingsl)erg in Preußen.35'6 

4. Dagegen ist seit dem Jahre 1883 die Gebartsziffer für 
Wien in stetem Abnehmen begriffen und dürfte diese Thatsache auf 
die ungünstigen materiellen Grundlagen des Lebens und auf die immer zu¬ 
nehmenden Schwierigkeiten im Kampfe um’s Dasein zurückzuführen sein. 

Eine weitere Tabelle liefert ein klares Bild der sanitären Zu¬ 
stände Wiens in den letzten 100 Jahren. Während zu Anfang des 
19. Jahrhunderts die Mortalitätsziffer nahezu 80 (pro Mille der Be¬ 
völkerung) betrug und in den Jahren 1806 und 1809 bi8auf89'4, 
resp. 88’8 stieg, ist vom Jahre 1860 an, mit Ausnahme der Epidemie¬ 
jahre, eine Abnahme derselben um das Doppelte, ja selbst Dreifache, 
wahrzunehmen. An der Herabminderung der Mortalitätsziffer in Wien 
participirt in erster Linie der Antheil der Abnahme der Sterblichkeit 
durch einige wichtige Krankheiten seit Einführung der Hochquellen¬ 
wasserleitung (Abdominaltyphus von 765 im Jahre 1872 auf 85 im 
Jahre 1886; Dysenterie von 105 im Jahre 1871 auf 11 im Jahre 
1880; Magen- und Darmcatarrbo). Von den Infectionskrankheiten 
kommen zunächst Tuberculose und Blattern in Betracht. Bezüglich 
der erstgenannten Krankheit steht die Stadt Wien unter den 14 größeren 
Städten Oesterreichs etwa in der Mitte. Während in dem zehnjährigen 
Durchschnitte von 1873—1882 von je 100.000 Einwohnern in 
Brünn 1087, Prag 1067 und Linz 953'9 an Tuberculose starben, 
raffte der „Morbus Viennensis“ ia»Wien 749'4 bin. Bezüglich der 
Blattern macht sich in Wien der Mangel des Impfzwanges in trauriger 
Weise geltend. Während in unserer Stadt vom Jahre 1877 bis 
Ende August 1885 15.088 Personen an Blattern erkrankt und 4099 
gestorben sind, kamen beispielsweise in Berlin, wo der Impfzwang 
besteht, innerhalb 7 Jahren nur 527 Pockenerkrankungen mit 103 
Todesfällen vor. Solche Zahlen sind wohl beredter als die Aus¬ 
führungen der Impfg^ner! 

Mit großem Fleiße sind die nun folgenden Berichte über die 
Ausbreitung der Infectionskrankheiten in den einzelnen Be¬ 
zirken Wiens von den städtischen Aerzten zusammengetragen; sie 
gestatten die Verfolgung einzelner Epidemien von Haus zu Haus, 
von Straße zu Straße und bieten dem Statistiker überreiches Material. 
Der Raum unseres Blattes gestattet auch eine auszugsweise Wieder¬ 
gabe dieser Berichte nicht; sie mögen im Originale nacbgesehen 
werden. 

Die nächsten Abschnitte verzeichnen eine Fülle prophylac- 
tisoher Maßregelt». Horvorzuheben sind: die Erweiterung der 
Anzeigepflicht auf eine Reihe von Infectionskrankheiten, die Rege¬ 
lung des Transportes infectiös Erkrankter, die Verhandlungen zur 
Hebung des Impfwesens und die prophylactiscben Maßregeln gegen¬ 
über der Choleragefahr, — Den ScWuß des Buches bilden die Be¬ 
richte Uber die Gesundbeitsverbältnisse in den städtischen Humauitäts- 
anstalten und die Todtenbesehau. 

Wir haben versucht, im Vorstehenden ein in großen Zügen 
entworfenes Bild der umfassenden Thätigkeit unseres Stadtphysicatos 
zu geben, wie es sich in dem musterhaft angeordneten Berichte 
desselben wiederspiegelt. Obgleich wir nur das Wichtigste, für 
unseren Leserkreis Interessanteste zu berühren vermochten, dürfte 
auch der Femestehende die Bedeutung dieser segensreichen Thätig¬ 
keit für ein großes Gemeinwesen erkennen und den unermüdlichen 
Kämpfern für die öffentliche Gesundheitspflege Bewunderung und 
Anerkennung zollen. B. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der mit dem Titel und 
Charakter eines ordentlichen Universitäts-Professors bekleidete a, o. 
I*rüf. Dr. SiKGMUND Mayer wurde zum ordentlichen Professor der 
Histologie an der deutschen Universität in Prag ernannt. — Der 
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a. 0. Professor Dr. Jaeoslav Hlava wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie an der Prager ozechischen 
Universität ernannt, — Der Professor an der Berner Universität, 
Dr. Pete^, wurde zum a. o. Professor an der St. Petersburger 
Universität ernannt. 

(Diek. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien) eröffnete 
gestern ihre diesjährige Saison mit emem sehr interessanten Vor¬ 
trage des Prof. Ubbantschitsch : „Ueber den Einfluß einer 
Sinneserregung auf die übrigen Sinn esemp f in düngen.^ 
Der Präsident, Hofr. v, Bambeegee, begrüßte zu Beginn der Sitzung 
die Mitglieder bei ihrem Wiederzusammentritte zu neuer Arbeit, ge¬ 
dachte der seit der letzten Sitzung von der Gesellschaft erlittenen 
Verluste durch den Tod der Mitglieder DDr. Haller , Schroff, 
Polansky, Peitzl und Schwarz, deren Andenken durch Erheben 
von den Sitzen geehrt wurde und machte der Gesellsobaft Mlttheilung 
von dem von einem portugiesischen Arzte, Da Costa Alvaekz, ver¬ 
machten Legkte von circa 10.000 fl., das demnächst behoben 
werden wird. 

(Auszeichnungen.) Dem Oberstabsarzte II. CI. Dr. Barbeb, 
Sanitätsreferenten beim k. k. Ministerium für Landesvortheidiguog, 
wurde der königl. serbische Takowa-Orden III. CI, und dem Regi¬ 
mentsarzte Dr. Eduard Ritter Hübel v. Stollenbach das Ritter¬ 
kreuz I. CI. des königl. bayerischen Michael-Ordens verliehen. 

(Der Bericht des Stadtphysicates), dessen Bedeutung 
wir in dieser und der vorwöchentlichen Nummer unseres Blattes 
würdigen, fand seitens des Statthalters von Niederösterreich volle 
Anerkennung, wie aus dem folgenden, an den Stadtphysious, Sani¬ 
tätsrath Dr. Emil Kammereb, gerichteten Schreiben hervorgeht: 

„Ich beehre mich Euer Wohlgeboren für die Uebersenduag eines Exein- 
plares des Jahresberichtes des Wiener Stadtphysicates über dessen Amtsthätjg- 
keit, sowie über die Gesundheitsverhältnisse Wiens in den Jahren 1885 und 
1886 meinen wärmsten Dank auszusprechen. — Aach aus diesem Jahresberichte 
habe ich mit vollster Befriedigung entnommen, wie sehr und mit welchem Er¬ 
folge das unter Ihrer trefflichen Leitung stehende Stadtphysicat bemüht ist, 
den vielseitigen Aufgaben auf dem Gebiete des öffentlichen Gesnndheitswesens 
gerecht zu werden, 

Wien, 9. October 1887. Possisoe» m. p.“ 

(Das amerikanische Congreß-Fiasco.) Der in der 
ersten Septemberwoehe zu Washington abgebaltene internationale 
medicinisebe Congreß bat in keiner Weise befriedigt. Die Theilnahrae 
auswärtiger Mitglieder war im Vergleiche gegen die vorhergegangenen 
Congresse eine minimale, woran neben der Entfernung, den Strapazen 
einer Seereise, die bedauerlichen Zwistigkeiten im Schoße des vor 
bereitenden Comitös wohl die Hauptschuld tragen. Wußte man ja 
in Europa wenige Wochen vor dem Eröffnungstage des Congresses 
nicht bestimmt, ob derselbe überhaupt zu Stande kommeu werde! 
Die wissenschaftliche Ausbeiite der diesjährigen internationalen Ver¬ 
einigung der Vertreter unserer Wissenschaft ist daher begreiflicher¬ 
weise eine geringe und das Arrangement des Congresses ließ so 
viel zu wünschen übrig, daß so Manchem der Aufenthalt in Washington 
gründlich verleidet worden sein soll. Wir wollen uns heute darauf 
beschränken, die wichtigsten Stellen einer Zuschrift zu reprodueiren, 
welche ein amerikanischer Arzt an die „New-Yorker Med. Presse 
richtet: 

„Auf dem Bahnhofe in Washin^on angelaiigt“ — erzählt unser 
Amerikaner — „fanden wir weder ein Comife vertreten, noch konnten wir 
irgend ein Plakat entdecken, das uns Auskunft über ein Informations-Burea® 
gegeben hätte. Endlich gelang es uns iu einem versteckten Winkel eines der 
größten Hotels eines solchen Plakates — das nur in englischer Sprache gß* 
druckt war — habhaft zu werden. So gelangten wir endlich — es war vor 
6 l'hr Abends -- in das vielbegehrte Inlbrmations-Bureau, fanden dasselbe 
aber — wohl des halfholiday’s wegen — l>ereifs geschlossen. Am nächsten 
Morgen hatten wir das zweifelhafte Vergnügen, mit einigen himdert Leidens¬ 
gefährten auf die Ankunft der Herren vom Comite bis nach 10 Uhr warten zu 
müssen. Endlich kam Einer, der nur die Medaillen amstheilte. Program®® 
oder alles andere Wissenswerthe konnten wir nicht erlangen, da der betreffende 
Herr einfach nicht erschienen war (es war Sonntag I und der letzte Tag vor 
Beginn des Congresses). — Wir können unseren Bericht über diese anerfrea- 
lichen Congreß-Präliminarien nicht schließen, ohne des folgenden unangenehmen 
Vorfalles zu gedenken: Ein College, der für eine Berliner Zeitschrift Bencb 
erstatten sollte, und dem es trotz aller Bemühungen nicht gelungen war, e® 
Progi'amm zu erhalten, wandte sich an das durch ein rothes Band gekeon 
zeichnete Comitemitglicd Dr. Toneb (Washington) und bat ihn darum. Dieser 
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Herr estblödete sich nicht, zu erklären: „Ich könnte Ihnen ein Programm 
geben, wenn ich wollte, aber ich will nicht!“ Hat man wohl je Aehnlichea 
anf einem Congresse oder bei Gelegenheit irgend einer an.ständigen Versamm¬ 
lung gehört? — So gingen wir denn — in unserem Enthusiaamus bedeutend 
herabgeatimmt — in die Sitzungen und da es nicht unsere Aufgabe ist, die 
einzelnen wissenschaftlichen Vorgänge zu schildern, so sei es uns gestattet. 
Einiges aus den allgemeinen Eindrücken, die wir während der Congreßwoche 
erhalten haben, zu beschreiben. Sehr imposant gestaltete sich zunächst die 
erste allgemeine Sitzung, in der Mr. Cletbland den Congreß eröffnete und der 
Präsident Nathan S. Davis eine vorzügliche Begrüßungsrede hielt. Ueberhaupt 
müssen wir gestehen, daß Dr. Davis eine der wenigen offlcicllen Persönlich¬ 
keiten des Oongresses war, die sich der allgemeiusten Sympathie zu erfreuen 
hatten. Nachdem noch die größte Anzahl der nicht erschienenen ausländischen 
Vicepräsidenton in contumaciam verurtheilt worden war, diese Würde dennoch 
beibehalten zu müssen, schloß die Sitzung und es traten bald die einzelnen 

Sectionen in ihre Rechte ein. —-Nach der Schlußsitzung am Sonnabend 

zerstreute man sich in alle Windrichtungen und mit welchen Eindrücken ?! — 
Es ist zunächst nicht zu leugnen, daß vieles recht Gute geleistet wurde, das 
noch von nachhaltiger Wirkung sein wird und es war die.s Ja auch nicht 
anders zu erwarten, da immerhin eine ganze Anzahl tüchtiger Kräfte vor¬ 
handen war — aber ein Congreß und noch dazu ein internationaler Congreß 
aller ersten Aerzte der Welt war es nicht! Quantitativ überragte dieser Con¬ 
greß freilich alle seine Vorgänger bei Weitem, aber wenn man bedenkt, daß 
das Hauptcontingent der anwesenden Aerzte von den südlichen und westlichen 
Theilen der Vereinigten Staaten gestellt wurde und daß 500 solcher Conntry- 
doctors noch lange nicht einen Virchow, einen Pasteur, einen Kocii oder einen 
der hochverdienten Männer, wie sie sonst auf Congres.sen vertreten sind, zn 
ersetzen vermögen — so muß man sich eiogesteheu, daß die.ser (Kongreß der 
in jeder Beziehung schwächste war und liinter all’ seinen Vorgängern weit, weit 
zurückgeblieben ist.“ 

(Die Cholera in Italien.) Das deutsche Gesundbeitsaiut 
veröffentlicht folgende Nachrichten über den Stand der Cholera in 
Italien: In Rom sind vom 19. bis 26. September 85 neue Erkran¬ 
kungen an der Cholera mit 44 Todesfällen bekannt geworden; vom 
15. bis einschHeßlicb 18. September waren neueren Naebrichten zu 
Folge 45 Erkrankungen mit 14 Todesfällen, vom 19. September 12, 
beziehungsweise 7 vorgekommen. Seit Beginn der Epidemie sollen 
in Rom bis zum 26. v. M. 360 Personen an der Cholera erkrankt 
und 165 verstorben sein. — ln Neapel wurden vom 16. bis ein- 
BohließUch 23. September 56 Choleraerkrankungen mit 49 Todes 
fällen, vom 24. bis 30. September 35, beziehungsweise 23 ange¬ 
zeigt. In Portici, Torre del Greco und Torre Annunziata ereigneten 
sieh Anfangs der letzten Septemberwoche immer noch einige Todes¬ 
fälle; aus Pozzuoli wurden damals täglich noch über 20 Fälle mit 
etwa 12 Todten, Ende d. M. nur noch 6 tägliche Erkrankungen 
mit 3 Todesfällen gemeldet. Auch in mehreren Ortschaften der 
Provinz Salerno ist die Krankheit aufgetreten, so in Amalti und 
bei Sorrent. In den Abruzzen breitet die Cholera sich aus, ohne 
einen besonders bösartigen Charakter zn zeigen; in der Provinz 
Foggia sollen am 27. September 7 Cholerafälle festgestellt worden 
seiu, man vermnthet, daß es sich um vereinzelte, eingeschleppte 
Fälle handelt. In Calabrien waren.Ende September 9 Ortschaften 
verseucht, aus Reggio wurden vom 22. bis 25. September 17 Cholera¬ 
fälle mit 9 Todten gemeldet. In Palermo kamen vom 22. bis 
25. September 17 neue Erkrankungen mit 8 Todesfällen vor, Ende 
d. M. schien die Cholera daselbst erloschen. In Messina kamen 
vom 22. bis 25. noch 347 neue Erkrankungen mit 162 Todesfällen, 
also täglich mehr als 100 neue Kranke und über 50 Sterbefäüe, 
vom 27. bis 30. September nur 122 Erkrankungen mit 78 Todes¬ 
fällen vor. In den Dörfern um Messina soll die Seuche Ende 
September große Fortsohritte gemacht haben. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. October 1887 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4127 Personen behandelt. Hievon wurden 748 
entlassen ^ sind gestorben (9'967o des Abganges). In diesem Zoitranme 
wurden aus der Civilbevolkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. b. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis' 34 , ägyptischer Augenentzündung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominaltyphus 8, Dysenterie —, Blattern 6, Varicellen 25, 
Scharlach 155, Masern 35, Keuchhusten 3, Wnndrothlauf 16, Wochenbett- 
fleber 2. — In der 41. Jabreswoche sind in Wien 314 Personen gestorben 
(-1-26 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien am 17. d. M. 
Dr. Israel Schwarz, ein allgemein beliebter und geachteter College, 
im 68. Lebensjahre; in Budapest am 2. d. M, der RA. Dr. Josef 
Zeillingee ; in Berlin der berühmte Physiker, Prof. G. R. Kirch- 
HOFF, welchem wir mit Bdksen die Entdeckung der Spectralanalyse 
verdanken. 1824 zu Königsberg geboren, wurde er 1850 als 


a^ 0 . Pf-ofessor der Physik nach Breslau berufen, fungirte 1854 bis 
1874 als Ordinarius in Heidelberg ond seither als Leiter des von 
ihm errichteten Sonnenobservatoriums in Berlin; in Christiania am 
14. September der Anatom Dr. 0. 8. Jknsen. 

(Ueber die Zusammensetzung und den therapeutischen 
Werth d er Sz iny e-L ipö c zer „S a 1 va tor-Quell e“.) In der letzteren 
Zeit hat diese verhällnißmäßig noch jnnge Quelle die Aufmerk.sainkeit der 
praktischen Aerzte auf sich gezogen, so daß cs uns gerathen erscheint, einige 
Daten über dieselbe zn veröffentlichen, sowie über die damit erzielten thera¬ 
peutischen Wirkungen zu berichten. 

Nach der vom städtischen Chemiker Prof. Ballö in Budapest kürzlich 
ausgeführten Analy.se des Salvator-Wassers zeichnet sich diese Mineralquelle 
nicht nur durch den Gehalt an borsaurem Natron und kohlensaurem 
Lithion, sondern auch durch den Reichthum der darin enthaltenen 
Kohlensäure aus, ganz besonders alier durch den Umstand, daß die darin 
enthaltene Menge halbgebundenorKohlensäuroim Verhältni.sse außer¬ 
ordentlich groß ist. Das Salvator-Mineralwasser ist klar, bildet auch 
nach längerem Stehen keinen Bodensatz, hat einen säuerlichen, prickelnden, 
sehr angenehmen Geschmack und kann ancli in größeren Quantitäten, ohne 
Magenbesehwerden zu verursachen, getrunken werden. Das vorzüglich gefüllte 
Wasser wirkt durststillend und anregend, befördert den Appetit, die Diurese 
und die Darmperistaltik, ohne jedoch abführend zu wirken. 

Nach den un.s vorliegenden, von medicini-schen Autoritäten stammenden 
Mittheilungcn bewährt sich die Salvator-<iuclle nicht nur in allen jenen Allee- 
tioneu, bei welchen überhaupt die Anwendung von alkalischen Säuerlingen an- 
gezcigt ist, ganz vorzüglich, .sondern es wirkt dieses Mineralwasser vermögi der 
glücklichen Zusammensetzung seiner Beslandtheile hauptsächlich bei 
chronischen Catarrhen des Niercnbeckeus und der Blase, bei 
harnsaurer Diathese und bei Erkrankungen der Verdauungs- und 
Re sp i ra ti 0 ns orga n e in eminenter Weise. Besonders zeigt sich die bor- 
und 1 i t li io n r e i c be Salvator-tinelle bei Reizzuständen und Krankheiten 
des uropoctischen Systenu» dadurch in ihren Wirkungen sehr wohlthätig, daß 
sie die Zusammensetzung des Hanie.s in günstiger Wei.se luo lilicirt, dio harn- 
saure Diathose bekämpft und die Urinbeschwerden mildert und beseitigt. 
Eben» bewährt sich die Salvator-Quelle bei Uratnrio und speciell bei 
Gicht mit Uraturie, sowie, vermöge der der Quelle eigenthttmlichen Eigen¬ 
schaft, harntreibend zu wirken in allen jenen Fällen, wo, bei bestehender Prä¬ 
disposition zur harnsauren Sand- und Steinbi 1 dung, die Vermebrniig 
der Nierentbätigkeit angezeigt ist. 

Nicht minder ersprießlich hat sich die Anwendung des Salvator-Mineral¬ 
wassers bei Krankheiten der Verdauungs- und Respirations¬ 
organe gezeigt. 

Unter den ersteren Affectionen ist es besonders der chronische Magen- 
catarrh, welcher durch den auch in reichlichem Maße zuträglichen Genuß der 
Qnelle günstig beeinflußt wird. Die Gasentwicklung, die Pyrosis und die 
Üebelkeiten werden behoben, die Magenthätigkeit wird angeregt und der Tonus 
der Mucosa gekräftigt, so daß in vielen Fällen der Magencatarrh durch den 
alleinigen Gebrauch von Salvator-Wasser beseitigt wird. 

In ähnlicher Weise, aber hauptsächlich durch die den alkalischen 
Säuerlingen zukommende Eigenschaft, die Expectoration zu fördern und die 
Schleimhäute zu reinigen, wirkt Salvator bei Kehlkopf-, Bronchial- und 
Lnngcncatarrhen; die Quelle wurde daher nicht nur bei diesen Affec- 
tionen. sondern auch hei Tuberculosis incipiens in ausgedehntem 
Maße verabreicht und von ausgezeichneter Wirkung gefunden. Das Wasser 
wurde, je nach Umständen kalt oder warm, mit Milch gemengt oder unvermischt 
verordnet nnd von den Kranken gerne eingenommen. 

Schließlich darf nicht unerwähnt bleiben, daß die Salvator-Quelle ver¬ 
möge ihres bedeutenden Gehaltes an Kohlensäure, als angenehm schmeckend 
und erfrischend, in vielen fieberhaften, acuten Krankheiten 
nnd als diätetisches Getränk mit Erfolg gebraucht wurde. 

(L e vi c 0 -Ar sen-Eise n was ser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Veränderungen Im militärärztllchen OfTicierecorpe. 

Ernannt: der StA. Dr. M. Singer, Chefarzt d. 16. Tnf.-Trnpp.-Div., 
zum Garnisons-Chefarzt in Oedenburg; 

der StA. Dr. J. Horvat, vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, zum Gamisons- 
Chefar/t in Plevlje; 

zum RA. 2. CI.: der OA. Dr. B. Weiß, beim GSp. Nr.2lin Tetnesvar. 


Offene Correspondenz der Redactlon und Administration. 

Herren Dr. Z. in Eger. 1 fl. 30 kr. 

„ Dr. G. H., prakf. Arzt in Nixdorf. 2 fl. 50 kr. pro Quartal mit Post- 
versendung. 

„ Dr. H. F., Bezirk.sarzt in Warwarin (Serbien). Hier die gcwün.scbte 
Adresse: Dr. D. Baphlades in Monasfir. 

„ Dr. S. B. in Feldsberg. Vergriffoii! 

„ Dr. D. in Hampshire. Empfehlen Ihnen Mnnk nnd Uffelmann, dio 
Ernährung des gesunden und kranken Menschen. Preis 16 Mark eleg. 
gebunden. 
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Herren Dr. C. M. in Leva; Dr. B. in Gr.-Meseritsch (mit „Rundschau“ und 
20 fl. 90 kr. auf Bäcber-Conto); Dr. H. in Auscha; Dr. 0. in Neu- 
titschein (mit „Rundschau”“ und Medicinal-Kalender); Dr. M. in Liver¬ 
pool (bis Ende Juni 1883); Dr. L. D., k. k. OA. in 'IVnovo 
(mit „Rundschau“); Dr. L. K. in Cserevic; Dr. A. S. in Papina ; 
Dr. M. T. in Brzezany; Dr. E. U. in Nagy-Körös; Dr. M. W. in 
Kaltenbach ; Dr. F., Stadtarzt in Üng.-Hradisch; F. D., pens. OWA. 
in Plana; Dr. "W. N., k. k. RA. in Jaice; Dr. E. U. in Nagy-Körüs 
(50 kr. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Weg^en BaummaDgels mnBte ein Theil der offenen Correspon- 
denz fQr die o&cbgte Nnmmer znrBckgesteilt werden. 

Mit dieser Nummer versenden wir fiir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Oie neuesten 
Fortschritte in der Desinfeclionspraxis.“ Yon Reg.-undMedie.- 
Rath Dr. A. Wernich in Cöslin. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Szakolcza sz. kir. värosnäl egy 400. ftnyi ^vi flzet^s 

clvezet^vel egybekötött mäsodik orvosi ällomäs ki egyszcrsmind halotti k6m 
is —• a vnrosi kepviselö te.'Jtiiletenck 1.^87. «vi 79 sz. a. kelt liatärozata foly- 
täii välasztäs utjän ällandt)än lesz hctÖUendii, — czcn orvo.s Iceudöiliez Uir- 
fozik u vai-osi szegenyek ingycnc.s gyogyitj'isa — halotlak megvizsgälj'isa »:s 
biiiiloolta.s mely utilhhi kiit tecndokert küUin dijakat elvcs'i iidi. Pälyäzni kivä- 
iiök felszölittütnak, miszcrint ukmanyokkal fclszcrelt kerveiiycikot, melybcn a 
honpolgärsiig, az összes orvos tudoniaiiyi tiidorsäg, i-s ket evi korhäzi gya- 
korlat, valamint a magyar, nimet es totnyclo tokelclcs bint-sa kiniutatandb — 
1887. evi deczembcr hb 1-eig a varosi lialösaglioz nyujfsi'tk bc. 

Szakülcziiii 1''87 «vi «ktober hb 17-en. 98.H 

Für eine zu eröffnende neue Wasserheilanstalt 

wird ein tüchtiger Untonichmer als Associe, eventuell al.s Käufer gesucht. 
Näheres für ernste Reflectanten VIII., Haspingergasse 5, I. 8t. 5. 972 

An der Landes-Irrenanstalts-Filiale zu Kierling ist die 

Stelle eines Secundararztes mit der vorläufigen Dien.stdauer von zwei Jahren, 
welche bei zufriedenstellender Dienatlei.stung auf weitere zwei Jahre verlängert 
werden kann, und der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle 
des freiwilligen Dienstanstrittes während die.ser Zeit, zu besetzen. Mit derselben 
i.st ein in monatlichen Anticipativraten fälliges Jahreshonorar von sechshundert 
Gulden, eine Naturalwohnung sammt Beheizang und die Verpflegung nach der 
ersten Glasse des Austaltstarifes, event. ein monatliches Relutum von 21 fl. ö. W. 
verbunden. Bewerber um diese Stelle müssen den Nachweis der Art der ziu'uck- 
gelegten Studien, sowie des erlangten Grades eines Doctors der Medicin und 
Chirurgie oder der gesummten Heilkunde erbringen, die Absolvirung eines 
klinischen Curses über Psychiatrie ausweiseu, oder sich zum Besuche eines 
solchen im nächsten Semester verpflichten und hierüber ein Colloquium mit 
gutem Erfolge ahlegen. Dio mit 50 kr.-Stempel versehenen Gesuche, in welchen 
die Zuständigkeit, das Alter und die bisherige Verwendung im ärztlichen 
Dienste nachzuweisen Ist, sind au den n.-b. Landcs-Ausscliuß zu richten und 
bis längstens 15. November 1887, Nachmiftag.s 2 Uhr, bei der Diredion der 
Landes-lrrenanstalt, Wien, IX., Lazarctbgassc 14, abzugeben. 

Wien, am 14. October 1887. 9S2 

Der n.-ö. L a n d e s • A u s s c h u ß. 

Gemeindearzt für Debelyaosa, Gehalt 800 fl. etc. Ge 

suche an das Oberstuhlrichteramt in Antall'nlva. 

Bezirksarzt für Gseley, Gehalt 500 fl. etc. Besuche an 

das Oberstuhlrichteramt in Gälszecs. 

Bezirksarzt für Tomaseväcz-botosorlovat. Gehalt 
1200 fl. etc. Gesuche an das Überstuhlrichteramt in Antalfalva. 

Gemeindearzt fürBajsa (Bäcs-Bodrogher Gomitat). Gehalt 

650 fl. etc. Gesuche an das Obenstuhlrichtciumt in ’J’oiioly. 


ANZEIGEN. 


Soeben erschien im Verlage von Ferdioand Eoke in Stuttgart: 

illaret, Dr. A, Uaiidwörlerbiichd. gcs.Mpdiciii. 4 . Lfo;. M 2 . 
Eesöiiileres liitaf liilrflciiiilliQbiiii auf k iiriicreD [[liilfüiiou k 


^Cholera-Behandlung“ ansib i-F.dcrvon Prof. Dr. Cantunl bc-anspruchi ii. 


Condarangro-Wein t 

idargestfillt in Sclicrbiu-’R tirüne tpothehe in Berlin X.t ist, nadi Mitflicihingen de.- 
Herrn JJr.Wilhclniy in Xr. «der Herl. klin.\VoeJi(>n.«eliritt, ein a iis g «y.e i c iiü e ( e ^ 
Heil- r es ji. Li ii'il e r n u g s-.M i i t e M.e i Magenkreba und aiiacrii Ma^.-iilelcli-n. 
Zn linljcn in Origiiialtla.schen von &oo uml 2;i<) (ir. lutuitt in deu Apotliekeu. 


Eisenfreier alkaliaoher Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, hamsaurerDlathese 
bei catarrh. Afectionen der Reepiratione- n. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

Salvator Quellen-Oirection, Eperies (Ungarn). 


Gompagnon 

zur Vergrüsserung einer ärztlichen Anstalt mit einem Capital von 5- bis 
10.000 Gulden gesucht. Anträge unter „K. B.“ werden zur Weiterbe¬ 
förderung an die Administration der ^Wleoer Medizinischen Presse“ erbeten. 


Verpachtung. 

Die <Sr, Excellcnz Graf fitefän v. Etdödy gehörigen, im Särüser Comitat nächst 
BartfelU betiudliclicn. weit berabmten Ozlgolfeaer QoelleD werden vom l. Jänner iwfi 
angefangen in Pacht gegeben. 

Die I>ndwigB-<}a«Ue, jodhaltiger, alkalisch-muriBtischer Säuerling,Heilwaaser 
ersten Kanges, von deu berülmitesteu Aerzteu erprobt und aufs wärmste suempfoblen. 

Die Stefaotc-Qoell«, Weinwas.ser; au .Soda und Kohlensäure so reinli, d^ 
es alle bisher bekannten Mineralquellen des ln- und Auslandes bedeutend ubertrilft. 

Jede gewünschte nähere Auskunft ertheilt die OntsvorwaltaBir in PoMta* 
Borsuder Comitat, 1. P. AJso-Zsolcza. 974 



Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und KAnder i« 

•u Amt Fabrik won Jok. Haaipf k B61 im !■ 

Diese M’oraua-üatsrklaMsr Mod aus rslasr, of»- 
färbtor SohafwoUe augefertigt und entsprechen allen Aolltf' 
demngen, welche vonErn.Frot. Dr. Vast. Jaeger inaeinea Veli- 
regime und seinen versohiedanen Schriften aufgestslit trudan. 

DlsMlbsa «lad Büt nebenst. SohntsBark« ▼srseba. 
Za babenbei AXZ U.ll>SeSX^I£M. ln Wien. 

1 ., Baacro marlil. 4 un<i JBogaafgaiai«» XA« 




in SfldlM 
(Sogaoa-Thil) 
20 OoBelrr 
reo Tneii. 


DMB* Hatfirllohei arienhaltlges fiiienwMser 'Wi 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter t. Barth in Wien), empfohlen von 

den Prof. T. Bainberger, t. Braon-Fernwald, Blllroth, Dräsche, Kaposi, 
T. Krafft-Ebing, Uofmohl, Laufenaaer, .MontI, t. Widerbofer etc. etc. 

Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die auf fehlerbafter Blntalaebssg baslren, 
Anämie. thlorOBo. acropheloA». bei Xenralrlen, üjKterle, Abnornltitea der leestmetloi, 
bei KranktaeKea derUaat und i11.si1p301.dere bei Xerren.AffeetloneD, Sebw 
041 BecoaTaleMceBsen etc. etc. 

General-Depöt bei $. UNGAR, Mineralwasser-Handiung, 

Wien, Btefknsplatx, Jasomtrgottatr&aae 2 . 
Versendung aucli per Post: biu 5 Kilo Postkistchen 
(Porto 30 kr. für Oeat.-Ung.) enthält 8 Flaschen Levico-Wasser. 


Wintcrcui'ort A ~Q OO Sädtirol, 
Temiimturort südbafioslatioii MorL 

tVindstillps siullii hus Klima mit süillichor Vegetation. Slodam elngeriobt»*« 

Anatalt für Hydrotherapie, Soola. and Fiohten-Intaalatlonen le Separat' 
oablncn, Bäder aller Art. Dampfdonohe, Massage, Blektrptherapia. — 
Traabencur. — I'arieulcu tliidcn i'iiterkiiiii’c und sorgfältige Pllege im Hatue 
• i- ' Gcti.-rtigicü. Jode .\u8kuuft ertheilt brreitwilligst 

Curarzt Dr. Carl Gager, 

iVuli'-r in Gürberpdorf, im Sommer 
Üadcarzt in Bad-Gastein. 


Kwizda's Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorztigllches Mittel gegen 

Griclit, and ^ei*”v©nleideB» 

Haupt-Depdt: Kreisapotheke des Fr AU JolL XwllAft, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 
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Wa sserheilanstalt 

Grainfahrn 

wie in früheren .Jahren auch nubrend des Winters geölfnct. 

Kaiseri. Ratl^ Dr. Friedmann. 


SANATORIUM, 


676 


IX.» Mariannengaßse 20, WieD. 


Dieses speciell far diesen Zweck neuerbante Hans cnthWt alle erdenklichen 
VoTTichtnngen zur Krankenpflege. Hydropattiische Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf- 
uiM DoHohebader, pneumatliofie Apparate lu medicamentöaen inbalationsouren und solch -n 
“ j y«*dünnter und verdichteter Luft, Apparate zu ElelitrloltÄUouren, Operationaaaal 
noa LMoratorium mit vollständigem chirurgischenIu 8 tramentariiuii,Bandagcn, Tragen 
6te. Hsbra totiMWftM^rb^tU blauö Zimmer mit oeueu LiehtverechJQÖ-vorrichtunken uud 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Cnrbeh^fe, die nach den neuesten 
JuTiahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lee»- und ConvertatlORitlmmer, Bibliothek, Oentralhelzung, Oartea, 
WlDteroa^n^ Pertonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen ßenütznng. 

. Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 

internen Dienst. 

Elegant eingeriob'ete, durchweg? lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
nna Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

_ Pr. Autou l.oew. 

Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anfnahme in der 

Pri'V'd/tlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzendorf bei Wien. 


D 


ie Malzextract-Brauerci der GebrRdcr nittmann zu Ranse 
in Oesterr.-Schlesien empfiehlt den Herren Dectoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen cingeführtos 

Gesundheits-Malz-Extract 

als hestgeeignefes Hilfsmittel bei Bek&mpfang aller calarr-hallsch-eotznnd- 
llcben Kranfciieits-Etgcbeliinngen der Atbmungs-Organe 675 

Dasselbe ist aber auch, n. z. verinöge seines hohen Tiälirwertlies und 
wohlthätigen Einflusses auf den Tordauungs-Organisnias das empfehlens- 
würdigste Kfihr. und KrUftignngsniitlel bei Eeconvalescenfen, schwäohliehen 
Kindern und altersschwachen Personen. Au.sserordentlieh günstige Preise. 

Mt* Probeflaschen auf Wunsch gratis und franco. 

Massage-Anstalt 

kaiseri. liath Dr. Schindler-Barnay» 

Wien, i., Ledererhof 2. 

Sprechstunden von 3—4 Uhr Nachmittag. 4 ! 9 


UnbagroBSt blegMine, unzerbrechliche ö" ,, Thallin 

Urethral-Antrophore 

haben sich bei der Behandlung von OoDorrhee ausserordentlich wirksam er¬ 
wiesen. In ohroiilaehen Fällen wenien dieselben von rsf Ctiii. Liüige nngewendet 
und wird so das Mcdicament ini tieferen Tlicil der Harnröhre, bequem, in ge- 
lOetqr Form und anbaltead zur Wirkung gebracht. 

In aontea Fällen werden die Instrumente von l l —18 Ctin. Länge angewandt. 
Die ärztliche Erfahrung I af, gelehrt, dass durch die Behandlung der 
Ooa orrtaoe mit diesen A n t r o p h » r e n d ie 

Krankheitsdaner bedeutend herabgesetzt 

wird. Anwendanir elnfaob und aohmerzlos, Erfoltz eloher. 

Die Antropliore siud nicht mit den zerbredilichea nur 10 Cfm. laugen 
ThallimBougiea aus Cacaohntter zu verwechseln. 

Die Atrophoro sind in den meisten Apotheken zu haben, Preis per Schachtel 
a 10 Stück von 14 Ctni. Läego l fl. 90, von is Ctiu. Länge 2 fl. und aaCtm. Länge 
2fl. 20 .— Den Aerzten eut..‘'preoheudcn Ita'att. 925 

HauptdepCt ln Wien r 

Apotheke zum König von Ungarn von Dr. Fridrich. Flcischmarkt 1 . 
Muster und geuaucGebi'auch.sanweisuugen sind gratis und franco zu beziehen vom 
Fabrikanten und Patentinhaber Apotheker 0. Stephan in Trenon (Sachsen). 


Dr. Eadner’s Heilanstalt Nieierlössnitz liei Dresien. 

pifttciiren (Oortel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modificationon dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kftdnor: Zur An- 
weiidnng dlfitisclier Curnictboden. Neawied Berlin. Uenser’s Terlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lndirlg-Wlen. Fresealns—Wlet- 
»aaen, Körnig—Maaster , Siatzer—Bona ausgeführten Analysen enthält das 
Keamerlfh'sche PleUch-Pepioa ca. 18% leicht lösliche Eiweissstoffe und ca 39®/o 
Pept^. Keiuraerleb’i Flelieh^Peptoa ist das tehaltrelebnte unter allen Peptonen 
ae.s Handels und das einzige, welches mit höchstem Nihrwertli einen ange¬ 
nehmen Geschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
biwelsezufuhr nothig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zurEmährung durch Klyatiere. — Xemmorioh’a 
Fopton Ist khttfllota ln den Apothokon; 

Ea gros-Niedcrloge bei den Vertretern der Compagal« Kennierlcb s 

Cr. «I? K. Fritz, Wien, I., Bräunerslr. 5. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. 0. Münder in Göttingen. 

Bezagsqaelte für sämmtliche Reagentien und CteneiUen für Mikroskopie 
^ Speoialltät: Carminlösnngen von bestem Carmin Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemischo von den renommirtesteii Fabriken. 

Preisli-sten anf Wunsch gratis-franco. 954 


► Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Atfectionen und Keuch- 
husten so günstige Heil- 

► erfolge erzielt, als durch ^ 
Anwendung des Johann 

Hnff’cnhAn I 


Hoffschen Malzextractes. 

Ili.‘l)erz(!iiffUDgs(pei]rr eigeoer Ausspmcii des llerrc !)r. Fürst, 
pralii. Arzt, Ritlcr lielirerer ördea in Slargard i. Pr. 

Stargard i. IV., 2. April 1887. Von dem Gedanken 
ausgehend, dass dis Erkenntniss der Krankheiten und 
deren Heilung immer mehr popularisirt und Gemeingut 
der breiten Volksschichten werden müsse, habe ich stets 
meine Huupiaufmerksamkeit mehr den Naturheilmitteln 
als den mit dem Nimbus des Zunftgeheimnis-ses umge¬ 
benen Medicameuten zugcw'andt, und so habe ich denn 
neuerlich mit -ihren weltberühmten Johann Hoffschen 
Malzheilpräp.ur.iten Versriche nntemommen, deren über 
alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht auf- 
erlegeii, Ihnen liiennit öftentiieh meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen 
— auch auf hochgradiger Phth'sis basirenden — Lungen- 
Affectionen ganz wesentliche Dienste gelcwtet, welche 
ich mit keinem pharmaceutischen Mittel auch nur eut- 
fernt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Keuchhusten habe ich noch allen, auch mit Chinin fehl- 
geschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriffen 
und damit auflällend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Färkt, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hofl'sehen diätetischen 
Molzextract-Gesundheits-Fabrikate 

Tolian-n. ia:of£', 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hofi"schon Malzextract - Oc.sundheitsbicres, Hof- 
Lic‘‘prant der meisten eui-op. Souveräne, k. Comuiissions- 
inilh etc. etc., Berlin und Wien, Ornbesi, Bränneratr. 8. 
Die orstc, echte, heill'ringeude körperkrftftigende Johann 
Ilolfsrhe Mivlz-Gcsiindheits-Uhocolado (für Blutarme, Bleich- 
süchtige. hei Auszehrung. Appetit- und Sohlatlosigkeit), 68 inal 
während des40jährigen GeschHft.s 1 .e 3 trtU(lc 8 au 8 gezeichnet. Alle 
fninzö.siechen, englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen 
haben nicht die Erfolge für die Erhal tu tig und Wiedererlangung 
der Oesiindhoit. ul» die Johann lIofTsclie MHlz-i’epuiKiheif«- 
Chocolado. Die Johann Hoffsehe Mulz-Gesuudheits-Choi'olnde 
sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. — UulerZ il. wird 
nichts versendet. — Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue 
Hcilberichto. 


< 
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MATTONI’« 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUHN. 

nCIICD Königs- 

urniin BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOORäTMCTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Vollständiger und beguemer Ersatv für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

Mild und sicher wirkendes PurgirmHtel. 


VERSENDUNG 

(üler naiärlichen 

Hineralf ässer Mil Qnellei-FroilDctii 

Niederlagen en gros B en dätail: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Mattenihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, BUDAPEST. 


W. Maager’s 


Säxlehner^ Bitterwasser 

PBaBM „Hunyadi Jänös“ 


Zlgcitteifr : 
AsirfiiiCu't Mr 

Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 

Durch LIebIg, Bunscn und Fresenius analyeirt und b^utachtet. 
und von ersten medizi nischen Antoritäten gos rliälzt und empfohlen. 

LIebig’s Gutachten; Moleechott* Gutachten 

»per Gehalt 4 m Hnoyadl ««U «ngefthr 10 Jahren 

Janoi Waiseri an Bitter- verordn* Ich dai Hunyart* 

“ Aagg^KS 9 (Kgic <ife\ Jinoi-Waüser, wenn «lu 

triiR den aller anderen bo- ^ gtfj jiqBfe i AbfOhriniiiel too prompter, 

kannten HUterquellen, und IBde^nm BUTerliat'Ser, 

Ut ei nicht sn bezweifeln, WirkuoB erforderlich UL* 

daii de^aeo Wlrkiamkeit _ ,o u .sei 

damit ImVorhiltnUeileht.“ ^7 Rom. 1« Mat IS»*. 


■ünohea Fl ^ /7 

qU 1870 




Man wolle auedrUckluh »SaxlobCOr'* BltterwaBeWc ln den Dep&U TwUngen. 


-V- •a.-X'v?:.' - 




Verlag von Friedrich Vleweg k Sohn in Braonschwoig. 

(Zn beziehen diirrli jede Buchhandlung.) 

Soeben erschien: 

Briefe eines Arztes 

ari eirxe 3"tjLrLg:e ^v^Tj-tter. 

Von Dr. Wilhelm Plath. 

Seohete verbesserte Auflage heranagegeben von 

Dr. med. Aoc:. Rosi^mann. 

8. Gebunden mit GoldBchnitt. Preis bf. 3.75. 




Künstliche 




gereinigter 


f&r M.enBctaen, 
pn Dtlx. urff. Ttrpictt, fmk* perüiekiikiBi 36 lirk, | 
in grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oflcar Bock sen., 

Uohtenlialn bei Oberweieebaeh (Oeuteohlind). 
Iltustrirte Prelsllaten stehen su Diensten. 


Tinctionen, 

Farbstoffe und Chemikalien 


Leberüran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Ssterr.-ungar. Monarchie 
sowie des Auslandss als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 
i Ftneoee 0 eiöe Samte ß, i, vffo. eeeiete ß. t»S 0 » 
ln allen Apotheken erhältlich. 

Br. C. Aikoiasch’» 

medikamentöse Weine 

als 

CMia, CbiiiaeiiiGn, Fepsii, Feptoi pdiI Rbatarberfeio 

gser Ftaeass ß. 

ausgezeichnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche 

Wirkung. 

„ Verbandstoffe 

ans der 

yyieeteree» l'erbaseStioffTaömift tee Seiea/rie 0 stsueee‘* 

l*iDzige8 derdttiges unter Sritllotier Conti' Ile Btehendos Ktablieeeineut) 

in ihrer bekannten Gflte und Verlässlichkeit hält, stets frischerzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh, Maager, 

Wien, 1X1., H e n. in a, f* If t IVr*. 3. 

JPreislisten, sowie Prospecte über ohlye Artikel 
werden auf Verlaiufcn überall hin gratis zugesendet. 

Herausgeber, Eigenthfimer und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, Haximllianstr. 4. — Ornch von Gottl. Oistel A Comp., Wien, Angustiuerstr. 


Mikroskopie| 

gewissenhaft □. Angabe der Autoren- jii 

D^ G. GRÜBLER, S 

Leipzig, Dufourstrasse, L 

Phyalolog.-chem. Laboratorium. H 

cw* Preislisten gratis u. franco. “9c 


Privat- 

Heilanstalt 

far 

Ciemütlis« 

nnd 

Nervenkranke 

ia 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

_ HlrRchemrasse 71 . 

Bellanitalt fflr 

Nervenkranke 

■n Beildorf am Btaeia. 

Des gan ae Jahr geSffhet. — Froepeote. 

Dr. ErlaBmeyer. 


J, ]fl a o k s 

ather. Reichenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt en» 988 

Pinns pnmilio. 

PrStnUrt Wien 1873, FhlUdelphU 1878 
and der latem, phana. AaaeteQaag 
Wien 1888. 

Aeth.l.ateelieBkleferB*Oel.DieBeB wohl¬ 
riechende Oel wird seit so Jahren en Iahe> 
letioaeii bei Hals- n. Bnutleiden, Asthma, 
Emphysem, Eatarrben n. bei Kenohhnflten 
angeweBdet.AIs Etnrelbaagsaiittel wirkt m 
vorzügl. bei Gicht n. RhenmatlsmuB. Die 
LnftdMKieferBweldeslnWohD-n. ETaukm- 
Bimmern erzeugt man daroh Verdanstnng 
oder Zerstänbnng des mit Spirirne ver¬ 
dünnten Latacben-Oeles. — Irfiteehea« 
kiefera-Bade-Bztrakt. Hervorragend 
i wirksamer Badeznestz gegen Skroj^eln, 
' BbenmatismDB, Gicht, LShmnngen, nant* 
kranVhelten etc. — Irfttaeheaklefeni« 
Bmetpaata. Wnhltbnendes Uittelgem 
Huetea, Heiserkeit,alle katarrb. Zn>tande, 
Vorrttblg la den molstoa Apothekea. 
Prospekte auf Verlangen gratis n. franko. 


Mikroskope, 

l'er Unterzeichnete beehrt sich, mltzn- 
thelleii. (la.«.s sein neuer Freie • Oonrrtl 
über Mikroskope Hr. ZXZ in englischer 
und l'ranzOr'ischer, sowie Wr. ZiZX id 
deutscher Sprache nolwt einem Nachtr^ 
über neue apochromatlsobe Objeotlve 
sv-.ebcu erschienen ist, und auf Venan^n 
gl-atisund franco versandt wird. 967 

C. Keicliert. 

Wieg, VIII., Benaogasse 29- 

.^ppa^ra-te 

für , 

Elektrotherapi^f 

Elektrolyse, 

GalvaDokanstlk 

ala vorztigUob anerkannt, empfeU»® 
Herren Aerzten . « 

Mayer A Wolf^ 

Wien, IX., vaa 8wlet»g«« __ 
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Sonntag den 30. October 1887._XXVin. Jahrgang. 


Die .Wiener Medizinleche Prease* erscheint jeden Sonntag 
S bis 9 Bogen Orosa-^uart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Elinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. ~ Abonnements- und ln.sertlons- 
auiti-äge sind an die Administration der ..Medlz. Presse" 
in Wien, I., MaximillanstraBse Kr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eärntnerring Kr. 3. 


Wiener 


Abonnementroreise: ^Medlz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lo ä., halbj. & fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
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Origlnalien und klinische Vorieeungen. 

Ueber die Wirkungen des Acetanilids bei 
den schweren Blattemformen, 

der Tsriola eonflnens et liaemorrhagira. 

Von Doc. Dr. Hermann Haas, Primararzt des Spitales der 
barmherzigen Brüder in Prag. 

Es ist kaum Jahresfrist verstrichen, seit Cahn und Hepp i) 
das neue Fiebermittel Antifebrin in die Therapie eingefiihrt 
haben, und schon verfügt die klinische Medicin über eine 
reiche Literatur, deren übereinstimmende Angaben über den 
hohen Werth dieses Mittels geradezu eine neue Aera des ärzt¬ 
lichen Könnens bedeuten. 

Antifebrin wird als Substitutionsproduct des Anilins durch 
Kochen gleicher Theile Anilin mit Eisessig und partienweiser 
Destillation dargeatellt. In der Kühlvorlage erstarrt das über¬ 
gehende Acetanilid zu einer krystallinischen Masse, die sich 
aus heißer, wässeriger Lösung nmkrystallisiren und reinigen 
läßt. 

Es stellt dann weiße, rhombische Blättchen dar, welche 
einen stechenden, nicht beleifligenden Geschmack besitzen, im 
kalten Wasser schwer, im siedenden Wasser leichter, in 
Alkohol und Aether sein: leicht löslich sind. 

Eine große Reihe deutscher, englischer und französischer 
Aerzte haben mit diesem Mittel Versuche angestellt und kamen 
zu dem übereinstimmenden Resultate, daß es in relativ kleiner 
Gabe von 0’2 bis 1 Grm. pro dosi die Fiebertempe¬ 
ratur energisch beeinflusse. Cahn und Hepp haben die fieber¬ 
widrige Wirkung des Acetanilid mit jener des Antip 5 Tins 
und Chinins verglichen und stellen den Satz auf, daß 0*25 
Acetanilid dieselbe Wirkung entfalte wie 1 Grm. Antipyrin 
oder 1'5 Grm. Chinin. Antifebrin würde demnach 6mal mehr 
leisten als Chinin. Ueberlegt man dabei, daß das Anüinpro- 

*) A. Cahn und P. Hepp : Das Antifebrin, ein nenes Fiebermittel. 
„Ccnfralbl. für klin. Mcdicin“, 18F6, Nr. 3Ö. — Dieselben: „Herl. kl. 
WoeUensi-hr.', 1887, Nr. 1 u. 2. 


duet dem Preise nach sehr billig, d^ Chinin theuer zu stehen 
kommt, daß der ,Ge8chmack des Antifebrin sich leicht corri- 
giren läßt, was bei Chinin unmöglich, daß demnach das neue 
Mittel in der Kinderpraxis sehr willkommen ist, so fallen 
alle diese praktischen Vortheile noch mehr in die Wagschale, 
da nach Angabe fast aller Autoren lästige Nebeneinwirkungen 
bei internem Gebrauche nur selten vorgekommen sind. 

Snyees 2 ) hält das Antifebrin fiir das beste Ersatzmittel 
des Chinin bei Typhus. Nicht minder günstig spricht sich 
G. Krieger *) aus, während H. Riese bei Typhus keine 
anhaltende Apyrese erzeugen konnte. 

Armin Huber ‘’) sah in fieberhaften Krankheiten zwar 
prompten Niedergang der Körperwärme durch Acetanilid ein- 
treten, sowohl bei Typhen, Phthisikern und Pneumonien, be¬ 
obachtete jedoch mit dem neuen Anstiege der Körperwärme 
sehr heftige Schüttelfröste, namentlich dann, wenn größere 
Gaben rasch nacheinander ordinirt worden waren. 

Aehnliche Schüttelfröste mit nachfolgender und längere 
Zeit anhaltender Cyanose der Hitut beobachtete auch Walter 
Faust "), welcher bei tiefgesunkener Temperatur des Körpers 
bis 34“ den sicher zu erwartenden Schüttelfrost durch eine 
neue Dosis Acetanilid öfters coupirt haben will. 

Wenn man die große Zahl der über Antifebrinwirkung 
erschienenen Publicationen zusammenstellt, so findet man, daß 
jene Autoren, welche vereinzelte, größere Dosen gegen das 
Fieber anwandten, auch über häufigere lästige Nebenerschei¬ 
nungen — Collaps, Schüttelfröste und Cyanose — berichten, 
während andere, z. B. Eisenhart ’), IIIatosovszkt ®), Cahn 

*) Sitzung der Sociöte mMico-ckirnrgicale in Lüttich, 2. December 1886 
and 6. Jänner 1887. 

*) G. Khieoeb; Antifebrin als Äntifebrile und Antisepticum. „Centralbl. 
für kl. Medicin* 1886, Nr. 44. 

*) H. Biböe: Zur Wirkung des Antifebrins. „Deutsche med. Wochenschr.“, 

1886, Nr. 47. 

^) AbminHuueb: „Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte“, 1887, Nr. 1. 

*) Dr. Walteb Faust: „Deutsche med.AVochenschr.“, 1887, Nr. 13u. 17. 

'*) H. Eisenuabt : Acetanilid als Autirheumaticum. „Münchener mcd. 
Wochenschr.“, 1887, Nr. 24. 

") A. MÄTfsovszKy: Heilwerth des Antifebrins. „Orvos - termtud. 
Krtesitü“, Klausenburg 1887, 1. Heft. 
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Üd Hcpp etc., welche die einmal herabgedrückte Temperatur 
durch häufigere kleinere Dosen auf einem niedrigen Niveau 
zu erhalten bestrebt waren, keine störenden Wirkungen beob¬ 
achten konnten. 

f f. ■ Das Acetanilid entfaJtet in zweiter Reihe nach den TJnter- 
i^oVtingen von Diuardin-Beadmetz ®), Lkpinb, Fischke *®), De- 
wiifevii.LKi*) und Faust 1 *) schmerzstillende und die erregten 
Nerven beruhigende Wirkungen. 

^j^llit günstigem Erfolge und ohne jegliche Nebenerschei* 

^ ^Uhgbn vertrugen es fieberlose Patienten in Tagesdosen* bis 
zu 6 Grrm. Es beruhigte die lancinirenden, qualvollen Schmerzen 
der Tabiker, die Neuralgien bei Ischias, seniler Gangrän, 
heftige Migräneanfalle und Menstruationskoliken. 

- Am geeignetsten wird es in Pulvern oder, mit Wasser 
aufgeschwemmt, in Schüttelmixturen gereicht. 

Nach dem Zeugnisse fast aller Experimentatoren ist die 
fieberwidrige und nervenberuhigende Wirkung des Acetanilids 
im Vergleiche zu der großen Anzahl ähnlicher wirksamer 
Mittel geradezu glänzend zu nennen. Die allgemeine Beur- 
tbeilung des Werthes eines Antipyreticums gestaltet sich 
jedoch bei unseren typischen acuten Krankheiten bedeutend 
schwieriger, als dies in einzelnen, noch so gut beobachteten 
Fällen den Anschein hat. Es geschieht nämlich unvermeidlich, 
daß die günstigen Erscheinungen, ein beträchtlicher Tempe- 
ratumiedergang, auf Rechnimg des ordinirten Mittels gesetzt 
wird, ohne daß sie eigentlich diesem zukommen, weil das 
Experiment mit natürlicher Lysis coindicirte; andererseits 
treten factischeWärmeemiedrigungeii, welche, wie bei Typhus, 
geradezu lebensrettend sein können, nicht scharf genug hervor, 
um nach ihrem wahren Werthe beurtheilt werden zu können. 
Es läßt sich daher wohl im A llgemeinen bei allen fieberhaften, 
auch exspectativ der Mehrzahl nach heilbaren Krankheiten 
sagen, ob ein Antipyreticura günstige, temperaturemiedrigendc 
Eigenschaften entfaltet und dadurch den Verlauf befriedigend 
beeinflußt hat, aber specificiren läßt sich diese Wirkung nicht, 
weil sie gerade dort oft fehlt, wo sie ein anderes Mal 
hervortritt. 

Ich habe deshalb zum Vorwurfe meiner Untersuchungen 
die schweren Pocken gewählt, welche in diesem Jahre sich 
im Spitale wieder recht breit machten, eine Krankheits¬ 
form, welche durch ein primäres, kurzer dauerndes Fieber 
und durch ein secundäres, pyämisches, meist zum Tode 
führendes Fieber ausgezeichnet sind. Es wurden ausschließlich 
Formen der Variola eonfluens und haemorrhagica mit Acet¬ 
anilid systematisch behandelt, welche gleich bei der Aufnahme 
eine let^e Prognose stellen ließen. Ich hatte da eine Febris 
Continua zu behandeln, gegen welche Chinin, Antipyrin sich 
stets wirkungslos erwiesen hatten, die mir also geeignet 
schien, dem neuen Fiebermittel eine interessante Aufgabe zu 
stellen. Bei alledem bietet die Variola die vortheilhafte 
Möglichkeit, den Sitz, die Ursache des Fiebers in der Haut 
genau nach den äußeren Veränderungen beobachten zu können. 

Ich lasse zunächst 7 Krankengeschichten folgen und 
werde später auf einzelne Details näher eingehen. 

1. Pall. 

Variola conflnens haemorrhagica. Pnenmonia 
bilateralis. 

Nr. 60.3. Fischer Wenzel, 17jahr. Sehlosserlehrling, wohnhaft 
Schalengasse Nr. 354-1. Eintritt am 14. Mflrz, Tod am 24. März 1887. 

Hereditär keine Belastung. Pat., vordem stets gesund, hatte 
sich der Impfung nicht unterzogen. Vor 4 Tagen erkrankte er 


*) Dr. Dimahihn-BkaI'Wstz ; Sitzung der Soci^to de therapeuti(|ae, Paris, 
22. Dücember 1KS6. — Dj'rsell«*: Paris, Bullet. p»^n. de Therap. 1^7, Nr. G. 

“') G. Fischkb: Antit'elirin gegen lancinirende Sehmerzen. „Münchener 
nied. Wü(;heiisi-hr.“. 1887, Nr. 23. 

*') P. Dkmikviixk : Antifcbrin als Nervinum. „Re\nie medic. de la 
Suis.'^e mm,“, Juni 1887. 

'*) W. Pai st : Aiitifebrin gegen Koj)fseluiieiv.. „Deutsche tned, Wtwliensclir.“, 
1887, Nr. 2ti. 


plötzlich mit Fieber, Äppetitverlust, heftigen Kreuzschmerzen und 
wiederholtem Erbrechen. Nach schlaflos verbrachter Nacht anhal¬ 
tendes Erbrechen, Schwindel, glühende Hitze und Durst. Stuhl an- 
gebalten. Pat. konnte das Bett nicht verlassen, sprach wirr und 
bot am 3. Tage einen Ausschlag dar. Besinnungslos wurde er am 
4. Tage dem Spitale übergeben. 

Status praesens vom 15. März 1887: Mittelgro&er, 
kräftig gebauter Pat. Hautdecken allenthalben scharlachrotb, mit 
dem Finger tastet man an Brust, Gesicht und Rücken kleine 
Unebenheiten. Gesicht, besonders Augenlider und Nase, unförm¬ 
lich geschwollen, mit stecknadelkopfgroßen Knötchen besetzt. Da¬ 
zwischen flobstichförmige Blutextravasate, die auf Fingerdruck nicht 
schwinden. Keine Impfharben nachweisbar. Pat. Hegt somnolent 
da, reagirt kaum auf lautes Anrufen. Lippen trocken, Zunge rissig, 
pelzig belegt. Athmen schnarchend. P. 132, klein. Unterleib auf¬ 
getrieben. Peroussionsverhältnisse normal. An beiden Thoraxbaseu 
Rasseln, das vesiculäre Athmungsgeränsch deckend. Ham sparsam, 
dunkelrothbrauQ. eiweißfrei. 



Am 16. März: Sensorium benommen. Augenlider, Gesicht 
hochgradig gedunsen; überall zerfließt die diffuse Röthung in klebe, 
hanfkoragroße Knötchen. An Brust und Unterleib zahlreiche Hämo- 
rrhagien. Nase vollkommen verlegt. Pat. hastet; er athmet nur 
durch den Mund. Lippen gewulstet, mit Massen kleiner Knötchen 
besetzt, ebenso Zunge. Ordin.: 2 Grm. Antifebrin in heißer Schüttel¬ 
lösung, stündlich von 10 Uhr Früh bis 9 Uhr Abends einen Eßlöffel 
voll. Kalte Ueberschläge auf Kopf und Gesicht. Nachmittag: Be¬ 
wußtsein klar, P. 92. Pat. klagt über brennende Schmerzen im 
ganzen Körper, 

Am 17. März: Seosorium frei. Nacht ruhig geschlafen. 
Schmerzen erträglich. Gesicht unförmig. Knötchen in der Haut 
überall gut entwickelt. Hämorrhagien unverändert. P. 112. Athem 
mühsam. Husten schwer. RHU Dämpfung, klingend. Rasselgeräusche. 
Ord. idem. Nachmittag Wohlbefinden. 

Ara- 18. März: Nachts schlaflos. Algien fast geschwunden. 
P. 100. Pat. kann die Augen nicht öffnen, schlecht schlucken und 
ist heiser. Allenthalben beginnt Eiterung an den Knöteben, die¬ 
selben sind so zahlreich, daß sie ineinander fließen. Ord. idem. 

Am 19. März: Pat. ist bei vollstem Bewußtsein, Haut 
etwas abgeschwollen, mit zahllosen, in einander fließenden Eiterpustel« 
besetzt. Hämorrhagien dadurch undeutlich, bläulichweiß. RHU steht 
die Dämpfung bis zum Schulterblattwiukel, Husten fördert spar-sam 
zähen Schleim. P. 116. Ord. idem. 

Am 20. März: Nasenbluten. Pat. schmerzfrei. Exanthem in 
der Blüthe, den ganzen K(iri)er in eine Eiterkruste verwandelnd. 
Auch LHU beginnt Dämpfung mit Rasseln. Dieselbe Medication. 

Am 21. März: Schlaf gut. Pat. ohne Klage. Appetit regf- 
Allenthalben fließen größere Eiterblasen auf der Haut zusammen. 
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welche platzen und ihren jauchigen, Kchinutzighrauugelben Inhalt 
entleeren. P. 108. RHU Dampfung bis zum Sehulterblattwinkel. 
Broncbialathmen||mit Kaaseln. Ord. idem. 

Am 22. Marz: Pat. somnolent. P. 112, fadenförmig. Haut 
jauchig, in Fetzen zerrissen. Ord. 2 Grm. Antifebrin in alkoholisch- 
ätherischer Lösung. 

Am 23. März: Pat. apathisch, Puls kaum fühlbar. Husten 
kräftiger. Ord. idem. 

Am 24. März: Erschwertes Schlucken. Respiration aussetzend. 
Puls nicht tastbar. Abends Tod. 

(FortsetzuDg folgt.) 


Abtheilunff für Ual8~ und Bvustkranhheitcn den 
JProf* Schnitzler, 

Die Behandlung der Kehlkopftuherculose mit 
phosphorsanrem Kalk. 

Von Dr, li. Assistent an der allgem, Poliklinik in Wien. 

Gleich nach der ersten Publication des Dr. Kolischer 
über Kalkbehandlung bei Localtuberculose ') gingen wir daran, 
den phosphorsauren Kalk in einer Reihe von Fällen, und zwar 
nicht nur in den ersten Stadien, sondern auch in weit vor¬ 
geschrittenen Fällen von Kehlkopftuherculose zu versuchen. 
Koi.isi HKR injicirt — um kurz zu recapituUren — beim noch 
nicht aufgebrochenen Fungus an mehreren Stellen mit einer 
pRAv.kz’schen S[)ritze einige Theilstriche seiner phosphorsauren 
Kalklösung ''), worauf dann der Proceß entweder zurückgeht, 
oder aber der Fungus, wenn er ein progredient verkäsender 
ist, an den Injectionsstellen aufbricht und abgestoßene tuber- 
eulöse Granulationen entleert; die Höhle wird dann jeden 
zweiten Tag mit Kalkgaze *) tamponirt, bis sich gesundes 
Granulationsgewebe, zeigt. Kalte Abscesse spaltet er und be¬ 
handelt sie wie die aufgebrochenen Fungi, ebenso tuberculöse 
Mastdarmfisteln. 

Unsere Versrichsreihe besteht erstens aus Fällen, wo 
sich die Kehlkopftuherculose noch in den ersten Stadien befand: 
verdickte Epithelschichte, geschwellte Interarytaenoidschleim¬ 
haut, Auliockerung der Schleimhaut über den Arytaenoid- 
knorpeln, mit oder ohne physikalisch deutlich nachweisbare 
Lungenaffection; ferner aus Fällen, wo bereits Substanz¬ 
verluste bestanden hatten: Erosionen, seichte Geschwüre an 
den Processus vocales, an der Interarytaenoidschleimhaut, be¬ 
ginnender Zerfall von Infiltraten an der hinteren Larynxwand 
und schließlich aus Fällen, wo ausgebreitete Ulcerationen und 
Perichondritiden vorhanden waren. In allen Fällen jedoch, 
welche wir in unsere Versuchsreihe einbezogen hatten, über¬ 
zeugten wir uns vor Allem von der Anwesenheit von Tuberkel- 
baciilen. 

Wü* bedienten uns entweder einer phosphorsauren Kalk¬ 
lösung , welche mittelst Pinsels aufgetragen oder mit der 
Haktkveli ’schen Kehlkopfspritze eingetropft wurde, und zwar 
entweder einer Lösung , wie sie ursprünglich für Injectionen 
angegeben wurde, oder einer Modification derselben, indem sie 
statt Ü'6U 2'OÜ Acid. phosphor. dilut. enthielt; oder aber wir 


‘) „Wiener Med. Presse1887, Nr. 24. 
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S. Zur Imprägnirung der Gaze. 


brachten den tubcrenlöscn GcschwHrsgrund mit ünprägnirter 
Kalkgaze in Berührung. 

Die Application geschah in der Weise, daß ich ein Stück 
Gaze an einen dilatirenden Hartgummi-Catheter nach Schröttbb 
mit einem starken Seidenfaden befestigte und den so armirten 
Catheter nach vorausgegangener Cocainisirung derart in den 
Kehlkopf einfdhrte, daß die Gaze mit der betreffenden Stelle 
in innige Berührung kam. Da die Kranken jedoch den Ca¬ 
theter ohne Würg- oder Brechbewegungen höchstens 20 Mi¬ 
nuten vertragen konnten, so ließ ich an eine Schlundbougie, 
wie sie zur Behandlung einer Speiseröhrenstrictur gewöhnlich 
benützt wird, etwa 15 Cm. vom unteren Ende entfernt, einen 
Hartgummiring fix anbringen, welcher einen nach vorne und 
abwäi*ts gebogenen Schnabel von fast Bleistiftdicke, ebenfalls 
aus Hartgummi, in der Länge von 1*5—2 Cm. trägt. (Siehe 
Figur.) Um den Hartgummiantheil der Bougie wird ein 
Stück Kalkgaze derart gewickelt, daß namentlich der Schnabel 
vollkommen eingehüllt ist und mittelst Seiden¬ 
fadens, der mit einigen Touren Sonde, Ring 
und Schnabel umkreist, befestigt. Nach er¬ 
folgter Cocainisirung des Kehlkopfes und 
Rachens wird dann diese Schnabelbougie 
derart in den Oesophagus eingeführt, daß der 
Schnabel — worüber der Kehlkopfspiegel Auf¬ 
schluß gibt — zwischen beiden Ärytaenoid- 
knorpeln rittlings auf die InterandÄenoid- 
schleimhaut zu sitzen kommt und £e Kalk¬ 
gaze nicht nur die hintere Kehlkopfwand, 
sondern auch die Innenflächen der Arytaenoid- 
knoipel, die Processus vocales und einen 
Theil der Stimmbänder innig berührt. Die 
Respiration ist unbehindert, da blos ein 
kleiner Theil der Glottis durch die Spitze des 
Schnabels ausgeftillt ist. , 

Die Kranken vertragen eine so armirte 
Sonde Anfangs wohl nur 20—25 Minuten, 
gewöhnen sich aber nach einigen Tagen derart 
daran, daß eine solche Bougie sogar eine 
Nat. Größe. Stunde lang belassen werden kann; wissen wir 

ja, daß bei Oesophagusstricturen — wobei der Pha^nx nicht 
cocainisirt wird — eine Bougie stundenlang ohne Reiz zum 
Würgen liegen kann und mitunter höchstens zu starker 
Speichelansammlung in der Mundhöhle reizt.*) Nach Ent¬ 
fernung der Bougie aus dem Larynx ist die Gaze schmutzig- 
braun als Zeichen von innigem Contacte mit der von Epithel 
entblößten Stelle. 

Wir führen hier noch an, daß zur Zeit in der Poliklinik 
von Herrn Prof. Schnitzler Versuche mit phosphorsaurem Kalk 
in Pulverform und mit Phosphorsänre in verschiedenen Con- 
öentrationen gemacht werden. 

Wir legen hier keine ausführlichen Krankengeschichten 
vor, wir übersehen die stets wie Wachs modellirbare Statistik 
und lassen blos die übersichtliche Darstellung unserer Resul¬ 
tate folgen. Einen Theil der Versuche machte ich namentlich 
im Vereine mit Herrn Dr. Moses aus Vechta in Oldenburg. Er¬ 
wähnen müssen wir hier noch in Kürze, daß einige Zeit nach 
dem Erscheinen seiner ersten Arbeit Dr. Kolischbr selbst 
in einer zweiten Publication seine neue Behandlungsme¬ 
thode der localen Tuberculöse weniger generalisirt wissen 
wollte und daß er mit Recht gewisse Fälle: im Alter oder 
im Processe weit vorgeschrittene, kachektische Individuen 
dieser Behandlung gar nicht zu unterziehen empfahl, da er 
in solchen Fällen mitunter keine günstigen Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hatte. 

•) Während vorliepender Artikel gesetzt wurde, erschien in Nr. 43 (1887) 
der „Wiener Med. Wochenschr.“ ein Aufsatz: „Eine Pauersonde für die Speise¬ 
röhre“ von Dr. GaBBtrinr in Wien, der Tage lang eine Sonde (NBt-ATos'scher 
Catheter) zu therapeutischen Zwecken mit ghnstigem Erfolge in der Speise¬ 
röhre belassen hatte. 

1-* 
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Wenn wir nun bei verhältnißmaßig kräftigen Individuen, 
d. h. in Fällen, wo wir möglicherweise einen Stillstand der 
Tuberculose gewärtigen konnten , den phosphorsauren Kalk 
mittelst Pinsels in die aufgeiockerte, erodirte oder 
seicht ulcerirte Schleimhaut eingerieben hatten, wobei 
fast immer unmittelbar nach der Application, oft 2 — 4 Stunden 
lang vermehrte Hyperämie, mitunter auch geringe Schwellung 
an der betreffenden Stelle, ferner verschiedene subjective Be¬ 
schwerden , Gefühl Von Druck, von Kratzen, Empfindlich¬ 
keit im Halse, Symptome einer verstärkten Reizung aufge¬ 
treten waren;— so war in wenigen Fällen—5/n — eine 
geringe Besserung, mitunter sogar Heilung zu 
constatiren ; d. h. es verschwand die Auflockerung der hinteren 
Kehlkopiwand, das Epithel schickte sich an, sich hie und da 
am Rande des Geschwüres zu regeneriren und sogar TJeber- 
häutung konnte beobachtet werden; wie ja in den Anfangs¬ 
stadien überhaupt ein Rückgang leicht erzielt werden kann. 

In vorgeschritteneren Fällen von Kehlkopftuber- 
culose hatte die einfache Application der Lösung mittelst 
Pinsels — trotzdem dieselbe wochenlang fortgesetzt wurde — 
sehr wenig Erfolg, man konnte höchstens Stillstand und 
sehr selten insofeme Besserung beobachten , als in solchen 
Fällen Reinigung des Geschwürsgrundes oder beginnende 
Ueberhäutung am Geschwürsrande oft nur ftir kurze Zeit be¬ 
merkbar wurde. 

Zu ganz anderen Resultaten gelangten wir jedoch, wenn 
wir die tuberoulösen Kehlkopfgeschwüre , analog den chirur¬ 
gischen EingrilFen bei scrophulösen und tuberculosen Herden 
an anderen Körperstellcn , vorerst mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt haben — Heri.vg •— ; wir wissen ja, daß man tuber- 
culöse Hautgeschwüre, Fisteln, kalte Abscesse — nach voraus¬ 
gegangener Incision — erst auslöffelt und dann der Einwirkung 
der Mittel aussetzt. Unsere Versuchsreihe über Behandlung der 
Kehlkopftuberculose mittelst chirurgischer Eingriffe — näm¬ 
lich mit Auskratzung und entsprechender Nachbehandlung — 
ist noch nicht ganz abgeschlossen und greifen wir, indem wir 
hier kurz die Nachbehandlung mit phosphorsaurem Kalk be¬ 
sprechen, zum Theile einer späteren Publication vor. 

(Schloß folgt.) 


lieber schnellenden Finger. 

(Dolgt ä ressort.) 

Von Dr. Anton Bum. 

(Schloß.) 

Die Ansichten über die dem Doigt 4 ressort zu Grunde 
liegenden anatomischen Verhältnisse gingen bei dem Mangel 
an Sectionsbefunden anfänglich w'eit auseinander und bewegten 
sich zumeist auf hypothetischer Grundlage. So will Nelaton 
einen runden, harten, linseiigroßen, beweglichen Körper als 
veranlassendes Moment gefunden haben, welcher an den fibrösen 
Verstärkuiigsbändorn der Sehnenscheide einen mehr W’eniger 
bedeutenden V'ider.stand finde, durch stärkere Anstrengung 
endlich diirchgezwilngt werde und jenseits des Hindernisses 
hervorschnolle. Fihher glaubt, daß der von Nelaton erwähnte 
härtliche Körper nicht der Sehne, sondern deren Scheide an¬ 
gehört haben mag und räumt ein. daß ein beweglicher Körper 
in der Sobnoiiscbi*ide ab und zu das Phänomen des Schnellcns 
hervorbringen köiuu', jene Regelmäßigkeit der Er.seheinung 
jedoch ganz be.stinimtc anatomische Veränderungen voraus¬ 
setze. Thatslichlieh halnui Reiskörner, welche Menzel ‘-j 
expcriinenti causa durch kleine Einschnitte in die Sehnen¬ 
scheide eiiigfführt, niemals das genannte pathognostischc 
Phänomen zu erzeugen vennocht. Dieselbe Ineonstaiiz der Er- 
seheiimng niüßt<’ vorhanden sein, wenn das Leiden, wie Pitüa 

‘-) (Iciitralhlaft für Tliir., 1^71. 

’ ) rmiA-lliLi.imTii, Handbuch d. Cliir., IV. Bd., Ü. Heft. 


annimmt, durch das Vorhandensein eines freien Gelenk- 
körperchens verursacht würde. 

Diese Hypothesen der Chirurgen wurden sämmtlich durch 
den Anatomen ad absurdum geführt. In seinem Lehrhuchc 
der topographischen Anatomie bemerkt Hyrtl, die Erscheinung 
de.s Schneilens könne nur durch eine circumscripte Verdickung 
einer Stelle des Fingerbeugers mit gleichzeitiger Verengerung 
der Sehnenscheide hervorgebracht werden. Diese Annahme 
scheint in den Leichen versuchen Menzel ’s ihre Bestätigung 
zu finden. Derselbe umschnürte die bloßgelegte und hervor¬ 
gezogene Sehne des M. flexor profundus mit einem Seiden¬ 
faden und versenkte diesen künstlichen Sehnentumor. Die 
Beugung des Fingers erfolgte nun nicht mehr so glatt wie 
an den anderen Fingern, doch konnte durch den Versuch das 
Phänomen des „Schnellens“ nicht erzeugt werden. Dasselbe 
erfolgte aber in allen Fällen, in welchen Menzel außer der 
Verdickung der Sehne auch eine Verengerung der Sehnen¬ 
scheide dadurch erzielte, daß er diese sammt der einlaufenden 
Sehne umstach und lose unterband. Nun erfolgte die Beugung 
leicht bis zu einem Punkte, wo sie stockte. Verstärkte man 
nun die beugende Kraft, so schnellte der Finger mit hör- 
und fühlbarem Rucke in die Beugestelluug. Durch diese Ver¬ 
suche wird also nicht nur die Theorie des großen Ana¬ 
tomen bestätigt, sondern auch der Umstand erklärt, daß der 
Daumen relativ sehr häufig der Sitz des Leidens ist, 
weil die Flexoreiischeide dieses Fingers in Folge der durch 
die O.ssa sesamoidea beengten Passage eine besondere Dispo- 
.sition für die Hemmung darbietet. Hinzuzufügen wäre noch, 
daß die Größe der Sebnenverdickung in einem bestimmten 
Verhältnisse zur Größe der Sehneiischeidenverengerung stehen 
müsse, um das Phänomen des Schnellens zu erzeugen, da bei 
zu hochgradiger Sebnenverdickung die Bewegung nicht mehr 
erzwungen, bei zu geringgradiger Scheidenverengung eine patho¬ 
logische Bewegungsstörung überhaupt nicht beobachtet werden 
würde. 

Schließlich ist noch Rosee’s “) Theorie zu erwähnen, 
welche den federnden Finger als „eine theils gehemmte, thäls 
schnappende ruckweise Bewegung“ erklärt, „welche durch 
Unebenheit der Beugesehnen wahrscheinlich an der Durch- 
trittsstelle des Flexor profundus durch die Sehne des Sublimis 
hervorgebracht wird“. Auch diese Theorie ist, falls durch 
dieselbe angedeutet werden sollte, daß die Durchtrittastelle 
des Profundus durch die Sublimisgabel eine Prädilectionsstelle 
für das Zustandekommen einer Hemmung sei, lediglich als 
Bestätigung der HYSXL’schen Theorie aufzufassen, jedoch zu 
eng, um für alle Fälle zur Erklärung zu dienen. Der vou 
mir unter II beschriebene Fall scheint der RosEa’schen Voraus¬ 
setzung zu entsprechen. Bei demselben ließ sich nämlich ein 
ganz besonderes Phänomen beobachten. Das aus einem derben 
Knötchen bestehende, in die Gabelung des Sublimis einge¬ 
zwängte Hinderniß ließ sich nämlich durch directen, wie auf 
das mechanische Springwerk eines Uhrdeckels ausgeübten 
Druck nicht entfernen; erst die durch Zug gegen die Peri¬ 
pherie erfolgende Verschiebung des Knötchens in die größere 
Divergenz der Subliniissehenkel gestattete die prompte Beugung. 
Ein ähiilieher Fall wurde von Leiseink beschrieben. 

Die Erkrankung betraf ein lOjähriges Mädchen, welches 
seit mehreren Tagen den gebeugten Mittelfinger nicht strecken 
konnte. Das erste Interphalangealgelenk war in Flexions¬ 
stellung fixirt und konnte nur durch Extension unter deut¬ 
lichem Ruck gestreckt werden. Streck- und Beugebew’egung 
war eingeschränkt, bei klüftiger Flexion schnappte der Finger 
ein und konnte activ nicht gestreckt werden. Der Finger 
bot nichts Abnormes dar; in der Hohlhand, entsprechend der 
Höhe des Metacarpophalangealgelenkes fand sich ein erbsen¬ 
großes, druckempfindliches Knütclieii, welches nur dann deut¬ 
lich gefühlt wurde, wenn der Finger eingeschnappt war. Da 
(.lie längere Zeit fortgesetzte Anwendung der „bekannten 

‘^) Ilaiidl). cl. aiiat. Chir. 

' ) Wr. inecl. B]., Nr. 48, 18s’4. 
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Mittel“ keinen Erfolg hatte, schnitt L. auf das Knötchen ein 
und gelangte auf die verdünnte, ausgedehnte Sehnenscheide, 
bei deren Incision eine ziemliche Menge klarer Flüssigkeit 
entleert wurde; hierauf lag die Theilungsstelle des Flexor 
sublimis vor. Bei Flexion des Fingers sprang zwischen diese 
gabelige Theilung ein erbsengroßes, pilzförmiges Knötchen 
vor, welches der Duplicatur der Sehne des tiefen Beugers an¬ 
gehörte und sich in der Gabelung festsetzte. Mäßiger Druck 
auf das Knötchen machte dasselbe verschwinden. Es machte 
den Eindruck, als ob die Sehne des tiefen Beugers in Folge 
mangelhafter Wirkung des sich an dieselbe inserirenden M. 
lumbricalis an dieser, durch Fascien und Verstärkungsbänder 
am wenigsten bedeckten Stelle zu lang geworden sei und sieh 
zusammengelegt hätte. Mit Rücksicht auf die innige Ver¬ 
wachsung des Knötchens mit der Sehne schnitt L. letztere 
durch, nähte die Sehne mit versenkten Nähten, darüber die 
Scheide und die Haut. Nach der per primam erfolgten Heilung 
war auch das Leiden behoben. 

Von den angeführten Hypothesen besitzen, wie ich glaube, 
blos die HrßTL-MENZEL’sche Theorie und die Hypothese Roser’s, 
welche, wie erwähnt, die Richtigkeit der ersteren bei einer 
gewissen Gruppe von Fällen bestätigt, Existenzberechtigung. 
Doch auch diese Theorien sind nicht im Stande, alle Fälle 
von Doigt k ressort anatomisch zu erklären. Gegen die An¬ 
sicht Hyetl’s, daß der schnellende Finger dann zu Stande 
kommen könne, wenn die Sehne verdickt und die Scheide an 
einer während der Bewegung der Sehne vom Sehnenknoten 
zu passirenden Stelle verengt ist, läßt sich nichts einwenden, 
zumal dieselbe durch das Experiment vollinhaltlich bestätigt 
ist. Nur ist sie zu eng begrenzt und deshalb nicht für alle 
Fälle passend. Die von Hyrtl angenommenen physikalischen 
Verhältnisse treten nämlich auch dort ein, wo bei vorhan¬ 
dener Verdickung der Sehne keine pathologische Verengerung 
der Scheide besteht, so bei dem M. flector pollicis longus, 
dessen Passage durch die Sesambeine schon physiologisch so 
verengt wird, daß eine sehr unbedeutende Verdickung seiner 
Sehne das Phänomen des Schnellens hervorruft, so ferner in 
den Fällen von Sehnentumor am Flexor profundus, welcher 
den Engpaß der Sublimisschenkel zu passiren hat. Allgemein 
gehalten, würde die HYRTi.-MENZEi.-RosEE’sche Theorie lauten: 
Die anatomische Ursache des Doigt & ressort ist 
die Complication einer Sehnenverdickung der 
Beuger oder Strecker der Finger durch physiolo- 
giscne oder pathologische Verengerung eines 
Theiles jener Passage, welche die betreffende 
Sehne bei Ausführung ihrer Bewegung zu durch¬ 
laufen hat. 

Recht instructiv ist in dieser Hinsicht ein in jüngster 
Zeit von Wiesinger dem ärztlichen Verein zu Hamburg vor¬ 
gestellter Fall **) von schnellendem Daumen, bei welchem der 
vom Kranken gewünschte operative Eingriff folgende ana¬ 
tomische Verhältnisse bloßlegte. Es fand sich eine etwa 1 Vs Cm. 
lange, verdickte und gelblich verfärbte Strecke der Sehne, 
welche bei Mittelstellung des Daumens unter dem fibrösen 
Abschnitte der Sehnenscheide über dem Gelenke sich verbirgt, 
deren oberes oder unteres Ende aber, je nachdem gestreckt 
oder gebeugt wird, über das obere oder untere Ende des 
fibrösen Abschnittes der Sehnenscheide herausrutscht. Beim 
Hineingleiten dieser über die fibröse Sehnenscheide hervor¬ 
tretenden Partie der verdickten Sehne stemmt sich dieselbe 
gegen den Rand der Sehnenscheide und dadurch entsteht das 
„Schnappen“. Offenbar wird der verdickte Theil der Sehne 
innerhalb der fibrösen Sehnenscheide comprimirt; rutscht nun 
ein kleines Stück der verdickten Partie über dieselbe hinaus, 
so dehnt sie sich etwas aus und kann nur mit einem Ruck 
zurüekgleiten. 

Von einer Contraction der Palmaraponeurose, wie sie 
Bernhard >’) bei seinen Fällen gefunden hat, war in den von 
mir beobachteten Fällen nichts wahrzunehmen. 

**) Bef. d. „Deutlich, med. Wochenschr.“ 1887, Nr. 27. 

*’) Centralblatt f. Nervenheilkunde, Nr. 5, 18^. 


Wir haben es daher 1. mit einem Sehnentumor und 2. einer 
Verengerung der von der Sehne zu durchlaufenden Passage 
zu thun, die a) eine physiologische, durch die anatomischen 
Verhältnisse bedingte, b) eine pathologische sein kann. 

Das gefäßlose Gewebe der Sehnenfascikel hat wenig 
Neigung zu primären Veränderungen'^), dagegen wird 
das Sehnengewebe nicht selten durch Erkrankung der Nachbar¬ 
schaft in Mitleidenschaft gezogen. Die Sehnenverdickungen 
sind zumeist als Residuen einer chronischen Tenosynovitis auf¬ 
zufassen und stellen Präcipitate des Exsudates auf der Sehne 
dar; nach Vogt*’’) dürften hier auch die „Sehnenknoten“ 
eine Rolle spielen, die entweder als wirklicher Sehnencallus, 
oder als kleinste Ganglien zu betrachten sind. Endlich ist 
ein Fall desselben Autors beschrieben, in welchem ein linseti- 
großer Sehnontumor plötzlich, nach einem Trauma, aufgetreten 
war und durch das Zustandekommen eines intrafibriHaren 
Blutextravasates oder eines fibrillären Sehnenrisses zu er¬ 
klären ist. Sehr selten sind die in Form umschriebener 
Knoten auftretenden Gummata der Sehnen. 

Die pathologischen Passageverengerungen 
sind zumeist ebenfalls als Folgen einer Tenosynitis zu be¬ 
trachten, welche durch die mannigfachsten Ursachen: Ver¬ 
wundungen, Quetschungen, Zerrungen, Ueberanstrengung der 
Sehne und ihrer Scheide, Entzünrlung der Nachbargebilde, zu 
Stande kommt. Die Einengung der Passage verläuft sehr 
allmälig und wird durch jene Formen der Tenosynitis hervor¬ 
gerufen, welche sich durch chronischen Verlauf auszeichnen, 
die seröse chronische Tenosynitis, die Tenosynitis chronica cre- 
pitans, die mit Gerinnungen dos Exsudates einhergeht, am 
seltensten wohl durch den Fungus der Sehnenscheide, analog dem 
Fungus der Synovialhaut der Gelenke. 

Die Therapie des „schnellenden Fingers“ ist die der 
nicht eitrigen Tenosynitis, welche durch die Kenntniß der 
physiologischen Wirkung der Mechanotherapie wesentlich 
alterirt wurde. Während vorher von Ruhestellung, Kälte, 
Jodeinpinselung eine Resorption des oft zähen, geformten 
Exsudates erhofft wurde, zeigte sich bald, daß durch ent¬ 
sprechende Anwendung der Massage diese Resorption in 
relativ kurzer Zeit fast mit Sicherheit erzielt wird. Die 
lege artis vorgenommene, technisch recht schwierige und er¬ 
müdende Massage der erkrankten Partien bewirkt nicht blos 
rasche Entfernung des Exsudates selbst, sondern auch Zerstörung 
jener Residuen der Sehnenscheidenentzündung, welche des Oefteren 
die Auflagerungen der Sehnen, die Sehnenverdickungen, reprä- 
sentiren und welche mechanisch von den Sehnen entfernt und in 
den Kreislauf gebracht werden. Denselben günstigen Einfluß 
nimmt die Massage auf jene Sehnentumoren, welche wirklichen 
Sehnencallus oder kleinste Ganglien daistellen und auf etwaige 
Blutextravasate in Folge von fibrillären Sehnenrissen. 

Von Vortheil erwies sich mir die Verbindung der 
Massage mit warmen Localbädern, die unmittelbar vor der 
Massagesitzung gebraucht und in welchen von den Kranken 
active und passive Bewegungen des erkrankten Fingers vor¬ 
genommen wurden. 


Literarische Anzeigen. 

Die 

Gicht und ihre Beziehungen zu den Krankheiten 
der Leber und der Nieren. 

Von B o b 8 0 n R O 0 8 e , M. D., F. C. S. 

Autoriairte Uebemetznng der vierten OriginaLAutinge von Dr. 1. El akaoer 

in Wien. 

Wien und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

Von den vielen Monographien engliiicher Factur, welche die 
Gicht behandeln, sind besonders die viel Licht verbreitenden wissen- 
Bchaftlicben Untersuchnngen von Garrod und das classische Buch 
von FOTHERGiiiL hervorzuheben, welch letzteres im Jahre 188.3 in 

Vergl. ZiEoi-KR, Lehrb. d. allg. u. spec. pathol. Anatomie, 5. Aufl., 
2. Bd., p. 2üÜ, Jena 1887, G. Fischer. 

“’) L 8. c. 
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diesen Blättern ansftthrlich besprochen wurde. Während aber diese 
Werke wegen ihrer Weitschweifigkeit und langathmigen Discussionen 
für die Bedürfnisse des praktischen Arztes, der sich gegebenen Falls Uber 
etwas, was ihm nicht ganz klar erscheint, informiren will, nicht ganz 
zweckmäßig eingerichtet sind, vereinigt das uns vorliegende kleine 
Buch von Roose alle Vortheile in sich, um den praktischen Arzt 
diesbezüglich vollends zu befriedigen. Schon das Krscheinen der 
4. Auflage in der sehr kurzen Zeit von 3 Jahren, 1885—1887, 
spricht für die außerordentliche Brauchbarkeit und Beliebtheit des¬ 
selben. Der Autor hat es verstanden, auf einem sehr kleinen Raum 
deu Gegenstand gründlich und erschöpfend zu bearbeiten. Die rdche 
eigene Erfahrung des Verfassers kommt demselben hierbei sehr zu 
statten. Die Anordnung des Stoffes ist eine sehr zweckmäßige, die 
Darstellung lichtvoll und die Sprache einfach und ungesucht. 

Die ersten beiden Capitel des Buches befassen sich mit all¬ 
gemeinen Betrachtungen Uber die Gicht, über das Wesen derselben, 
die zum Ausdruck kommenden Kraukheitserscheinungen, mit den 
Quellen und Orten der Bildung von Harnsäure im Organismus, 
mit den einschlägigen Experimenten und den aus deuselben ge¬ 
folgerten C.'onclusiouen, Theorien u. s. w. Das 3. und 4. Capitel 
bespricht die Aetiologie der Gicht, erörtert die verschiedenen 
Ansichten der Autoren und definirt des Verfassers eigene 
Ansicht. Ira 5. Capitel werden die Unregelmäßigkeit der Mani¬ 
festationen der Gicht, die visceralen und Hautaffcctionen eingehend 
besprochen. Man muß billig sUiunen, wie es dem Verfasser gelingt, 
auf einem relativ kleinen Raume alle Krankheitscrschelnuugen der 
Gicht in so lichtvoller Weise zusammenzufasseu , daß nichts darin 
vermißt wird. 

In den folgenden Capiteln werdeu die hepatischen und renalen 
Slörungcn, welche mit der Gicht Zusammenhängen, ansrührlicb aus- 
einandergosetzt, die Gicht vom Standpunkte der Lebensversicherung 
berücksichtigt, endlich die Behandlung der Gicht und der mit der¬ 
selben verbundenen Störungen der verschiedensten Art in detaillirter 
Weise besprochen. 

Das kleine Buch erfüllt seinen Zweck vollkommen und darf 
somit allen praktischen Aerzten, insbesondere dem jüngeren Tbeile 
derselben, anfs Angelegentlichste empfohlen werden. 

Die Verdeutschung des trefflichen Werkes verdanken wir 
Herrn Dr. Krakauek, der es verstanden hat, den Leser vollständig 
vergessen zu lassen, daß ihm eine Uebersetzung vorliegt. R. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unter dem Titel „Ueber die Mikroorganismen der nor¬ 
malen männlichen Urethra und des normalen Harns, mit Be¬ 
merkungen über Mikroorganismen im Harne bei M. BrightÜ 
acutus“ veröffentlichen Lustgarten und Mannaberg im letzten 
Hefte der „Vierteljahrscbr. für Dermatol, und Syph.“ die Resultate 
ihrer Untersuchungen über das genannte Thema. Die beiden Autoren 
haben in der normalen Urethra 10 verschiedene Mikroorganismen 
gefunden, die sie isoliren und reinzüchten konnten. Wir können 
hier nicht auf die Beschreibung dieser Mikroorganismen eingehen, 
sondern heben zwei Befunde vor, die besondere Aufmerksamkeit 
verdienen. Es ist dies zunächst der Befund von Bacillen, welche 
den Smegmabacillen, also auch den Tuberkelbaeillen vollkommen 
gleichen. Die bacillenhältigen Uretbralpräparate gehen nämlich, nach¬ 
dem sie in bekannter Weise auf Tuberkelbaeillen untersucht werden, 
beinahe immer positives Ergebniß. Der zweite Befund sind Diplococccn, 
die voQ Gonococeen schlechterdings nicht zu unterscheiden sind. 
Trotz der fleißigsten Vergleichung, sowohl mit freiem Auge, als mit 
Mikrometern, konnte weder in der Größe, noch in der Form, noch 
im tinctionellen Verhalten ein durchgreifender, praktisch verwerfhbärer 
Unterschied gefunden werden. Was aber ganz besonders hervorzu- 
beben ist, sie waren auch in Zellen zu finden. Ein principieller 
Untersohied zwischen gonorrhoischem Secret und dem der normalen 
Urethra scheint nur darin zu bestehen, daß bei ersterem die Gono- 
coccen weitaus in größerer Anzahl und in größeren Haufen vorzu¬ 
kommen süheineii und von einer geringeren Anzahl verunreinigender 
Mikroorganismen begleitet sind. In einem conereten Falle jedoch 
ist die Grenze schwer zu ziehen. Aus den Versuchen Lust¬ 


garten’s uud Mannaberg’s gebt feruor hervor, daß der auf ge¬ 
wöhnliche Weise entleerte normale Harn beinahe ausnahmslos eine 
nicht unbeträohtlicbe Anzahl von Mikroorganismen enthält, eine 
Tbatsache, welche die bisher verbreitete Annahme widerlegt. Deu 
hier vorhandenen Mikroorganismen scheint aber die Fähigkeit, anf 
den Urin zersetzend einzuwirken, abzugehen, auch scheint der Urin 
für sie kein geeigneter Nährboden zu sein. In einigen Fällen von 
idiopathischem aeuten Morbus Brightii fanden die Verf. regelmäßig 
und in großer Anzahl einen runden Streptococcus, von dem sie mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen zu dürfen glauben, daß er zum idio¬ 
pathischen aeuten Morbus Brightii in ätiologischer Beziehung stehe. 

— Die Mittheilungen von Gbrmain Sre >) über die Schmerz¬ 
stillende Wirkung subcutaner Antlpyrin-Injectionen wurden in 
jüngster Zeit von S. Fkarnrel in Breslau vollinhaltlich bestätigt. 
Derselbe versuchte die Injectionen in Fällen von snbacutem Gelenks- 
rbeumatismus, bei Untersuchungen schmerzhafter Gelenke, bei Inter- 
costal- und Infraorbital-Neuralgie, Pleurodynie, Muskelrheumatismns, 
Ischias, Enteralgien, Cholelithiasis, Asthma, iu zwei Fällen rasender 
Schmerzen in Folge acuter Otitis media u. s. w., und konnte, wie 
er in der „Deutsch. Med. Wochenschr.“ mittheilt, in allen Fällen 
positive Resultate erzielen. Die Injectionen wurden mittelst 
der PuAVAz’schen Spritze und einer 50°'„igen Lösung (Antipyrin 
und Aq. dest. aa.) vorgenommen, zumeist aber nur Spritze 
(= 0*25 Autipyriu) eiugebracht, zuweilen aber 3 —4 Halbspritzen 
gleichzeitig verwendet. „Ein Bezirk, der durch eine Injection anal- 
gisch gemacht wird, umfaßt einen Kreis von 6—7 Cm. im Durch¬ 
messer (Injectionsbezirk). Aus je mehr derartigen Bezirken ein 
aflicirter Theil besteht, desto mehr Einspritzungen werden natürlich 
nothwendig sein, und je mehr dieselben sich einander nähern, ein um so 
größerer Effect wird erreicht werden. Deshalb ist es nothwendig, 
daß die am meisten empfindliche Stelle unserem Verfahren unter¬ 
worfen werde, um uaehher weitere Entschlüsse in Bezug auf die 
Anzahl der Einspritzungen zu fassen, auch ist es von Vortheil, daß 
die Injection in der Richtung des Schmerzes gemacht wird, die man 
bei genauem Examiniren stets eruiren kann.“ — F. bat ferner 
beobachtet, daß eine Injection von 0*25 Antipyrin, welche der einer 
Morphium-Injection von 0*02 in Bezug auf locale Wirkung mindestens 
gleiehkommt, eine 6—8 Stunden währende Schmerzlosigkeit erzeugt 
und keinerlei unangenehme Nebenwirkungen im Gefolge hat und 
schließt seine Mittheilung mit der Ueberzeuguug, daß die subcutane 
Antipyrin-Injection die Anwendung des Morphiums besehränkeu, dem 
Arzte die Praxis erleichtern und viele Kranke schneller der Genesung 
zuführen wird. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zn Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Ans den Sections-Yerhandlongen. 

Gegenwärtiger Stand der Reinigung der Abwässer und 
der Verwerthung der menschlichen AbfallstofTe, mit besonderer 
Rücksicht auf die Reinhaltung der Flüsse. 

Referent Fbankland (New-Reigate) bespricht die versehiedeneo 
Systeme der Reinigung der Abwässer. Seine Ausführungen gipfeln 
in folgenden Sätzen: 

Die Verwerthung der menschlichen Abfallstoffe und ihre Fem- 
haltung von den englischen Flüssen und Wasscrläufen hat in den 
letzten 30 Jahren langsame, aber stetige Fortschritte gemacht. Die 
Venverthung der menschlichen Abfälle entweder für sich oder in der 
Form von Canaljauche ist mit sehr beträchtlichem Verluste ver¬ 
bunden. Nur in seltenen Fällen ist sie mit Gewinn ausgeführt 
worden. 

Für Städte, welche nicht zu weit von der Küste entfernt sind, 
besteht das mit den geringsten Kosten verbundene Verfahren in Ent- 

Vergl. „Wr. Med. Presse“, 1887, Nr. 30. 
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leemsg der Canaljauelie in die See, wodurch auch Flußverunreini- 
gung hintangehalten wird. Die meisten englischen Städte sind jetzt 
canalisirt und in solchen Städten verhindern die sogenannten Prä- 
ventivrerfahren der Behandlung der Abfallstoffe die Flußverunreini¬ 
gung in sehr geringem Maße; die Canaijauche dieser Städte muß 
genau in derselben Weise behandelt werden, wie die von Wasser- 
eloset-Städten. 

Bisher ist kein chemisches Verfahren angegeben worden, durch 
welches Canaijauche so weit gereinigt werden kann, daß sie dadurch 
zur Verunreinigung von Wasserläufen unfähig gemacht wird. Trotz¬ 
dem wird allgemein zugestanden, daß eine solche Behandlung, wenn 
sie wirksam ist, ansreicht, damit die Canaijauche in die den Gezeiten 
unterworfenen Flußmflndungen entleert werden kann, vorausgesetzt, 
daß das Volumen der so behandelten Canaijauche gering ist im Ver- 
hältniß zu der in der Mündung auf- und abilutbenden Wassermasse. 
Das einzig wirksame und zugleich anwendbare Verfahren zur Reini¬ 
gung des Canalwassers ist der Durchgang durch den Erdboden. 145 
englische Städte haben es eingeführt, entweder in der Form der 
Berieselung oder in der Form der intermittireodeD, absteigenden Fil¬ 
tration. 

Wo Grundstücke zu entsprechend mäßigem Preise erworben 
werden können, ist die Berieselung zu empfehlen, wobei für die auf 
circa 100 Bewohner treffende Canaijauche ein Acre Rieselfläohe er¬ 
forderlich ist. — Wo es nothwendig ist, die Bodenfläche einzu¬ 
schränken, ist die intermittirende Filtration anznwenden, wobei die 
Jauche von 1000—2000 Bewohnern intermittirend durch jede» Acre 
durchzuseihen ist. Dadurch, daß man die Oberfläche des flitrirenden 
Bodens zu Rainen aufwirft (Rückenbau), kann man reichliche Ernten 
erlangen. 

Bei der Reinigung der Canaijauche durch den Boden ist es 
wUnschenswerth, aber nicht wesentlich, daß die rohe Jauche zuerst 
einer chemischen Behandlung unterworfen wird. — Der bei dem 
chemischen Verfahren entstehende Schlamm soll zu festen Enchen 
oder Blöcken gepreßt nnd als Dünger verwendet werden; wo aber 
für diesen Zweck geeigneter Boden vorhanden ist, ist es am besten, 
den Schlamm über den Boden zu leiten nnd dann, wenn er genügend 
trocken geworden ist, einzupflügen. Die Reinigung der Canaijauche 
durch den Boden, sowohl als Berieselung, wie als intermittirende 
Filtration ist mit einer Schädigung der Gesundheit auf den Reinignngs- 
werken und in der Nachbarschaft nicht verbunden. Es kann kein 
Ort genannt werden, wo Typhus, Darmcatarrh, Rulir oder andere, 
auf Fanlstoffe zurückführende Infectionskrankheiten aus dieser Quelle 
hätten abgeleitet werden können. 

Die die Plußverunreinigung betreffende Gesetzgebung befindet 
sich in einem sehr unbefriedigenden Zustande. Der Rivers Pollution 
Act von 1876 ist nutzlos. Die beste gesetzliche Abhilfe ist durch 
Befehl des High Court of Chancery zu erlangen, aber das ist ein 
langsamer und sehr kostspieliger Weg. Ein Gesetz, welches ein 
billiges, rasches und summarisches Hilfsmittel gibt, ist dringend er¬ 
forderlich. Bisher wurde fast jede Verbesserung in Bezug auf Fluß- 
wasservemnreinigung in England durch das Eingreifen des Court of 
Chancery erzielt. 

Baüueistes (Carlsruhe) empfiehlt große Vorsicht bei der Be- 
urtheilung der Reinigung der Abwässer durch Chemikalien, da kein 
chemisches Mittel für alle Abwässer paßt. 

Knauff (Berlin) hält das Princip der vollkommenen Ruhe der 
Abwässer für das beste. 

Erismakn (Moskau) resumirt die Discussiou dahin, daß das 
System der Schwemmcanalisation im Allgemeinen als das beste an¬ 
zusehen ist, daß aber im speciellen Falle die localen Verhältnisse 
der Städte bei der Reinigung der Abwässer zu berücksichtigen sind. 

Internationale MaBregeln gegen die Verfälschung der 
Nahrungsmittel. 

Referent Broüardel (Paris) macht darauf aufmerksam, daß 
über die Definition des Wortes „Verfälschung“ keine Einigung herrscht. 
Er spricht den Wunsch aus, daß ein ausschließlich für die Nahrungs¬ 
mittel und Getränke bestimmter TJeberwachungsdienst errichtet und 
daß einheitliche Untersuchungsmethoden zur Erkennung und Fest¬ 
stellung der Verfälschungen geschaffen werden. Schließlich schlägt 
Brouabükl die Abfassung eines die Nahrungsmittel und die Getränke ! 


betreffenden Gesetzentwurfes vor, in welchem die Natur und die 
Schwere des Vergehens genau bezeichnet, den Verwaltungs- und Ge¬ 
sundheitsbehörden die znr Unterdrückung der Verfälschungen erfor¬ 
derliche Macht und die Mittel zum Einschreiten, endlich den Gerichten 
eine zur wirksamen Unterdrückung ausreichende Strafgewalt gewährt 
würden. 

Caro (Madrid) tritt ebenfalls für eine behördliche Ueber- 
wachnng der Nahrungsmittel ein, um den Verkauf gefälschter zu 
verhindern, möge die Fälschung durch eine Beimengung anderer 
Stoffe von geringerem Werthe und nicht jener Nährbedeutung, welche 
ihnen zukommen soll, oder aber durch eine Verunreinigung mit 
Stoffen von schädlicher Zusammensetzung bewirkt worden sein. 
Caro bespricht die Einrichtung von zu errichtenden Untersuchungs¬ 
stationen. 

VAN Hamel Roos (Amsterdam) hält es für wünschenswerth, 
daß eine internationale Vereinbarung gegen die Fälschung der 
Nahrungsmittel und Getränke getroffen werde, welche ihr Haupt ■ 
augenmerk auf folgende Punkte zu richten hätte: 

Die Gründung von chemischen Laboratorien an den Grenzen 
zur Untersuchung der Nahrungsmittel und Getränke. 

Die Verpflichtung, im Falle keine behördliche Begutachtung 
gewünscht wird, die Sendungen mit Zeugnissen zu versehen, welche 
von beeideten od^.r sachverständigen Chemikern datirt und ge¬ 
zeichnet sind. 

Die Verpfliehtnng, die Packhüllen von Surrogaten oder zur 
Fälschung der Nahrungsmittel und Getränke dienlichen Stoffen und 
vor Allem derjenigen Substanzen, welche in den verschiedenen 
Ländern als gesundheitsschädlich betrachtet werden, mit einer ver¬ 
einbarten Farbe kenntlich zu maebeu. Außerdem sollen die Pack¬ 
hüllen in gut leserlichen Buchstaben einer vereinbarten Sprache die 
genaue Bezeichnung des betreffenden Artikels tragen. 

Ein beständiges gegenseitiges Einvernehmen der Staatschemiker 
bezüglich der constatirten Fälschungen, der gegen die Fälschung 
erlassenen Gesetze und ihrer Abänderungen, sowie der in den ver¬ 
schiedenen Ländern verbotenen Stoffe oder Gemische. 

Die Discussion schloß mit der Annahme folgender Thesen: 

1. Es wird ein Comit6 gewählt, bestehend aus den Herren 
Prof, Paul Brouardel (Paris), Prof. Gabriel Poiichet (Paris) 
und Prof. Hilger (Erlangen), welches auznstreben hat: 

a) Einführung einer regelmäßigen Lebensmittel-Controle; 

b) Errichtung möglichst einheitlich organisirter Untersuchungs- 

Anstalten ; 

e) Feststellung einheitlicher Methoden der Untersuchung und Be- 

urtheilung der Lebensmittel; 

d) Anbahnung einer internationalen Gesetzgebung auf dem Gebiete 

der Lebensmittel mit möglichst einheitlichen Ausführungs- 

Bestimmungen. 

2. Der Verkehr mit Lebens- und Genußmitteln ist in den ver¬ 
schiedenen Staaten, so weit als thunlich, nach einheitlichen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen zu regeln; die verschiedenen localen Markt¬ 
ordnungen sind mit diesen gesetzlichen Bestimmungen in Einklang 
zu bringen. 

3. Diese gesetzlichen Bestimmungen sollen nicht allein re¬ 
pressiver, sondern auch präventiver, d. h. polizeilicher Natur sein, 
weshalb die Errichtung selbstständiger UQtersuchung8.ärater unbedingt 
nothwendig ist. 

Die Bekämpfung des Alkoholismus. 

Die Referenten Flood (Christiania), Borgesius (Haag), Lam- 
MERS (Bremen), Gdillaumk (Neufchfitel), Gaoster (Wien) schlagen 
folgende Thesen vor, die von der Section angenommen wurden: 

1. Die Schäden des mißbräuchlichen Alkoholgetiusses sind in 
allen Culturstaaten mehr oder weniger vorhanden und die Folgen 
desselben sind vornehmlich in Kranken- und Irrenanstalten , Ge¬ 
fangen- und Arbeitshäusern zu finden. Es ist daher eine wichtige 
Aufgabe der Hygiene, sich an dem Kampfe gegen diese Schädigung 
des körperlichen, geistigen und sittlichen Lebens und der Oefillirdung 
der Wohlfahrt des Familien- und des Gemeindewesens, sowie gegen 
ihre Ursachen zu betheiligen. 

2. Die Ursachen dieses gemolnschädlichcn Uebels sind überall 
im Wege entsprechend zusammengestellter Enqueten zu ermitteln 
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und ihnen von Seiten des Staates und der Gesellschaft gemeinsam 
entgegenzutreten. 

3. Die private Thfitigkeit kann diesen Zweck fordern durch 
Belehrung und Aufklärung, Werth und Schädlichkeit des Alkohols 
(MäßigkeitS' und Enthaltsamkeits-Vereine) und Beschaffung billiger 
und wohlthätiger Ersatzmittel für spiritufise Getränke (Volks-Kaffee- 
'Fheehäuser, in welchen jedes geistige Getränk ausgeschlossen ist); 
durch Begünstigung aller Einrichtungen zur Aufbesserung der Lage 
der ärmeren Beviilkerungsschichten (Beschaffung gesunder und billiger 
Nabrun^roittel und Arbeiterwohnungen, Volksküchen, Sparcassen etc.); 
durch Errichtung von Anstalten zum Versuche der Heilung Trunk¬ 
süchtiger (Trinker-Asyle). 

4. Der Staat kann wesentlich wirken: durch Vertlieuerung 
des zum Consum gelangenden Branntweines (hohe Besteuerung) und 
mäßige Besteuerung der minder alkoholhältigen Getränke, durch 
Verminderung der Branntweinverkaufsstellen, Festsetzung der Polizei¬ 
stunde, durch wirksame Beaufsichtigung der Schankstellen und Sorge 
für Reinheit des zum Genüsse bestimmten Branntweines (Eutfuse- 
lung); durch Bestrafung der Schankwirthe, welche die Trunksucht 
irgendwie begünstigen; durch Bestrafung der öffentlichen Trunken¬ 
heit ; durch zwangsweise Unterbringung der Gewohnheitstrinker in 
eigens eingerichteten staatlichen Anstalten. 

5. Es ist anzustreben, daß die in Öffentlichen Krankenhäusern 
und Irrenanstalten behandelten und zur Entlassung kommenden 
Alkobolisten noch eine Zeitlang in einer besonderen, zu diesem 
Zwecke errichteten Abtheilung verbleiben können, damit sie, körper¬ 
lich und geistig gekräftigt, gegen den Alkoholreiz widerstandsfähiger 
werden. 

6. Ein ausgiebiger Erfolg der Bekämpfung des AlkohoUsmus 
ist nur zu erwarten, wenn alle nothwendigen Maßregeln gleichzeitig, 
andauernd und genau ineinandergreifend zur Anwendung kommen. 

S. 


Aus den Sectionssitzungen 
der 

60 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aer^e in Wiesbaden. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Section für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

Prof. Disse (Tokio) hat Diplococeen im Blute syphili¬ 
tischer Individuen nach der Methode von Geam nachweisen 
können; dieselben sind von einer Hülle umgeben und liegen frei im 
Blutplasma. Sie lassen sieh auf verschiedenem Nährboden bei einer Tem¬ 
peratur von 20 bis 40® C. rein züchten. Dieser Nachweis gelang ihm im 
Blute von 12 Syphiliskranken, von denen bei 10 die Lues latent war, 
während 2 Exantheme zeigten, 2mal konnte Redner Reincultnren dieses 
Diplocoecus aus dem Blute syphilitischer Leichen gewinnen. Sowohl 
bei Japanern als auch bei Europäern, die ihre Syphilis an ver¬ 
schiedenen Zeiten und Orten acquirirt hatten, fand der Vortragende 
stets dieselbe Coccenform im Blute. Im Blute nicht syphilitischer 
Individuen fanden sich hingegen diese Coccen nie. Es wurden ferner 
Reinoulturen aus dem Blute an Kaninchen, Hunden und Schafen 
verimpft. Sämmtliche geimpfte Tbiere erkrankten, und es fanden 
sich bis zum Tode der Thiere im Blute, in den Organen, im Harne 
und im Pericardialserum derselben große Massen der genannten 
Coccen. Eine der wichtigsten Veränderungen, die sieh bei den ge¬ 
impften 'l'hieren fand, ist eine multiple Erkrankung der kleinen 
Arterien, die in Verdickung der Wand und völliger Verfettung be¬ 
stand. Hiedurch werden eine Reihe von Veränderungen bedingt, 
wie Verfettung des Herzens, lobuläre interstitielle Pneumonien, 
hämorrhagische lufarete in den Lungen in Folge von Emboli, De¬ 
generation der Nierenrinde und Blutungen in die Kapsel der Glo- 
meruli in Folge von Ruptur der verfetteten Gefäße, Verfettung des 
Leberparenchyms und Bildung von Granulationsgeschwülsten an Stelle 
der zerstörten Acini. Die Erkrankung ist auch erblich. Bei den Jungen 
weiblicher Thiere, die theils vor, theils nach dem Belegen geimpft 


waren, fanden sich Erkrankungen der Lunge, der Leber, der Milz 
nnd des Enochensystems, an denen die Jungen zu Grunde gingen 
nnd die dem Bilde der visceralen, hereditären Lues bei Menschen 
entsprachen. Im Blote der Jungen fanden sich die charakteristischen 
Coccen. Auch die Uterusscbloimhaut und die Placenta eines träch¬ 
tigen Kaninchens zeigten Verfettung und sowohl im Gewebe der 
mütterlichen, als auch in dem der fötalen Placenta fanden sich 
Coccen. 

Prof. Disss schließt aus dem Ergebnisse seiner Versuche, daß 
die von ihm gefundenen Coccen das Contagium der Syphilis dar¬ 
stellen. Der Unterschied zwischen der Syphilis der Thiere und der 
des Menschen besteht darin, daß bei ersteren kein Primäraffect 
verkommt und daß die visceralen Organe, nicht aber die Haut er¬ 
kranken. 

Prof. Weigert (Frankfurt a. M.) glaubt, daß es sieh um eine 
besonders nur in Japan vorkommende Infectionskrankheit bandelt. 
Die Befunde an den Kaninchen sind nicht typisch genug, und ist 
sogar eher anzunehmen, daß sie nicht syphilitischer Natur sind, 
denn gerade bei den specifisch syphilitischen Veränderungen, die 
sicher infectiös sind, hat man bisher noch nie eine Uebertragung auf 
Kaninchen hervorbringen können. 

Prof. BiRCH-HtRSCflFBLD (Leipzig) bemerkt, daß er im Blute 
frischer Fälle constitutioneller Syphilis niemals Mikroorganismen fand. 
Auch seine Uebertragungsversuche fielen stets negativ aus. Er 
empfiehlt Vorsicht bei der Deutung der Mittheilung dos Prof. Dissr. 

Prof. Disse : Die negativen Resultate früherer impfversnehe 
beruhen auf abweichender Methode. Es ist nicht gleichgiltig, ob man 
Reincultur aus Blut, oder ob man Gewebsstttcke impft, deren even¬ 
tuellen Gehalt an pathogenen Spaltpilzen man nicht kennt. Die An¬ 
nahme, daß die Coccen, die nur im Blute luetischer Menschen sich 
finden, mit der Lues nichts zu thun haben, aber Thiere krank 
machen, ist eine ziemlich unwahrscheinliche. 

Prof. Heubnbb (Leipzig) macht aufmerksam, daß es nicht ohne 
Analogie ist, daß auf dem Boden einer Erkrankung des Menschen 
ein Coccus sich entwickle, der beim Thier eine ganz andere Affeotion, 
und zwar auch eine ähnliche Granulationsgeschwulst-Erkrankung bei 
der Impfung zur Folge habe, wie der Ref. erzielt habe. Dieses 
sei der Fall mit einem Coccus, den ein italienischer Forscher aus 
dem Boden einer Masernpneumonie gezogen habe, und mit welchem 
er eine durch Entwicklung multipler Granulationsgesohwttlste oharak- 
terisirte Erkrankung hervorgerufen habe. 

Prof. Orth (Göttingen) hebt hervor, daß auch ans dem Blute 
neugeborener syphilitischer Kinder Coccen als die Organismen der 
Syphilis beschrieben worden sind. Vortragender hat dieselben ebenfalls 
gefunden, sich aber durch weitere Untersuchungen überzeugt, daß 
gleiche Befunde auch bei nicht syphilitischen Neugeborenen vor 
kommen. Anch diese Beobachtung mahnt also zur Vorsicht. 

Section fOr Pädiatrie. 

Doc. Dr. escherich (München): Beiträge zur antiseptlechen 
Behandlungsmethode der Magen-Darmerkrankungen des Säuglings- 
alters. 

Von der mycotischen Natnr einer großen Anzahl von Magen- 
Darmerkrankungen ausgehend, hat man die Antisepsis des Darm- 
inbaltes bei diesen Erkrankungen versucht. 

Man hat zu diesem Behtife lösliche Antiseptioa (Carbol, Subli¬ 
mat, Bor-, Salicyl- und Benzoesäure, Thymol etc.), unlösliche oder 
schwer lösliche (Caiomel, Naphthalin, Jodoform) nnd schließlich solche 
angewendet, welche erst im Darmoanal gespalten werden (Bismuthum 
salicylicum, Salol, Betol). Diese Behandlung hat einen Nutzen für 
die iocale Behandlung der Magen- und auch der Dickdarmerkran¬ 
kungen, bei denen die Mittel direct und in gehöriger Concentration 
applicirt werden können. 

Ebenso scheint die mechanische Behandlung der Magen-Darmkrank¬ 
beiten dort wirksam, wo es sich um die Entfernung zersetzten oder 
gäbrfähigen Inhaltes aus dem Magen oder Dickdarm handelt. Vor¬ 
tragender hat die Ausspülungen in mehr als 300 Fällen mit gutem 
Erfolge angewendet, und zwar war der Effect ein günstigerer, wenn eine 
Combination mit der desinficirenden Methode angewandt wurde, indem 
nach Ausspülung der Magen noch mit Resorcin oder 3®,'o Natrium 
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benzoienm durehgespflit und eine klüne Quantität der deeinficirenden 
Lösung im Magen znrfiokgelassen wurde. 

Doch hat die mechanische Behandlungsmethode den Nachtheil, 
daß für sie der klinisch und functionell wichtigste Darmabschnitt, 
der Dünndarm, verschlossen ist. Dieser ist nnr von einer Seite 
her mit Sicherheit zu beeiudussen, und zwar durch Zufuhr, reapec- 
tive Entziehung gährfhhigen Materiales in der Nahrung. Redner hat 
bewiesen, daß unter allen Hilchbestandtheilen nur der Zucker im 
Dünndärme einer Vergährung durch eine constante und wohl charakte- 
risirte Bacterienart unterliegt. Hibschlbb hat ferner gezeigt, daß 
bei Gegenwart von Zucker oder .Stärke in der Fäulniß ansgesetzten 
Gemengen sich stets eine die Kohlehydrate vergährende Bacterien- 
vegetation eutwickelt, welche die gleichzeitig vorhandenen Eiweiß¬ 
körper nicht oder nur in ganz geringem Grade angreift. Es kann also 
bei den Gähmngsprocessen in deu oberen Darmabschnitten, soweit 
das in der Nahrung enthaltene Kohlehydrat noch nicht resorbirt 
ist, der Angrifispunkt einer auf Baoterien beruhenden Zersetzung 
des Darminhaltes lediglich der Milchzucker und das Product der¬ 
selben eine unter Säurebildung einhergebende Gährung sein. 

Das wichtigste Hilfsmittel zur Sistirnng dieser Gährungen und 
der dadurch bervorgerufenen Symptome besteht daher in Entziehung 
aller Kohlehydrate ans der Nahrung und Durchführung strenger 
Eiweißdiät, am besten in Form der Peptone. 

Andererseits können die im untersten Abschnitte des Darm* 
canals bei Emährnng der Kuhmilch im Verlaufe chronischer Darm* 
catarrhe auftretenden alkalischen Gährungen durch kein anderes 
Mittel so rasch nnd sicher bekämpft werden, als durch Zugabe eines 
entsprechenden Kohlehydrates (LlBBiQ’sche Suppe, Kiodermehl) zur 
Nahrnng, welches die faulige Zersetzung hindert und dem Stuhle 
wieder die schwach saure Reaction nnd die Gernchlosigkeit des 
normalen Stuhles verleiht. 

Biedert (Hagenau) bestätigt die Leichtigkeit der Magenaus- 
spOlungen mit Trichterheber. Bei chronischen Erkrankungen sind 
sie mehr diagnostischer Beweis, daß zu viel gegeben wurde, was 
dann zu bessern ist. Mehr erwartet er davon beim Brechdurchfall, 
entsprechend der von ihm seit Jahren vertretenen Anschauung von 
der Schädlichkeit des Nahrangsrestes als Herd der Zersetzung und 
Bacterienentwicklung. Nur so erklärt es sich, daß die Entleerung 
der Massen den Nutzen bringt, wie er heute bewiesen ist. Esche- 
BiGB hat zu spät ansgespOlt (erst im Stadium algidum) und gegen 
seine weitere Ausführung spricht Alles, was über Nutzen des Zucker- 
wassers und Eiweißwassers (mit Zucker) heute und sonst festgestellt 
wurde. Gegen Escberich spricht ferner, daß erfahrungsgemäß 
Znekerwasser nnd dünne Mehlabkochungen bei Dünndarm-, nicht 
aber bei Dickdarmcatarrh vertragen werden. 

Ranke (München) hat die Methode der MagenausspUlung und 
der nachherigen Verabreichung von Eiweißwasser seit l^/g Jahren 
in seiner Poliklinik und Jetzt in der Poliklinik des Kinderspitals 
vielfach durchführen lassen nnd hält die mechanische Behand¬ 
lung der Magendarrocatarrhe der Säuglinge für einen enormen Fort¬ 
schritt in der Therapie. Selbstverständlich ist es keine Panacee. 
Eine versuchsweise Anwendung der Spülung kann aber unter allen 
Verhältnissen niemals schaden. 

Eschbbich (München) bemerkt, daß er unter Cholera infantum 
nur jene Fälle versteht, in denen CoUapserseheinungen vorhanden. 
Einige specielle Erfahrungen lassen sieh gegenüber allgemeinen 
experimentellen Thatsachen nicht als beweiskräftig anfuhren. So lange 
die Differentialdiaguose der verschiedenen Magen-Darinerkranknngen 
nicht eine schärfere ist, lassen sich klinische Erfahrungen überhaupt 
kaum vergleichen. Die unbestrittene Thatsache und Constanz der 
Säurebildung bei Erkrankungen in den oberen Dannabschnitten, die 
nnr durch Bacterienwirkung auf den Milchzucker denkbar ist, die 
reizende und schädliche Wirkung dieser Gährungsproducte weist mit 
aller Sicherheit auf diesen Stoff als die Ursache der Erkrankung 
hin, während bezüglich des Caseins nichts Aehnliches bekannt ist. 

Dornblüth (Rostock) bemerkt, daß Calomel nicht lediglich als 
Abführmittel wirkt, denn Ol. Ricini n. dgl. haben nicht die gleiche 
Wirkung; auch nicht einmalige große Calomel-Dosen, sondern nur 
die kleineren Gaben, die nicht abführen, sondern desinliciren. Ein 
Vorzug des Calomel — ohne Beschränkung der Ausspülungen, deren 


Werth nicht bezweifelt werden soll — ist die Wirkung auf den 
Dünndarm, welcher deü Ausspülungen und anderen Mitteln wenig 
oder nicht zugänglich ist. —T- 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

. Sitznng vom 28. Octoher 1887. 

Vorsitzender: Prof. Toldt. — Schriftführer: Doc. Dalla Rosa. 

Hofrath Bbeisky berichtet über eine von ihm ausgeführte 
Sectio caesarea nach Sänger mit glücklichem Ausgang für 
Mutter und Kind. Der Fall betrifft eine 18jährige Person, die in 
ihrer Kindheit Rhacbitis überstand und später eine linksseitige Coxitis 
durchmachte, in Folge welcher eine sogenannte ooxitische Luxation 
mit Pfannenwanderung und Verkümmerung des Obersehenkelkopfes 
sich ausbildete. Die schräge Verschiebung des Beckens wurde nicht 
allein durch einseitige Belastung, sondern auch durch consecutive Atro¬ 
phie des linken Beines in Folge der Coxitis bedingt. Da keine abso¬ 
lute Indication für den Kaiserschnitt vorlag und die Fran sich im 
neunten Monate der Gravidität befand, wurde die künstliche Früh¬ 
geburt durch Einführung einer Bougie eingeleitet. Die Eröffnung 
des Muttermundes ging regelmässig vor sich, aber der Kopf blieb 
über der linken Beckenhälfte stehen, die Temperatur stieg, während 
die Geburt keine Fortschritte machte. Es mußte nun znm Kaiser- 
sohnitte geschritten werden, und zwar wählte Breisky den conser- 
vativen Kaiserschnitt nach der Methode von Sänger , wegen der 
ausgezeichneten Erfolge, die mit dereelben erzielt werden. So ge¬ 
nasen nach der letzten Zusammenstellung Credk’s von 14 von 
Leopold operirten Fällen I3mal Mutter und Kind, und 7 von Sänger 
operirte Fälle endeten sämmtlich für Mutter und Kind glücklich. 

Breisky zog nach großem Baüchschnitt den Uterus hervor und 
umgab ihn provisorisch mit einer Gummiligatur, die erst während 
des Uterusschnittes zusammengezogen wurde. Dieser wurde hoch oben 
nahe dem Fundus angelegt; das entwickelte Kind hatte eine Länge 
von 49 Cm. und ein Gewicht von 2550 Grm. und befindet sich voll¬ 
kommen wohl. Nach Auslösung der EihUlIen und Placenta wurde 
die Deeidua mit 6°IJger Oarbolsäure abgewaschen und mit Jodoform 
eingerieben. Die Uteruswand wurde hierauf mit 6 Silbornähten und 
die Serosa mit feineren Seidennähten vernäht und der Uterus ver 
senkt. Am 10. Tage wurden die Nähte entfernt; die Heilung ging 
anstandslos vor sich. 

Schließlich warnt Breisky vor leichtsinniger Indicätionsstellung 
für den Kaiserschnitt, denn erstens ist die Berechnung der Conjugata 
nicht mit mathematischer Sicherheit möglich, zweitens können wir 
die Größe des Kopfes nicht genau beiirtheilen, drittens wissen wir 
nicht, wie die Wehenthätigkeit die Einstellung des Kopfes in den 
gegebenen Raum bewirkt. 

Prof. NeUMANN: Ueber Myositis syphilitica. 

Die Myositis sirphilitica kommt am häufigsten im Bicops brachii 
und im Biceps femoris vor. Die charakteristischen Merkmale sind: 
Verkürzung des Muskels, Fieber, Schmerzhaftigkeit, Steifheit, Un¬ 
beweglichkeit des Gelenkes. Ueber die anatomischen Veränderungen 
bei Myositis syphilitica ftndea sich nur bei Rokitansky und Ziegler 
einige Angaben. Nkumann hat in einigen' Fällen den Sphinoter aui 
externus untersucht und gefunden, daß die Blutgefäße des Peremysiums 
hyperämiseh werden und von Exsudatzellen durchsetzt sind; die 
einzelnen Muskelfasern werden dadurch comprunirt und in Binde¬ 
gewebe verwandelt; im Sarcolemma kommen die Kerne in großen 
Gruppen vor. 

Die Fälle, die Neumann behandelt hat, waren alle recenter 
Natur, der Spbincter ani ext. war sehr schmerzhaft, so daß die 
Sphincterotomie gemacht werden mußte. 

Der Spbincter ani ext. ist häufiger betroffen als andere Muskel; 
die meisten von Neumanv beobachteten Fälle betrafen Weiber. 

Prof. ExNER: Beziehungen des Nervus facialis 

zur Gehirnrinde. 

Exner berichtet Uber eine Reihe von Untersuchungen, die er 
im Vereine mit Paneth angestellt hat, über den Nachweis der 
Bahnen, auf welchen die Erregung von der Hirnrinde zum Facialis 
gelangt und Uber die Frage' der doppelseitigen Innervation des 
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Facialis. Es wurde zunächst bei Kaninchen constatirt, daß die beiden 
Rindenfelder des Facialis weder durch den Balken, noch durch 
andere Commiseuren in der Rinde mit einander verbunden sind. Es 
ziehen also die Fasern, die zur gleichnamigen Gesiohtshälfte gehen, 
auch durch die Pedunculi cerebri, und zwar erleiden die Fasern des 
Facialis, wie die anderer motorischer Nerven , eine Kreuzung, ehe 
sie zum betreffenden Kern gelangen. Nach den Untersuchungen 
Exneb’s gehen jedenfalls Bahnen von einem Facialiskem zum anderen. 

Die Frage, ob diese Bahnen in dem Kern derselben 
Seite noch eine centrale Endigung finden, beantwortet Exneb dahin, 
daß noch eine Kreuzung stattfindet, so daß aus jedem Facialiskem 
Bahnen gehen, die von beiden Hemisphären inuervirt werden können. 
Die doppelseitige Versorgung hat auch für die Extremitäten bei 
Thiereii Geltung und stimmen die Befunde Exneb’s mit dem Schema 
der Rückenmarksnerven überein. 8. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. October 1887. 

Or. Anton LfiW: Ueber Hilfeleistung der freiwilligen 
Sanitätspflege im Kriege. 

Redner wies zunächst anf den Mangel an Aerzten im Kriege 
hin, der mit der Einführnng der allgemeinen Wehrpflicht noch mehr 
steigen muß. Bei den großen Anforderungen, die der Krieg an die 
Militärverwaltungen stellt, haben Privateorporationen einen Theil der 
Fürsorge für das Heer im Kriegsfälle übernommen. Eine der größten 
dieser Corporationen ist die österreichische Gesellschaft vom Rothen 
Kreuze, die rasch einen großen Aufschwung genommen hat. So betrag das 
Vereinsvermögen im vorigen Jahre S’/« Millionen Gulden, dazu 
kommt noch das Inventar im Werthe von Millionen und das 
Vermögen der Zweigvereine von 1 Million; der Verein zählte im 
vorigen Jahre 62.000 Mitglieder. Die Thätigkeit der Centrale be¬ 
steht in: 

1. Sorge für den Transport vom Schlachtfelde zur zweiten 
Linie. Zu diesem Behnfe setzt die Gesellschaft 30 Colonnen voii- 
je 15 Blessirten-Wageff für 4—6 Kranke in Verkehr. Da diese 
Colonnen in einem Tage 3 Fahrten machen, so können sie in dieser ‘ 
Zeit 6000—8000 Verwundete vom Sohlachtfelde in’s Spital trans- * 
portiren. — 2. Nachschub von antiseptischem Verbandmaterial, zu 
welchem Zwecke ein Depot in der Nähe der ersten Linie errichtet 
ist. — 3. OrganisiruDg eines Naohweisebureaus. — Die freiwillige 
Sanitätspflege beginnt im Etapenbereiehe der Armee, dort sitzt die 
Linienoommission. Ferner werden von 8 zu 8 Eisenbahnstnnden 
Krankenhaltstationen errichtet, in welchen die passirenden Kranken 
gelabt und gespeist werden und wo die freiwilligen Aerzte die un- 
transportablen Kranken so lange behalten, bis sie zum Transporte 
fähig sind. Ein ausschließliches Gebiet der Civilärzte sind die Re¬ 
serve-Heilanstalten; am Schlüsse des vorigen Jahres besaß die Ge¬ 
sellschaft vom RoUien Kreuze ln diesen Anstalten einen Belegraum 
für 808 Officiere und 17.000 Betten für die Mannschaft. 

Sowohl vom Rothen Kreuze, als auch von der Kriegsverwaltung 
ist für die Dienste der Civilärzte das entgeltliche Princip aufge- 
stellt, und zwar sind für alle Stellen splendide Entlohnungen in 
Aussicht gestellt, wie überhaupt der ganze Geist, der die Verwal¬ 
tung dieser Gesellschaft durchweht, durchaus kein engherziger ist und 
die Stellung der Aerzte auf das Beste gewahrt ist. 

Prof. V. Mosetig weist darauf hin, daß aneh noch andere Ge¬ 
sellschaften in demselben Sinne wirken. Zwar hat der hohe Deutsch e 
Ritterorden das Material seiner Feldspitäler dem Rothen Kreuze ge¬ 
schenkt , Erzherzog Johann hat aber befohlen, daß im nächsten 
Kriege 4 Spitäler für je 200 Verwundete errichtet werden, für 
welche das Kriegsministerium nur die Ubicationen und die Betten 
beistellt, alles Uebrige aber vom hohen Deutschen Ritterorden ge¬ 
liefert wird. 

Prof. V. Mosetig erwähnt ferner den Maltese r-0 r d e n, dessen 
Wirken bereits im serbisch-bulgarischen Kri^e so segensreich war 
und der gewiß in einem nächsten Kriege noch größere Dienste 
leisten wird. S. | 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. October 1887. 

Prof. Max WoLFF: Ueber Vergiftung durch Mies 
muscheln. 

Der Vortragende tbeilt mit, daß die Miesmuschelu in Wilhelms¬ 
haven, welche bereits im Jahre 1885 eine Reibe von Vergiftungs- 
fällen hervorgemfen batten, aufs Neue ihre giftige Wirkung zeigten. 

Im letzten Jahre war in dem ganzen Ausdehnungsgebiete der 
Muscheln mehr und mehr eine Abnahme der Giftigkeit eingetreten, 
und zwar war sie, je mehr man nach Osten kam, um so geringer. 
Umsomehr war Wolff überrascht, als er an den ihm vor 3 Tagen 
MiB Wilhelmshaven zugesandten Miesmusoheln wiederum den ganzen 
• Symptomencomplex der Giftwirkung in dor allerinteusivsten Weise 
fand. Die Thiere, denen geringe Quantitäten der Muscheln einrer- 
leiht wurden, zeigten bald Unruhe und Athemnoth, dann paretische 
Erscheinungen der Extremitäten und gingen unter allgemeiner Para- 
lyse und zunehmender Dyspnoe nach wenigen Minuten zu Grunde. 
Sichere Kennzeichen für die Giftigkeit, resp. Ungiftigkeit der 
Muscheln haben sich auch jetzt noch nicht ergeben. Ein Import 
von Außen scheint nach dem Wiederauftreten der giftigen Muscheln 
I an derselben Stelle wie früher vollkommen ausgeschlossen. Auch 
jetzt hat sich die Leber der Muscheln als Hauptsitz der giftigen 
Substanz erwiesen. 

Dr. Th.WEYL: ZurKeuutniß der er laub te n Farben. 

In das Mitte d. J. erlassene Gesetz, welches die Verwendung 
.gesundheitsschädlicher Farben verbietet, sollte anfänglich auch das 
-Saflhinsurrogat, das Dinitrokresol, aufgenommen werden, weil 
es giftig und explosibel sei. Allein aus deu Kreisen der Prodo- 
'centen lief beim Reiohstage eine Petition ein, in welcher die 
hauptung aufgesteilt war, das Dinitrokresol sei nicht explosibel und 
vollkommen unsohädlieh, und als auch das Reiehs-Gesundheitsanrt 
angab, eine Dosis von 0*1 Grm. sei einem Hunde wiederholt oboe 
Sohaden gegeben worden, wurde dieses Farbmittel von der Liste 
;der-verbotenen wieder gestricheu. Weyl hat jetzt aber gefonden, 
daß das Dinitrokresol in ziemlich bedeutendem Maße zum Gelbfärben 
'von Eiemudeln, Butter, Käse, Liqueurs etc. benutzt wird, ln sämmt- 
lichen als Saffransurrogat in den Handel kommenden Präparaten ist 
niemals weniger als 60 Proc. Dinitrokresol euthalten gewesen. Von 
demselben führen bereits 0*25 Grm. pro Kilo Kauinohen in wenigen 
Minuten den Tod herbei, und zwar treten bald Streckkrämpfe inf, 
enorme Beschleunigung der Athem- und Herzfrequenz, Pnpillen- 
erweiternng, dann -Verengerung, Asphyxie, Tod. Weyl’s Ansicht 
geht deshalb dahin, daß die Verwendung des Dinitrokresol zum Färben 
von Nahrungsmitteln gesetzlich verboten werden müsse. 

Ein anderer Farbstoff, der ansschließlioh für die Zwecke der 
Färbung, d. h. Verfälschung von Nahrungsmitteln Verwendung findet, 
ist das Martinsgelb. Dasselbe ist bedeutend schwerer löslichnnd 
völlig ungiftig. 

Am unschädlichsten von allen für die Nahmngsmittelverfälsebung 
verwendeten Farbstoffen ist das sogenannte Bnttergelb. Dasselbe 
stellt einen sehr schön krystallisirten Körper dar und gibt der Gras¬ 
butter ihre schöne Färbung. Der Farbstoff löst sich nicht in Wasser, 
ist dagegen leicht löslich in Alkohol. Thierversuche ergaben die 
Unschädlichkeit des Mittels auch in großer Dosis. 

Dr. SANDMANN: Beiträge zur Aetiologie des Empby- 
sema pulmonum nnd des Asthma nervosnm. 

Sowohl durch die klinische Beobachtung, wie durch das Thier- 
eiperiment ist festgestellt, daß Verengerungen der großen Luftwege 
zu Lungenemphysem führen; nach Biebubb jedoch sind diese 
Stenosen doch nicht so häufig, daß sie eine wichtige ätiologische Be¬ 
deutung haben. Nach der Ansicht des Vortragenden dagegen sind 
diese Stenosen ungemein häufig und vielleicht eines der häufigsten 
ätiologischen Momente für die Entstehung des substantiellen Emphysems 
mit Schwund der Alveolarsepta. Freilich darf man nicht vergessen, 
daß der Respirationsapparat nicht mit dem Kehlkopf, aondem out 
der Nase beginnt. Die Naseostenose ist ungemein häufig, z. B. als 
alltägliche Ursache bei der Hypertrophie der Pharynxtonsille, nnd 
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doch ist sie fttr die Pathogenese des Emphysems fast gans nnbe- 
aehtet geblieben. Daß flbrigens die Mnndathmnng bei verstopfter 
Nase ein genügender Ersatz für die Nasenathmung sei, ist dnrebaus 
nnrichtig. Nasenstenose und Lungenemphysem stehen in einem 
directen Abhängigkeitsverhältniß. Redner hat in 25 Fällen von 
Longenemphysem Nasenstenose oonstatirt, und zwar bedingt durch 
die verschiedensten Ursachen, wie Polypen etc.; in fünf Fällen blieb 
nach Anamnese und sorgfältigster Untersuchung keine andere Ur-' 
Sache, die für das vorhandene Emphysem verantwortlich gemacht 
werden konnte, als die Stenose der Nase. In mehreren Fällen trat 
mit Beseitigung der Nasenstenose eine deutliche Besserung, resp. 
Schwinden der Lungenblähung ein. 

Nach Ansicht des Vortragenden weisen diese Verhältnisse mit 
zwingender Notbwendigkeit auf einen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Nasenstenose und Emphysmn hin. Daß demselben bisher 
noch nicht genügende Aufmerksamkeit zugewendet wurde, liegt 
einmal darin, daß bei der Untersuchung des Respirationsapparates 
die Inspection der Nase meist vernachlässigt wird, andererseits 
darin, daß augenblioklioh die Anschauung allgemein giltig ist, bei 
verstopfter Nase trete die Mundathmnng einfach an die Stelle der 
Nasenathmung nnd sei ihr gleichwerthig. Während des Tages mag 
eine solche Athmung mit geöffnetem Munde genügen, nicht aber 
während des Schlafes, denn wenn im Schlafe in Folge der Nasen¬ 
stenose der Mund geöffnet wird, so sinkt zwar der Unterkiefer 
herab, die Zunge aber bleibt am harten Gaumen fizirt und verlegt 
bei jeder In-, resp. Exspiration der vorbeiströmenden Luft den Weg. 
Nach Prof. Züntz führt diese Nasenstenose bei Individuen, welche 
seit ihrer Kindheit daran leiden, zu einer Difformität des harten 
Gaumens, die sich in übermäßiger Wölbung desselben im sagittalen 
und frontalen Durchmesser charakterisirt. 

Die thatsächliche Stenosenathmung beweisen sowohl die weit¬ 
hin hörbaren stenodschen Geräusche, als auch die Vertiefung nnd 
Verlangsamung der Athemzüge und das Eintreten der auxiliären 
Respirationsmuskeln. Versuche an Kaninchen lehrten, daß bei Mund-' 
athmung derselben, das Volumen der Athmungslnft dasselbe bleibt^.^ 
die Werthe des negativen In- nnd Exspirationsdrockes erheblich gegen' i 
die Norm gesteigert sind. Auch die Athemschwankungen des Blnfh 
druckes sind dementsprechend außerordentlich beträchtlich. i 

Wenn man sich nun vei^egenwärtigt, daß diese Art der : 
Stenosenathmung häufig von frühester Kindheit an besteht und-^ 
jahrelang allnächtlich mehrere Stunden während des Schlafes vor- " 
handen ist, so ist es begreiflich, daß an Thorax und Lunge — ' 
wenn vielleicht auch langsamer — dieselben Folgen sich bemerklioh i 
maclien werden, wie die Stenose des Kehlkopfes nnd der Luftröhre. 

Bekanntlich bilden sich bei gleichzeitiger Erweiterung der 
oberen Abschnitte des Thorax Einziehungen der unteren Rippen ans, 
welche so bedeutend werden können, daß diese Abschnitte allmälig - 
atelektatisch werden. In den oberen Partien der Lunge hingegen 
sind durch den energischen Inspirationszug die Bedingungen für die . 
Entstehung von Lungenblähung und des sich daraus ent¬ 
wickelnden Emphysems gegeben. 

In einer anderen Reihe von Fällen ist die Ursache für das ^ 
Lungenemphysem, das zusammen mit Nasenaffectionen anftritt, außer 
in der meist gleichzeitigen Nasenstenose in den asthmatischen An- ; 
fällen zu suchen, die von der Nasenschleimhaut her ausgelöst werden 
und deren Ursache S. auf tonischen Zwercbfellkrampf zurUckführt. I 
Die asthmatischen Anfälle sind entschieden von Einfluß auf die Ent¬ 
stehung des Lungenempbysems, da sie mit intensiver Lungenblähung 
verknüpft sind. Ihr Zustandekommen läßt sich verhindern durch 
die Beseitigung der Hyperästhesie der Nasenschleimhaut. 

Sind jedoch die secundären Veränderungen am Respirations¬ 
apparat schon zu weit vorgeschritten, handelt es sieh nicht mehr um 
einfache Lungenblähung, sondern um das Endstadium des Emphy¬ 
sems mit Schwund der Alveolarsepta, so ist eine Rratitntio ad in¬ 
tegrum nicht mehr möglich. In solchen Fällen sind die Mißerfolge 
der nasalen Behandlung des Asthmas leicht erklärlich. 

Will man zielbewußt in seinem therapeutischen Handeln Vor¬ 
gehen, so ist frühzeitig die Hyperästhesie der Nasenschleimhaut wie 
die Nasenstenose, die als ein schwerwiegendes Leiden zu betrachten 
ist, zu beseitigen. 


Discussion: Geh.-R. Virchow bemerkt, daß das wahre 
Emphysem der Lunge seit Laennec nicht als blosse AlveolareotMie, 
sondern als ein in Atrophie und Schwund der Alveolensepta be¬ 
stehender Proeeß aufzufassen sei. Von einer experimentellen Her¬ 
stellung des Emphysems sei ihm bisher nichts bekannt. 

Prof. B. FfiAENKBL weist darauf hin, daß man klinisch in der 
That zwischen dem Zustande der Lungenblähung und des Lungen- 
emphysems unterscheidet; ersterer ist ein vorübergehender Zustand, 
kann aber zu Emphysem führen. Für die Unterscheidung beider 
Zustände ist wichtig, daß bei Lungenemphysem meist eine Verstärkung 
des zweiten Pulmonaltones besteht. Endlich fand Fbabnkel bei 
15 Minuten langer Application des inducirten Stromes zu beiden 
Seiten des Halses, daß ein Zurttckgehen der Lungengrenzen um 
1—Intercostalränme stattfindet 

Dr. Sandmank verweist auf die Untersuchungen Köhlbr’s im 
„Arch. f. experim. Pathol.“, Bd. VII, die sich auf die experimentelle 
Hervorbringnng des Emphysems durch mechanische Respirations¬ 
störungen beziehen. Auch Bartbl’s Untersuchungen über die Störungen 
des Lungenkreislaufs bei Stenose geben eine befriedigende Erklärung 
für die Entstehung des anatomischen Emphysems ans der Lungen¬ 
blähung. —r. 


Notizen. 


Wien, am 29. Oetober 1887. 

(Personalien.) Der Ministerial-Vieesecretär im Ministerium 
des Innern, Dr. Anton Ullhan.v, wurde conform den einstimmigen 
Vorsobl^en des niederösterreiohischen und des obersten Sanitätsrathes 
zum Director der Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien ernannt. — 
Am 12. November d. J. feiert San.-R. Dr. Witlaöil, Gründer und 
Präsident des Vereines der Aerzte in Niederösterrmoh, seinen 
70. Geburtstag. 

I (Aus dem Wiener allgemeinen Krankenhanse.) In 
'Nr. 41 der „Wr. Med. Presse“ haben wir naeh authentischen In¬ 
formationen die ungewöhnliches Aufsehen erregende Maßregelung des 
Assistenten der dermatologischen Klinik, Dr. Lüstoarten, mitge- 
theilt und besprochen. Nun hat auch das Wiener medicinische 
Professoren-Ck)lleginm sich mit dieser Angelegenheit beschäftigt, 
indem dasselbe in seiner Sitzung vom 22. d. M. mit allen gegen 
drei Stimmen die Befürwortung einer Eingabe beschloß, welche 
Prof. KafoSI, der Vorstand der dermatologischen Klinik und un¬ 
mittelbare Vorgesetzte des Gemaßregelten, an das Unterrichts¬ 
ministerium gerichtet hat, um die Rehabilitirnng seines langjährigen, 
verdienten Assistenten anzustreben. Durch diesen Schritt des Klinikers, 
wie durch die mit überwiegender Majorität beschlossene Billigung 
desselben seitens des Collegiums wird zweifellos doenmentirt, daß 
das dienstliche Vergeben Lustoartbn’s , welcher im Interesse des 
Dienstes wie des Unterrichts zu handeln vermeinte, von dieser Seite 
minder scharf beurthcilt wird. Die Entscheidung, welcher die medi- 
einischen Kreise Wiens mit einiger Spannung entgegensehen, steht 
nun bei dem Unterrichtsministerium. Möge die EntscÜießnng unseres 
einsichtsvollen Unterrichtsmlnisters dem jungen, strebsamen Ge¬ 
lehrten günstig sein, in dessen Zukunft der Bescheid der obersten 
Unterriohtsbehörde bestimmend eingreifen dürfte! 

(Anleitung zur V ieh-und Fiel sch beschau.) ln dritter 
Auflage ist soeben die Anleitung zur Vieh- und Fleischbeschau von 
Dr. Anton BARAl^SKr, Prof, au der Thierarznmsohule in Lemberg, 
erschienen. Das von der bewährten Verlagsbuchhandlung Urban & 
Schwarzenberg ln Wien und Leipzig verlegte Work hat sich 
bei Stadt- und Bezirksärzten, Thierärzten und Sanitätsbeamten als 
übersichtlich angeordnetes Nachsohlagebuch in kurzer Zeit einge¬ 
bürgert nnd bietet den Candldaten für die Physicatsprüfung eine 
erschöpfende Darstellung des einschlägigen Stoffes, zumal dasselbe 
die österreichische und deutsche Gesetzgebung gleichmäßig berück¬ 
sichtigt. Neben den Abschnitten, welche der G^cbichte und Technik 
der Vieh- nnd Fleisclibeschau gewidmet sind, verdienen die Capitei, 
welche sich mit den Thierkrankheiten beschäftigen, bei deren Vor,- 
handensein der Genuß des Fleisches dieser Thiere verboten ist 
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und der die Beaufsichti^ng der Schlaehtlocalitäten and des Vieh- 
and Fleischtransportes behandelnden Abschnitte des schön ausgestatteten 
Werkes besondere Hervorhebung. 

(Versammlung österreichischer Bezirksärzte.) 
Am 30. V. M. versammelten sich die anläßlich des VI. internationalen 
Congresses für Hygiene und Demographie in Wien anwesenden Be¬ 
zirksärzte der österreichischen Eronländer, um über eine Petition zu 
berathen, welche an die Reichsvertretung wegen Verbesserung der 
Lage der landesfürstlichen Sanitätsorgane gerichtet werden soll. Die 
von 46 Aerzten besuchte Versammlung wurde vom Sanitätsrathe 
Dr. WiTLAÖiL eröffnet, während als Schriftführer Dr. TiNDS (Nieder¬ 
österreich) und Dr. Dittinger (Bukowina) fungirten. Zunächst ergriff 
Dr. Kbasicki das Wort, um auf die Initiative hinzuweisen, welche 
die galizischen Aerzte in dieser Angelegenheit ergriffen haben. Ein 
Erfolg sei jedoch nur mit Hilfe der Collegen aus den anderen 
Theilen des Reiches zu erwarten und erscheine es überhaupt ge¬ 
boten, daß die Bezirksärzte aller Kronländer sich zur Wahrung ihrer 
gemeinsamen Interessen einigen. Redner empffehit in dieser Ange¬ 
legenheit dem Reichsrathe noch im Laufe der nächsten Session eine 
Petition zu unterbreiten. Dieser Vorschlag gelangte einhellig zur 
Annahme und wurde auch der Inhalt der Petition, welcher in fol¬ 
genden Punkten gipfelt, genehmigt: „1. Es sollen in Hinkunft bloß 
zwei Kategorien von Bezirksärzten bestehen, wovon ein Dritttheil in 
die achte Diätenclasse und zwei Dritttheile in die neunte Diäten¬ 
eiasse eingereilit werden. 2. Die Bezirksürzte der zweiten Kategorie 
rücken nach löjähriger Dienstzeit in die achte Diätenclasse vor.“ 
Zur Abfassung der Petition wurde ein Comit^-. gewählt, welches aus 
den DDr. Netolicky (Mahren) und Prkssl (Böhmen), Babzicke 
und Bibsiadecki (Galizien), Witlaöil (Niederösterreich), Schüstkr 
(Oberösterreich), Fossl (Steiermark), Baubarovic (Istrien), Poll 
(Salzburg), Spitzer (Mähren), Ofner (Schlesien), Poras (Bukowina) 
und Kircher (Tirol) besteht. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Zufolge des Mordes, 
der sich jüngstens auf der Beobachtungs - Abtbeilung des Rochus- 
spitales ereignet, ist deren Erweiterung und zweckmäßigere Placirung 
von den leitenden Kreisen bewerkstelligt, die Ueberführung der 
Geisteskranken nach der Landes-Irrenanstalt erleichtert und das hiebei 
bisher übliche langwierige Verfahren abgekürzt worden. Es gehört aber 
nicht nur zu den Aufgaben des Staates, — bemerkt das Orv. hetil. — daß 
die Irren zweckmäßig untergebracht, sondern auch — und vielleicht 
in erster Reihe — daß Aerzte herangehildet werden, welche mit den 
Affectionen des Gehirns gehörig vertraut, das Leiden schon in den 
Initial-Erscheinungen erkennen und durch richtige Behandlung die 
meisten dieser unglücklichen Kranken dem thätigen Leben znrüek- 
führen sollen. Die Wichtigkeit des Unterrichtes der Psychiatrie steht 
wohl bei den leitenden Kreisen außer Zweifel und ist nach dieser 
Richtung im letzten Jahrzehnt auch Vieles geschehen, aber nur an 
der Bud.apester Universität; an der zweiten in Klansenburg erhalten 
jedoch die Mediciner gar keine Ausbildung in der Psychiatrie, obwohl 
eine Kanzel für diese Doctrin schon seit Jahren daselbst votirt 
aber bisher nioht besetzt ist, einfach nur aus Mangel einer 
klinischen LocaliUtt, denn die kleine mit einigen Betten einge¬ 
richtete Abtheilung im allgemeinen Landes-Krankenhause ist für den 
psychiatrischen Unterricht durebans nicht geeignet. — In der letzten 
Sitzung der ungarischen Akademie der Wissenschaften hielt Prof. 
Andreas Höges einen Vortrag „über eine neue Methode zur Ver¬ 
hütung der Hundswuth vor der Infection“. Derselbe theilt auch zwei 
Arbeiten des Universitäts-Praktikanten Franz Targl mit: 1. „Ueber 
Hypertrophie des Herzens“; 2. „über das Verhältniß zwischen Zellen- 
körpor und Zcllenkern vor der myotlsehen Theilung“. Die er.ste 
Arbeit stammt aus dem Laboratorium der allgemeinen Pathologie in 
Budapest, die zweite aus dem des Prof. Flemming iu Kiel. — In 
derselben Sitzung demonstrirte Prof. Ludwig Tuannhoffer die 
Studie des I’rof. Geza Antal „Cystoskopische Bilder der verschie¬ 
denen Affectionen der Harnblase“, und auch die Bilder, welche mit 
dem von Dr, Antal eonstruirten Elektroaerocystoskop Uber das 
Innere der Blase und der Harnröhre aufgenommen wurden. 

(Ein an ti sep tisch es Curiosum.) Wie „Pratique roedi- 
calc“ berichtet, verwendet Läpine folgende „antiseptische Mischung“, 
welche als „wenig irritirend“ von ihm bestens empfohlen wird. Rp.: 


Hydrarg. bioblorat. O’OOl, Aoid. oarbol. O’l, Aoid. salioyl. O’l, Add. 
henzoio. 0*06, Brom 0*01, Chinin, hydrobromic. 0*2, Aq. dest. 100. — 
Offenbar wollte Lbpine keinem der bekannteren, in Wasser löslichen 
Antiseptica nahetreten und stellte dieselben daher in obiger Weise 
nebeneinander. 

(Zur Geschichte der Chirurgie.) Wie „The Lancet“ 
meldet, wurde vor Kurzem in Pompeji ein mit chirurgischen In¬ 
strumenten gefüllter hölzerner Kasten ausgegraben. Viele derselben 
sollen den jetzt gebräuchlichen Instrumenten ähnlich sein. 

(Hedicinische Jahrbüclier.) Das soeben erschienene 7- Heft 
(1887) dieser von der k. k. Gesellschaft der Aerzte heransgegebenen 
Jahrbücher enthält folgende Arbeiten: Abelbs M., Zar Frage der Zucker- 
bildnng in der Leber; Hintbbstoisseb Hebhasn, Ueber einige seltene Hnskel- 
Varietäten; Wick Ludwig, Casuistischer Beitrag zur Lehre von der Epilepsie; 
Abeles M., Ueber Harnsäure im Blute und einigen Organen und Geweben; 
Nüssbaum Julius, Ueber die wechselseitigen Beziehungen zwischen den centralen 
Urspmngsgebicten der Augenmuskelnerven. 

(Ueber Schfller-Epidemien) handelt eine von Dr. Josef 
Rychna in Prag verfaßte, dem VI. internationalen hygienischen 
Congresse überreichte Brochure, welche den löblichen Zweck verfolgt, 
über die Art und Weise der Verbreitung von Infectionskrankheiten in 
und durch die Schule eingehende, ein Decennium umfassende Beob¬ 
achtungen zu publicireu. Dieselbe umfaßt die häufigeren Infections¬ 
krankheiten des jugendlichen Lebens, Masern, Keuchhusten, Schar¬ 
lach , Blattern , Varicellen, Parotitis epidemica, Diphtheritis etc. und 
schildert in übersichtlicher, durch Tabellen veranschaulichter Weise 
die Beobachtungen des Verfassers an zahlreichen Schulen und dessen 
Vorschläge zur Hintanhaltung der Ansteckung durch die Schule. 
Leider fehlt uns der Raum, die heaebtenswerthen Anträge des 
Dr. Rychna zu reproduclren und muß diesbezüglich auf das Original 
verwiesen werden. 

(Die Cholera in Italien.) Das letzte vom Deutschen 
Gesundheitsamt veröffentlichte Bulletin lautet: In Rom sind in der 
Woche vom 26. September bis 2. October d. J. noch 33 Erkran¬ 
kungen und 14 Todesfälle an der Cholera bekannt geworden; die 
Gesammtzahl der Cholerafälle in Rom vom 14. Angnst bis 2. October 
d. J; beläuft sieh darnach auf 393, von denen 169 tödtUch endeten, 
ln der Stadt Reggio und Umgegend sind nach einer Nachricht vom 
10. October noch weitere Cholerafälle vorgekommen. — Aus Pa¬ 
lermo lauteten Anfangs October die Nachrichten günstig, vom 1. 
zum 2. d. M. war kein Cholerafall mehr vorgekommen , an den 
beiden vorhergehenden Tagen waren noch 5 Erkrankungen und 
2 Todesfälle gemeldet. Auch in Messina war Anfangs October 
eine rasche Abnahme der Seuche beobachtet. Vom 30. September 
bis 1. October waren in der Stadt noch 30 Fälle mit 10 Todten, 
vom 1. zum 2. October nur 14 (10), vom 2. zum 3. October 17 
(4) Erkrankungen (bezw. Todesfälle) angezeigt. Einer amtlichen 
Veröffentlichung zufolge waren vom 10. bis 30. September 1906 Er¬ 
krankungen und 719 Todesfälle an der Cholera bei der Behörde in 
Messina angemeldet; die jetzige Besserung der Lage wird mit der 
Aenderung der Trinkwasserverhältnisse in Verbindung gebracht, d. h. 
der Schließung zahlreicher Brunnen, der Vertheilung gekochten 
Wassers auf öffentlichen Plätzen und der Zufuhr gesunden Wassers 
von auswärts mittelst zweier Kriegsfahrzeuge. Die Garnison Messinas 
ist — wohl Dank den energischen prophylactischen Maßnahmen des 
Militärcommandos — von der Seuche fast verschont geblieben; nur 
11 Linionsoldaten nnd 2 Carabinieri sind erkrankt, von denen 4 
starben. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien am 28. d. Dr. B. 
Kraus, Herausgeber der „AUgem. Wiener Med. Zeitung“, 58 Jahre alt; 
in Lubenz (Böhmen) Dr. Anton Löschnee ; in New-York der frühere 
Professor am College of Physicians and Surgeons, Dr. Alonza Clark. 


(Erratum.) Pag. 1477, Zeile 1 v. u. ist nach dem Worte „JoaAati“ 
der Name „ Wagnee“ einzuschalten, welcher in Folge eines Schreibfehlers wegblieb. 


(Hay's patentirte Impfbestecke). Han sollte glauben, dafl es 
auf dem Gebiete des Impfwesens nichts mehr zu erfinden gäbe, da die Impfung 
doch schon seit 100 Jahren gettbt und Gemeingut aller gebildeten Völker ge¬ 
worden ist. Dem Impfarzte H a y, Besitzer der ersten, als Mnsteranstalt allge¬ 
mein anerkannten Eohpocken-Impfanstalt in Wien, ist es gleichwohl gelangen, 
durch eine praktisch ausgeffihrte Idee einem bestehenden Bedürfnisse abzn* 
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helfen. Wir meinen nämlich seine in der hygienischen Änsstellnng — nebst 
vielen anderen zur Gewinnung, Pi^parimhg and Conserrlmng seiner Impfstoffe 
nothwendigen Apparate and Utensilien — aufgelegten Impfbestecke, die 
wegen ihrer Nätzlicbkeit und eleganten Form sich bei den Besuchern der 
hygienischen Ausstellung durchwegs großer Anerkennung erireuten. ln Form 
einer schmalen und leichten Cigarrentasche kann von jetzt ab der Arzt alle zur 
Vornahme der Impfung nothwendigen, vor jeder Verunreinigung geschützten, Uten¬ 
silien bei sich tragen und es ist daher kein Zweifel, daß sich diese nützliche, 
mit großem Beifalle aufgenommene Neuerung sehr bald unter den praktischen 
Aerzten einbürgem wird. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Verändentogen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernanit: zn OA. DDr. U. Nen wirth, beim 53- Inf.-Rgt.; E. Kowalski, 
beim 9. Inf.-Rgt.; E. TörSk, bei der 13. scbw. Batt.-Div.; F. Vis eher, 
beim 81. Inf.-Rgt.; I. Löwien, beim 19. Inf.-Rgt.; J. Reichel, beim 18. 
Inf.-Rgt.; F. Sc holze, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

F. Staufer, beim E. Regnier, beim 47. Inf.-Rgt.; R. Polä- 

äek, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; R. Gottlieb, beim 

2. Drag.-Rgt.; H. Deutsch, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 
S. KeeskemÄti, heim 86. Inf.-Rgt.; A. Cseh, beim GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt; C. Czibur, v. 48. Inf.-Rgt.; U. Salzmann, vom GSp. Nr. 2 
in Wien; L. R. v. Dittel, v. GSp. Nr. 1 in Wien; Dr. J. Tritsch; F. 
Eadey in Ragusa; C. Krcmery in Prag;H. Beckert, v. GSp. Nr. 6 in 
Olmütz; Th. Kijas, v. GSp. Nr. 15 in Erakan; A. Kadletz, v. GSp. 
Nr. 7 in Graz; C. Mitterdorfer, v. GSp. Nr. 9 in Triest; C. Schreck, 
V. GSp. Nr. 1 in Wien; E. Dvofak, v. GSp. Nr. 2 in Wien; A. Kontnr, 
V. 39. Inf.-Rgt.; I. Max, v. GSp. Nr. 5 in Brünn; J. Halphen, v. GSp. 
Nr. 11 in Prag; St. Agi, v. GSp. Nr. 17 in Budapest; L. Herkovits 
im GSp. Nr. 15 in Krakau; S. Kellermann im GSp. Nr. 3 in Baden; 

zu Ass.-Ä. in d. Res. DDr.: G. Huszär, L. Czako. P. Burger. 
S. Lßbl, alle Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; M. Bleyer, 
V. GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; I. Spitzer, v. GSp. Nr. 15 in Krakau; 

zu Ass.-i.: DDr. : J. Bezdük, v. GSp. Nr. 11 in Prag; E Lacho- 
wicz, nnd St, Momidfowski, v. GSp. Nr, 15 in Kraken; H. v. Aigner, 

5. Erben, T. Kicki, H. Langer, J. Löwenthal, L. Luttinger, 
Th. Pakosz, Th. Zerner, J. Bendel, E. Zapp4, E. Smreker, 
C. Veitl, E. Hofmokl, St, Kruszynski, .T. Kaezkowski, V. Pawlas, 

G. Piotrowski, St. Schöngat, J. Kropil, J. Enrez, sämmtlicheVor 
genannte mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

zu OA. im Activstande des k. k. Heeres: DDr. F. Möller, 
V. GSp. Nr. 1-2 in Josefstadt; N. Feldmann, v. GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

6. TurzaÄski, v. GSp. Nr. 1 in Wien, und M. Koväcs, v. GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt. 

Verliehen: dem OStA. 1. CI. Dr. F. Mühlvenzl der Orden der 
eisernen Krone 3. CI.; 

die früher im Reserve-Verhältnisse bekleidete Charge eines Oberarztes 
dem Dr. C. Szegedi. 

Uebereetzt: der StA. Dr. J. Sock, Garnisons-Chefarzt in Plevlje, znm 
GSp. Nr. 25 in Sarajevo; 

die RA. 1. CI., DDr.: F. Czerwenka, znm 14. Drag.-Rgt.; E. Hol- 
lernng, zur Mil.-Ober-Realschule; J. Wenzel, z. T,-J.-Rgt.; F. Glassl, 
z, 90. Inf.-Rgt.; S. Bram, z. 10. Inf.-Rgt.; H. Sanna, z. 23. Inf.-Rgt.; 
F. Sonnewend, z. 97. Inf.-Rgt.; M. Rancin, z. 6. Inf.-Rgt.; J. Plahl, 
z, 10. Bat. des T,-J.-Rgts.; A. Tschudi, z. GSp. Nr. 1 in Wien; P. Myr- 
dacz, z. 55. Inf.-Rgt.; F. Sponer, z, Eisenb.- n. Teleg.-Rgt.; P. Zerbes, 
z. 31. Inf.-Rgt.; J. Hö nigsc hmie d , z. 2. Corps-Art.-Rgt.; J. Krump- 
bolz, zum GSp. Nr. 14 in Lemberg; R. Sittig, z. 5. Fe8t.-Art.-Bat. ; 

E. Mironowicz z. 9. Inf.-Rgt.; 

die RA. 2. CI., DDr.; E. Fikeis, z. 50. Inf.-Rgt.; L. Földessy, 
z. 7. Drag.-I^;t.; 0. Päncz6, z. 53. Inf.-Rgt.; J- Blazsnr, z, 55. Inf.- 
Rgt.; A. Pick, z. 4. Inf.-Rgt.; B. Schweighofe, z. 21. F.-J.-Bat.; G. 
Arnstein, z. 102. Inf.-Rgt.; A. Benatzky, z. 4. Bat. des T.-J.-Rgts.; 
J. Bielz, z. 31. Inf.-Rgt.; J. Pawlikow, z. 25. Inf.-Egt.; C. Marusin, 
z. 31. Inf.-Rgt.; Z. Ritter v. Jnchnowicz-Hordynski, z. Mil.-Cdo. in 
Zara; W. Dietl, z. 21. F.-J.-Bat.; Ä. Schönbaum, z. 62. Inf.-Rgt.; 
C. Hoor, z. GSp. Nr. 17 in Budapest; H. Tauerer, z. 8. Bat. des T.-J.-Rgta.; 
St, Wosinszky, z. 4. Inf.-Rgt.; P. Winternitz, z. 21. Inf.-Rgt.; C, 
Emeritzy, z. 2. Genie-Rgt,; J. Hirschhorn, v. 54. Inf.-Rgt. und J. 
Schwarz, v. 2. Inf.-Rgt., gegenseitig; 

die OA., DDr.: P, Jaglarz, z. 6. Huss-Rgt.; C. Tief, z. 89. Inf.- 
Rgt.; A. Schwarz, z. 27. Inf-Bgt.; F. Fronins, z. 37. Inf.«Rgt.; C. 
Matolay, z. 5. Uhl.-Rgt.; E. Bass, z, 88. Inf.-I^.; L. Lichtenegger, 
z. 49. Inf.-Rgt.; F. Schafler, z. 7. Inf.-Rgt.; I. Fischer, z. 67. Inf.- 
Rgt.; F. VeselJ, z. 23. Inf.-Rgt,; B. Dub, z. 42. Inf.-Rgt.; F. Josif, z, 
30. Inf.-Rgt.; S. Natzler, z. 34. Inf.-Rgt.; J. Karliöski, z. 31. Inf.-Rgt.; 

F, Vogl, z. 55. Inf.-Bgt.; A. Bäumel, z. 61. Inf.-Rgt.; I. Danneberg, 
z. 17. Inf.-Bgt.; M. Lefkovits, z. 82. Inf.-Rgt.; M. Lewicki, z. 

3. Drag.-Rgt.; R. Albert, z. 24. Inf.-Rgt; 

die OWA,: W, Waage, z. 82. Inf-Rgt.; J. Heim, z. 97. Inf.-Rgt. 
EIngetheilt werden: die OA.: E. György, vom GSp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt, beim GSp. Nr. 24 in Ragosa; F. Müller, vom GSp. Nr. 12 in 
Josefstadt, beim GSp. Nr. 18 in Komom; N. Feldmann, vom GSp. 
Nr. 14 in Lemberg, beim GSp. Nr. 18 in Komom. 


OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

„Wißbegieriger in R.“ — Wie ans der betreffenden Mittheilung hervor¬ 
geht , ziehen derzeit die amerikanischen Collegen die Tubage der 
Tracheotomie vor. Unsere Laryngologen verhalten sich dieser Frage 
gegenüber re.servirter und verweisen wir diesbezüglich auf die Publl- 
cation des Prof. Stoerk in Nr. 12 dieses Jahrganges der „Wiener 
Med. Presse“, welcher Sie — so weit dies überhaupt durch Lecture 
möglich — die Technik der Tubage entnehmen können. Die von 
Stoerk angegebene Zange, sowie die Taben liefert Instrumenten¬ 
macher Reiner. 

Herren Dr. J. K. in Feldslwrg. Sie thun am besten sich wegen ausführlicher 
Beantwortung Ihrer Frage direct an Herrn Prof. Dr, Cohn in 
Breslau, Schweidnitzer Stadtgraben 16, zu wenden. 

„ Dr. L. in Eydtkuhnen. Das Abonnement betragt 5 Mark pro Quartal 
mit Postversendung. 

„ Dr. H. in Raase. Einschreibungen finden in der Zeit vom 1.—8. October 
jeden Jahres statt. — Ueber die Olmützer Verhältnisse sind wir nicht 
orientirt. 

„ Dr. S. in Grafenstein. Ohne das Corpus delicti gesehen zu haben, 
läßt sich keine Maßregel treffen. 

„ Dr. J. W. in Dorna-Watra, Dieselbe Frage beantworteten wir bereits 
Heim Dr. M. K. in der „Offenen Correspondenz“ Nr, 42. 

,. Dr. W. W. in Baan (mit 25 fl. auf Bücher-Conto); Dr. S , k. k. RA. 
in Eöniggrätz; Dr. J. S. in Wessely ; Dr. E. J. in Budapest; Dr. J. 
M. in Bossacs; Dr. E. R. in Jauernigg; Dr. S. in Bacs-Almas; Dr. 
F. D., Stadtarzt in Trebitsch; Dr. E. B., k. k. OA. in Altstadt; 
Dr. ß. in Nagy-Megyer; Dr. T. in St. Johann (Ms Ende Juni 1888); 
Dr. F. U. in Pinkafeld (bis Ende December); F. S., k. k. OWA. in 
Jicin (2 fl. Rest); Dr. J. H. in Teme.svar (bis Ende December); Dr. 
J. W. in Dorna-Watra; Dr. E. B. in Simmering; Dr. L. B., k. k. 
RA. in Cavalesc (mit „Rnndschau“ und 1 fl. auf Bücher-Conto); Dr. 
D., k. k. RA. in Güns (und 5 fl. 40 kr. auf Bücher-Conto); Dr. A. 
F. in Bekes; Dr. K., k. k. RA, in Leutschau (mit „Rundschau“ und 
Medicinal-Kalender); Dr. A. S. in Bilin (bis Ende 1. J.). Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Baumnmugels mußte ein Theit der offenen Oorrespon- 
denz fflr die nBchste Nummer znrHckgeztellt werden. 


(Johann Hoffs Malzpräparate) bewähren sich bei der jetzt 
herannahenden rauhen Jahreszeit, namentlich während des Uebergangsstadiums, 
vorzüglich. Die hartnäckigsten Kehlkopf- und Bronchialleidea sind schon 
dorch diese so oft ausgezeichneten Heilnahrungsmittel beseitigt worden und 
nach Zehutausenden zählen die Genesenen. Die Hoffschen Malz-Extract- 
Heilnahriingsmittel werden in sechs verschiedenen Verbindungen erzeugt: Malz¬ 
bier, wohlschmeckendes, köstliches Getränk, das beste Linderungs- und Lebens¬ 
erhaltungsmittel für Rcconvalescenten, Schwindsüchtige, Bmstleidende, Lungen¬ 
schwache und bei allen veralteten Leiden; Malzcbocolade hei Blntarmuth, 
Abmagerung, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit; concentrirtes Malzextract, 
ein Uuicum für Kinder; Brustmalzbonbons, Malzkaffee für Wöchnerinnen und 
nährende Mütter, und Kindemähr-Malzmehl. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Redaetio» und AdmMttralio* der „Wiener MeditinUehen Presee“ befauen tick vedrr 
mit der VermUUunf/ eon ärtUichen Steilen, noch äbernekmen tie irgend veicke Garantie 
oder Verantieortun!; für die ihnen xur Weiterbeförderung übersandten Chilfre-Briefe. 'flS 

Zur Besetzung der Oemeindearztesstelle in G1 i n a, Be 

zirk Glina, Comitat Agram, wird hiemit der Concurs bis 10. December 1887 
ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 1200 fl. nebst 
einer festgesetzten Entlohnung von 40 kr., beziehungsweise 20 kr. ö. W., von 
einem Krankenbesuche, verbunden. Die ganz arme Classe der Bevölkerung ist 
unentgeltlich zu behandeln. Dem gewählten Arzte obliegt die Vornahme derTodten- 
beschan, der Viehbeschau, die Impftmg und überhaupt alle mit der Gemeiude- 
arztesstelle verbundenen sanitären Angelegenheiten, sowie die Versorgung der 
Dienste im öffentlichen Gemeindespitale, dessen Krankenstand in den seltensten 
Fällen die Zahl 15 übersteigt. Graduirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis znm 
obangeführten Termine an das Gemeindeamt Glina 1 leiten. Dieder slavischen 
Spreche kundigen Competenten haben den Vorzug. 

Gemeindeamt Glina I. 990 

Glina, am 20. October 1887. 

Der Gemeindevorstand. 

Ein vorzüglicher ärztlicher Posten nächst Wien mit 

flxem Einkommen ist sofort abzalöseu. Spitalpraxis erwünscht. Auf Anfragen 
per Correspondenzkarte mit Rückantwort wird die Adresse von der Ädm. der 
„Wiener Med. Presse“ mitgetheilt. 988 

Gemeindearzt für Bulkesz (Bäcs-Bodrogher Comitat). 

Gehalt 600fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlricbteramt in Nemet-Palänka, 

Bezirksarzt für Garam-Keszibeli nnd Nagy-Kalnai 
(Barser Comitat). Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an den Vieegespan in Aranyos- 
M a r 0 1. 

Unterarzt für die königl. Freistadt Szakoloza. Gehalt 

400 fl. etc. Gesuche an das Bürgermeisteramt in Szakolcza. 

Unterarzt für das Ärader Bezirks Krankenhaus. Gehalt 

6(X} fl. etc. Gesuche an die Direction des Ara der Bezirks-Krankenhauses. 
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ANZEIGEN. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellscliaft 

in '^iea, I., BaaeramakrlKt S. 

Tolleiogeiahltos Capital: Blne MUUoii Onlden 8. W* 

Di« Qesallsobaft yeralohert Aant« und Apothakar aaten ünHUt allar irt 
iaand ««ner dam 8 . W. fiirdan TadatfMl and 9 . W.fl. 10 . 000 .— 

m die IiTaUdlUtefUle Kegen eineJlhrUohe Prämie Ton 8 . W. fl. 16 .—bis 8 .V. 60 .-. 
Bei VorsiehemnK von Aernw sind re^ftiiBigen durch TemBdugen bei Sekttoaen ln 
der VerslohernnK Inbegriffen. la der Uesobartsperiode v. i. Hai iSSi bis si. Dec. I 88 d 
wurden 8 . W. fl. fttr VafbU'Sdddea aosbesahlt. 


Schering’» Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osear Llebrsleta, Professor der Annelmittellehre an der Uni- 
versiUlt Berlin, ist nach vielfBcb enRcstellten Versuchen das wirfiseniste von allen 
Pepsia'Priperatsn bei den verschiedenartigen Megenleiden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 90-’> 


Wichtig für Diabetiker! 

Saccharin Moossenx einzige Fabrik 

NX. NXuat^ & Oie., NXaioz. 9,1 


W a sserheilanstalt 

Gralnfahrn 

wie in froheren Jahren auch während des Winters geöffnet. 

Kaiseri. Rath Dr. Friedmann. 


Verpachtung. 

Die Sr. Excellenz Graf Stefbn v. Erdödy gehörigen, lu SiRSSer Comitat nicbst 
Bartfeld befindlichen, weit bertahmten OmgalaMr eoollBn werden vom 1. Januar wes 
aogefangen in Pacht gegeben. 

ine Xtadwlga-Qaell«, Jodhaltiger, alkalisch-muriatisoher Säuerling,Heilwasser 
ersten Banges, von den bertUuntesten Aerzteo erprobt und aufs wärmste anempfohlen 

Die •tofaoto.pnollo, Weinwasser; an Soda und Kohlensäure so reich, dass 
es alle bisher bekannten Mineralquellen des In- und Auslandes bedeutend DbertrÜft. 

Jede gewünschte nähere anskunft ertheilt die OBUTorwaltaag in Fusta- 
OyfloirO, Borsoder Comitat, 1 . P. Alsö-Zsolcza. 974 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbriinn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen derNlere u. der Blase, harnsaurer Olatheso 
bei catarrh. AfTectlonen der Reepiratione- u. Verdauungeorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salrator Quel/en-Direction, Cperles (Ungarn). 


■■ BI I I ^ prakticirt vom 

Dr. Emil Röchelt 'iM: 

_ (Süd-Tirol). 


E inser Natron-Lithionqnelle 

IWIlltelmaqaell^ 

seiohnet sieh, Isnt Analyse des Herrn Prof. Dr. ^Fresenins ln Wies¬ 
baden, vor anderen NstrOQ-Litbionqnellen dnrch die Menge der festen Be- 
Btandtbetle vortbeühsft aus. Die Obersalzbi-anner Eronenqnelle mit 0 01 uo 
wasserhaltigem doppelkoblensanren Lithion gegenüber ü‘Oii.saB 

in der Wilheimsqoelle bat nur 078 M wasserbaltiges doppelkoblenssnres 
Natron geeeoliber S'iülSöS ln der Wilhelmeqnelle. Versandt in 

*J, Llter-Ulasflaschea durch alle Mineralwasser-Handlangen und Apotheken sowie 
direct daroh die ' 

Höntsr %t’llltelm*B FelBesiqitellen In Bad-EnsM, 


_ 'V^crlfisslicber 

Kuhpocken-Impfstoff 

ist stets frisch zu hab>'D in meiuem vom hob. kon. ung. Ministerium des Innern con- 
cüssionirten ii. unter behürdliciier Aufsicht stehenden Vcleuczuerlmpfinstitute. Preise : 
1 Iluole flflsslwer I.ymphe 1 fl,, fui- die Herren Aerzte 60 kr. Gabe Impf- 

pnlver reichlich genügend fiir 6 Personen 6 fl., für Herren Aerzte 3 fl. 

l.mv. med. Dr. Ignatz PlUltz. H u d u p e s t, V,, Nadoruteztv 20. 


Rudolf Thürriegl ESrSSEn? 

— Neuernng an cbirurgischen 
Instnimentao znr antiseptischen Wondbehandlung. Thfirrlflgl’s patentirtfi 
ohlrurg. Instramente mit auf galvanoptastlsohem Wege hergesteMten Brlffeii. 
Vollkomraan antisep tisch.—Lager aller medizlnisohen Verbandstoffe. 
Wien, Alsei^od, Scbwarsspaiilerstr.5. Filiale: 1«, Augnstluerstr. 12. 

Ausführliche Preis-Konrante auf Verlangen gratis. 234 






Normal-Tricot - Unterkleider 

für Serreix» Damen und Eiinder iw 
aw dar Fabrik von Jok. Bampf A SOhna la BehOBllade. 
Diese Vormal-UntarUeldar sind aus raloar nage- 

firbtar Schafw-olle angefertigt und entsprechen allen ADIo^ 
derungen. welche vonHrn.Pror. Dr.Qait.J«eg«riu seinem WoU- 
rMime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dlasalbaa alod mit nabanat. Bohntamarke varaabaa. 


j- mosaiDaa aioa aut nabanat. »onatamarKe varaabaa. 

Zu haben bei IQ-NA-TZ KEISSI^BR. in Wiea- 
• " " 1., Xlauernmarkt 4 und Bofinereaase 15 . 


Benno Jaffö & Daraistaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolut gerochlOBy säurefrei und fhst weiss. 

Zu haben bei allen Drognisten in Oestarreich-Ungam. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

CXiolite Rlteuina. undl ^er^venleiden* 

Haopt-Depüt: Kreisapotheke des Fraas Joh. KwIsAAi 

h. k. Hoflieferant ln Korneubnig. MO 


Wintercurort A "D Südtirol, 

TBrr&lDClirOrt Qrirlhahnctutinn Unri 


SQdliahnstation Mari. 


Windstilles südliches Klima mit südlicher Vegetation. Modern alngarlabtete 

Aaatstt für Bydrotberapla, Boola- and Fichtan-Xahalatlonan ln Separat. 
oabiaen, Bäder aller Art, Dampfdonoba, Maaaaga, Blaktretbarapla. — 
^anbenonr. — Patienten finden Unterkunft und sorgfältige Pflege im Hstue 
des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Curarzt Dr. Carl Gager, 
früher Arzt in Görbersdorf, im Sommer 
Badearzt in Bad-Gastein. 


in^SUni 


M 


fOr Nerven- und Bemflthekranke. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfhahffle 

und 

sorgfältige 


111.. Kieonhardsnoae Nr. 8 n a d 0. 


Dobegrenzt blegaame, nnzerhrccliliche 5",ci Thallin 

Urethral*Autropho re 

haben sich bei der Behandlung von Oeaorrkva ansserordentUch wirksam er¬ 
wiesen. In okroniaohen Fallen w'orden dieselben von 22Ctm. Länge ongewendet 
und wird so dos Medicnment üu tieferen Theil der Harnröhre, baqnam, la ge- 
lÖetar Form und anhaltend zur Wirkung gebracht. 

ln aoaten Fällen werden die Instruuieute von 14—18 Ctm. Länge angewandt. 
Die ärztliche Erfahrung hat gelehrt, dass durch die Behandlung der 
Bonorrhoe mit diesen Antrophuren die 

Krankheitsdaner bedeutend kerabgeaetzt 

wird. Anwendnng elnfaeh und aohmarslos, Erfolg sloker. 

Die Antrophore sind nicht mit den zerbrechlichen nur 10 Ctm. langen 
Thallin-Boiigies niis Ciiciiubutter zu verwechseln. 

Die Antrophore sind in den meisten Apotheken zu haben. Preis per Schachtel 
Ä 10 Stück von 14 Ctm. Länge 1 ü. uu, vou IB Ctm. Länge 2 Ü. und 22 Ctm. Länge 
2 fl. 20. — Den Aerzteu entsprechenden Rabatt. ^ 

HanptdapOt ln Wien : 1 

Apotheke zum König von Ungarn vou Dr. Fridrich. Fleischmarkt 1. 
Muster und geuaue Gebrauchsanweisungen sind gratis und franco zu beziehen vom | 
Fabrikanten und Patentinhaber Apotheker O. Stephan in Trenan (Sacbsenl. I 
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Kanoldt’s Tamar Indien. 

BmzigdB OrlgfBkl-Präpar&t'Toa Apotheker O. K-anoldt Nachfolger, Ootba. 

SacekttrÜM famariiidliiafl Unien‘!s, lamaTindn CpMcrom. 2 

flaraatlrt rein pfianzlichea gleiohmissig znsammonseeetztes. BviehidUehu s 




von erfriBobendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Blcini. Elect. e Senna,' 
Infns. Sennae comp, n, e. w.) von milder, dnrchaas schmerzloser n. sicherer 
Wirkong. auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reiohli che Stuhlent. 
leemnzDevlrkend, Appetit undVerdannng in keiner'Weise störend. — Seit Jahren 
in Kliniken und größeren HeihAnstalten als kühlendes Abföhrmittel liel Fiebern 
mit Verstepfssg, bet trigem Stnhlgaeg, Unterleibsetockungen, Hinnrrholden, 
Migrlae etc. fortlaifesd in Anwendung. Auf Wonach Proben dieser Abfähr-Confl- 
tiiren, sowie Empfehlungen medic. Antoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis ä Sehacbtel 6ö k»^., sowie auch einzeln d Stück 9 kr. nnr in Apotheken. 

Tersandl'Uepdt: Max 8obsl,.dlpl. kpotheker. Wien, I., Bäekerslrasse 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 flndan Anfnalinie in der 

P r i'V'a tlie i I an 6 tAl t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

tn Iniendorf bei Wien. 



18 Medaillen I . Klasse! 

lEinpfehle meine als vor 
s züf'Hcli nnerktinnteu 

'Maximal- 

und gewöhnlirhe 




ärztl. Thermometer 

zur liestiiniiiniis: der Körpertemperatur 

Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. ITUzmann, Bade- und 
KrankeBzimmer Theraometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Ar&ometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenhrückeng^asse Nr. 9. 

lilustr. PreiKverzeicbniase stWien gratis zur Vorfi'igung. 


a 


Klimt- CoTort 

Arco 

(SM-Tirol)., 


Dr, Schider wird, als der nunam längsten 
dort fungirende „deutsche“ Curarzt, 
auch während dieser Wintersaison vom 
October ab daselbst prakticiren. — Im 
Sommer Badearzt in Gastein. 955 


Radein 


I ht Urta eiu/itfp Mitientlwasser der Uel t, das einen sehr 
^^liedeutriiilH^Llüikiii^nial^lia^nn^^^her bei 81oM, 
Callen-, Nieren-'u. Blateniteinen als Specificum wirkt. 
' O J.3 iticbe (iiLali a. Kohlenwlure u. Natron 

empfehlen die Anwendung noch be- 
sonders bei NsBenleTden, Blsien- 

... / beschwerten u. titerlnsl- 

••■»w leiden. 


hol Badkorobarir in 

Steiermark. Depot l>ü H. lattoni, y 

k. k. Hofiiof.. 8. Ungar, Stcfansplatz, 

Theodor Valasek, Or. Well’i MLncralwas-serliand- CgJ 

Inng in Wien, L. Edetkuty. Mattonlä Wille iuBudapas*. 
sowie in allen soliden Mineralwaswerhaudlnngon des In- n. 
Auslandes. Bestellungou wenlen dem zunächst gelegenen Depot 
zur Aiwfj'iiiriiiiir überwiesen. 






D ie Malzextract-Branerei der Gebrüder DittmAnn zu Baase 
in Oesterr.-Schlesien empfiehlt den Herren Dectoren ihr in der 
Praxis bereits mit günstigsten Erfolgen cingeführtes 

Gesundheits-Maiz-Extract 

als Lestgeeignetes Hilfsmittel bei Bek&mpfang aller ratarr-hallscli-eataflnd- 
Itcben Kraubheits-Ersebeiuongren der Athmangs-Organe. 675 

Dasselbe ist aber auch, n. z. vermöge seines hohen Näürwertbes und 
wohlthätigen Einflusses auf den Verdaanngs-Organisuius das empfehlens- 
würdigste Nähr, und Kräftigungsmittel bei Reconvale.'ecenten, schwächlichen 
Kindern und altersschwachen Personen. Ausserordentlich günstige Preise. 

ttf" Probefiaschen auf Wunsob gratis uad fraaoo. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’schen Malzextractes. 

IfcberzeugüDgstrciicr eigeoer Ansspnicli des lierrii Dp. Forst, 
prakt. Arzt, Ritter inehperer ördeo ia Stargard i. Pr. 

Stargardi. Pr., 2. April 18^, Von dem Gedanken 
ausgehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und 
deren Heilung immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut 
der breiten Volksschichten werden müsse, habe ich stets 
meine Hauptanfmerksamkeit mehr den Natnrheilmitteln 
als den mit dem Nimbus des Zunftgeheimnisses umge¬ 
benen Medicamenten angewandt, nnd so habe ich denn 
neuerlich mit ihren weltberühmten Johann Hoff'schen 
Malzheilpräparaten Versuche unternommen, deren über 
alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht auf¬ 
erlegen , Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung aoszosprcchen. Ihr Malzbier hat'mir in allen 
— auch auf hochgradiger Phthisis hasirenden — Lungen- 
Affcctionen ganz wesentliche Dienste geleistet, welche 
ich mit keinem pharmacentischen Mittel auch nur ent¬ 
fernt zu erreichen im Stande gewesen war; auch beim 
Kenebbusten habe ich nach allen, auch mit Chinin fehl¬ 
geschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier gegriffen 
nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

l>r.{Fttmt, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den'Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetischen 
MalzextTact-GesnDdbelts-Fabrlkate 

T.olia,ixrL Hofif, 

k. k. Hof-Lieferant, Erflnder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Gesundheitsbieres. Uof- 
iJoTerant der meisten europ. Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wim, Oraban, Brannorstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende körperkrältigende Johann 
Hoffechö Malz-Gesundhoits-Chocolade (für Blutarme, Bleich- 
süchtige, hei Auszehrung, Appetit-und Scblatiflsigkeit), GSmsl 
während des-tQjäbrigen (iesonäftsbestandesau^ezelchnet. Alle 
französischen, englischen, Schweizer und übrmen Chocoladen 
haben nicht die Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung 
der Gesundheit, als die Johann Hoff'sche Malz-'-lesundhclts- 
Chocolade. Die Johann HofTsebe Malz-Oesundbeits-Cbocolade 
sollte daher in keiner Haushaltung fehlen. — Unter S ü. wird 
nichts versendet. — Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue 
Heilberichte. 




Mil ERFOLG ANGEWANDI BEI: 

I )1 JtheumixtistneneUlerArtybeiMals- 

V Jl Nasen-Ldden, bei vielen Krank- 

jf) heilen der MmU, der Blase, des 
und Marmkanals, sowie des 
Nervensystems, 

WIRD EMPFOHLEN VON OEN HERREN 

Professor Dr. Baomann in Freiburg, 'Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Relnera 
in Hamburg, Professor Dr. Ealenburg in Berlin, Privat>Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Sohweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hantkranke in Hambnig, Professor Dr. 
Zuefzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. Nui sbaan inMünchen u.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

-Ichthyol-Ammonium (vulgo: »Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium,-Kalium, 
Lithium,-Zincum; ferner 10“» nnd 80% alkohol-ätherische Ichthyol-Lösung, 
Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pdaster, -Watte nnd -Seife. 

wisfeuschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nnd dessen Anwendung 
versendet gratis and franco die ^83 

Ichthyol-Gesellschafl Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


Ichthyol, 
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MATTONI’® 

nCIICD königs- 

Urlltn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoriiäten bestens empfohlen. 

MOORmilCTE 

IdOOHSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAO. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittel. 

giessTübler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiDBralwäner iiillißllßi-PrflilictB 

Niederlagen en gros i en ddtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


iSaxlehner’^ Bitterwasser 

HunyadiJänos“ 



ManwoIUkatdrOckliek »SaXlehntf’* Bltterwaiier« (■ <Ira DepCU TerUnrtn. 



Soeben enchien im Verlag« Ton Xorli PorlMinWI», Banernmarkt U. uiRd 
ist durch alle Bacbhandlongen za beziehen: 

Oeaterre ichisclier 

Medicinal-Schematismus 


für 1888. 

Enthaltend sämmtUche graduirten xmd diplomirten Aant*, Tlilor&rst« und 
Apothaker der Im K 6 icl> 8 rathe vertretenen Königreiche und Länder. 

Haek amtlleban Qaallea 

heratugege^en von 

Christian Ludwig Praetorius. 

Als Anhang: 

BaaltItspeaatM fflr Oaaterralak'Dapani. 

Preis fl. 1.60. 

Diesee Handbuch bildet zugleich den II. Theil des im gleichen Verla» er¬ 
schienenen „Mediclnal-Kalender für Oesterreich-Ungarn.“ Taaehaalmak fflr OlvU» 
irate pro 1888. Heraosgegeben von Br. Z.. WlttalkbSfar. XXX. Jahrgang. 

In l^inwand eleg. geb. B. 160. 

Beide Tkelle (Taschenkalender und Medicinal Schematismus) zusammen 
abgenommen, kosten anstatt d. 9 . 80 , nur A 9.60. 




Verlag von VEIT & COMP, in Leipzig. 


Soebei) erschien: 


]LtfeliT*1>uoli 


allgemeinen Chirurgie. 

Allgemeine Operations- und Verband -Technik. 
Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Von 

Dr, med. Hermann Tillmanns, 

Docent der Chirurgie an der Universität Leipzig. 

Mit 337 Abbildungen im Text. 

Roy.- 8 . geh. 18 H., geb. in Halbfranz 14 H. 60 Pfg. 

Dle.8es ^Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie“ bildet den ersten 
Band eines Lehrbuches dor allgemeinen und gpeclellen Chirurgie. 
Der speciellc Theil erscheint ioi Laufe des Jahres 1888. Jeder Theil 
ist einzeln’küuflich. 




NaturUohes orienhaltlges Elsenwasser *3*" 

(Analyse von Prof. J)r. Ludwig Ritter v. Dartli in IMeii), eiupfohhm von 
den Prof. V. iiuuihorger, v. Braun-Fernwuld, llillrotli, Ih'asrlie, Kapo.si, 
V. KrafTt Ebing, Hofniokl, Laufenaoer, .Monti, v. »iderhofer i-te. etc. 
Vorzüglirh Iwwährt gegen alle Krankheiten, die unf fehlrrhefier RliitmlHchunir ba«iren, 
iniiMle. Cliiorosr. SnuiiheluH», hei Neur.lzlen, ÜrHterle, Ihnnrmititen der McnÄtrnslIüti, 
Ix-i KraiiLhrIlea derllaai und insl)P!*or..lerc iK-i NerTen-Affeefionen. Schnlrhexa’tinden. 
'Ml UerouTAlcKreRZen etr. e|i'. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung. 

Wien, Stefansplatz, Jasomirgottstrasse 2. 
Versendung auch per Post: hin 5 Kilo rostkiHtclien 
(Porto 30 kr. für Oeat.-irng.) eiithültS Flnschcn Levloo-Wassor. 


Dr. KaAiBF’s Heilanstalt NieBerliissnltz Bei Dresden. 

DIAteuren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Hitehell, 
Modlficationen dieser Diiitformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur An* 
Wendung dlatischer Curnicthoden. Neowlcd-Berlin. Uenser’s Verlag. 
Prospecte auf verlangen gralLs und franco. 947 


Inductions-Apparate, • 

GalvanischeBatterlen XSFul&SangBll 

hei 699 i ü r BAbnaoben, 

\ f \ TCTQP rnMx. Mr|f. Ttr^ckt, friik« ^laekukuMlirk, 

IQ.ft ln grösseren Quantitäten billiger, Uefert 
gegründet Meohanlker. 1849 * Osoar Book 860.’ 

Wien, Ylll., Sehlosselff. 24 . Uohtenhals b«l ObtrweleiSaolt (DsstsehlsM». 

Pteiecouranie gratis u. franco. ni««trirte PreleUeteo etehea.«« Diensten. 

Lithowarum Mikroskope. 

MSmsBWS^WABMBSB Unterzeichnete beehrt SicK mitzu- 

Natr. eatc. borie. c. IM/iio cUrico ehlorato. theilen, dass sein neue r Pr eis - OonraBt 
Kein Oehelmaittel. Die Zusammen- über Mikroskope Br. XU in englischer 
Setzung (in Nr. 45 der PbermeeoaU- und französischer, sowie Br. XIZZ in 
sohea Zeitnng veröffentlicht) ist von deutscher Sprache nebst einem Nachträge 
euäerordentlich sicherer Wirkung bei Uber boqo «poohromatlsek« Ohjootlvs 
allen auf einer Bsrasänro-Diattiose be- soeben erschienen ist und auf Verlangen 
ruhenden Krankheiten, wie Bsumaaad, gi-atis und franco versandt wird, 967 
Bamarles, HloreBstolii, BlMenstolB, ■> 

ekroalsokea Blasoneatarrk, okro- ■Bf7ltyll97rV'< 

Blsohom OolOBkarkonmatUmos und vttt aa 

Olokt. 1 Kruke* mit 150 Grm. Pulver 

kostet 5 Mk. 50 Pf. Echt nur in Origi- . . , 

nalgläsem der Krokea.Apotkoko ■ B BB S ^ ^ 

**^F^er empfehle meine rüh^chst IJ H W iiiiUeriis nkwililiirl» 

anerkannten Thallla - Bousies gegen ■ ■ B0 ■ 

ekronlsohe Oonorrkoo, Scliachtel mit 1 I ■ ICti nnAAlrAn* 

20 Stück = 2 M.; Bo ugl es mit Tan- ■■■■■ «maiaap vvÄoaa 

nin, Guprum siilfur., Alumeu, Tmvafhiiiva _ AnA^A. 1 t •• 

Zin c. Buif., Menthol. Salol, Jo- AHäpHUiyB - AMk»«, g 

doform (Dutzend = 2 tf.), an über- wi&m ie 

stoffen aa leichter Löslichkeit und Wieil, AlsersiraBSS I». 

genauer Vertbeilimg des Arzneistoffes, an- Versendang von täglich frischer Kob- 
gewandt in den meisten deutschen Lymphe unter OaranUe de« Erfolges. 

K 1 i □ i k e u. Echt nur durch die Kronen- Heine Broschüre: nOle aotmnle 
Apotheke in Berlin, W.Friedrichstr. 160 . Vaooioation“ ist gegen Binsendnog 
Prospecte und Preislisten yrotis und franeo. ' von 6<) Itr. von mir dfrekt ZU beziehen. 
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Sonntag den 6. November 1887._XXVUI. Jahrgang. 
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Originatlen und klinische Voriesungen. 

Eine Variante in der Amputationstechnik des 

Unterschenkels. 

Von Prof. Dr. B. v. Mo8etig*>Moorhof. 

Zu den nnangenelimen Vorkommnissen nach der Ampu¬ 
tation des Unterschenkels, namentlich in den zwei oberen Dritt- 
theilen desselben, gehört der Decubitus der Deckweichtheile 
des Stumpfes entsprechend der oberen, beziehungsweise vor¬ 
deren und der inneren Kante der Sägefläche des Schienbeines. 
Man begegnet diesem, die Heilung verzögernden Ereignisse 
insbesondere beim Amputiren mit oberem Hautlappen; doch 
pflegt es auch bei der Wahl des Cirkelschnittes oder seitlicher 
Haut - Mnskellappen hin und wieder vorzukommen. Wenn 
nun Linhabt in seinem Compendium der chirorgischen Opera¬ 
tionslehre behauptet, daß dieses Vorkommen nur von einer 
Necrose des Sägerandes des Schienbeines bedingt sei, so mag 
dies allerdings in vielen Fällen zutrefFen; es kann aber durch¬ 
aus nicht als allein gütige veranlassende Ursache angesehen 
werden. Ich habe einige Fälle von Decubitus der Deckweich- 
theile an der kritischen Stumpfstelle gesehen, wo der zu Tage 
tretende Sägerand durchaus nicht Necrose zeigte, sich im 
weiteren Heüungsverlaufe nichts vom Knochen abstieß und 
anstandslose Vernarbung der granulirenden Knochenfläche er¬ 
folgte. Diese Thatsache machte es mir sofort klar, daß in den 
angezogenen Fällen der Decubitus der DeckweichtheUe weiter 
nichts war, als eine einfache, reine Belastungsnecrose. Gegen 
letztere ist die Antisepsis vollends ohnmächtig: schon 
wenige Tage nach der Amputation kann man beim Verband¬ 
wechsel eine Ischämie der Deckhaut eonstatiren und die Con- 
tonren der drückenden Knochenkante deutlich markirt sehen. 
Es gibt aber andere Fälle, bei denen im späteren Verlaufe, 
etwa in der zweiten oder dritten Woche, die Deckhaut an der 
kritischen Stelle sich röthet, allmälig dünner wird, oberfläch¬ 
liche Schwappung sich einstellt und nach künstlicher Spaltung 
oder spontanem Aufbrnche der nackte, vom Periost entblößte, 


weiße Sägerand zu Tage tritt. Solche Fälle sind sicher nicht 
als Belastungsnecrosen aufeufassen, sondern müssen ganz im 
Sinne Ltnhart’s gedeutet werden; sie kommen auch bei Ein¬ 
haltung strenger Antisepsis nur selten vor. 

Um der Belastungsnecrose vorzubeugen, ist zuerst von 
Beclard empfolilen worden, die scharfe, vordere, stufenförmig 
abfallende Sägekante des Schienbeines nachträglich, id est nach 
beendigtem Sägeacte abzutragen oder zum Mindesten abzu¬ 
runden. Man benützt hiefur Knochenfeilen, kleine Phalangen¬ 
sägen, Kneipzangen oder Meißel; andere Chirurgen sägen die 
Tibia gleich winkelig ab, id est sie setzen die Sage möglichst 
schräge auf und sägen den Knochen schief nach abwärts ein, 
worauf die Säge aus der Sägefurche hervorgezogen und nun 
nochmals senkrecht aufgesetzt wird, etwas vor der schrägen 
Sägelinie, so daß man einen kleinen Knochenkeü umsägt, 
weicher wegfällt und statt des steilen Sägerandes eine schiefe 
Sägefläche zuruckläßt. Hinterher wird dann noch der Vor¬ 
sprung der inneren Schienbeinkante abgetragen. Dem durch 
!^ochennecrose bedingteil Decubitus kann wohl auch durch sub¬ 
periostales Amputiren insofern vorgebeugt werden, wenn es 
gelingt, durch Erhaltung eines Periostlappens die damit gedeckte 
Sägefläche vor Randnecrose zu schützen; vor einer Belastungs¬ 
necrose des Decklappena schützt der mit der Deckhaut in 
Verbindung erhaltene Beinhautlappen begreiflicher Weise nicht; 
dagegen ist man im Staude, durch eine zweckmäßige An¬ 
legung und Befestigung des Deckverbandes die Deckweichtheile 
gewissermaßen nach aufwärts zu drängen, oder mindestens 
derart zu stützen, daß dem Druckbrande entgegengearbeitet wird. 

Neuerer Zeit habe ich eine neue Amputationsmethode 
erdacht und bereits in fünf Fällen mit zufriedenstellendsten 
Erfolgen am Lebenden ansgeführt, weiche alle Eventualitäten 
einer Belastungsnecrose beseitigt, letztere einfach unmöglich 
macht. 

Das Wesen der Methode besteht im Zuschneiden zweier 
seitlicher, ungleich breiter Lappen zur Deckung des Stumpfes. 
Die vordere und hintere, Begrenzungslirde beider Lappen wird 
so- bestimmt, daß die erstere der inneren Schienbeinkante 
parallel lauft, während die letztere dieWadenfläche längs halbirt. 
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Ein Blick auf beigestellte scbematiscbe Zeicbnung (Fig. 1) 
wird den bedeutenden Unterschied der Lappenbreite sofort 
klarstellen. Vereinigt man nach beendetem Operationsacte 
die freien Lappenränder unter einander durch Knopfnähte, 
welche, von der Wadenfläche beginnend, in gleichen Intervallen 



Fig. 1. 

SchcDiatische Cnnttallnng der Lappen. 


die Lappenränder an einander heften, so wird entsprechend 
der größeren Breite des inneren Lappens ein Ueberschuß an 
Weiclitheilen Zurückbleiben, welcher in der Zeichnung zwischen 
den Nahtpunkten a und a' ersichtlich ist. Dieser Ueberschuß, 
welcher am Stumpfe zuhöchst sich befindet, wird nun in eine 
<juere Falte gele^, welche, nach vorne zu gerichtet, etwa wie 
ein Vordach die Tibiakante überwölbt. Letzteres verhindert 
jedes Lasten, jeden Druck der Haut auf die scharfe Knochen¬ 
kante und macht die Drucknecrose unmöglich. Gleich nach 
'beendeter Amputation sieht der Stumpf wohl etwas seltsam 
aus, um nicht das Wort unschön zu gebrauchen (Fig. 2); 



Fig. 2. 

Ansicht doa verniiliten Stnmpfes. 


die kurze, vorspringende, die Schienbeinsägekaute deckende 
Lappenfalte stört in etwas den Schönheitssinn, allein während 
der fortschreitenden Vernarbung wird das Vordach immer 
kürz(‘r und kürzer und verschwindet gänzlich, wenn der Stumpf 
vollends verheilt ist. Sclbstverständlieh kann man diese Ampu¬ 


tationsmethode sowohl mit gemischten, als auch mit Hautlappen 
ausfiihren; ich liebe gemischte Lappen, id est Hautmuskel¬ 
lappen und erhalte in dem obersten Antheile des inneren Lappens, 
jenem, welcher die Decke der Vorderfläche des Schienbeines 
bildete, mit der Haut auch die Beinhaut. 

Die Operationstechnik gestaltet sich folgendermaßen: 
Man umfaßt den zu amputirenden, in horizontaler Lage ge¬ 
streckt gehaltenen Unterschenkel so, daß die Spitze des Zeige¬ 
fingers an die innere Kante der Tibia, der Daumen auf die 
Mitte der Wadenfläche zu liegen kommt. Von diesen zwei 
Punkten aus, welche gleichzeitig die Amputationsebene an¬ 
deuten, führt man je einen kurzen, dem Fuße zu gerichteten 
Schnitt, welche beide man sodann wechselseitig durch bilaterale, 
breitgerundete Schnitte verbindet und damit auch die vorderen 
Contouren der Lappen formt. Sind auf solche Weise die ungleich 
breiten, aber gleich langen Lappen in der Haut vorgeschnitten, 
dann nimmt man ein Lappenmesser zur Hand und schneidet 
zuerst den inneren Lappen bis zur Basis aus, ohne allzuviel 
Musculatur mitzunehmen. Nun schneidet man entsprechend dem 
Hautoontour des inneren Lappens zunächst die Beinhaut durch, 
trennt sie dui’ch zwei, den Tibiakanten parallel laufende Schnitte 
(der äußere muß subcutan ausgeführt werden) zu einem der Haut 
anhaftenden Lappen, schiebt den Hautperiostlappen stumpf 
vom Knochen ab und beendet nun in der Wadenmusculatur 
das Ausschneiden des äußeren Lappens. Beide Lappen, den 
inneren und äußeren, läßt man nach oben schlagen und setzt 
die Operation nach gewohnter Art fort. Ist der Stumpf zum 
Schließen fertig, so legt man die Lappen zurecht und beginnt 
das Vernähen an der Wadenfläche, nach Einlage eines Drains. 
Der Ueberschuß des äußeren Lappens wird nach fast beendeter 
Naht zu einer queren Falte geformt und diese durch etliche 
Hefte gesichert. Matratzenhefte dürfen zur Fixirung der Falte 
nicht benützt werden, da sie nur den Ausgleich und das all- 
mälige Verschwinden der anfänglich stark ausgeprägten 
Doubürung des Lappenüberschusses behindern könnten. — 
Ebensogut kann umgekehrt vorgegangen,' id est ein breiterer 
innerer und ein schmälerer äußerer Lappen nacH gleicher 
Technik ausgeschnitten werden. 


Anmerkung. Während der Corrector des Bürstenabzuges*) gelange 
ich zur Kenntniß, daß Hklfebich „Münchener Med. Wochenschrift“, 1887, Nr. 36, 
den gleichen (ledanken und Erfahrungen folgend, eine ähnliche Operationsmethode 
für den Unterschenkel empfiehlt. Sie unterscheidet sich von meiner Methode 
dadurch, daß nur ein einziger innerer viereckiger Lappen mit Beinhant und 
Fascie zur Stampfdcckung verwendet wird. 


lieber die Wirkungen des Acetanilids bei 
den schweren Blatternfornien 

der Variola conflnons et baemorrhagiea. 

Von Doc. Dr. Hermann Haas, Primararzt des Spitales der 
barmherzigen Brüder in Prag. 

(Fortsetzung.) 

2. Fall. 

Variola confluens. Ophthalmia. Nephritis ac. 

Nr. 724. Bartos Franz, 14jühr. Rasirergehilfe, wohnhaft 
Zi^kov, Husgasse 126. Eintritt am 29, März, Tod am 16. April 1887. 

Eltern leben. Vorher niemals krank. Als Kind geimpft. Vor 
zwei Tagen unter Schüttelfrost, Kopf- nnd Kreuzsohmerzen erkrankt. 
Nachts mehrmals Erbrechen, ftüssige Stuhlgänge. Am anderen Tage 
Ausschlag am ganzen Körper, getrübtes Bewußtsein. Uebergabe in's 
Spital am 3. Tage. 

Status praeson.s vom 3 0. März 1887; Kleiner 
schwächlicher I'ationt. Hautdecken, besonders Gesicht, gedunsen, 
weinroth gefärbt. An beiden Oberarmen schlecht ausgesprochene 
Impfnarben sichtbar, links eine, rechts zwei. Conjunctivae gerüthet, 
Augen lichtscheu, Zunge trocken, belegt. Hals lang, Thorax 

*) Das Manuskript der vorliegenden Arbeit wurde der Redaction am 
12. August 18S7 übergeben. Die Red. 
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8ohmal. P. 120, klein, rhjrthnÜBeh, Unterleib anfgetrieben, Lungen- 
und Herzbefund normal. Milz etwas vergrößert, Harn dunkel, spar¬ 
sam. Ord. Phosphorsftore. 

Am 31. Mttrz: 

Kachts Delirien, Auf¬ 
schreien. Ueber Tag große 
Apathie. Herumwerfen im 
Bette. Flüssiger Stuhl¬ 
gang und Urin unter sich. 

Haut am ganzen Körper 
gedunsen, allenthalben 
kleine Knötchen tastbar. 

Beide Bindehäute roth in- 
jicirt, einzelne, steck- 
nadelkopfgroße Knötchen 
sichtbar. Ord. idem. 

Am 1. A p rJ 1: 

Furlbunde Delirien. Pat. 
muß durch Schutzbretter 
am Verlassen des Bettes 
gehindert werden. Bei 
Tag Nachlaß der Er¬ 
scheinungen. Früh P. 96. 

Auf der Haut schießen 
zahllose Knötchen hervor. 

Augenlider geschwollen, 
fest geschlossen, Nase unförmlich. Schluchzen. Dreimal serös fäou- 
lenter Stuhl. Ham sparsam, führt eine Spur von Albumin. Ord.: 
Von 10 Uhr Früh bis 10 Uhr Abends einstündlich 1 Eßlöffel einer 
2grammigen, heißgelösten Aeetanilidmixtur. Auf Gesiebt und Brust 
kalte Uebersohläge. 

Am 2. April: Nacht ruhig geschlafen, ohne Delirien. Pat. 
gibt gute Antworten, klagt nur über heiße Spannung in der Haut. 
Knötchen allenthalben hanfkoragroß entwickelt. Siebenmal serös 
f^ulenter Stuhl. Ord. idem. 

Am 3. April: Nacht ruhig. Haut blasser. Knötchen sitzen 
dicht nebeneinander. Augen geschlossen. Athmen nur durch den 
Mund möglich. P. 104. Viermal flüssiger Stuhl. Abends Wohlbe¬ 
finden. Ord. idem. 

Am 4. April: Nachts Uber Leibschmerzen geklagt; zehnmal 
flüssig» Stuhl. Haut weniger gedunsen. Allenthalben an-den Knötchen 
Eiterpunkte. P. 116. Im Ham reichlich Albumin, Dieselbe Ordi¬ 
nation mit Zusatz von 15 Tropfen Tinct. anodynae. 

Am 5. April: Nacht schlaflos. An der Haut ansgesprochene 
Pustelbildung. Kopfschmerz und Stechen in beiden Augen, welche 
eiteriges Secret entleeren. Fünfzehnmal Diarrhoe. Dieselbe Medicin 
mit 20 Tropfen Tinct. opii croe. 

Am 6. April: Nacht besser. Keine subjectiven Klagen. 
Zweimal flüssiger Stuhl. Ord.: Tannin mit Opium. Atropineinträufe¬ 
lung in beide Augen. Eisblase. 

Am 7. April: Delirien. Pusteln fließen in handtellergroßen 
Stellen überall zusammen. Ham sparsam, dunkelbraun, eiweißreich. 
Dieselbe Ordination. Zweimal flüssiger Stuhl. 

Am 8. April: Nacht sehr unruhig, P. 132, klein. Beide 
ßulbi mit Pusteln bedeckt. Lichtempfindung nahezu aufgehoben 
Ord.: 2 Grm, Antifebrin wie oben sine opio. Nachmittags: Sensorium voll 
kommen frei, Wohlbefinden. Achtmal flüssiger Stuhl. 

Am 9. April: Morgens 4 Uhr Schüttelfrost mit nachfol¬ 
gendem Schweiße. Pusteln dehiseiren und entleeren eitrig-jauchigen 
Inhalt. Viermal Diarrhoe. Ord. idem. 

Am 10. April: Colossale Verjauchung. Pat. bei Besinnung, 
klagt nur über Augenschmerz. Sechsmal Diarrhoe. Ord. idem. 

Vom 11. bis 16. April wird gegen die excessive Diarrhoe 
Tannin, Opium mit Aether gereicht. Pat. verfällt. Puls klein, unzählbar. 

Am 16. April erfolgt der Tod. 


3. Fall. 

Variola confluens Ophthalmia dextra. Nephritis ac. 

Nr. 1192. Mräzek Josef, 21jähr. lediger Schuhmaehergehilfe 
aus ^iikov, Kohaögasse Nr. 132. Eintritt am 3., Tod am 16. Juni 1887. 


Pat. ungeimpft, hereditär nicht belastet, vorher stets gesund, 
erkrankte plötzlich am gestrigen Tage mit Fieberfrost, Magen- und 
Kreuzschmerzen, angehaltenen Stuhl und unstillbarem Erbrechen. 


Status praesens 
vom 3. Juni 18 8 7. 
Großer, kräftiger Pa¬ 
tient, unbesinnlich, mus¬ 
kulös. Hautdecken diffus 
krebsroth. Auf Finger- 
druok schwindet die Rö- 
thung und. kehrt rasch 
von der Peripherie her 
zurück. Zunge, Lippen 
rissig. Gesicht aufgedun¬ 
sen, Hals kurz, dick, 
Thorax gewölbt. Gegend 
des , Proo. xyphoideus 
grubig vertieft. Athem 
fliegend, kurz. P. 128. 
Unterleib eingezogen. Per¬ 
cussion und Ansonltation 
normal. Milz etwas ver¬ 
größert. Ham sparsam, 
eiweißfrei. 


Am 4. Juni: Nachts furibunde Delirien. Die rothe Haut 
fühlt sich uneben, sandig an. P. 132. Normaler Stuhl und Ham 
unter sieh. Ord.: 2 Grm. Antifebrin wie früher. Eisblase auf das 
Gesicht. 

Am 5. Juni: Pat. ruhiger, jedoch unbesinnlich. Röthung 
und Schwellung der Haut zugenommen. Augen verklebt. Nase ver¬ 
schlossen. An den Lippen und an der Zunge schießen zahlreiche 
kleine Knötchen auf. Ord. idem. 

Am 6. Juni: Massenhaftes Auftreten von banfkoragroßen 
Knötchen auf der Haut. Sensorium frei. Schmerz im Gesicht und 
Rücken. Harn eiweißfrei. P. 92. Ord. idem. 


Am 7. Juni: Ueberall Knötchen sehr deutlich, dicht gesäet. 
Stimme heiser. Pat. bei vollem Bewußtsein, schmerzfrei. Ord. idem. 

Am 8. Juni: Haut blasser, deutliche Eiterpunkte. Rechtes 
Auge angeschwollen, schmerzhaft, fest geschlossen. Ord. idem. 

Am 9. Juni; Nacht ruhig. Massenhafte Pustelentwieklung- 
P. 88. Pat. verlangt Essen. Ord. idem. 

Am 10. Juni: Pusteln erbsengroß. Haut jauchend. Aua 
dem rechten Auge entleert sieh Eiter; seine Conjunctiva mit Pusteln 
besetzt. Im Harne Eiweiß. Ord. dieselbe. 

Am 11. Juni: Nacht unruhig. Singultus. Ueberallconfluiren 
die Pnsteln. Gesicht in eine Eitermasse verwandelt. Stuhlgang 
flüssig. Ord. idem. 
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Am 12. Jnni: Nausea. Pusteln prall geftlllt. Ham sehr 
sparsam, eiweifireioh. Ord. idem. 

Am 13. Juni: 8ensorinm benommen. Puls klein, unzählbar. 
Die Haut zerfällt in Fetzen und entleert jauchigen Eiter. Ord. idem. 

Am 14. Juni: Pat. yollkommen apathisch. Flüssiger Stuhl 
und Ham wird unwillkürlich abgesetzt. 

Am 16. Juni: Puls unzählbar, Athem schnarchend. 

Am 16. Juni erfolgt der Tod. 

4. Fall. 

Variola conflnens. 

Nr. 807. Stastn^ Johann, löjähr. Tisehlerlehrling, wohnhaft 
Smedkagasse 1354-11. Eintritt am 10. April, geheilt entlassen am 
16. Mai 1887. 

Mutter starb in jungen Jahren an einer auszehrenden Krank¬ 
heit. Vater und 2 Brüder leben, eine Schwester starb als Kind. 
Pat. ist geimpft, Torher niemals erheblich krank gewesen. Oegen- 
wärtiges Leiden begann vor 5 Tagen mit heftigem Kopfschmerz, 
Appetitverlust. Am nächsten Tage Hitzgegefflhl, Durst; Pat. erbrach 
mebrmal und bot am 3. Tage einen Ausschlag dar. Ein herbei- 
gerufener Arzt stellte am 4. Tage die Diagnose auf Variola und 
veranlaßte am 6. Tage die Ueberführung des Kranken in’s Spital. 

Status p.raesens vom 11. April 1887; Kleiner, 
schwächlicher Pat, hochgradig mager, Kaut des Gesichtes, 
des Stammes und der Extremitäten mit zahllosen , hanfkom- 
großen, dichtgesäeten Knötchen bedeckt. Gesicht unförmlich. Nase 
undurchgängig. Augen verklebt. Zunge und Lippen geschwollen, 
mit Knötchen bedeckt. Hals lang, Thorax symmetrisch. Sensorium 
nicht klar. P. 130. Ham und Stuhl unter sich. Ord.; Eiskalte 
Uebersohläge über das Gesicht, innerlich verordnet: Phosphorsäure. 



Am 12. April: Nach sehr unruhiger Nacht Früh Bewußtsein 
klar, Nachlaß der Schmerzen. Exanthem überall entwickelt. Gesicht 
weniger geschwollen. P. 96. Stuhlgang angehalten; Klysma. Besseres 
Beenden nach erfolgtem Stuhle hält den Tag über an. Fleischsuppe 
wird mühsam verschluckt, aber gut vertragen. Ham dunkelbraun, 
albuminfrei. Ord. idem. 

Am 13. April; Schlaf ungestört. Allenthalben schießen aus 
den Knötchen Kiterpunkte hervor. Gesicht abgeschwollen. Nase 
freier. Schlingen schlechter. Ord.: 2 Grm. Antifobrin wie oben; 
nebstbei Klysma. 

Am 14. April: Pat. klagt neuerdings Uber Spannung ira 
Gesichte, wo bereits erbsengroße Pusteln sich präsentiren. Am 
Stamme Pustelbildung weniger entwickelt. P. 104. Harn eiweißfrei. 
Ord. idem. 

Am 15. April: Nacht spannender Schmerzen wegen schlaf¬ 
los, Sensorium frei. Uehcrall vorgeschrittene Pustelbildung. Stuhl 
nach Klysma. Schlingbewegungen besser. Ord. idem. 

Am 16. April: Nacht gut. Zahlreiche Pusteln fließen zu¬ 
sammen und bilden vierkreuzergroße Eiterblasen im Gesichte, Brust, 


Hände und Füße. Pusteln weniger prall gespannt. Unter Tags 
mehrmals Frösteln. Appetit rege. Augen geöfihet. Bindehäute normal. 
Ord. idem. 

Am 17. April: Eiterblasen nnd Pusteln sehr schlaff, theil- 
weise zusammengefallen. Gesicht abgeschwollen. Augen frei. Pat. 
genießt feste Nahrung in kleiner Menge. P. 84. Stuhl normal. Ham 
reichlich, eiweißfrei. Ord. idem. 

Am 18. April: Früh Wohlbefinden, ruhig geschlafen. P. 72. 
Appetit sehr rege. Beginnende Abtrocknung. An der Brust, den 
Oberarm und Oberschenkeln sind partienweise confiuirende Pusteln 
dehiscirt und entleeren ihren Inhalt. Keine Rratzeffeote. Ord.: Dec. 
liohenis Island. 

Am 19. April: Wohlbefinden. Gesicht mit Krusten bedeckt. 
An der Brust Beginn der Abtrocknung. An Händen und Füßen 
Pusteln noch prall gefüllt. Ord. idem. 

Vom 20. bis 22. April: Abtrocknung im Gesichte vollendet, 
auf Brust und Bücken vorgeschritten, an den Extremitäten beginnend. 
Appetit sehr rege. Ord. idem. 

Vom 23. bis 26. April: Im Gesichte lösen sieh einzelne 
Krusten, am Stamme Abtrocknung vollendet, an den Extremitäten 
vorgesohritten. Stuhlgang normal, Ham sehr reichlich, iichtgelb, ohne 
Albumin. Ord. Eisen, Bier und Braten. 

Vom 27. April bis 1. Mai: Desquamation in vollem Zuge. 
Nur Hände und Füße zeigen noch einzelne gefüllte Pusteln. Appetit 
sehr rege. Pat. sehr munter. P. zwischen 52 und 76. 

Vom 1. bis 10. Mai nimmt der Kranke täglich ein Bad. 
Es fallen die letzten Borken ab. 

Am 16. Mai verläßt er, mit Pigmentflecken und oberflächlichen 
Narben besetzt, das Krankenhaus. 

(Fortsetzung folgt.) 


AbtheHwng für Hctls- tmd Srustkrankheiten de» 
Prof, Schnitzler an der aZlgem, PoWtVinik in Wien, 

Die Behandlung der Kehlkopftuhercnlose mit 
phosphorsanrem Kalk. 

Von Dr. Zi. Assistent an der genannten Abtheilung. 

(Schlofl.) 

Wir benützen zum Auskratzen einen kleinen ovalen 
scharfen Löffel, der mittelst einer Schraube, also drehbar, an 
einen mit Kehl köpf krümraung versehenen Griflf angebracht 
ist, und wollen nur noch erwähnen, daß wir die AuslöflPelung 
machen ohne vorher zu cocainisiren , um — wie dies sonst 
unvermeidlich — das Hinabfließen des Blutes in die Luftröhre 
und in die Bronchien wegen der unangenehmen Folgeerschei¬ 
nungen zu vermeiden. 

In solchen Fällen nun gestaltete sich bei Nachbehand¬ 
lung mit phosphorsaurem Kalk das Verhältniß noch günstiger. 
Freilich ist damit die Tuberculose, wenn auch das Geschwür 
geheilt ist, nicht behoben und kann so lange von einer defi¬ 
nitiven Heilung — auch des localen Processes — nicht die Rede 
sein, als das Allgemeinleiden noch vorhanden ist. 

Eine zweite Versuchsreihe bezieht sich auf jene Fälle, 
welche mit Kalkgaze behandelt wurden. Abgesehen von den 
einfachen Auflockerungen der hinteren Larynxwand, welche 
bei dieser Behandlungsweise, wenn überhaupt, rascher be¬ 
hoben wurden als durch Pinselungen, zeigte sich auch da 
wieder, daß bei jenen Fällen, wo die Kalkgaze um eben 
Catljeter oder eine nach oben auseinandergesetzten Angaben 
construirte Bongie gewickelt, an die betreffende Stelle appli- 
cirt wurde, nur von einem geringen Erfolge gesprochen 
werden konnte, indem mitunter Heilung und bei vo^ 
geschrittenen Formen Besserung zu erzielen war, während 
nach vorausgegaugenem Curettement der Geschwürsfläche die 
Application der Kalkgaze häufiger von günstigen Er¬ 
folgen begleitet war. 

ln fast allen curettirten und mit Kalkgaze nachbe- 
handeltcn Fällen traten gute Granulationen in der Wunde 
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auf; in vielen Fällen äberhäiitete sicli allmälig das ansgekratzte 
Geschwür und berechtigte uns bisher wenigstens zu der An¬ 
nahme — denn die Meisten entziehen sich allmälig der Con- 
trole und die Beobachtungsdauer ist noch eine verhältniß- 
mäßig kurze— daß die Ueberhäutung eine bleibende 
sein werde. In vorgeschrittenen Fällen jedoch, besonders bei 
herabgekommenen, decrepiden Individuen, wurde die Wunde 
allerdings nach einiger Zeit wieder zu einem Geschwür, 
welches keine Tendenz zum Heilen zeigte; doch auch da 
waren häufig günstige Erfolge, namentlich was die 
Wiedererlangung einer wenigstens deutlich vernehmbaren 
Stimme betrifft, namentlich in jenen Fällen zu verzeichnen, 
wo schlaffe, anämische Granulationen am Geschwürsgrunde, 
besonders an den Geschwtirsrändem vorhanden waren, nach 
deren Entfernung die Kalkgaze um so günstiger einwirkte. 
Je geringer ui^prünglich die Reactdonserscheinungen im Kehl¬ 
kopfe waren. 

Da in den mit Kalkgazetamponade behandelten Fällen 
von Kehlkopftuberculose ceteris paribus das günstige Re¬ 
sultat, wenn überhaupt, etwas rascher zu erreichen war, 
als bei Pinselungen mit phosphorsaurem Kalk, so sind wir 
wegen des innigeren und länger andauernden Contactes mit 
der Kalkgaze und der Imprägnirung des Geschwürsgrundes 
und -R.andes jedenfalls berechtigt, dem phosphorsauren Kalk 
einen gewissen specifischen Werth bei der Behandlung und 
Heilung der Localtuberculose zuzusprechen; da wir aber 
andererseits ohne Auskratzung, trotz Application von 
phosphorsaurer Kalklösung und trotz Tampon^e mit Kalk¬ 
gaze, im Allgemeinen nur mäßigen Erfolg zu verzeichnen 
hatten, so müssen wir die günstigen Erfolge bei unseren 
curettirten Fällen in erster Linie der Auslöffelung 
und erst in zweiter Linie dem phosphorsauren 
Kalk zuschreiben, um so eher, als vrir nach unseren bis¬ 
herigen Erfahrungen wenigstens bei vorausgegangenem Curette- 
ment von. der Phosphorsäura nur wenig bessere Erfolge sahen, 
als bei Nachbehandlung von ausgelöffelten Kehlkopfgeschwüren 
mit Milchsäure, Bismuth, Plumbiun acet. oder Jodoform. 

Wenn sich übrigens bewahrheitet, daß dem phosphor¬ 
sauren Kalk, wenn auch nicht ein so eminenter Werth zu¬ 
geschrieben, aber doch scheinbar einer der ersten Plätze bei 
der Behandlung der Localtuberculose angewiesen werden darf, 
so eröffnet sich in der Perspective noch ein weites Feld für 
die Wirksamkeit dieses Mittels, indem wir beispielsweise nur 
darauf hinweisen, daß man ebenso wie man in einen Fungus am 
Kniegelenk oder in einen tuberculösen Herd im Knochen — 
nach vorausgegangener Tracheotomie — denn jedenfalls 
muß man nach Injectionen wegen der starken reactiven 
Schwellung auf die Tracheotomie gefaßt sein — auch in das 
infiltrirte Gewebe, in das Cricoarytaenoidgelenk etc. ein¬ 
stechen und phosphorsauren Kalk einspritzen kann. Ob es 
sich der Mühe verlohnt, den Kranken zu tracheotomiren, um 
ihn dann auf diese Weise nachbehandeln zu können, das 
müßten noch erst Versuche lehren, d. h. man müßte, wenn 
die Tracheotomie wegen Suffbeationsgefahr in Folge von Kehl¬ 
kopftuberculose gemacht wird, den Larynx auf oben ange¬ 
deutete Weise einer Probebehandlung unterziehen. Freilich 
liegen die Verhältnisse, namentlich die Chancen eines günstigen 
Erfolges, dann ganz anders; es liegt, wo bereits Suffocations- 
gefahr vorhanden ist, der Organismus schon so danieder und 
die Zerstörungen im Kehlkopf sind schon so hochgradig, daß 
man auch von einem exquisiten Specificum — was der phosphor¬ 
saure Kalk ja nicht zu sein scheint — nur schwer etwas er¬ 
warten darf. 

Angenehme Pflicht ist es mir, zum Schluß meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Professor Scbnitzlke, wärmstens zu 
danken fiir die Erlaubniß, die Versuche zum Theil wenigstens 
in der Poliklinik machen zu können und das Ergebniß der¬ 
selben mittheilen zu dürfen. 


Literarleche Anzeigen. 

Wechselbeziehimgen zwischen Speichel und 

Magensaft. 

Von Georg Sticker. 

(Tolkmann’s Ssminlnng klinischer Vorträge Nr. 297.) 

Leipzig, 1887. Breitkopf & Härtel. 

Augezeigt vou l)r. Helnrioh Weiss io Wien. 

Die Veranlassung dieser kleinen, interessanten Schrift gab die 
genauere Beobachtung eines Krankheitsfalles bei einer 62jährigoa Frau, 
welche angeblich an Diabetes mellitus litt und trotz pünktlicher Be¬ 
folgung aller ärztlichen* Anordnungen immer mehr herunter kam, 
schwere dyspeptische Erscheinungen zeigte und haoptsächlich über 
unerträgliche Trockenheit des Mundes klagte. Resignirt über ihr 
Schicksal, wollte sie wenigstens von dieser Belästigung befreit sein. 
Nachdem die Urinuntersuchung negativ aiisfiel, dachte Verfasser, daß 
vielleicht die mangelnde Spcichelsecretion die alleiuige Ursache aller 
Besehw-erden sei. 

Die Thatsache nämlich , daß Mangel an Speichel, wie Aus¬ 
werfen desselben etc., dyspeptische Erscheinungen hervorrufe, war 
längst bekannt und klinisch festgestoUt, noch ehe man wußte, welche 
Rolle dem Mundspeichel bei der Verdauung zukommt. Man war 
lange der Ansicht, daß der Speichel lediglich zur Erleichterung der 
Deglutition und zur Verdünnung der Ingesta diene, bis Frkuichs 
die chemische Theilnahme des Speichels an der Digestion bewies und 
die exacten Versuche von Brücke dies zweifellos machten. Noch 
im Magen findet für kurze Zeit eine amylolytische Wirkung des 
Mundspeichels statt, bis durch das freie überschüssige saure Magen- 
secret seiner Wirksamkeit ein Ziel gesetzt wird. Nach R. van den 
Velden’b Untersuchungen nntersoheidet man bei der Magenverdauung 
eine Periode, in der freie Salzsäure im Magen fehlt und die Amylum- 
ver^auung noch vor sich gehen kann, und eine zweite, wohl nicht 
scharf gesonderte Periode, wo der freie Salzsäuregehalt aUraälig 
steigt und die Eiweißstoffverdauuug hauptsächlich stattfindet. 

Bei der eingangs erwähnten Patientin untersuchte Verfasser den 
Mageninhalt und fand , daß nicht nur die Amylumverdauung fast 
aufgehoben , sondern auch die Magensaftabsondening vermindert ist. 
Beides glaubt er auf einen Ausfall der Mundspeiehelsecretion zurück¬ 
führen zu müssen, weil, als die Speichelabsonderung auf die sympto¬ 
matische Verordnung eines Jaborandi-Infuses sich wieder einstellte, 
nicht blos alle Beschwerden verschwanden , sondern alle Factoren 
des Labsaftes, die Salzsäureausscheidung nnd Pepsinabsonderung im 
Magensafte in normaler Menge sich vorfanden. 

An einem anderen Individuum, hei welchem eine reine Hyper¬ 
acidität des Magensaftes (Pyrosis hydrochlnrica) eonstatirt war, und 
eine Apepsie empirisch durch den Genuß von hartgesottenen Eiern 
leicht hervorzurufen war, machte Verfasser dann einschlägige Versuche. 

Er führte ihm einmal fein gehacktes Eiweiß , vermengt mit 
einer Stärkeabkochuug mittelst Sonde in den nüchternen Magen ein, 
den Speichel durfte Patient bis zur Ausheberung des Magens (2 
Stunden) nicht schlucken. Am folgenden Tage wurde dieselbe 
Nahrung vom Vcrsuehsobjecte wie gewöhnlich genossen und auch 
das Speichelschluckcn bis zur Ausheberung (wieder 2 Stunden) nicht 
behindert. In derselben Weise wurde vorg^angen, indem nur ge¬ 
hacktes Eiweiß ohne jede Stärkebeimischung verabreicht und der 
Magen nach 2 Stunden ausgehebert und der Mageninhalt auf seinen 
Verdauiingszustand geprüft wurde. Es zeigte sich in allen diesen 
Versuchen, daß der Ausfall von Speichelabfluß in den Magen die 
Magenverdauung stört und „eine Verminderung der Labsaftabsonde- 
rung nach sich zieht, zn deren Erklärung die SCHiFF’sche Lehre 
vou den Peptogenen nicht mehr ausreieht“. Der Speichel ist nach 
Sticker im Sinne Wrh^ht’s für den Magen ein Stimulans und 
ein Ausfall desselben bedingt nicht nur die Aufhebung der Amylo- 
lyse, sondern auch die Proteolyse wird im Magen hiedurch wesent¬ 
lich beeinträchtigt. 
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Das Sputum. 

Ein Beitrag zor klinischen Diagnostik. 

Von Dr. Peter Kaatzer, Badearzt in Bad Rehburg. 

8() Seiten mit 15 Abbildungen. — ‘Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Id vorliegendem Büchlein gibt der Verfasser eine kurze, aber 
umfassende Besprechung der morphologischen und chemischen Be- 
standtheiie des Sputums, sowie die Methoden der Untersuchung und 
ditferentiellen Diagnostik derselben. Seine Eintheilung der Sputa in 


schleimige, sobleimig-eiterige, reineiterige and blutige ist, wenn 
auch nicht streng wissensobafüioh, doch vom praktischen Standpunkte 
aus vortheilbaft gewählt. Dem Verhalten des Sputums in einzelnen 
Krankheiten, als Tuberculose, Pneumonie und Lungengangrän, ist 
ein besonderes Capitel gewidmet. Zum Schlüsse bespricht Verfasser 
die, leider so häufig unterlassene Dcsinfection der Sputa, wozu er 
auf Grund der von Schill und Fischer, unter Kocii’s Leitung, 
angestellten Untersuchungen d**/oige Carbollösung als zweckmäßigstes 
Mittel empfiehlt. Die Ausstattung dos Buches ist eine vortreffliche, 
die Abbildungen correct. F. Sp. 


F euilleton. 


Der IX. internationale medicinisclie Congress 
in Washington. 

Von Dr. A. Martin, Doeent an der Berliner Universität. 

(Zaschrift an die Eedaction der „Wiener Med. Presse“.) 

Berlin, den 30. October 1887. 

Sehr geehrter Herr Kodacteur! 

Der internationale medicinisebe Congreß in Washington hat, 
wie ich bei meiner Rückkehr aus den Vereinigten Staaten aus den 
Fachblättern ersehe, diesseits des Oceans eine so überwiegend 
ungünstige ßeurtheilung gefunden, daß loh es mir nicht versagen 
kann. Sie um die Aufnahme einer kurzen Mittheilung der entgegen¬ 
gesetzten Ansicht zu bitten. 

loh bin in Washington während der ganzen Zeit des Congresses 
gewesen. Ich habe an den Verhandlungen in den allgemeinen Sitzungen 
Theil genommen, und habe, so viel ich konnte, in der Section für 
Gynäkologie mitgearbeitet, ich habe Deutschland in dem Gomitö ver¬ 
treten, das den Ort des nächsten Congresses vorzuberathen hatte: 
das führe ich an zu meiner Legitimation gegenüber den vielfach vor-, 
breiteten Aeußerongen solcher, die entweder gar nicht am Congresse 
Theil genommen haben, oder nach wenigen Tagen einer in der Regel 
nur sporadisohen Theilnahme an der Arbeit abgezogen sind. Nach 
meiner Ansicht ist es doch nicht gerechtfertigt, das Facit des ganzen 
Congresses als ein Fiasco zu bezeichnen, wenn auch die Washingtoner 
Zusammenkunft vielleicht keiner neuen Epoche der medicinisehen 
Wissenschaft als Markstein dient. 

Ueber die wissenschaftlichen Vorträge der allgemeinen Sitzungen 
und einen Theil der Arbeiten der Sectionen haben Sie schon berichtet; ein 
abschließendes Urtheil wird wohl erst dann statthaft sein, wenn die 
Verhandlungen in extenso vorliegen. Neben den wissenschaftlichen 
Arbeiten haben diese Congresse die Pflege einer persönlichen Bekannt¬ 
schaft der Fachgenossen zum Zwecke ^ diese zn erleichtern und zu 
pflegen ist eine gegebene Aufgabe der Congreßleiter. ln dieser Be¬ 
ziehung kann ich nun sagen, daß unter den gegebenen Verhältnissen 
vortrefflich gesorgt war, und daß ich von Washington mit einem 
sehr angenehmen Eindruck von dem Zusammenleben mit einer großen 
Zahl hochinteressanter Faebgenossen geschieden bin. Allseitig hat 
man uns so zuvorkommend aufgenommen, man hat sich abgemttht, 
ans die ungewohnten Eigenheiten des amerikanischen Lebens zu er¬ 
leichtern und sympathisch zu machen, so daß ich auch den geselligen 
Theil des Congresses für wohl gelungen bezeichnen muß. Sind nicht 
fast auf allen Congressen Schwierigkeiten vorgekommen? Hat man 
nicht im ersten Anstürme an sehr vielen Orten die Bureaux unzu¬ 
länglich befunden? Hat man nicht überall Stimmen gehört, welche 
das und jenes in den Einrichtungen getadelt haben ? Ich kenne 
Sülche Beispiele recht gründlich von fast allen analogen Versamm¬ 
lungen, die ich seit 14 Jahren besucht habe. 

Und welche Schwierigkeiten batten die Leiter des IX. Congresses 
zu überwinden! Der Zivdespalt unter den Amerikanern muß außer¬ 
halb unserer Discussion bleiben. Immerhin bleibt aber zu constatiren, 
daß der dissentirende Osten soweit ging, seine Verbindnngen mit 
Europa voll auszunützen, um dessen literarische Welt abzuschrecken. 
Damit fehlte das Element, welches alle Congresse belebt; nicht der 


am Sitze des Congresses Einheimische kommt da zu Wort, das 
überläßt man dem Gaste. Rechnen Sie hinzu, daß die weile Reise, 
die Coincidenz des Wiener Congresses und die für Washington schlecht 
gewählte Jahreszeit neben vielen kleinen Uebelständen, z. B. einer 
so langen Abwesenheit vom Hause, in’s Gewicht fallen, so müssen 
Sie zugeben, daß die geringe Betheiligung der Europäer genugsam 
erklärt erscheint. Unter den Amerikanern sahen wir viele, die ihrem 
Fache zur hohen Zierde gereichen. Das Gros der Versammlung 
machte einen überaus würdigen Eindruck. Viele waren augenschein¬ 
lich gekommen, um zu lernen und waren in lebhafter Weise dankbar 
für jedes Wort der Belehrung, das zu ihnen gesprochen wurde. In 
unserer Section wurde ganz intensiv gearbeitet 5 sie war fast im 
Uebermaß beucht, die Verhandlungen können den Vergleich mit 
denen auf anderen Congressen sehr wohl bestehen. 

Das allgemeine Versammlungslocal war in dem großen luftigen 
Albough-Theater vortreflUoh gewählt, demselben, in dem Lincoln 
ermordet wurde. 

Zu den Sectionsversammlungen stand eine große Anzahl ge¬ 
räumiger Gebäude zur Verfügung. Unsere gynäkologische Seetiion war 
leider in einem der wenigst prächtigen Säle des Freimaurerhansas unter¬ 
gebracht. Der Saal war für den sehr zahlreichen Besuch viel zn klein. 
Nicht glücklicher war die Maßregel des Comitös, Gebnrtsbulfe und 
Gynäkologie zu trennen. Die ältere Schwester hatte d«n sehr 
schönen Theatersaal im Freimaurerhaus und übte trotzdem nur geringe 
Anziehungskraft aus. Die jüngere tagte in dem an sich au-oh nicht 
unschönen Speis^aal und zog dorthin meist auch noch die hfitglieder 
der geburtshilflichen Section. Der leider so schwer zu beseitigende 
Uebelstand des Tagens aller Sectionen zur nämliclien Stunde machte 
es dem fleißigen Besucher der eineu unmöglich, in die andere zn 
schauen. 

Die stauuenswertbe Emsigkeit der amerikanischen wissenschaft¬ 
lichen Presse fand, wie so oft, in der weniger erfolgreichen Thätig- 
keit der Seotions-Secretäre eine große Schwierigkeit, so daß es 
nicht möglich war, aus diesen Berichten schon dort ein Gosammt- 
bild der Arbeiten zu fixiren. Die Association der medicinisehen 
Presse Amerikas gab uns ein glänzendes Fest, auf dem die Gast¬ 
lichkeit unserer Collegen zu einem großartigen Ausdruck gelangte. 

Sie citiren in Ihrer Notiz einen New-Yorker Besucher des 
Congresses. Wenn ich nun seinen Ausführungen im Allgemeinen 
nicht beitreten kann, so stimme ich ganz mit ihm überein in der 
Anerkennung, welche er den Präsidenten Nathan D «vis aus Chicago 
und J. Hamilton aus Washington zollt. Diese haben mannhaft gegen 
die Schwierigkeiten ihrer Lage angekämpft und im Vereine mit 
ihren Gehilfen sich wohl verdient gemacht um ihre Landsleute, denen 
leider zum Theil das Gedeihen dieses ihrem Lande anvertrauten 
Congresses so wenig am Herzen lag! 

Ueber das Zustandekommen der Wahl Berlins zum Sitz des 
X. internationalen medicinisehen Congresses habe ich in der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“ berichtet, über die Thätigkeit der gynä- 
eologisohen Section in der „Deutschen medicinisehen Wochensehriilt“, 
einige Fragen rein collegialen Inhaltes habe ich in dem hiesigen 
Friedrich Wilhelmstädtischen Bezirksverein berührt, dessen Verhand¬ 
lungen im „Berliner ärztlichen Correspondenzblatt“ erscheinen. Gestatten 
Sie mir einige Bemerkungen über die Hospitäler und Sammlungen, 
soweit ich sie drüben beobachtet habe, an dieser Stelle hinzuzufügen. 

In Washington sah ich eingehender das kleine Columbia- 
Gebärhaus, in dem unter Dr. Mübbay's Leitnng jährlich 3—400 
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Entbindangen yor sich gehen. ÜHeselben sind Stadenten nicht zn- 
gänglich. Neben einem alten Steingebäude steht ein Complex yon 
Holzhäusern, in denen die Kreißzimmer liegen. Die Räume sind 
klein, aber reinlich und behaglich. In einem Anbau soll der Des 
infection des Baugrunds besondere Sorgfalt zngewendet werden, 
indem dieser im Kellergeschoß Uber einer Asphaltlage mit einer 
Schicht eines Desinfeotionsmittels bedeckt gehalten werden soll. Im 
Haupthans sind gynäGologische Kranke in mäßiger Zahl unter* 
gebracht. Die weißen Insassen des Hauses werden yon den farbigen 
streng geschieden gehalten. 

In Washington war die großartige Schöpfung yon Billings, 
die ärztliche Bibliothek und Sammlung, gerade im Umzug in einen 
herrlichen Neubau begriffen. Billings stellte sich uns in der aller 
Welt bekannten Liebenswürdigkeit zur Verfügung. Mir selbst war 
es nur yergönnt, einen flüchtigen Blick in das neue Gebäude zu 
thun, da die Congreßarbeiten mein Tagewerk während der ganzen 
Woche ausfüllton. 

In New-York war die berühmteste gynäcologische Kranken¬ 
anstalt , das Hospital for women, noch geschlossen. Ich sah von 
den größeren nur das Bellevue Hospital, eines der ältesten Kranken¬ 
häuser, in dem Prof, Lusk, 6. Wylie u. A, die gynäeologischen 
Abtheilungeo leiten. Große freundliche Säle mit Säulen und Winkeln 
beherbei^en lange Reihen von Betten und die Frauenabtheilungen 
sind nur durch Treppenflbergänge von solchen für Männer getrennt. 
Im Dachgeschoß ist ein großes Auditorium, in welchem alle Abtheilungs- 
chefs vor der großen Studentenschaar operiren und demonstriren. 
(Auch mir wurde der ehrenyolle Auftrag, hier vor den Schülern des 
Hospitals eine plastische Operation anszuführen.) Die Laparotomien 
werden in einem kleinen isolirten Gebäude ansgefdhrt. Ein anderer 
Anbau für gynäcologische Zwecke war noch nicht zur Benützung 
fertig, loh sah Wtlie einen Fall von Ovarialabsoeß und Pyosalpinx 
operiren; die Art der antiseptischen Vorbereitung entspricht nicht 
ganz der bei uns gewohnten, wenn auch ein principieller Unterschied 
kaum vorhanden ist. 

Nebmi den großen neuen Hospitälern New-Yorks, unter denen 
das deutsche eine hervorragende Stelle einnimmt, besteht eine große 
Zahl kleiner und kleinster, die tbeils von Corporationen und Vereinen, 
tbeUs von den einzelnen vielbeschäftigten Aerzten zu ihren Privat- 
zweoken nnterhalten werden. Was ich von dieser letzten Kategorie 
sab, bestach durch die vornehme Eleganz und den Comfort. Zwei 
solcher Häuser der enteren Gruppe zeichneten sieh in dieser Hin¬ 
sicht nicht aus. Es sind unvollständig adaptirte Privathäuser kleinen 
Styles, mit engen Treppen und Gelassen, welche mit Kranken über¬ 
mäßig belegt erseheinen. Beide Häuser scheinen unter kräftiger und 
einsiohtsvoller ärztlicher Leitung zu stehen und werden sieh hoffent- 
liidi bald aus diesem embryonalen Stadium zum Besitz eigener, 
modern gebauter Hospitäler entwickeln. 

In Boston sah ich das MiJRDOCE’sehe Hospital. Herr HüBdock. 
unterhält von dem Ertrag seines „Liquid Food“ (ein Nahrungs- und 
Stärkungsmittel für Kranke und Kinder, das, so weit ich gesehen 
habe, ans Rinderblut hergestellt wird) ein Krankenhaus von ungefähr 
150 Betten neben einem Erziehungshaus für 50 Waisenknaben. 
Die Kranken und diese Knaben hal^n Alles frei und werden in 
durchaus zweckentsprechender Weise nach den Vorschriften der 
Aerzte (nicht mit Liquid Food!) ernährt. Für diese selbst ist in 
splendider Weise gesorgt. Dr. CöSHINq , der Leiter der gynäcolo- 
gischen Abtbeilung, hat mit seinen Assistenten ein reich dotirtes 
Arbeitszimmer mit bacteriologiscbera Laboratorium, in dem er unbe¬ 
hindert schalten kann. Das Haus ist ein solider Bau mit hohen, 
lichten, großen Zimmern, in welchen die Pfleglinge zu mehreren 
untergebracht sind. Eine vortreffliche Ventilation soi^t für ausge¬ 
zeichnete Luft im ganzen Hause, ebenso eine gleichmäßig fungirende 
Centraiheizung für entsprechende Wärme. Aufzüge vermitteln den 
Verkehr der einzelnen Stockwerke. Die Verwaltung des Ganzen 
liegt in der Hand des Erbauers, der mit väterlicher Sorgfalt und 
wahrhaft großartiger Freigebigkeit über seine Schöpfung wacht. — 
Das Privatinstitut von H. 0. Marcy und Coshing in Cambridge 
bei Boston gleicht den eleganten New Yorker Anstalten dieser Art; 
es liegt frei in einem sonnigen Garten und entspricht anscheinend 


durchaus den Ansprüchen an eine solche Verpflegnngsanstalt für 
Patienten der besser situirten Gesellschaft. 

In Philadelphia sah ich das große Hospital des Jefferson 
College, an welchem Theophilüs Parvin Lehrer der Geburtshilfe 
und Gynäcologie ist. Ein altes Steinhaus mit großen Räumen, jetzt 
mitten in dieser sehnellwachsenden Stadt gelegen, dient es dieser 
berühmten medicinischen Schule für alle Zweige der Medicin. Im 
Oberstock liegt ein großes, helles, amphitheatralisch^ Auditorium, 
in welchem der klinische Unterricht für alle Fächer nebst den Ope¬ 
rationen und Demonstrationen abgehalten wird. Gestatten Sie mir, 
zu erzählen, wie das Corpus academicum dieser Schule in mir der 
deutschen Wissenschaft ihre Anerkennung darbrachte. Obwohl das 
Semester noch nicht begonnen, waren 3—400 Studenten versammelt, 
denen mich Parvin vorstellte, indem er mich einlud, in Gegenwart 
der Professoren der Schale, diesen ihren Schülern eine Vorlesung 
zu halten. Es wurde mir ein Fall von Prolaps des Uterus und der 
Scheide vorgeführt, über den ich zu sprechen hatte, um nachher an 
ihm die operative Behandlung vorzunehmen. Nach dem folgenden 
glänzenden Luncheon geleiteten mich die Herren Colinen in das 
medieinische Vereinshaus. Dieses Gebäude enthält Sitzungssäle und 
eine wahrhaft bewunderungswürdige Bibliothek und die Anlagen zu 
einem Museum,' wie ich es bislang nur in dem ähnlichen Gebäude 
des Royal College of Surgeons in London kannte. Die Bibliothek 
hat reiche Fonds zu ihrer Vermehrung. In dem Museum sah ich 
nicht ohne Wehmuth Htbtl’b Corrosionspräparate. Das so zweck¬ 
entsprechend gebaute behagliche Haus ist schuldenfreies Eigenthum 
des Collegium. 


Pariser Briefe. 

(Original-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Paris, den 28. Oetober 1887, 

Kaum hat die saison morte aufgehört und kaum haben die 
zahlreichen wissenschaftlioheD Gesellschaften ihre Pforten wieder ge¬ 
öffnet, als bereite eine Fülle von interessanten und mittheilungs- 
werthen Arbeiten vorliegen, ein wahrer embarras de richesse. Ich 
will heute das Allerinteressanteste hervorheben. In Nr. 26 
und 27 (1887) der,,Wiener Med, Pr^se“ habe ich in kurzen Zügen 
den vortrefflichen Bericht Foübnisb’s über die öffentliche Prophy¬ 
laxe der Syphilis shizzirt. In diesem Berichte ist Foürnibb der 
Ansicht entgegengetreten, daß die Syphilis eine wohlverdiente Krank 
heit sei, die als Folge eines lüderlichen Lebenswandels anzusehen 
ist. Wenn nach den von Fodbnier damals angeführten Motiven 
dennoch ein Zweifel über diese Frage bestehen blieb, so ist derselbe 
gewiß durch die von FoaENiBR in der letzten Sitzung der Acad 6 mie 
de mödecine gemachte Mittheilung aus der Welt geschafft. Foubnibr 
stellte sieh folgende Frage: Wie viele von einer gegebenen An* 
zahl von syphilitischen Frauen haben ihre Syphilis einem moralisch 
und social unanständigen Lebenswandel zuzuschreiben und wie viele 
sind von der 83 rphilis in unschuldiger Weise betroffen worden, d. h. in 
einmr Weise, von Niemand als unmoralisch bezeichnet werden 
kann ? Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, daß diese 
Frage nicht im Krankenhause, sondern nur in der Privatpraxis ge¬ 
löst werden kann, obgleich auch hier die Schwierigkeiten unendliche 
sind. Es soll hier gleich bemerkt werden, daß FOürnibb diese 
Frage in einer Weise gelöst bat, wie dies nur bei der großen Com- 
petenz des Meisters und der enormen Erfahrung des vielbeschäftigten 
Arztes möglich ist. 

Das Material, das Fournier zur Lösung dieser Frage benützt 
hat, lieferten ihm die Aufzeichnungen, die er von jedem Fall, den 
er behandelt, zu machen pflegt. Zu welchen überraschenden und 
hochinteressanten Resultaten die in 27 Jahren von Foubnibr ge¬ 
sammelten Notizen geführt haben, möge aus Folgendem ergehen: 

Während seiner 27jäbrigea Thätigkeit hat Fournier in seiner 
Ordination 887 syphilitische Frauen empfangen. Von diesen ist bei 
842 die Syphilis sexuellen, bei 45 = 5'07®/o nicht sexuellen Ur¬ 
sprungs , und zwar gehören in die letzte Kategorie: 7 Fälle von 
hereditärer Lues, 4 Fälle von zufällig in der Kindheit acquirirter 
Syphilis, 8 Fälle von Infection von Ammen durch syphilitische Säug¬ 
linge , 5 Hebammen, die sich bei Wöchnerinnen infleirt haben, 12 
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Fälle von häuslicher Änsteokuug (Kinder von Ämmen, durch Säug¬ 
linge etc.), 2 Fälle von Syphilis in Folge von Impfung 2 Fälle von 
Syphilis in Folge von Katheterismus der E u s t a c h i'schen Röhre, 
1 Fall von Infectton durch Nothzucht und 4 Fälle, deren Ursprung 
zwar nicht eruirt werden konnte, bei denen aber ein venerischer 
Ursprung mit Sicherheit auszuschließen ist. 

Von den 842 Fällen von Syphilis venerischen Ursprungs 
kommen 366 auf leichtlebige Frauen verschiedener Kategorie, worunter 
65 Damen vom Theater, wobei Foiirnirr ausdrllcklich bemerkt, 
daß letztere nicht zu der Künstlerwelt gezählt worden dürfen, viel¬ 
mehr die „Prostitution auf den Brettern“ bilden; 220 Fälle be¬ 
treffen verheiratete Frauen und in 256 Fällen konnte der sociale 
Stand der Patientinnen nicht mit Sicherheit eruirt werden. 

Die wichtigste Gruppe für die Beantwortung der Eingangs 
gestellten Frage ist entschieden die der verheirateten Frauen. Um 
zu absolut vorwurfsfreien Resultaten zu gelangen , zieht Fournibb 
von der Zahl (220) der verheirateten Frauen 22 ab (von denen 
10 ihre Lues von einem Geliebten hatten, 10, bei denen der Mann 
gesund befunden wurde, 2, bei denen zwar der Mann syphilitisch 
war, jedoch eine infectionsmöglichkeit seitens des Mannes ausge¬ 
schlossen werden mußte); ferner 34, bei denen FODRNiEii den Mann 
nicht untersuchen konnte. Es bleiben also noch- immer 164 ver¬ 
heiratete Frauen übrig, die ihre Syphilis von ihren Männern be¬ 
kommen haben, lieber diese Fälle kann kein Zweifel bestehen, da 
Fournier in allen diesen Fällen die Männer, die übrigens sämmtlich 
geständig waren, untersucht und syphilitisch befunden bat. Von 
diesen 164 Männern acqnirirten 72 die Lues ante nuptias, 39 post 
nuptias durch außerehelichen Verkehr, für den Rest war die Zeit 
der Infeetion nicht zu eruiren. 

Es bleiben also, trotz der scrupulösesten Berechnung, 164 

Frauen übrig, die ihre Syphilis in absolut unschuldiger und vor¬ 
wurfsfreier Weise acquirirt haben. Dieses Minimum ist noch zu 
gering, denn zweifelsohne würde in diese Kategorie ein Theil der 
256 Fälle zu rangiren sein, bei denen der sociale Stand unbekannt 
blieb. Von 887 syphilitischen Frauen sind demnach 164, i. e. 19 
bis 20®/o in unschuldiger Weise von Syphilis betroffen worden; 
Nimmt man noch die früher erwähnten 5‘’/o von Fällen nicht vene^ 
rischen Ursprungs, so ergibt sieh die horrende Summe von mehr als 
24®/o von Fällen von wirklich unverdienter, unschuldig acqui- 
rirter Lues bei Frauen; eine Summe, von der Fodrnier sagt, daß 
sie ihn überrascht hat und die er selbst vor der Enthüllung seiner 
Aufzeichnungen für übertrieben gehalten hätte. 

Die Macht dieser mit der größten Objectivität gesammelten und gewiß 
noch zu niedrig gegriffenen Ziffer ist eine so überwältigende, daß sie mehr 
als alle die schönen, von der pursten Humanität inspirirten Worte auf 
uns zu wirken vermögen, mit denen Foübnier seinen von der Akademie 
mit großem Beifall aufgenommenen Vortrag schloß. Man gibt Millionen 
her zur Bekämpfung einer so seltenen Krankheit wie die Hunds- 
wuth, Parlamente widmen ihr Zeit und Arbeit, und man schließt 
die Augen vor einer geradezu epidemischen Krankheit, die so viele 
unschuldige Menschen in der BlUthe ihrer Jahre in Sichthum ver¬ 
setzt. Vielleicht tragen die neuen Arbeiten Fournier’s dazu bei, 
den competenten Behörden die Augen zu öfl^ien. K. 


Kleine Mittheilungen. 

— ln der „Reale academia de medieina di Torino“ hielt 
Dr. Ldciani einen Vortrag über die Wirkung der Haupteurrogate 
der Digitalis, weiche er in der Klinik des Prof. Bozzolo einer 
Reihe von vergleichenden Untersuchungen unterzogen hat. Die 
Resultate derselben sind nach einem Berichte der „Deutsch. Medi- 
cinal-Zeitung“ folgende: 1. Convallaria majalis. (Extrac- 
tum aquosum.) Diese Substanz vermehrt die Höhe der sphygmo- 
graphischen Curven, vermindert ein wenig die Frequenz der Herz¬ 
action , vermehrt ebeuso die Quantität des Harns und wird ziemlich 
gut vertragen. Im Allgemeinen ist ihre Wirkung eine schwache, 
besonders bei sehr schweren Fällen. — 2. SparteVnum 
sulfuricuni. Dasselbe vermehrt die Höhe der Curve, ist in sehr 
schwachcjn Grade ein Dinretieuiu, bezüglich der Irregularität der 
Ilerzthätigkeit ohne Bedeutung und wird gewöhnlioh schlecht ver¬ 


tragen, indem es Schwindel und Schweregefühl im Kopfe verursacht. 
Weder das eine, noch das andere der beiden Mittel kann als ein 
Ersatzmittel der Digitalis bezeichnet werden. — 3. CoffeTn. 

(Doppelsalze.) Dasselbe vermehrt ebenfalls die Höhe der Curve, 
wirkt außerordentlich diuretisch und reguUrt den Puls. Es kann in 
gewissen Fällen der Digitalis substituirt werden, bringt jedoch ziem¬ 
lich häutig unangenehme Miterschein uogen, besonders in Betreff der 
Verdauungsfunctionen, hervor, da es Nausea, Erbrechen und Druck 
im Epigastrium erzeugt, in Folge dessen die Kranken einige Male 
es zu nehmen sich weigerten. — 4. Adonis vernalis. (Infus der 
Blätter.) Durcii dasselbe wurde in allen Fällen die CurvenhOhe 
merklich vermehrt, der Puls regulirt. Sie verstärkte bedeutend (bis 
zum Vierfachen) die Hamseoretion und veranlaßte dadurch die 
schnelle Beseitigung auch der stärksten Oedeme; dabei wurde sie 
ziemlich gut von den Kranken vertragen. Von Seiten des Nerven- 
nnd Verdauungssysteros traten keine Störungen auf, so daß es als 
ein wirkliches Ersatzmittel der Digitalis betrachtet werden kann, 
was man nicht von dem Aconitin, welches eine unsichere Wirkung 
besitzt und durch subeutane Injoctionen nicht tolerirt wird, sagen 
kann. — 5. Strophanthus hispidus. (Tinctura alcoholica.) 
Mit diesem neuen Herzmittel hat sich L. hauptsächlich 'befaßt und 
gefunden, daß die Beobachtungeo betreffs desselben von Fraser, 
Dräsche, Pjns u. A. vollständig mit den seinigen übereinstimraen. 
In jedem Falle, auch dem schwersten, bemerkte er eine beträcht¬ 
liche Erhöhung der Pulscurve, Regulirang der Herzaction, eine nicht 
unbedeutende Vermehrung der Urinquantität. Ineonvenientlen wurden 
durch dasselbe nicht horvorgerufen und die Kranken vermochten es 
eine Woche hindurch (30 Tropfen täglich) ohne irgend welche 
Störung zu nehmen, so daß sie sich erleichtert fühlten und es wieder 
verlangten. Mitunter verursachte w auch eine Verbesserung der 
Digestion. — Vergleicht man die Wirkungen dieser Mittel mitein¬ 
ander , so gelangt man zu dem Schlüsse, daß der Strophantns und 
die Adonis vernalis einen vortheilhaften, fast ähnlichen Effect wie 
die Digitalis bei den Herzkrankheiten ansUben, aber nicht deren 
unangenehme Miterscheinungen, die cumulative Wirkung und die 
Störungen für den Verdauungsapparat, besitzen. Nächst diesem ist 
bezüglich der Wirkungsstärke das CoffelTn, dann die Oonvalaria 
und als schwächstes Glied der Kette das SparteTnum sulfuricum, 
festzustellen. 

— Im ärztlichen Vereine zu München tbeilte BOLLlNGER einen 
sehr interessanten Fall von primärer Actlnomycose des Dehlms 
beim Menschen mit, der um so mehr Beachtung verdient, als cs 
der erste Pall von primärer Actinomycose des Gehirns ist. Wir 
entnehmen der ausführlichen Publication Bollihobr’s in der letzten 
Nummer der „Münchener Med. Wochenschrift“ Folgendes; Der Fall 
betrifft eine 2Gjährige Ingenieursgattla , die ein Jahr vor dem Tode 
änßerst heftige Kopfsohmerzen bekam. 11 Monate vor dem Tode 
wurde eine Parese des linken N. abducens constatirt, naohdem Er¬ 
brechen vorausgegangen war; e? trat Convergenz-Sohielen auf, das 
aber, ebenso wie die Lähmung, nach zweimonatlicher Dauer völlig 
zurückging. Die Kopfschmerzen traten in verschieden langdauemden 
Intervallen wieder auf. Etwa 7 Monate vor dem Tode wurde Pat. 
von einem kräftigen Knaben entbunden. Ungefähr 3 Monate vor 
dem Tode trat eine Verschlimmerung des Zustandes ein: häufiger Kopf¬ 
schmerz, verbunden mit Bewußtlosigkeit, während welcher die Kranke 
zu Boden sank, zu schreien anfing, ohne daß sie später etwas davon 
wußte, ln der Zeit zwischen den Anfällen waren die Gmstes- 
fähigkeiten nicht gestört. 19 Tage vor dem Tode traten wieder 
Doppelbilder, Schielen nach innen, dazu noch Stupor auf; die oph¬ 
thalmoskopische Untersuchung ergab linksseitige Stauungspapillo 
mäßigen Grades. Es wurde die Diagnose auf Hirntumor gestellt 
und Jodkali gegeben. Am 5. Jänner 1887 war Pat. heiter, mi* 
freiem Sensorium und ungetrübter Intelligenz, die Augenmuskel¬ 
lähmung und das Schielen hatten etwas abgenommen, doch war die 
Prominenz der Papille unverändert. In der Nacht vom 12. auf 
13. Jänner 1887 stellte sich wieder heftiger Kopfschmerz ein, Nach¬ 
mittags erfolgte mehrmaliges Erbrechen, Pat. wurde comatös und 
starb Nachts 10 Uhr. Convulsionen waren nie aufgetreten. 
auf Grund des makroskopischen Sectionsbefundes gestellte anatomr 
sehe Diagnose lautete: Tumor der dritten Himkammer, wahrsoheiuhoh 
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vom Adörg^eoht derselben ausgehend, Hydroeephalus internus 
chronicus mit bedeutender Erweiterung sämmtlioher Hirnventrikel, 
Oedem und Anämie des Gehirns. Bei näherer Untersuchung zeig^ 
die fragliche Geschwulst den Charakter eines Cysto-Myxoms, in dessen 
Inhalt zahlreiche Actinomyces-Colonien gefunden wurden. Bollinger 
betont, daß der beobachtete Tumor in keiner Weise als abgekapselter 
Absceß aufzufassen ist; ferner ist an diesem Palle bemerkenswerth, 
daß die bei der menschlichen Actinomycose in der Regel vorwiegende 
Tendenz zur Destruetion der befallenen Gewebe fehlt, und daß sich 
die Wirkung des Parasiten mehr dem Bilde der Erkrankung beim 
Rinde nähert. Was die Art der Invasion des Pilzes betrifft, glaubt 
Bollinger, daß es sich hier um eine „kryptogenetische Infection“ 
handeln dürfte und dürfte die Milch als Träger des Infectionsstoffes 
am ehesten in Frage kommen, da Pat. im Verlaufe der letzten Jahre 
nachweislich längere Zeit hindurch ungekochte Ziegen- und Kuhmilch 
genossen batte. Es dürfte hier, ähnlich wie bei der kr 3 ^togenetischen 
Septieo-Pyämie, der Pilz irgendwo von einer Schleimhaut aus in die 
Blutbahn eingedrungen und, ohne an der Invasionspforte nachweis¬ 
bare Spuren zurückzulassen, auf embolischem Wege in das Gehirn 
eingeschleppt worden sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Oehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Aus den Sections-Verhandlnngen. 

Maßregeln gegen den Gehelmmittelechwindel. 

Stabsarzt Dr. Kpatschmer (Wien) schildert als Referent die Ge- 
sohicbte des Geheimmittelwesens. &: deflnirt die Geheiramittel als „zur 
Anwendung an oder im Körper bestimmte Stoffe der verschiedenartigsten 
Abstammung, welche, sei es einzeln oder zu mehreren vermischt, ent¬ 
weder als Heilmittel oder als anderweitige Zubereitungen von zum 
Theile unbekannter, oft wissenschaftlich nicht genau ermittelbarer 
Zusammensetzung, die durch zum Zwecke , ihrer Weiterverbroitung 
iu Uebung stehende Anpreisungen in den Augen der Laien die Be¬ 
deutung von Wundermitteln erlangt haben und zu erlangen suchen, 
denen daher Wirkungen zugeschrieben werden, welche ihnen nach 
wissenschaftlicher Prüfung und Erfahrung entweder gar nicht oder 
bei Weitem nicht in dem Maße zukommen, als es die Anpreisung 
derselben verheißt und das Publicum glaubt und hofft“. Die Geheim¬ 
mittel enthalten nach den zahlreichen Erfahrungen, welche hierüber 
bis heute vorliegen, weder geheime unbekannte Stoffe, noch kommt 
ihnen eine ganz besondere Wirkung zu. Sie wirken eben nach 
Maßgabe der in ihnen enthaltenen medieamentösen Stoffe; enthalten 
sie von letzteren nichts, dann fehlt ihnen auch jede Wirkung. Das 
Geheimmittel kann aber sowohl nach Art seiner Zusammensetzung 
als nach Art seiner Verwendung geradezu gesundheitsgefährlich 
werden. Es sind genug Vergiftungs- und Unglücksfälle durch den 
Gebrauch von Geheimmitteln, welche heftig wirkende Stoffe enthalten, 
zu verzeichnen. Redner erwähnt den in der „Wiener Med. Presse“ 
Nr. 17, 1887 von Dr. A. Paltauf publicirten, Fall von Vergiftung 
mit MOBisON’schen Pillen, sowie einen von Meschede mitgetheilten 
Fall von schwerer Gesnndheltsbeschädigung durch eine fortgesetzte 
„Pain Expeller-Cur“. 

Es darf ferner nicht außer Acht gelassen werden, wie theuer 
der Menschheit die Gebeimmittel zu stehen kommen, ln der Botschaft, 
welche der schweizerische Bundesrath anläßlich des Gesetzentwurfes 
zur Bekämpfung des Geheimmittelwesens an die Bundesversammlnng 
vom 12. November ergehen ließ, heißt es; „Hunderttansende von 
Franken wandern alljährlich ans den Taschen armer Leute, die kaum 
ihren kärglichen Lebensunterhalt aufbringon, in die Gassen schlauer 
Specnlanten. Wir wissen, daß Frankreich jährlich bei 105 Millionen 
seiner „Specialitäten“ aüsführt, daß England 60—70.000 Pfund 
Sterling für seine Gebeimmittelpatente einnimmt und daß beispiels¬ 
weise nur im Jahre 1878 ans Deutschland, Frankreich, Österreich 


und Italien 1505 'metrische Centner Geheimmittel und fertige Arznei¬ 
mittel in die Schweiz eingeführt wurden, welche gemäß einer von 
Sachverständigen angestellten Schätzung im Minimum einen Ankaufs¬ 
preis von -900.000 Frs. bis 1,000.000 und im Minimum einen 
Verkaufswerth von 1,500.000 bis 1,800.000 Pres, repräsentiren. 

Es nnterliegt also keinem Zweifelj daß das Geheimmittelwsen 
keine Berechtigung hat und bekämpft werden muß. In erster Reihe 
kommen hier die Aerzte und die Apotheker in Betracht. Nach dem 
Grundsätze: Prüfet Alles und das Bste behaltet, soll daher der 
praktische Arzt den Überlieferten Schatz der Heilmittel nicht ans 
den Augen verlieren. Alle modernen Antoritäten der Medicin ver- 
pönen mit Fug und Recht den Nihilismus in der Therapie, denn 
er ist sowohl auf der Klinik als in der privaten Krankenstube un¬ 
erträglich, wo jede Nachbarin, welche emsig bemüht ist, zu ver¬ 
suchen und zu ersinnen, wie dem Kranhen durch dieses oder jenes 
harmlose Mittel eine Erleichterung verschafft oder auch nur vor- 
getänseht werden könne, oft genng den Sieg über das gelehrte, aber 
unthätige Behaben des nihilistischen Arztes davon trägt. Welches 
Feld steht hier dem Geheimmittelweaen offen! Da der Arzt als erste 
Autorität berufen ist, die Sachlage nach wissenschaftlichen Grund¬ 
sätzen zu beurtheilen, so darf er es nicht zulassen, daß ihm Laien 
oder vielleicht unvernünftig handelnde Elemente eine Herrschaft 
entwinden, zu deren Aufrechterhaltung er kraft seines Amtes ver¬ 
pflichtet ist. Es kommt hiezu noch ein anderes Bedenken. Der Arzt, 
welcher dem Nihilismus in der Therapie huldigi, verliert alhnälig 
die Fühlung mit der Pharmacolo^e und dies führt dann so weit, 
daß er schwer im Stande ist, Recepte, welche nicht nach einer ge¬ 
wissen Schablone zusammengestellt sind, für den Einzelfall nach 
jeweilig abgeänderten Verhältnissen zu verschreiben. Wiederholt ist 
in letzter Zeit, namentlich von Seite erfahrener Aerzte und Pharma- 
ceuten, darüber die Klage geführt worden, daß die jungen Aerzte 
im Abfassen von Recepten eine sehr geringe Gewandtheit bekunden! 
Das soll und darf nicht so bleiben. Der praktische Arzt soll das 
ihm zustehende Recht, die Heilkörper in verschiedenartigen seinem 
Ermessen für den Einzelfall anheimgegebenen Modifloationen ver¬ 
schreiben zu dürfen, nicht geringschätzig behandeln, sondern davon 
nach seinem besten Wissen und Gewissen den ausgedehntesten Ge¬ 
brauch machen und sich dabei stets vor Augen halten, das Alles, 
was er in dieser Richtung verabsäumt, dem unbefugten Arzneimittel¬ 
bandel Vorschub leisten muß. Das Recht, welches in dieser Hinsicht 
;dem Arzte verliehen ist, involvirt zugleich die Pflicht, eifersüchtig 
darüber zu wachen nnd in seiner Ausübung nicht lässig zu sein. Wenn ' 
er demgemäß durch seinen Beruf zu einem der Hauptkämpfer gegen 
das Geheimmittelwescn designirt ist, so muß ihm auch daran gelegen 
sein, die Kampfweise der Gegner, welche er besiegen will, gründlicli 
kennen zu lernen. Mit der Entrüstung allein, so gerechtfertigt 
dieselbe in solchen Fällen ist und so lant sie geäußert werden . 
mag, ist nicht viel geholfen. Das schamlose Treiben einer kleinen 
Anzahl von Aerzten, welche nicht blos ihre besonderen Mittel, sondern 
anch ihre Person in täglichen Ankündigungen der Presse feil bieten, 
soll hier nur kurz als ein den Stand entwürdigender Unfug gebrand- 
markt werden. 

Auch könnten die Apotlieker viel zur Bekämpfung des Geheim¬ 
mittelwesens beitragen, wenn sie sich des Verkaufes von Geheim¬ 
mitteln enthielten und die Presse, wenn sie anstatt deren Verbrei¬ 
tung durch Ankündigungen zu fördern , das Publicum über den 
Werth und die Schädlichkeit der Geheimmittel belehren würde. 

. Doch genügen die Bestrebnngen Einzelner nicht, das Uebel 
zu bekämpfen und es muß die Staatsgewalt mithelfen. Redner 
schlägt daher folgende, von der Versammlung angenommene Resolution 
vor: Die Regierungen sind zu ersuchen, dem (jeheimmittelwesen die 
Bedingungen seines Bestehens zu entziehen, indem sie: a) den 
hygienischen Bildungsgrad aller Volksschichten durch Beförderung 
und Verallgemeinerung des Unterrichtes in der Hygiene zu heben 
suchen, b) eine zeitgemäße Reform und Regelung des Apotheker¬ 
wesens anbabnen; e) Anstalten zu wisBenschaftlichen Untersuchimgen 
und Beurtheilnng von Nahrungs-, Genuß- und Geheimmitteln u. dgl. 
errichten; d) Gesetze erlassen, welche die Ankündigung, Feilbietung 
und Feilhaltung von Geheimmitteln nnbedingt untersagen. S. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Korcmber 1887. 

Vorsitzender: Hofr. v. Bambbrgeb. Schriftführer: Docent 
Dr. Bbrousister. 

Assistsnt Dr. UlLHANN dcmonstrirt einen geheilten Fall von. 
Bauch-Aetinomycose. Pat. kam auf die Klinik des Prof. Albert 
mit einer im rechten Hypocfaondrium sitzenden Geschwulst; die 
knochenartige Beschatfenheit derselben, das eigenthümliehe Aussehen 
der am Lig. Poupartii vorhandenen Wunde und die bläulich violette 
Verfärbung der Haut ließen die* Diagnose auf Actinomyeose stellen, 
die durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. Die 
Anamnese ergab, daß der bis zum Winter v. J. gesunde Pat. ohne bekannte 
Ursache plötzlich abzumagern begann, und daß eine Baucbgeschwnlst 
auftrat, die immer mehr zunahm. Ein Arzt Tiffnete den Absceß, aus 
dem sich viel Eiter entleerte, die Wunde heilte anstandslos, doch 
wiederholte sich der Absceß nach zwei Wochen von Neuem und 
wurde wieder eröffnet. Anfangs August kam Pat. auf die Klinik, 
woselbst der Vortragende die Wunde erweiterte und in der Tiefe in 
eine mit Pilzkörnem ausgefüllte eigenthümliehe Ausbuchtung gelangte, 
die er als das Cavum Retzii erkannte. Es bestand kein Fistelgang, 
so daß der Ursprung der Actinomyeose in diesem Falle unbestimmt 
blieb. Dennoch glaubt U., daß es sich um Blasenactinomycose 
handelte, weil zur Zeit, als die Erkrankung anßng, Fieber, trüber, 
eitriger Harn und Schmerzen beim Uriniren bestanden. 

Es wurde ein Verband mit 2^/oo Snblimatkieselguhr angelegt 
und die Wunde heilte nach 4 Wochen. Die früher vorhandene starre 
Infiltration ist völlig geschwunden. 

U. berichtet bei dieser Gelegenheit über Versuche, die er in 
den letzten zwei Jahren augestellt hat, um die Frage zu entscheiden, 
ob die Eiterung bei der Actinomyeose eine specifischc ist. Von 
G Fällen von Actinomyeose fand er in 2 Fällen, bei denen der 
Absceß nicht anfgebrochen war, nur den Staphylococcus aureus, in 
den anderen 4 Fällen, bei denen eine offene Wunde zu Tage lag, 
waren auch noch andere seenndär hinzngekommene Bacterienarteni 
zugegen. Redner glaubt daher mit Bestimmtheit annehmeu zu können, 
daß die Eiterung bei Actinomyeose keine specifische ist, sondern 
durch Staphylococcen bedingt wird. Es ist immerhin möglich, daß 
ein liocns minoris resistentiae für die Invasion der Staphylococcen 
die Actinomyeose bedingt. 

Assistent Dr. V. Hacker stellt drei Fälle vor, bei denen er, 
um größere Hautdefecto zu ersetzen, Autoplastik mit frischen 
gestielten Lappen von anderen Körpertheilen machte. Diese Fälle 
lehren: 1. Daß in denjenigen Fällen, wo der zu bedeckende Eörper- 
theil von dem, den Haotlappen liefernden, so weit entfernt ist, daß 
der abpräparirte frische Lappen nicht mit der ganzen Fläche an- 
haften kann, eine Heilnng erzielt werden kann, wenn nur der Rand 
gehörig fixirt wird, 2. daß, wenn der Lappen nicht genügend lang 
ist, man später nach der Anheilung die Basis des Lappens ver¬ 
längern kann; 3. daß broitgestielte Lappen eine starke Drehung 
vertragen, ohne abznsterben; 4. daß man mit Vortheil doppelstielige 
oder sogenannte Brückenlappen transplantiren kann. 

Dr. V. Hacker demonstrlrt ferner eine Frau, bei welcher wegen 
eines Careinoms des Colon descendens dreimal operative 
Eingriffe am Darme vorgenommen wurden. Im August 1886 erkrankte 
sie unter heftigen Kolikschmerzen, Rotherbrecheo, Metcorismus. Die 
Beschwerden hörten auf und steigerten sich daun wieder, bis die 
Kranke im Jänner d. J. auf die Klinik des Hofr. Billroth kam. 
Das Abdomen war mcteoristisch aufgetrieben, es bestand heftiges 
Erbrechen, am Uoborgange des Colon descendens in die Flexura 
sigmoidea konnte eine Härte gefühlt werden, die sich auch im 
weiteren Verlaufe als Neo]]lasroa herausstellte. Nachdem Magonaus- 
Waschungen, hoho Irrigationen erfolglos blieben und Erscheinnngen des 
Ileus auftraten, wurde ein künstlicher After angelegt, worauf sich die 
Kranke erholte, so daß sie mit dom Anus praeternaturalis entlassen 
werden konnte. Anfangs Mai kam sie wieder mit der Bitte, man 
möge ihr den Anus praeternaturalis schließen, da schon drei Wochen 


nach der Operation die Hälfte der Stühle per rectum ab^^ng. Da 
sich diese Angaben bestätigten, wnrde die Fistel geschlossen. Drei 
Wochen befand sich die Kranke wohl, dann traten die alten Be¬ 
schwerden wieder auf. Es wurde daher Ende Juni die Laparotomie 
gemacht und ein Tumor am Uebergange des Colou descendens in 
die Flexura sigmoidea gefunden. Die Resection wurde in der ge¬ 
wöhnlichen Weise gemacht. Nach vier Wochen verließ Pat. geheilt 
die Klinik. Die an dem Präparate Vorgefundene Stenose war so eng,. 
daß kanm ein Zündhölzchen pasairen konnte. Die Geschwulst war 
ein Cylinderepithelialcarcinom. 

Hofrath BtLLEOTa bemerkt, daß der Wechsel der Erschei¬ 
nungen vom Zerfall nnd der Abstoßong der Wucherungen abhängt. 
Wenn die Wucherungen frisch sind, verkleinert sich das Lumen; 
sobald sie aber exulceriren nnd abgestoßen werden, wird der Weg 
wieder frei. So wie die Epithelialmasscn sich abstoßen, ^ngt das 
Bindegewebe an sich zu contrahiren. Auch an dem von Hackbk 
demonstrirten Präparate ist der stricturlrte Ring Narbe, und in der 
Peripherie sieht man die neueren Infiltrate. Die starke Verengerung 
datirt von den letzten 2—3 Monaten, das Lumen war früher nach 
Abstoßung der Epitbelialmassen gewiß weiter. Dasselbe geschieht 
auch bei den Carcinomen des Oesophagus und des Roctums. 

Prof. HoFHOKL bespricht auf Grundlage der von ihm bis nun 
beobachteten 11 Fälle einige Punkte der chirurgischen Be¬ 
handlung der Darmobstruetionen, die, wie aus der beim 
letzten Cbirni^encongresse über diesen Gegenstand stattgehabten 
Discussion faervorgeht, offene Fragen bilden. 

Was zunächst die Diagnose betrifft, sind wir darin noch un¬ 
sicher. Wenn der Banch stark aufgetrieben , der Darm sehr ge¬ 
spannt ist, nnd noch keine Peritonitis vorhanden ist, gelingt es noch 
den Tnmor diirebzufühlen; schwieriger ist es einen Strang durchzu- 
fUhlen, leichter eine Drehung des Darmes, sehr schwierig eine 
Drehung der Flexura sigmoidea , ungemein schwierig eine Strietur 
des Darmes zu fühlen, die durch einen gesohwürigen Proeeß be¬ 
dingt ist. 

Die Configuration des Bauches und der Därme ist selbst bei 
'gleichem Sitz der Erkrankung in den verschiedenen Fällen 
sehr verschieden. Bezüglich des Zeitpunktes glaubt H., daß bä 
chronischen Stenosen zugewartet werden kann, daß aber bei 
acuten so bald als möglich operlrt werden muss. Was die 
Frage betrifft, ob Laparotomie oder Anus praeternaturalis vor¬ 
zuziehen ist, spricht sich H. dahin aus, daß in den Fällen, wo die 
Diagnose sicher ist und wenn der Darm nicht zo stark ausgedehnt 
ist, die Laparotomie vorzuzieben ist; wo aber der Darm fixirt ist, 
bei nicht operablen Carcinomen und in Fällen, wo in Folge von 
chronischer Strietur der Darm so eölossal ausgedehnt ist, daß die 
Därme nicht mehr znrttckgebracht werden können, ist ein künst¬ 
licher After anzulegen. Dag Auftinden der Strietur oder des Hinder¬ 
nisses macht oft enorme Schwierigkeiten. 

In einem von H. vorgestellten Palle, bei dem die Strietur 
links vermuthet wurde, fand sich bei der Operation nichts; die An¬ 
legung eines Anus praeternaturalis brachte eine Erleichterung nnd 
nun wurde die Laparotomie gemacht; sämmtliche Schlingen unter 
dem Anus praeternaturalis waren fest zusammengezogen, nirgends 
fand sich trotz der scrupulösesten Untersuchung ein HinderoiB, H. 
wollte schon das Abdomen wieder schließen, als ihin der Gedanke 
kam, den Darm mit Wasser zu fällen. Auf diese Weise fand sich 
oberhalb der BAUHiMi’schen Klappe au einer Stelle unter dem 
intacteu Peritoueum ein Narbenstrang, Dieses Stück wurde hcrauB* 
gesohnittuu und das Coecum mit dem lleum vernäht. Nach 8 Tagen 
ging Stuhl ab, der kUustliche After heilte von selbst und der Knabe 
befindet sich seither wohl. 

Nicht so glücklich verlief ein zweiter Fall, bei dem ein Anus 
praeternaturalis rechts und 23 Tage später die Laparotomie ge¬ 
macht wurde. Die Flexura sigmoidea war um ihre halbe Axe ge¬ 
dreht, H. reseeirte 27 Cm. vom Darme, doch trat fibrinöse Peri¬ 
tonitis ein, die vom Anus praeternaturalis ausging. 3- 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

Sitzung von» 14. October 1887. 

Vorsitzender: Prof. Ghiabi. Sehriftfübrer Dr. Bandlbb. 

Prof. Kahler demonstrirt einen seltenen Fall von spinaler 
Kinderlftbmnng. 

Er betrifft ein bjährigos Mädchen und ist dadurch von be¬ 
sonderem Interesse, daß die Lähmung fast Ober sämmtUohe Mnskeln 
des Scbnltergilrtcls und aller vier Extremitäten auagebreitet ist. 

Der gut entwickelte Schädel, die Geaichtsmuskulatur, sowie 
der dem Alter des Kindes entsprechende Umfang des Thorax eon- 
trastiren auffällig mit den schwächlichen Extremitäten und Schulter- 
gfirtel. Von der Mnskulatur des letzteren findet sich nur eine 
schwache Andeutung des linken Cucullaris und besteht vollkommener 
Defcct der beiderseitigen Serrati, Deltoidei, Latissimi dorsi, Snpra- 
und Infraspinati und zeigen demgemäß Schulter und Schulterblatt 
die der Lähmung dieser Muskeln entsprechende Stellung. Die beiden 
oberen, im hohen Grade atrophischen Extremitäten hängen kraftlos 
zu beiden Seiten dos Thorax herab; die Ellbogengelenke sind ge¬ 
streckt und ankylotisch. Von den Muskeln findet sich nur eine 
Spur der beiden Mm. triceps, der Fingerextensoren und einzelner 
ßinnenmuskoln der Hand. An den unteren Extremitäten zeigen sich, 
wio in den meisten Fällen vou spinaler Kinderlähmung, die Mm. 
ileopsoas, die glutaei intact, daher auch die Beugung und Streckung 
der Oberschenkel und das Vorwärtsbiegen des Rumpfes nornuil von 
Statten geht. Dagegen besteht Defect fast sämmtücher Muskeln der 
Oberschenkel und an den Unterschenkeln aller mit Ausnahme der 
Wadenmnskeln. Beide Füße zeigen ausgesprochene Equinovarus- 
Stellung, von den Binnenmuskeln der Fäße sind die der großen 
Zehe functionsfählg, wodurch dem armen Kinde zum Theil der Ver¬ 
lust des Gebrauches der fiäude ersetzt wird. Es kann mit Hilfe 
der Zehen eine Pappe fassen und mit derselben spielen; es bedient 
sich der Fttße zum Fassen von LOffel und Gabel und bringt mit 
denselben auf eine ganz zweckmäßige Weise die Speisen in den 
Mund. Es kann nämlich mit einem zwischen die große nnd zweite 
Zehe eingefQhrten Löffel Flüssigkeiten aus einem Töpfchen schöpfen 
oder mit einer so eingeftlhrtön Gabel feste Speisen aufspießen und 
festlialten, worauf dann der Rumpf so weit nach vorne gebogen 
wird, daß die genannten Geräthe mit den Speisen in den Mund 
gebracht werden können. (Wird demonstrirt.) Die Intelligenz des 
Kindes ist ausnehmend g^t entwickelt. 

Außerdem ist bei diesem Falle der ungemein frühzeitige Beginn 
des Leidens bemerhenswerth. Wollte man auch nicht zageben, daß 
das Leiden, wio die Eltern behaupten, angeboren ist, so muß doch 
angenommen werden, daß die Lähmung in den ersten Lebenstagen 
aufgetreten ist, weil die Eltern nie eine Bew^ng der Hände und 
Fäße wahrgonommou haben wollen. 

Es würde sich dieser Fall an die Beobaehtnng von Ddcbenne 
fils anreihen, welcher diese Krankheit bei einem 12tägigen Kinde 
beobachten konnte. 

Bezüglich der Genesis der Ankylose der Ellbogengelenke 
schließt sich K. der von Dblpbch and Duchenne znr Erklärung 
der paralytischen Contraoturen anfgestellten Antagonistentheorie an. 
Durch Ausfallen der Wirkung der gelähmten Beuger der Vorder 
arme wurden dieselben in Folge Spannung der aetionsfähigen Mm. 
triceps in gestreckte Stellung gezogen nnd in derselben festgebalten, 
worauf, dann jene Veränderungen der Gelenksflächen und Bänder 
zu Stande kamen, welche zur Fiximng der Gelenke in gestreckter 
Stelinng führten. 

DOC. Dr. Bayer: Ein Beitag zur Casnistik dia¬ 
gnostischer Irrthümer in der Chirurgie. 

Ein 18jähriger Mann wurde am 26. August d. J. auf die 
Klinik des damals von Prag abwesenden Prof. Güssenbauer aufge¬ 
nommen. 

Pat. gab an, daß er seit Jänner 1. J. an heftigen Schmerzen 
im Damme leide, welche beim Uriniren in die Eichel ausstrahlen; 
das Hamen ist mühsam, von krampfhaften Schmerzen begleitet, der 
Hamstrahl ist gespalten. Eine Ursache weiß der beschränkte, wenig 
redselige Mann nicht anzngeben. 


Der entsprechend seinem Alter entwickelte Pat. siebt anämisch 
and reduoirt aus. Der stark ammoniakalisob riechende Ham reagirt 
alkalisch, ist . trübe und enthält viel Sehleim and Eiter. Bei der 
Unterauohung mit dem Metalloatheter stieß man hinter dem Blasen¬ 
halse auf Rauhigkeiten, die beim Weiterrüeken des Schnabels un- 
dentlich wurden und erst nach Entleerung der Blase wieder wahr¬ 
genommen wurden. Änch die Untersnehung mit der Steinsonde gab 
dasselbe Resultat, und als der Resonator zu Hilfe genommen wurde, 
bekam man beim Anstoßen einen hoben, aber nicht reinen Schall. 

Nach diesem Befunde wurden zwei Möglichkeiten offen ge¬ 
lassen : ein kleiner mobiler Stein, oder Ineruststion der Blasensohleim- 
haut; eine genaue Diagnose war deshalb nicht möglich, weil nach 
Einführung eines jeden Instrumentes heftiger Blasenkrampf rintrat 
nud die von Hokowitz gegen ähnliche Znstände bei Sobrumpfblase 
empfohlene CocaYnisirung der Blase damäls dem Vortragenden noch 
unbekannt war. Es konnten auch deshalb znr Behandlnng der 
Cystitis keine Ausspülungen vorgenommeo werden und mußte man 
sich zur Herstellung der Acidität des Harnes anf Darreichung von 
Benzoösäure and anderer innerlicher Mittel beschränken. Nach einigen 
Tagen fing der Harn an, sauer zu reagiren nnd nun wurde am 
6 . August unter Cbloroformnarcose eine nochmalige Untersnehung 
mit der Steinsonde vorgenommeo, hierauf der CoLLiN’sohe Litho¬ 
triptor eingeführt. Es griang zwar leicht, das Conorement zn fiusen, 
man war jedoch nicht im Stande, das geschlossene Instrument in 
der Blase herum zn bewegen; erst wenn es geöffnet wurde, konnte 
es nach allen Seiten bin gedrisht werden. Nachdem dieses Manöver 
wiederholt mit gleichem Erfolge angeführt wurde, entsohloß sieh B., 
den Blasenschnitt vorzunehmen, da es sich möglicherweise um einen 
in einem Divertikel sitzenden Stein handeln konnte. Nach gemariitem 
Medianschnitte und stumpfer Dilatation des Blasenhalses mit dem 
Finger, tastete man rigenthfimliche, von Conorementen bedeckte, 
faltenälmliohe Balken, welche zum Theile als memstirte Hasenwand, 
zum Theile als in die Blase sich wölbende, strangähnllehe GeUlde 
imponirten. Es wurde nun die vermeintliche Falte mit der Komzange 
vor die Wunde geholt, nach Oeffnen der Zange schlüpfte dieselbe 
nieder in die Blase zurück. Noch einmal bervorgebolt und festge- 
faalteu, präsentirte sie sieh als ein graurötblich schimmerndes, 
elastisches, incrustirtes, mit Schleim und Coagulis bedecktes Ge¬ 
bilde. In der Meinung, man habe es mit inerustirter hypertrophischer 
Schleimhaut — vessie ä oolonnes — zu thun, ließ B. das fragliche 
Ding wieder in die Blase schlüpfen. Eine Sectio alta hinzuzufügen 
schien bei dem elenden Zustande des collabirten Kranken allzu ge¬ 
wagt ; es wurde also ausgespttlt, mit dem Evacuator einzelne kleine 
Ooncremente berausbefördert und die äußere Wunde mit Jodoform 
verbunden. 

Durch drei Tage war der Zustand des Kranken ein leidlicher, 
aber dann stieg die Temperatur plötzlich auf 39‘5” und seitdem 
fieberte Pat., eine einzige, duroh einen CoUaps hOTbeigeführte Unter¬ 
brechung ausgenommen, bis zum 14. September fort,' worauf unter 
zunehmendem Collaps erst normale, dann subnormale Temperaturen 
folgten. Exitus am 21. September. 

Bei der von Dr. Dittrich vorgenommenen Section wurden 
zwei in Nischen der hinteren Blaseuwand liegende, 1 Cm. dicke, 
10 Cm. lange, vollständig ioorustirto Kantschukröhrehen vorgefunden, 
welche durch Schleimmasse innig mit der Blasenscblelmhant ver¬ 
banden waren, letztere war entzündet und in der Nachbarschaft der 
Kautschukröhrchen mit Incrustationen bedeckt. Hochgradige eitrige 
Pyelitis, eitrige Infiltration des Nierenparenchyms, eitrige Myo- 
oarditis. 

Es ist nun klar, daß diese inemstirten Kautsohukröhrefaen bei 
der Operation mit der Komzange hervorgeholt wurden. Viellriohl 
hätte sich der Irrthnm vermeiden lassen, wenn statt der Sectio 
media die alta voi^enommen worden wäre. 

Das betreffende Präparat wurde von Dr. Dittrich demonstrirt. 

Zum Schlüsse demonstrirte Dr. DiTTRICH einen Fall von 
Aneurysma der Arteria carotis interna sinistra. 

An der linken Carotis saß oberhalb ihrer Eintrittsstelle in die 
Scbädelhöhle ein kirschkomgroßes Aneurysma saeciforme, welches 
in einem halbkugeligen Grübchen des Gyros reotus sin. gelegen 
war. Das Anenrysma zeigte an der oberen Wand eine hirsekom- 
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große Ruptur, welehe eine ausgebreitete Blutung in die Dura und 
die inneren Meningen an der Himbasis zur Folge hatte; außen 
war ein wallnußgroßer Blntherd im untersten Abschnitte des linken 
Stimlappens. Nach hinten und oben eommunicirte die Bluthöhle mit 
dem linken S^tenventrikel. 

Vom anatomischen Standpunkte bietet dieser Fall dadurch ein 
besonderes Interesse, daß das in die Himsubstanz eingebettete 
Aneurysma durch Druck eine solche Veränderung derselben be¬ 
wirkte, daß das ergossene Blut in dieselbe eindringen konnte. 

Das Präparat stammt von einer 56jährigen Frau, die, am 
40. Ootober l. J. auf die Klinik des Prof. Kahler kommend, da¬ 
selbst unter den Erscheinungen eines apoplectischen Insultes nach 
mehreren Stunden starb. AufTallend waren die langsamen pendel- 
artigen Bewegungen des rechten Bulbus bei Starrheit des linken. 

—z. 


Notizen. 


Wien, am 5. November 1887. 

(Personalien.) Der Geh. Sanitätsrath Prof. I)r. August 
Hirsch in Berlin, bekanntlich die erste Autorität auf dom Gebiete 
der raedicinischen Geographie und Epidemiologie, feierte am 1. Oe- 
tober in vollster körperlicher und geistiger Frische seinen 70. Ge¬ 
burtstag. — Dr. D. Elias in Wien und Dr. J. Längstein in 
Posteiberg begehen die Feier ihres 25., beziehungsweise 40jährigeu 
Doctoijubiläums. — Den Kegimentsärzten Dr. Franz Bena des 
Inf.-Reg. Nr. 48 und Dr. Alois Ceenovicky der Militär-Oberreal- 
sehule wurde das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

(Universitäts-Nachriehten.) Hofrath Prof. Langer 
ist in Folge andauernder Kränklichkeit genöthigt, seine eben be¬ 
gonnenen Vorlesungen über descriptive Anatomie an der Wiener 
Universität zu unterbrechen und hat einen seohsmonatlichen Urlaub 
genommen. Die erste anatomische Lehrkanzel wird Inzwischen vom 
Assistenten und Prosector Dr. Ferdinand Hochstetter supplirt 
werden. — An der Universität Leipzig hat sich. Dr. Karg, 
Assistent an der chirurgischen Klinik und Leiter der bacteriologischen 
Abtheilnng, als Privatdoeent habilitirt. — Prof. Dondbrs in Utrecht, 
welcher im Mai 1888 sein 70. Lebensjahr vollendet, tritt gleichzeitig 
in den Ruhestand. 

(Aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause.) 
Die wiederholt besprochene ÄfFaire Lustgarten ist nunmehr zum 
Abschlüsse gelangt, indem der Unterrichtsminister der vom Pro- 
fessoren-Collegium befürworteten Eingabe des Prof. Kaposi keine 
Folge gegeben hat. Der „gemaßregelte“ Docent und langjährige 
Assistent der dermatologischen Klinik bat das Krankenhaus, die 
Stätte seiner eifrigen und erfolgreichen Tbätigkeit, verlassen. Die 
Direction des Hauses hat ein Exempel statuirt, das Wiener allge¬ 
meine Krankenhaus einen seiner tüchtigsten, pflichttreuesten Aerzte 
verloren. 

(Aerztlicher Permanenzdien st zur Nachtzeit) „Die 
Vertretungen der Bezirke Leopoldstadt, Mariahilf und Neubau haben 
an den Gemeinderatb die Bitte um Organisirung eines ärztlichen 
Permanenzdienst^ zur ersten Hilfeleistung bei Nacht gerichtet. 
Der Magistrat hat beschlossen, dem Gemeinderathe zu empfohlen, 
einen solchen ärztlichen Permanenz-Nachtdienst in’s Leben zu rufen 
und zu diesem Zwecke im ersten, vierten, fünften, sechsten, siebenten 
und achten Bezirk je einen, in den übrigen Bezirken jo zwei, zu¬ 
sammen vierzehn Aerzte zu bestellen.“ — Diese Notiz wurde im 
Laufe dieser Woche von den TagesbUlttern ohne Commentar pro- 
mulgirt. Hoffentlich erweisen sich die in derselben enthaltenen Mit¬ 
theilungen als unrichtig; eine für Publikum und Aerzte befriedigende 
Lösung der viel besprochenen Jbbrage des ärztlichen Permaneuzdienstes 
würde durch diesen Beschluß des Magistrates in keiner Weise erzielt 
werden. 

(Prophylaxis der Puerperalerkrankungen.) Das 
Wiener Stadtphysicat hat mittelst Zuschrift vom 27. October d. J. 
die städtischen Aerzte augewiescu, behufs Anordnung der gebotenen 
prophylactischen Maßregele in jedem einzelnen Falle einer 


Puerperalerkrankung die Erhebungen selbst auf das Genaueste zu 
pflegen. Hierbei wurde den städtischen Aerzten empfohlen, jede 
Inquirirung der Wöchnerin selbst, wie die Controle der Anordnungen 
des behandelnden Arztes — besondere Fälle ausgenommen — zu 
vermeiden, dagegen das Augenmerk darauf zu richten, ob die be¬ 
treffende Hebamme nach den Bestimmungen der Instruction vor- 
gegangen ist und ob ihr weiteres Benehmen dieser Instruction ent¬ 
spricht. Hierbei ist namentlich auf die die Reinlichkeit und 
Desinfeetion bezweckenden Bestimmungen der Hebammeuinstruction 
zu achten und deshalb in jedem Falle sofort zu eruiren, ob die be¬ 
treffende Hebamme kurz vorher bei einem Geburtsfalle mit nach¬ 
folgender Puerperalerkranknng intervenirt hat. Zur Durchführung 
der obenerwähnten Anordnungen Ist jedesmal eine strenge Revision 
der Instrumente und Geräthschaften der Hebamme in der Wohnung 
derselben vorzunehmen und empfiehlt es sich ihre Verpflichtung zur 
Vermeidung der Pflege erkrankter Wöchnerionen, beziehungsweise 
zur Vermeidung der Hilfeleistung bei anderen Geburten in jedem 
solchen Falle protokollarisch festzustellen. 

(DasNovember-Avancement im militärärztlichen 
Officierscorps) ist als ein ausgiebiges zu bezeichnen. Zu 
Oberstabsärzten I. CI. avaucirten 7 (darunter ein früher präterirter), 
zu Oberstabsärzten II. CI. 7 (darunter zwei früher übergangene; 
einer avancirte außertourlich), zu Stabsärzten 11 (einer außertour- 
lich). Präterirt wurden diesmal ein Oberstabsarzt 11. CI. und zwei 
Stabsärzte; ferner wurde die systemisirte Stelle des 4. General¬ 
stabsarztes nicht besetzt, dagegen die Zahl der Oberstabsärzte 1. 01. 
— wohl nur provisorisch — um einen vermehrt. Von den eilf zu 
Stabsärzten beförderten Kegimentsärzten I. CI. hatten zehn durch 
16^12 Jahre den Hauptmannsrang bekleidet. Die Zahl der syste- 
misirten 242 Oberärzte ist noch lauge nicht complet, da derzeit noch 
102 Stellen (gegen 112 im November 1886) der Besetzung harren. 

(Insti tuts-GebtthrenundPraktikanten-Beiträge.) 
Das preußische Unterriehtsministeriura hat vor Kurzem eine Ver¬ 
fügung getroffen, welche nicht verfehlt, in Mediciner-Kreisen dieses 
Landes Aufsehen zu err^eu, zumal durch dieselbe das Stadium der 
Medicin erheblich vertheuert wird. Minister v. Gosslbe verfügt 
nämlioh die Einhebung von Gebühren neben den CoUegieogeldem 
für jene Studirenden, welche ein Universitäts-Iustitut benützen, 
während Praktikanten-Beiträge für diejenigen Vorlesungen zu leisten 
sind, in welchen ein Materialverbrauch durch die Zuhörer zu Lasten 
von Universitätsfonds stattflndet. Die Höhe der Beiträge ist auf 
3—15 Mark pro Semester festgesetzt. 

(Aus Prag) wird uns gesohrieben: Nach langer Pause hielt 
der städtischeGesundheitsrathderköniglichenHaupt- 
stadt Prag unter dem Vorsitze des vor Kurzem neu gewählten 
Bürgermeisters Dr. SoLC am 27. v. M. eine Sitzung ab. Im Namen 
sämmtlicber Mitglieder begrüßt, versprach der Bürgermeister den 
Bestrebungen des Gesundheitsrathes seine volle Sorgfalt angedeihen 
zu lassen. Als wichtigstes Moment dieser Sitzung ist die Interpellation 
des Prof. Dr. Soyka über den gegenwärtigen Stand der Triuk- 
wasserfrage hervorzuheben. Er erbat sich Aufschluß, ob die Nach¬ 
richt, daß mau neuerdings auf die Suche nach 'rrinkwasser gegangen 
sei, auf Wahrheit beruhe, wie weit die Untersuchungen des Quell- 
Wassers bei Lahowicka gediehen seien und warum die Untersuchungen 
des Wassers bei Alt-Bunzlau, das bezUgliob seiner Quantität und 
Qualität ganz zufriedenstellende Resultate ergeben haben soll, nicht 
weiter fortgesetzt werden. Der Vorsitzende erwidert, daß in der 
That vom Stadtratbe eine Commission eingesetzt wurde, wel<?be sich 
mit der Untersuchung der (Quelle bei Eule befassen soll. Bei Laho- 
wicka werden die Untersuchungen fortgesetzt; die Resultate der im 
Sommer begounencu chemischen und bacteriologischen Untersuchung 
dieses Wassers seien dem Oekonomieamte noch nicht zugekommen (!), 
jene des Wassers von Alt-Bunzlau seien seiner Zeit auf Beschluß des 
Stadtverordnetencollegiums eingestellt worden. — Es fehlte dieser 
Sitzung nicht au einem pikanten Zwischenfalle, indem die Beschluß¬ 
fassung über den Antrag des Ingenieurs Kaftan, es sei der Stadt- 
vertretung und dem Stadtphysicus Dr. ZahoR der Dank für die 
Herausgabe des Sauitätsberichtes pro 1884—85 auszusprechen, über 
Antrag des Vorsitzenden vertagt wurde. (Bekanutlioh hat iu Folge 
der offenen Darlegung der sanitären Gebrechen I^ags der Stadtrath 
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den Beschluß gefaßt, daß in Zukunft der Bericht des Physicns vor 
der Drucklegung dem Stadtralie zur Censurirung Torgelegt werde.) 
— üeber Anregung des Ingenieurs Fdchs bemerkte der Bürger¬ 
meister, es habe sich ein Damencomitö gebildet, welches sich mit 
Unterstützung armer, dem Hunger und der Noth preisgegebener 
Schulkinder befassen soll. 

(Se non k vero...) In englischen Blättern finden wir 
folgendes beherzigenswerthes Histörchen: „Ein wenig beschäftigter 
Arzt einer Provinzstadt wird zu einem eben in Garnison angelangten 
hohen Ofßeier gerufen, von demselben zu seinem Hausarzte bestellt 
und in der Folge so warm empfohlen, daß der Arzt von Stunde ab 
sich einer ausgebreiteten Clientei erfreut. Nach Jahren um den 
Grund seiner Vorliebe für den Arzt befragt, erzählt der Officier, er 
habe, in der Stadt angelangt, nicht etwa seinen Hauswirth oder 
einen seiner Cameraden um die Empfehlung eines vertrauenswürdigen 
Arztes gefragt, sondern habe sich diesfalls an — das Postbureau 
nüt der Frage gewendet, welcher der in der Stadt prakticirenden 
Aerzte die meisten medicinischen Journale halte, da er 
meine, daß Derjenige in seinem Fache excellire, welcher mit seiner 
Zeit geht.“ 

(Dr. Schreiber's Werk „Praktische Anleitang zur Behand¬ 
lung doch Massage und methodische MuskelUbuug“), für welches 
die Verlagähandlang Urban & Schwarzenberg eine dritte, vom Autor 
erweiterte und umgearbeitete Auflage vorl>ereitet, ist nun auch in englischer 
Uebersetznng (von Dr. Walter Ucndelson in New-York) boiLea Brothers 
und Co. (Philadelphia), erschienen. Eine IVanzösische Uebersetzung (0. D o i n, 
Paria) exisürt schon seit dem .Tahre 188t. 

(Die Cholera in Italien.) Die letzten officiellen Nach¬ 
richten lauten sehr günstig. In Rom, Neapel, Pozzuoli, Messina, 
Palermo, wie in den Abruzzen hat die Seuche an ln- und Extensität 
beträchtlich abgenonunen und ist in einzelnen Bezirken vollständig 
erloschen. 

(l'odesfälle.) Gestorben sind: In Theresienstadt Stabsarzt 
Dr. JosBF Böhm ; in Budapest Dr. Ludwig Poiiges, im 74. Lebens¬ 
jahre; in Königsberg i. Pr. der Director der dortigen Sternwarte, 
Prof. Dr. Eduabd Ldthee, 73 Jahre alt; in Leipzig Dr. Leo 
Zbnkowski, Professor der Botanik an der Universität Charkow, im 
65. Lebensjahre. 

(Kemmerich’s Fleisch-Pepton.) Es wurde bereits vielfachttber 
die verschiedenen im Handel vorkommenden Peptone geschrieben, die alle, 
mit,.Ausnahme des Eemmerich’schen Fleisch-Peptones, ihres widrigen Ge¬ 
schmackes wegen in der Praxis eine nur sehr beschränkte Anwendang flndeu 
können. Das von Prof. Kemmerich in Santa Elena, Süd-Amerika, ans dem 
besten Bindfleische bereitete Pepton zeichnet sich durch seinen hohen Kähr- 
werth (39% Peptone und i87o Eiweißstoffe), seine absolute leichte 
Assimilirbarkeit und durch seinen angenehmen Geschmack ans. Wir repro- 
duciren ein Fragment eines Gutachtens, welches dem Ke mm er ich’sehen 
Peptone unlängst von der königlichen Akademie der Medicin und 
Chirurgie in Barcelona ausgestellt wurde und welches die meisten 
unserer Leser interessiren wird, obwohl der Inhalt eigentlich nur Bekanntes 
reproducirt: 

„Das Kemmerich'sche Pepton löst sich vollständig auf im heißen 
Wasser und hat einen höchst ängenehmen Geschmack, sowohl wenn man 
es allein nimmt, als auch wenn man es in irgend welcher Flüssigkeit 
auflöst! Diese physikalischen und auf die Organe wirkenden Eigenschaften 
machen das Präparat von Kemmerich auch wegen ihres hohen Gehaltes 
an Protein-Grundstoffen außerordentlich empfehlenswerth, schon deshalb, 
weil die bisher von dem Handel der ärztlichen Praxis engebotenen Peptone 
sämmtlich den Fehler eines sehr unangenehmen Geschmackes hatten und einige 
derselben, wie die flüssigen, an dem großen Uebelstande litten, sich sehr leicht 
zu zersetzen. Daraus entstand die Unmöglichkeit einer Art Ernährung, 
begründet auf Verwendung von Peptons, da die Kranken solches alle Male 
zurückwiesen. 

Auf Grund alles Gesagten und in guter Würdigung aller erwähnten 
Umstände ist die Akademie der Meinung, daß das Pepton Kemmerich 
ein sehr nützliches und vortreffliches Präparat ist, hauptsächlich für alle 
jene Zustände, in welchen die Verdauungskraft verringert ist und der Magen 
und die Eingeweide sich in der Unmöglichkeit beflndeo, die Eiweißstofl'e 
zu verarbeiten. 

Gez. Luis SuCey Molist, Bartolemo Robert, 

immerwährender Se' retiir. Fräeident. 

Barcelona, den 23. Juni 1887.“ 

Wie wir hören, beabsichtigt die Compagnie Kemmerich demnächst 
mit einem neuen Pepton in Pulverform hervurzutreten, welches die oben an¬ 
geführten Eigenschaften in erhöhtem Maße besitzen soll; wir werden zur Zeit 
mehr darüber berichten. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Bedacteor: Dr. ^nton Bum. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. T. S. in Constanze (Bnmänien). Das Abonnement beträgt 3 fl* 
25 kr, pro Quartal mit Postversendnng nach Rumänien. 

„ Dr. E, G. in Rittberg (mit 13 fl. 70 kr. auf Bücher-Conto); Dr. L. 

R. in Schwarzwasser (mit „Rnndschau“); Dr. K. in Pollerskirclien 
(85 kr. Rest); Dr. J. G. in Herlany; Dr. C. B. in St. Ivan (mit 
„Rundschau'); Dr. H. R., k. k. RA. ia Lemberg (für „Rundschau“ 
bis Ende 1. J. und fUr .Med. Presse“ 25 kr. Rest 4 fl. 75 kr.); Dr. 

S. K. in Netolitz (bis Ende 1. J.); Dr. E. V. in Neutra; Dr. G. F. ia 
Janoszhaza (mit „Rundschau“ und Modicinal-Kalender); Dr. F. W., 
k. k. RA. in M.-Theresiopel (mit „Rundschau“); Dr, Z. in Peters- 
Wald; Dr. J. G. in Herlany; Dr. P. S. in Tot-Komlos; Dr. C. R. in 
Melencze; Dr. E. M., k. k. OStA. in Essegg; Dr. M., k, k. RA. in 
Neusatz; Dr. E. P. in Eichwald; Dr. J. in Mariazell (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. C. H. in Brunn (mit 4 fl. 80 kr. für Länderer). Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches yorlangen den Empfang des Abunne- 
mentsbetrages für „Wiener 3Ied. P/esae“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Raummangels mußte ein Tlieil der offenen Correspoo- 
denz nir die nächste Numuiur zarückgestellt werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Teines szeüt Andiäs közsögeb.n a közse^ orvosi AUis az 

eddig ott .alkalmazva volt or\*ü.siialc järäsi orvossu törteiit kineveztctcsc folytän 
üresed^sbe Jöven, az omlitctt ällasr.i czomel pilyäzvt nyittatik s a*z orvo.s 
välasztasära 1887 «vi noveuiber hü 19-ik na])j!inak d. e. 10 oräja Szf. 
Andnis közscgeben kilüzetik. Az orvos evi lizotesc olH) frt.; tovähba i(K)l'rl 
lakpenz csotlcg termAszütbeni lakds; czeiiklvül a törvciiy ürtühiicbcn a 
valasztundü urvus es közseg küzütt uiegällupitandö latogatäsi dij. Felhivatiiak 
jKil^’äzitk, hogy orvosi vagy orvostudori szakkepzettsegüket, ületkurukat es er- 
külcsi maguk viselcfet igazolü okmänyaikal felszerelt es felbclyegzott pälyä- 
zati ken*enyeikeL f. e. noveraber hö 17-ik uapjaig alulirottlioz beterjesszek. 
Temeavärott 1887 Oktober 21-en. 996 

Bellenyi luszolgabrru. 

Zur Besetzung der Oemeindearztesstelle in GI i n a, Be¬ 
zirk Glina, Comitat Agram, wird hiemit der Concurs bis 10. December 1887 
ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von jährlich 1200 fl. nebst 
einer festgesetzten Entlohnung von 40 kr., Leziehnngsweise 20 kr. ö. W., von 
einem Krankenbesuche, verbunden. Die ganz arme Classe der Bevölkerung ist 
unentgeltlich zu behandeln. Dem gewählten Arzte obliegt die Vornahme der Todten- 
beschau, der Viehbeschan, die Impfung und überhaupt alle mit der Gemeinde- 
arztesstelle verbundenen sanitären Angelegenheiten, sowie die Versorgung der 
Dienste im öffentlichen Gemeindespitale, dessen Krankenstand in den seltensten 
Fällen die Zahl 15 übersteigt. Gradoirte Aerzte wollen ihre Gesuche bis zum 
obangeftihrten Termine an das Gemeindeamt Glina I leiten. Die der slavischen 
Sprache kundigen Competenten haben den Vorzug. 

Gemeindeamt Glina I. 990 

Glina, aih 20. October 1887. 

Der Gemeindevorstand. 

In der Mürktgemeinde Sohwarzau im Gebirge, pollt. 

Bezirk Wr.-Neustadt, Gerichtsbezirk Gutenstein, ist das chirurgische Personal¬ 
gewerbe und die Stelle ei';e.s gemeiiideärztlichen Functionärs durch den Tod 
des bisherigen Inhabers ln Erledigung gekommen und nunmehr neu zu be¬ 
setzen. Mit diesem Posten waren bisher fixe Bezüge im Betrage jährlicher 
800 fl., darunter 230 fl. für die Besorgung des Gemeinde-Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden Schwarzau und Rohr im Gebirge verbunden, außerdem kann 
auf ein befriedigendes Einkommen aus der ärztlichen Praxis und aus der 
Hausapotheke gerechnet werden. Bewerber um diesen Arzte-sposten, welcher 
auf Grund des erledigten chirurgischen Personalgewerbes auch an Wundärzte 
verliehen werden kann, habeu ihre vorscUril'tsmäßig gestempelten Gesuche mit 
den Nachweisen über Alter. Stand, Praxlsberechtigung, bisherige Dienstleistung 
und Unbescholtenheit bis längstens 30. November 1887 an die k. k. 
Bezirkshauptmanu-schaft in Wr.-Neustadt zu richten, bei welcher auch nähere 
Aufschlüsse eingeholt werden können. 995 

Gemeindearzt für Debelyaosa. Gehalt 800 fl. etc. Ge¬ 

suche an das Überstulilrichteramt in Antalfalva. 

Bezirksarzt für Gseleji und Umgebung. Gehalt 500 fl. 

etc. Gesuche an das Oberstuhlrichterumt in G ä 1 s z c c s. 

Gemeindearzt für B aj s a (BAcs-Bodrogher Comitat, Topolyer 

Bezirk). Gehalt 6.50 fl. etc, Gesuche an das überstuhb-ichteramt in Topoly. 

' Gemeindearzt für Bulkesz (Bacs-Bodrogher Comitat, Fa- 
länkaer Bezirk). Gehalt 400 fl. etc. Gesuche au das Oberstulilrichteramt in 
Näraet-Palänka. 

ßezirksarzt für VAsArhely (Zempliner Comitat, Nagy- 

Mihalyer Bezirk). Gehalt 50Ll Ü. etc. Gesuche an das Oberstulilrichteramt in 
Nagy-Mihäly. 

Im Eapniker k. ung. Berg- und Hültenamt ist die Stelle 

eines Arztes zu besetzen. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an die Bergwerks- 
direction. 
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Ein tüchtiger Arzt gesucht. 

Salair, aa^gUch 41000 M., in a Jahren ateigend auf 6000 M. pro anno. Angenehme 
dauernde SteUong. Offerten euh Chiffre B üaros an Haaeeaeteh * Togler. Hflnehea 
erbeten. 


Eisenfreier elkalisoher Ziithlon-Sauerbrunn 

Salvator 

BewftlirtbeiErkrankimgenderNiere n. der Blase, harnsaurerOiathese 
bei cafarrh. AfTectlonen der RespirationS' a. Verdauungsoi^ane. 

Eanfliob in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

627 Salvator QuoHen-DirecHon. £per/es (Ungarn). 




Sr. EaiDer’s Heilanstalt Nieileflössiilta k\ Bresileii. 


DIfti euren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modiflcatfonen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner; Zur An- 
wondung diStischer Curnicthoden. Neowlod-Berlin« Henser’s Verlag. 
Pnxspecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Abbazia 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betref¬ 
fende Auskunft ertheilt wie 
bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 9 15 


Wintercnrort A “R Südtirol, 

Terraincurort -O-iVWV./ Sfldliahnstation Mori. 

Windstilles BÜdlichee Klima mit südlicher Vegetation. Vedeni •lareriehtet* 

AiuUlt für Bydre^raple, aoel*. aad riohtea-ZahalatlenaB laSeaarat. 
oablaea, BAdor aller Art. Dampfdeaoba, liauaga, Blaktretheral^e — 

—,P?t»onte“ finden Unterkunft und sora^tige Pflege im Hause 
des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst ^ 

Garant Dr. Carl Gager, 
früher Arzt ln G 5 rb e rsdor^ Im Sommer 
Badearzt ln Bad-Gastein. 


.A.ppa,zsite 

6ii für 

Elektrotherapie, 

ElektrolyM, 

Galranokauatik 

als vorzüglich anerkannt, empfehlen den 
Herren Aerzten 

Mayer «fr Wolf, 

_wies, IX.. TM Swleteagaw* 12. 


«I. M a e k ti 

äther. Beicbenhaller 

Latschenkiefern - Oel 

destillirt aus 986 

Pinus pamilio. 

Primllrt Wl*al87S, PhUadalghla 1678 
aad der latara. pharm. AoMlellaag 
Wien 18S9. 

Aeth.Irfita«h«nktef«rB*Oel.Dle8eBWohl 
riechende Oel wird seit 80 Jabren zu lohe. 
latioaea bei Hals* n. Brusileiden, Asthma, 
Bmphysem, Katarrhen n. bei Reachbnstrs 
angew^bdet. Als Einretbeagsaittel wirkt ei< 
voreügl. hei Gicht u. Hheumatlemns Die 
Landes KlererawaldeeiiiWoha*n. Krank« n- 
ziuiu en. erzeugt man durch Verdunsttiug 
o'jer Zerst&nbnng des mit Spiritus ver* 
düunten LatBcheD.OeIes. — bataehen. 
klefera - Bade - Bxtrakt. Hervorragend 
wirksamer BadetUratz gegen Skrofeln, 
Bbeumatismiig, Gicht, I.ihmnngen, Haut* 
kraol'heiten etc. — lAteekeaklefera. 
Braatpaeta. Wohltboendes Mittel gegeu 
Husten, fiei8erkeit,alle katarrh. ZB>uüide, 
Vorrdtkigr la dea malaten Apatkekea. 
Proepekte auf Yerlengeu gratis u. franko. 

Künstliche 

\ 9 Glasangen 

für fi^enaoken, 866 
g« Ml. Mr|(. T«i 7 <ekt, halb ptr liekuba« SS lirk, 
in grosseren Quantitäten billiger, liefert 

Oeoar Book een., 

UobtenliBlii bei Oberwelssbaoh (Dentsoblasd). 
nimtrirte Preislisten stehen zu Dleoeten. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Ciemfiths- 

OQCl 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirsf.hengasse 71. 


Für ledieüier ud NatanrasessebMer I 

Humorlatloa ül 

Verlag von Herbich A Rapsilber in letpil|. 


Soeben erschien: 

Evoe Mikrokokkus! 

mit 2t tbeils colorirteo lUuBtrationeD. 
Preis 2 Mark. 

IKQleicbzeitig ein Miniatur-Atlas der 
gesammten Bacteriologie.) 

Früher erschien: 

Macte Liater triumphatorl 

Preis 1 Mark. 

Vorräthig in allen soliden Buch- 
haudlungen; gegen Einsendung des Be¬ 
trages auch durch die Verlagshandlung 
franco zu beziehen. 996 

In keiner Kranken- 

Coniieren - Sprit, 

das wahre Oeslarektleumlttol nnddasbal* 
«amiMh faarslge Iihalatleat^ttel für die 
Krankheiten der Ithaaagsergaaa 
Za kakaa la daa Apatbdkas, 
verlangen Sie aber aaadxfteklloh 
Blttaer*s ConlfsreB.Sprlt 
I 666 nnd 

Blttaer^Patrat^Zmtla^. 

Haoptdepfit bei JalliS Bltttflr, Apo¬ 
theker in Belchenaa (Nied.-Oesterr.) 

In Win in O. Baabaar's Apotheke 
,znm Engel“ I., am Hof 9- 

GemUthskranke 

finden Jederzeit Aufhahme ln der 9t 

Brloamdyor’schen AMtalt zu Beaderf 
bei OobloBS. 




Der ünterseidmete beehrt neh, mitsfr 
theilen, dass sein neuer Pr^ • Ooanat 
über lUkroakop* Br. ZU Ln englischer 
und französischer, eowie Br. ZtZI in 
dcntecher Sprache nebst einem Nachtnge 
über aeae apeekromatlaoha Oti^thrs 
soeben erschienen ist und auf Verlangen 
giatis und franco versandt wird. 967 

V* Keicliert. 

I Wien, TIIL, Bennogntu 26. 




k I WasserJtieilanstalt 


für Herren, Damen vmd Kinder 95i 
«Bd dar Pabrlk woa Jeh. Bampf A Bfika« la eehOaliad«. 
Diese Bermal.IFatdrkleider sind aus reloer aaga- 

nrbtar Schafwolle angefei-tigt und entsprechen allen Anmr- 
dernngen. welche vonHrn. Pi-or. Dr. Gast. Jaeger in seinem Woll- 
legime und seinen verschiedenen Schrifteu aufgestellt werden 

Oieselben stad mit aebeaet. Behatamarke vereekea. 

Zu haben bei IGDTA-XZ in Wien. 

I., Uauernmarkt 4 und Boignersasee 15. 


Uakegreast biegsame, unzerbrechliche ö*/« Tholliu 

Urethral-Aiitr op höre 

haben sich bei der Behandlung von Oeaorrhee ausserordentlich wirksam er¬ 
wiesen. In okronleebea Fällen werden dieselben von 22 Ctni. Länge angewendet 
und wird so das Medicament iin tieferen Theü der Harnröhre, beaaem ln ee- 
tdater Form und aakaltend zur Wirkung gebracht. ’ 

In «oaton Fällen werden die Instrumeuto von 14 —16 Ctni. Länge angewandt. 
Die ärztliche Krfalirnng hat gelehrt, dass durch die BehaudlW der 
OoBorthoa mit dici^en Äntroplioren die ^ 

Krankheitsdauer bedeutend herabgesetzt 

wird. Aaweadaag einfaeb und sobmorzlos, Brfolg sloker 

Die Antrophore Kind nintit mit den zerbrechlichen nur 10 Ctm. langen 
ThallmjHoiigies aus Ciiraobutter zu verwechseln. 

, Die Antrophore sind in den meiKteu Apotheken zu haben. Preis per Schachtel 
a 10 Stuck von 14 Ctni. Lange i fl. üo, von 18 Ctm. Länge 2 fl. und 22Ctm. Länge 
2 rl. 20 . — Den Aer/teu eutspreclienden Kaluitt. 925 

Baaptdopdt ln Wiea ; 

Apotheke zum König von Ungarn vou Dr. E’ri dr ich, Fleischmarkt 1 . 

Klingen sind gratis und franco zu beziehen vom 
Eabrikautcu und riitontiuhabor Apotheker 0. Stephan in Treuen (Sachsen) 


Grainfahrn 

wie in früheren Jahren auch während dea Vt'interB geöffnet. 
oKä Kaiserl. Rath Dr. Friedmann. 


Zur Leitung eines 

zalinärztliclien Etablissements 

wii-d ein üiiiv. Dortor gesucht. Solcher, der im ini Plomblren bew’andert ist, wird 
bevorzugt. Vurliiiillg imi tl. iiionaMich. Anträge unter „ZaknarBl* an die Auuonceo* 
K.xpcditiuE M. Diiki's. Wien. .''chulerstiTiKso H. 999 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. MOuder in Güttingen. 

Bezugsquelle fflr sämmtllclie Reagentlen und DtensiUen fOr Mikroskopie* 
Specialität: Carminlösnngen v<m bestem Carmin Nacarat; 
Anilinlarhün und Aniliiigemische von den renomniirtesteo Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis-franco. 954 
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PrämRii: Wien 1873. 

Diplom. 


Kräl 


immer Nunen habonden: 
ITaehahangea ■. IHaAugea. 

■aa reriaam atata aar dla 
oehtaa 

Xril*» Ortctaud - Stsan« 
prtparat*. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien, 

Dieaes epeoiell für dlesea Zweck neuerbante Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtnngen snr Krankenpfiege. Hydropathlaohe Station. Wannanbädor, Vollbad, Dampf* 
nad Doaohobider, pneumatlaohe Apparate zo medieamantdadn inhalatlonaourea nnd eolch'-n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate za Elaktrloltitaoaran, Oparationaaaal 
imd Laboratoriam mit vollatändigem chirut^ischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen 
et«. Habra’aoheaWaasarbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverachluß-Vorrichtungen und 
Operationabetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
^fahmngen eingerichtet sind. 

Groaee Foyara, Lato- und Coffvaraationazlmner, BlbHothak, Centralhelzvng, Qartan, 
Wlatarfarten, Peraooenauftog etc. stehen zur allgemeinen BenUtznne. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen beeoigen den 
Internen Dienst. 

BUegant einMrich'ete, durchweg^ lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
nnd Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft erthellt der 

*l«.»ibto.rnndl>tr.ot.r AlltOIl liOCW. 


^ei*ztliobe@ JPftda.g'og'itim 

llr jgtiDliltlii irvii- ul GiMtlistrubi 

ZU Oörllts (PreiuaUoh-Sohleflieii). 

Ausführlicbe Prospecte zu erbalten von 

5fi2 Dr. Hnhihaum. 


BrOssei 1876. Belgrad 1877. TeplitzlBTS. Graz 1880. E0erl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 188^ 

ModaiUe. Diplom. ailb. Hedallla. Uedaill«. gold. ModaiUe. arr. allb.Hed. tUb. ModaiUo. MedJÜUo. 


s berühmte Original-Eisen-Präparate 

haben sieh während des is-jäbtlg<m Beatandoa einen aabr ehmwartbaa Wal traf erworben nnd wurden von den badectaDd- 
ataa madlilBlaebaa Aatorlttaia als die aatargasilsatrtia Bseaprlfarata aaerfcaait. 

Er&rs verstärkter „flüssiger Eisenzncker*^ i Fiaoon i a.»kr.. >/■ Fueon «o kr. od« 

t/titnicFai* l^.iaanwnAlraT.i* t Fiaoon 1 fl. 60 kr., sind die lu therapeatisohar nnd dlätotiaoher 
JVTIUS „Ikuruiger l!iiseiizutl&.ei Beziehung anerkannt ntl*ialUtaBEIsompräpa»ta gegen MrHrsakwIohs, 
Blalebneht, BlaUnnth nod deren Volgekraaklieltea. 

TT-it&l'a -flüoaifVA l Fiaoon 1 fl., Vt Flacon 50 kr., vorzürliohstes IClttel snr rasohen Heilnng 

IVTIU S „lilUSBlgC TerwBBdnagaa, Tarbreaaaagan, gaetwhiigaa etc. ate. 

ElräFs „fes^ Eisenseife“ dlmielfe.Oera«), helU rrestbeslea in kflrsester Zeit, i Stflek 50 kr. 

KiiPs berthmte OriglBal*Vlae»rp|ante sind vorräthlg oder sn bestellen io allea renommlrta'n Apethekea a. Hadbdaalwaarea. 
Haadtaagea. — rro^die auf Terlaogen gratis nnd fraaeo ans dem allalalgaa Brzeagaagaerta der 

Fibbrllä KbA Vm U» lä. priw« eheaslseher PwA|i»r»fle In OlmÜfla* 682 

Maohdmok wird niobt honorlit. 


Kemmericli’s Fleisch-Pepton. 

Nach (len von den Herren Profos-wen LndHlff—Wien. FreaenluB—Wiei* 
baden, Koentg—Munster , Stnizer—Bonn auRgeführteh Anaiyeen enthält das 
Kciamcrlrh'Ri-ho Flelieh.Pepton ca. l8®/n leicht lösliche Eiweissstoffo und ca 39”'n 
Pepton. Kenimerieb'e Flolaeh*repton ist das gehaltrriehste unter allen Peptonen 
des Handels und da.R elnslge. weiches mit höchstem h'äbrwertb einen ango- 
nehmiin Ge.schmack und (Teriich verbindet, Dasselbe ist üt)erall zu emj>felilen, 
wo Klweisazufuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester P'orm nicht 
möglicli ist, besonders auch zurErnälirung dnreh Klystiere. — Kemmerloh'a 
Pepton ist käofllob in den Apotheken. yos 

En gros-^icderlage bei den Vertretern der CompagBie Kemmerich: 

C-. aV K. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 




in SDdiirol 
(Sogana-Tlial), 
20 Kilonielor 
von TricDl. 


LEVICO 


NatfirUohM awahAltlge» EtaenwaMer ‘91 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Bitter Y. Barth in Wien), empfohlen von 
den Prof. v. Ramberger, t. Brann-Fernwald, Blliroth, Drasehe^ Kaposi, 
T. Krafft-Ebing, Hofmokh Laafenaver, Montt, v. Widerbofer etc. etc. 

Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die auf fehlerhafter BlatsitMbaBg basiren, 
Asiaie, Cblarose, HcroAal«s*i bei Nemralzlea, Hysterie, Abaoraltiten derMeeetraatlon, 
bei Kraakfceltea der Hast und insbesondere bei Kerrea-Affeetlonen, Sehwlehesaetlndaii, 
941 BeeoaTalesceBzen etc. etc. 

General-Depdt bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, Btefaneplatx, Jasomi^ottatraMe 2. 

SM^ Versendung anoh per Post: Kin 5 Kilo Postkistehen 
(Porto 30 kr, für Oest.-Ung.) enthält 8 Flasehen Levlco-Waseer, 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, voriflgllohes Mittel gegen 

O-iolite JE^heuma. nndl J^ervenleidleiie 

Hanpt*Dep6t: Kreisapotheke des Frans Jolb Swlsda, 

k. k. Hoflieferant in Eorneubnrg. 948 




Ueber den Nähr< und Heilwerih der Johann 
HolTechen Orlglnal-Malzextract-Geeundheite-Fa- 
brikate äuesern eich die Aerzte und die Gene- 
, eenen in gleich günstiger Weise. 

7 A allerbflelute AaeaMobaiiageB and BraenaaBgea 7 A 
* ^ voB Xalaera, Kflalgea, Ffttatea ete. * ^ 

Mf Bolt vlersi^ Jahren bewährt, 90 
fort aad fort aeae Hellerfoleo, wie eie kela BeUaahraBes* 
mittel aafkawefaea hat. 

Ass Herrn Jnbann IKefP, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Kamen benannten Johann 
Hoft’schen Malzextract-Heilnabrungs-Präparate, kgl. Commissions- 
rath, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdleustkrenzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeichnungen, Kitter hoher 
Orden and Hoflieferant der meisten Soiiveaüne Europas, in 
Wien, Oraben, Brfluneretraaae Nr. 8. 

Berlin, lö. April 1887, AV'ilsnackcrstrasse 65. 

, Zu meinem eigenen Eaushaitungsgebraueh . behufs Cur für 
meine Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz- 
extract-Gesundheitsbieres gefälligst zageben zu lassen 

Dr. I^nlttel, Mediclnad-Assessor und Stadtphysikns. 

Berlin, 11. März 1887, Sebünebörger Ufer 49. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen dre erfreitiiche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann HofTsclie Malzextract-Gesiina- 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fahle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrh sehr abgenommen. Ich erauefae daher höflichst 
nm abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Kechnung. 

Dr. Oaa«, Geh. Sanitatsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoff'sche Maliextraet- 
Gesnndheitsbier and die Malz-ttegnndhelts-Chokolade 
gegen meine Leiden: Appetit- nne Schlaflosigkeit, 
getban. — Die Resneher stsnnen über mein Ans* 
sehen, das früher gans gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe hat ~ sagt Med.-Dr. B e 1 s z in 
Sambof) Galizien. 

CoDceatrirtes Malzeitract aal 
Malzeitract-Gesaallheitsliier 

•in Valoaa b«! Laagoaaehwiadaaolit, Brust’, naagau*, 
■ason- aad Ralsieidaa, AaMokraag, FrauaanraakhMtsa, 
allaa oatarrliaUaehaB ErkraakBagoa, Krampf* aad Kaaob« 
haataa, Boroplialoaa d«r Kiador. 819 

® Maa hQte sich vor TSusobungsversiohen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original Schutzmarke Bildniaa und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

ff •pW' Dater 2 fl. wird alebta verMadot. -BV 
j Za haliaB ia allon Apetliekaa, Drogneriaa 
7 aad greaaea Ooaohiftao. 

Johann HoflT, 

Erflnderder Malzextmct-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, 
Ural>en, Bräiinerstrasse Xr. 8. 




Condarang:o-W«ln s 

(dargestellt in Seherlif’s drlne Apotheke in Berlta If.) ist^ nach Mittheilungen des 
Herrn Dr.Wilhelmy in Nr.2»derBerl. klimWochenschrift., ein ansgezeichnetes 
Heil-resp. Lindernng s-M i 11 e 1 b e! ■agenlEroha and aadem flagenleldea. 
Zu haben in Originalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wiaa: (j. Haubner’s Apotheke ,znm Engel“ I., am Hof «. 
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MATTONP® 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ-MOOfiLAUGE aus dem Soosmoor bei FRAMZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

MHd und eicher wirkendes Purgirmittel. 

eiESSFllBLED 


Verlag von Angast Hirsohwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 


nCMCD königs- 

UrRLIl BITTERWASSER 

_ ron hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 



reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natßrlichen 

Miiisralwäiisiir QEilQQellei-FroaQCte 

Niederlagen en gros ä en dAtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


\ 


Saxlehner ^ Bittei'wasserj 

Hunyadi Jänos' 


Handatlas und Anleitung 

zum Stadium der 

Anatomie des Menschen 

im Fräparirsaale 
von Prof. Dr. W. Uenke. 

I. Mnskeln, Knochen und Gelenke. 

_ Atlas und Text, gr. 8. 1RS8. gebd. 16 Mark. 993 


Vevlatj von Ferdinand Enke in Stuttgart, 


Soeben erschienen: 

Der 

Extraperitoneale Explorativschnitt. 

Die differentielle Diagnostik 
der chirurgischen Erkrankungen und Neubildungen 
des Abdomens. 

Von 

Professor Pr. ß. Eardenheuer 

in Köln. 

gr. 8. geh. M. 20.— 

Beitrage zur Anatomie 

des 

schwangeren und kreissenden Uterus. 


Dr. A. Benckiser, 


Dr. M, Hofmeier^ 


iniXrninnt an der kifl Uiiiven. Franivklinik fmor .1er Gebonehiltk an der nroi.eh. Unifere 

lu <lle*«en. 

Mit 9 Tafeln, gr. 4. carf. M. 10.— 

Lehrbnch der allgemeinen Chirurgie 

nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft. 

Von 

Professor Ur. H. Fischer 

in Breslau. 

Mit lOl Abbildungen im Text. gr. 8. geh. M. 20.— ' i 


Man wolle aDedrOckllch »Sazl^er'* BltterwaBBeTc In den DepBte TerUnK«n. 


Axis. 


Propädeutik 

Studium der Augenheilkunde. 

Bearbeitet für Studirende und Aerzte 

von 

Privatdocent Dr. J. Hock 

i n W i e n. 

Mit 61 Holzschnitfon. gr. 8. geh. M. 7._ 

Compendium 

der 

Praktischen Toxikologie 

zum Gebrauche für praktische Aerzte und Studirende. 

Auf Gnindinge des „Lehrbuchs der praktischen Toxikologie“ von A. Werber. 

Als zweite Auflage zeitgemäss umgearbeitet 

von 

Professor Dr. R. Robert 

in Dorpftt. 

gr. 8. geh. M. 4.— <)94 


» weraen l ermoehlc. Gebr Bittmniiii ^ ^ o F Th e o d. T h o m a s in L e i p z i gr. 

SMae, (Oesterr.-Sohles.), im Noveml>er i» 87 . ««»r. MSIIIIIIIIIIII. erscliienen ■ ^ * 

^_Mniz.-Extniot-Rrauerei. »T ^ • m 

Ueber Gemüthsbewegungfen. 

Eine psycho-physiologische Studie 
von Dr. C. Langd) l’rofessor der Medicin in Kopenhagen. 
Autorisirte Uehersetzung 
von Dr. H. Karellg) prakt. Arzt. 

~ -j-— _ ............. ...... .«ci Preis M. 160 099 

Haranageber. Eigenthämer und Verlagen Urban 4 Schwareenberg, Vien. Maxinihanetr. 4. - Druck von Qottl. Girte l 4 Comp.. Wien. Angnrtiiierelr. 18^ 


I)ie ans mit hohem MInisterial • Erlasse gestattete Aafstellung 
speciell construirfer Da.mpf> nnd Vaouiun-Apparate, sowie die im 
Bane begritreneii Verbenerongen umererMälzarei-Anlagen werden 
uns Im die Lage setzen, im Laufe der nächsten Zeit mit einen solch 
vorzttgUoheii, ans „diaitasereiohem“ Bfalze erzeugtem „ttals- 
“*^^*®^®** vor die OetTcntliclikeit treten zo kSnnen, wie aoirlie« 
von keinem Elabllssement bUher weder an Kein- 
heie, Heilkrare, noeh an hohem Aiährsehalte erreicht 
seei werden lermoehlc. d^ÄK». nw# 

Baaae, (Oesterr.-Sihles.), im Noveml>er 1887 . a*ltIIHIIII II. 

Xrnlz.-Extraot-Rraaerei. 

Curliaus Meran. 

mit paenmat. Oabiaet and Apparaten nach 
*?"***■ Bade*Aaatalt mit teapeilrbarer Donolie. 

aaa.r **«"***««. Floktenaadelextraot eto. Blektriaohe 

»Mar. Bydropathlaohe und Maaaage«Baliaadlug. ü|*_ A Hnher 

_Cnrarzt und J./eiter der Anstalt. 
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Sonntag den 13. NoYember 1887. 


XXVni. Jahrgang. 


Die ,'Wlener Mediziniecbe Preeae" «ncheint jeden Sonutng 
8 bis 3 Bogen Oroes^turt-Format stark. Hiezn ein« Beibe 
snsserordentiicher Beilagen. Ala regelmäwge Beilt.gc, aber 
sngleich such selbständig, erscheint die «Wiener Kunik*. 
allmonatlich ein Heft im darchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Le^kon-Format. — Abonnemente- und Inaertions- 
annrdge sind an die Adminlatration der „Mediz. Presse" 
in , I., Maidznlllanatrasse Kr. 4, sn lichten. Für 
die Bedaetion beetimmte Znachiiften sind sn adreasiran an 
Herrn Dr. Anton Bonn, Wien. I., Eämtnerring Kr. 3. 


Wiener 


Abonnementapreise: «Mediz. Presae* nnd «Wiener Klinik 
Inland: Jährl. 10 fl., balbj. 5 fl., yiertelj. 8 fl. 50 kr. Aneland: 
Für das Dentscbe wiich, alle Buchbkndler und Postämter: 
Jährl. 80 ^k., balbj. loMrk.,vUrtelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Hi-k„ balbj. 19 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate we^ec nach Tarif berechnet. Man abonulrt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein-. 
aendung des Betrages per Postanweisuim an die Admlnistr. 
der „wiener Me^z. Presse“ in Wien,!., MazlmUlanstr. 4. 


'medizinische Presse. 


Ot^n für praktische Aerzte. 

-- 


Begrflndet von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Tlrban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: OrlglnalleB nnd kUnlsehe Torlesnngeiu Der Detorsions-Lagerungsapparat zur Behandlung der Scoliose. Von Docent Dr. Adolf Lobknz in Wien. 

_ Tranmatische Angenverletznngen. Von Dr. L. Gbossmann, Primär-Augenarzt in Budapest. — Ueber die Wirkungen des Acetanilids bei den 

schweren Blattemformen der Variola confluens et haemorrhagica. VoniDoc. Dr. Hebhann Haas, Primararzt de.H Spitalea der barmherzigen Brüder 
io Prag. (Fortsetzung.) — Ltterarisehe Anzeigen. Lelirbuch der gerichtlichen Medicin mit gleichmässiger Berücksichtigung der deutschen und 
österreichischen Gesetzgebung. Von Dr. Eduabd Ritter v. Hofmann, k. k. Oliersanitätsrath, o. ö. Professor der gerichtlichen Mcdicin und I>andesgerichts- 
anatom in Wien. Angezeigt von Prof. L. Bliimenstok in Krakau. — Zeltaugsschnu. VI. Die Behandlung der Lnngentuberculoae und anderer Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane mittelst Gasinjectionen in den Dann. Bef.; Dr. M. T. Somniber. — Kleine Bllttheilnngen. CarboUnjectionen bei Haenw- 
rrhoidalknoten und Hydrocele. — Behandlung der Tuberculose mit Floorwasaerstoffdämpfen. —- Creolin, ein neues Desinfectionsmittel. — Terhana- 
Imigen äritlleheF Vereine« Sechster internationaler Congrfss für Hygiene und Demographie. Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. 
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OrigiDalien und klinische Voriesungen. 

Der Detorsions-Lagerungsapparat zur 
Behandlung der ScoUose. 

Von Dooent Dr. Adolf Iiorenx in Wien. 

Seitdem sich Aerzte um die Scoliose mülien, haben sie 
die Zeit der Nachtrulie ihrer Patienten zur Bekämpfnng dieses 
hartnäckigsten TJebels auszunützen gesucht. Wenn man die 
Sachlage reiflich erwägt, so muß man sich gestehen, daß 
eine derartige Maßregel doch eigentlich nur ein Zeichen der 
Unzulänglichkeit der Scoliosentherapie im Allgemeinen ist. 

Der letzte Grrund der Scoliose ist die aufrechte Körper¬ 
haltung, respective die mit derselben verbundene Belastung 
der Wirbelsäule. Die verschiedenen äußeren ätiologischen 
Momente (schlechte Schreibhaltung, Rechtshändigkeit etc.) 
haben insofeme nur nebensächliche Bedeutung, als durch dieselben 
bei vorhandener pathologischer Disposition des Wirbelsäulen¬ 
skeletes nur die Richtung der primären Verkrümmung be¬ 
stimmt wird. 

Wäre man im Stande, alle jene äußeren schädlichen Ein¬ 
flüsse zu eliminiren, so würde zweifelsohne die Häufigkeit der 
Scoliose verringert verden, keinesfalls aber würde man damit 
die Wirbelsäulenverkrümmungen aus der Welt schaffen. Ein 
vorhandenes Mißverhältniß zwischen Widerstandsföhigkeit der 
Wirbelsäule und Belastungsgröße würde trotzdem in einer 
großen Reihe von Fällen zu Verkrümmungen der Wirbelsäule 
fiihren, gerade so wie im ersten kindlichen Alter hei vor¬ 
handener Rhachitis des Wirbelsäulenskeletes derartige Ueber- 
lastungakrümmungen entstehen. Die überlastete rhachitische 
Wirbelsäule weicht in ihrem mittleren Antheile nach 
der Seite aus, bald nach links, bald nach rechts. 

Bei der professionellen (Schul-) Scoliose erfolgt die primäre 
Ausbiegung nicht in der Mitte der Wirbelsäule, sondern vor 
Allem im Lenden- oder im Brustantheile derselben. Doch 
kommen, wenn auch selten, während des schulpflichtigen Alters 
auch solche Verkrümmungen vor, deren äußerer Habitus voll- 


.ständig mit der rhachitischen Scoliose des ersten Kindesalters 
übereinstimmt. 

; Da die Belastung der Wirbelsäule mit dem Körper¬ 
gewichte bei vorhandener pathologischer Disposition zu den 
seitlichen Verkrümmungen derselben führt, ^ lag der Versuch 
nahe, durch Entlastung der Columna den seitlichen 
Deviationen zu begegnen. Bei aufrechter Köriwrhaltung ist 
die Entlastung nur höchst unvollkommen durchfühihar. Am 
meisten leistet noch das abnehmbare Sayre’sche Corsett. Es 
muß jedoch hervorgehohen werden, daß solche Entlastungen 
jeden Wirbelkorper mehr oder weniger gleichmäßig treffen. 

Die Correctur einer vorhandenen Deviation fordert aber, 
daß die concavseitigen Wirbelkörperhälften entlastet, die 
convexseitigen Antheile der Wirbel jedoch einer stärkei-en 
Belastung unterworfen werden. Das kann nur auf dem Wege 
einer Umkrüramung geschehen. So leicht man im Stande sein 
mag, bei mäßig entwickelten Fällen eine solche Umkrümmung 
der scoliotischen Wirbelsäule durch Manipulationen und Be¬ 
lastung von oben her für den Moment zu erzielen, ebenso 
schwierig ist es, die Umkrümraung dauernd zu erhalten. 

Meine mühsamen Versuche hiezu sind in fortwährender 
Weiterentwicklung begriffen, und ich gebe die Hoffnung'nicht 
auf, dieselben zu einem erwünschten Abschlüsse zu bringen. 

Ich hin der Ansicht, daß die Zukunft der Scolio.sen- 
therapie nicht in der Aufgabe gelegen ist, die scoliotische 
Wirbelsäule in ihrer aufrechten Haltung möglichst zu entlasten, 
sie also zu extendiren, sondern das Problem liegt nach 
j meiner Anschauung vielmehr darin, die scolio¬ 
tische Wirbelsäule in Umkrümmungsstellung von 
oben her zu comprimiren, sie also von oben her zu 
belasten, oder wenigstens die Eigenlast des Rumpfes auf 
die künstlich umgekrümmten Segmente in conigirendem Sinne 
wirken zu lassen. Die Extensionstherapie wird sich 
in eine Com pressionstherapieverwandeln müssen. 

Wenn dieses Ziel erreicht sein wird, wenn man im 
Stande sein wird, das eigene Gewicht des Rumpfes, unter 
dessen Einwirkung die Scoliose entstand, den Besfrebuiigcu 
der Tlierapie dienstbar zu machen, dann wird das Streckbett, 
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der Lagenmgsapparat in der Therapie der Scoliose ztunAna- 
chroniamns geworden sein, dann wird man dieser fnr den 
Patienten immerhin unangenehmen Behelfe leicht entrathen 
können. So lange aber die Therapie dieses Ziel nicht erreicht 
hat, können wir von den Lagerungsapparaten nicht Umgang 
nehmen und somit mag auch die nachfolgende Empfehlung 
eines derartigen, nach neuen Principien construirten Apparates 
ihre Motivirnng gefunden haben. 

Wenn man die diesbezüglichen bisherigen Leistungen der 
Orthopäden Revue passiren läßt — eine Aufgabe, welche 
durch die ausgezeichnete und dankenswerthe Zusammenstellung 
des Herrn Prof. E. Fischer in Straßburg so außerordentlich 
bequem geworden ist — so wird man durch die ingeniöse 
Einrichtung vieler derartiger Apparate in billiges Staunen 
versetzt. 

Bei der größten Mannigfaltigkeit der mechanischen Vor¬ 
richtungen indeß, mit welchen diese Apparate ausgestattet 
wurden, sind doch die Grundprincipien, nach welchen dieselben 
eonstmirt sind, sehr einförmig. 

Man kann die orthopädischen Streckbetten von den 
Lagerungsapparaten unterscheiden. 

Gemeinhin versteht man unter einem orthopädischen 
Bett ein sogenanntes Streckbett, da diese Constructionen weit¬ 
aus am häufigsten ausgefiihrt wurden. 

Die orthopädischen Streckbetten kann man in einfache 
und complicirte unterabtheUen. 

Venel war der erste Autor des einfachen Streckbettes 
(1788). Der Zug wurde unter den Achseln, der Gegenzug an 
den Schenkeln angebracht (vergl. Fischer ; Geschichte und 
Behandlung der seitlichen Rückgratsverkrümmungen. Straßburg 
1885, pag. 56). 

Die Nachahmungen dies^ Apparates unterscheiden sich 
nur in unwesentlichen Details von ihrem Vorbilde. Bald 
wurde die gewünschte Distraction durch Gewichte (Maisonneöve 
1825, Habe 1844), bald durch Federwirkung (Jalade-Lafond’sC 
Streckbett mit oscillatorischer Distraction, also abwech¬ 
selnder Stärke des Zuges) aufgebracht. 

Hieher gehören auch die Streckbetten mit geneigter 
Ebene, wobei die Distraction durch die Eigenschwere des 
Körpers bewirkt wird. 

Darwin construirte (1801) ein derartiges Bett, welches 
nach den Füßen zu um 12—16 Zoll abschüssig war. Der 
Kopf des Patienten wurde durch eine besondere, an Kinn und 
Hinterhaupt angreifende Schwinge fixirt. 

Sbaw’s geneigte Ebene war in verschiedener Höhe ein¬ 
stellbar und bestand aus drei, für Kopf, Brust und Becken 
bestimmten Theilen. Durch Zug mit Gewichten wurden die 
einzelnen Theilstücke der schiefen Ebene von einander ent¬ 
fernt und dadurch die Distraction verstärkt. 

Die complicirten Streckbetten sind mit Vorrichtungen ver¬ 
sehen, mittelst welcher auf die in ihrer Längsachse extendirte 
Wirbelsäule auch seitliche Zugkräfte zur Wirkung kommen, 
welche an der Convexität der Brust- und Lendenkrümmung 
angreifen. 

Das Original aller zahlreichen Streckbetten mit Seiten¬ 
zugvorrichtungen stammt von Heine (1821). Die Streckung 
der Wirbelsäule erfolg durch elastische Federwirkung am 
Kopf- und Fußende des Bettes, während seitliche Züge an 
der gestreckten Wirbelsäule angreifen, um die Krümmungs¬ 
scheitel der Brust- und Lendenabweichung in die Mittellinie 
Zurückzufuhren. 

Alle übrigen derartigen Apparate haben das seinerzeit 
so berühmte Streckbett von Heine zum Muster und unter¬ 
scheiden sich von demselben nur durch unwesentliche Aende- 
rungen. Hieher gehören die Constructionen von Leithop (1824), 
Delp»^ (1828), Lanobnbbck (1829), Heidenreich (1831), 
Bigq y865), Schildbach (1872). 

GukBiN pries (1835) sein „Lit ä extension sigmoide“ als 
unfehlbares Heilmittel gegen Scoliose an. Neben der Längs- 
streckung der ganzen Wirbelsäule bezweckte dieser compli- [ 


cirte Apparat eine Umkrümmung der seitlich abgewichenen 
Segmente der Columna. 

Als eine wesentliche Modification der complicirten Streck¬ 
betten muß jene von Klopsch (186J) bezeichnet werden. 

Außer der Längsstreckung der ganzen Wirbelsäule ge¬ 
langt statt der seitlichen Züge ein doppeltes Planum inelinatum 
für Brust- und Lendenkrümmung zur Anwendung. 

Wir begegnen demnach bei'diesem Apparate zum ersten 
Male dem Versuche einer Detorsion der Wirbelsäulenabschnitte. 

Die orthopädischen Lagerungsapparate entbehren 
der Streckvorrichtungen. Der Rumpf des Patienten befindet 
sich in einer indifferenten Rückenlage. Der T^us der hieher 
gehörigen Apparate ist das BüHBiNo’sche Bett. Eine gepolsterte 
Eisenplatte trägt einen Beckengurt und für den Krümmungs¬ 
scheitel der Brust- und Lendenkrümmung je eine verschiebbare 
Hohlpelotte, welche einen Druck von der Seite und von unten 
her auf die Convexitäten ausüben. 

Dieser Apparat wurde vielfach raodificirt. Hübter brachte 
an demselben einen Thoraxreifen an, mittelst dessen auch auf 
die vordere linksseitige Thoraxhälfte ein Druck ausgeübt 
werden konnte. 

Der GoLDSCHMiDT’sche Apparat ist dem BüHaiNo’schen 
Bette sehr ähnlich. Vogt’s gepolsterte Rückenplatte mit Keil¬ 
kissen hat das KLOPscH’sche Bett zum Vorbilde. 

Der Lagerungsapparat von F. Brely sucht die Detorsion 
der Wirbelsäule ebenfalls durch die Wirkung schiefer Ebenen 
fiir Brust- und Lendenkrümmung zu erreichen. (Monatsschrift 
der ärztlichen Polytechnik, 1886, pag. 87.) 

Der BEELY’sche Apparat zeichnet sich durchfdie außer¬ 
ordentliche Einfachheit seiner Construction aus. Auf einem 
rechteckigen Brett sind vier rechteckige, senkrecht stehende, 
gepolsterte Seitenwände angebracht. Die oberen reichen von 
den Achselhöhlen bis nahe zu den Hüftbeinkämmen und haben 
die Höhe des Sagittaldurchraessers des Thorax, die unteren 
zur Fixirung des Beckens bestimmten reichen von den Hüftbein- 
kämmen bis nahe zur Mitte der Oberschenkel und entsprechen in 
ihrer Höhe nahezu dem Sagittaldurchmesser d^ Beckens. Z wischen 
den zur Aufnahme des Oberrumpfes bestimmten Seiten wänden sind 
Lederriemen mit eingeschalteten Gummibändern inderWeise 
angebracht, daß sie vom oberen Rande des der rechten Thorax¬ 
seite entsprechenden Brettes zum unteren Rande der gegen¬ 
ständigen Seitenwand verlaufen. Die elastischen Riemen bilden 
in dieser Anordnung schiefe Ebenen, auf welchen der in in¬ 
differenter Rückenlage befindliche Rumpf ruht. Die schiefen 
Ebenen üben einen elastischen, corrigirenden Druck auf die 
am meisten prominenten Theile des Rückens in sagittaler 
Richtung (rotirend) aus. Durch entsprechend veränderte An¬ 
bringung der Riemen kann der Apparat fiir jede Form der 
Wirbelsäulenverkrümmung verwendet werden. 

Der Lagerungsapparat von Staffel (Centralblatt f. 
orthop. Chirurgie, 1885, Nr. 10) ist eine Combination des 
BüHRiNQ-HuETER’schen und ScHiLDBACH'schen Apparates. Die 
Lendenwirbelsäule wird auf einer stellbaren Keilpelotte ge¬ 
lagert, während der Thorax durch Zug und DrucK in dem 
vergrößerten Diagonaldurchmesser comprimirt wird. 

Bei allen diesen Lagerungsapparaten wirken die corri¬ 
girenden Kräfte (Extension, Seitenzug, Seitendruck, rotirende 
Wirkung entgegengesetzt geneigter schiefer Ebenen) auf den 
in indifferenter Rückenlage befindlichen Oberkörper. 

Nur Lonsdale und später Busch bevorzugten die Seiten¬ 
lage des Rumpfes in einer Schwebe, um eine Uebercorrectur 
zu erzielen. Allerdings konnte eine derartige Vorrichtung nur 
gegen eine einzige Krümmungsconvexität sich wirksam 
erweisen. 

Mein Bestreben bei der Construction eines in seinem 
Principe vollständig neuen Lagerungsapparates war darauf 
gerichtet, die corrigirenden Kräfte nicht auf den in indifferenter 
Rückenlage befindlichen Rumpf wirken zu lassen, sondern 
einzig und allein in einer gewissen differenten 
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Lage d^es Körpers selbst ein Mittel zu finden, die seit¬ 
lichen Abweichungen der Wirbelsäule zu beeinflussen. 

Von manchen Autoren werden gewisse verkrümmte 
Haltungen des Körpers während des Schlafes zum Theile 
wenigstens auch als begünstigende Momente iiir die Ent¬ 
stehung der seitlichen Abweichungen der Wirbelsäule heran¬ 
gezogen. 

Obwohl die Scoliose als reine Belttötungsdeformität 
sicherlich nicht durch gewisse habituelle Schlafstellungen des 
Körpers entsteht oder in ihrer Entstehung auch nur begünstigt 
wird, da ja die Belastung in der horizontalen Lage entfällt 
und die sogenannten verkrümmten Schlafhaltungen sich in 
der Regel viel mehr auf die Stellung der Arme und Beine, 
als auf eine Krümmungshaltung der Wirbelsäule beziehen, so 
schien mir doch die Möglichkeit naheliegend, durch eine ge¬ 
wisse , der bestehenden Verkrümmung entgegengesetzte, i. e. 
aiitiöcoliotische Zwangshaltung während der horizontalen Ruhe¬ 
lage des Körpers auf die seitlichen Abweichungen der Wirbel¬ 
säule im günstigen Sinne einwirken zu können. 

Zunächst ist es klar, daß eine vorhandene seitliche Aus¬ 
biegung der Lendenwirbelsäule durch eine gewisse Lagerung 
des Körpers beeinflußt werden kann. Bei einigermaßen vor¬ 
handener Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule gelingt sogar 
die. UmkrUmmung derselben durch die bloße Lagerung 
des Körpers ohne besondere Schwierigkeit. Man kann sich 
davon leicht überzeugen, wenn man im Bette die Seitenlage 
einniramt und den Oberkörper und die Beine dabei hoch lagert, 
so daß die Lendenwirbelsäule den Scheitel des vom Oberrumpfe 
einerseits und dem Becken mit den unteren Extremitäten 
anderei'seits eingeschlossenen Winkel bildet. Bei einer derartig 
arrangirten Rechtslage sind der linke Darrabeinkamm und der 
linke Rippenbogen einander fast bis zur Berührung genähert, 
bei der Ijinkslagc gilt dasselbe für die gleichnamigen Theile 
der gegenständigen Seite. Die Dornfortsatzlinie der Lenden- 
wirbelsänle beschreibt bei der Rechtslage einen rechtsconvexen, 
bei der Linkslage einen linksconvexen Bogen. 

Diese Seitenlagerung in Umknimmungshaltung übt nach 
dem Gresagten nur auf die Lendenwirbelsäule eine redressirende 
Wirkung aus. 

Um gleichzeitig auch auf die Brustwirbelsäule einen 
wenn auch nicht urakrümmenden, so doch in zweckmäßiger 
sagittaler Richtung auf die Knickungswinkel der convexseitigen 
Rippen wirkenden Druck durch die Lagerung des 
Körpers allein zu erzielen, muß noch eine besondere 
Modification dieser I./agerung eintreten. 

Wenn das Becken mit den Extremitäten einerseits und 
der umkrümmten Lendenwirbelsäule andererseits in rechter 
Seitenlage sich befindet, der Thorax hingegen durch eine 
Drehung des Oberrumpfes um 90 Grade in volle Rückenlage 
gebracht und bei vorausgesetzter rechtsconvexer Dorsal¬ 
krümmung nur in seiner rechtsseitigen Rückenfläche unterstützt 
wird, während die linke Rückenfläche desselben ohne Unter¬ 
lage bleibt, so wird durch diese Torsionslagerung 
ein sagittaler Druck auf die geknickten i*echtsseitigen Rippen¬ 
winkel ausgeübt, dessen Größe der Eigenschwere des Ober- 
mmpfes plus jener Kraft entspricht, mit welcher 
der um OOGradtorquirteRumpfindievom Becken 
b estimmte SeitenlagedesKörpers zurückzufedern 
sucht. 

Um diese letztbezeichnete Größe ist der sagittale Druck, 
welchen die rechtsseitigen Rippenwinkel bei der Torsionslage 
auszuhalten haben, stärker als derjenige, welcher bei indiffe¬ 
renter Rückenlage auf einer schiefen Ebene (Keilpolster etc.) 
auf die Knickungswinkel der convexseitigen Rippen ausgeübt 
wird. 

Mit Beziehung auf die Torsion der scoliotischen Brust¬ 
wirbelsäule ist die gedachte Torsionslagerung als eine künst- 
iche Detorsion aufzufassen. 

(SchlnA folgt.) 


Traumatische Augenverletzungen. 

Von Dr. L. Oroiimftnn, Primar-Angenaret in Budapest. 

In Nachstehendem werde ich vorzugsweise jene Ver¬ 
letzungen in Kürze auseinandersetzen, welche bei den ver¬ 
schiedenen Gewerbetreibenden und Arbeitern in Folge ihrer 
Berufsthätigkeit acquirirt werden. Die Besprechung dürfte 
einerseits dadurch gerechtfertigt erscheinen, weil eine Quote 
von Verletzungen von Seite eines jeden praktischen Arztes, 
wiefern ihm einige, in der Folge zu erwähnende Hand¬ 
griffe , sowie einzelne Instrumentalbehelfe zu eigen sind, 
besiegt werden kann. Andererseits liegt dieser Publication 
die Absicht zu Grunde, dem praktischen Arzte, dem es an 
Zeit gebricht, weitläufige ophthalmologische Studien zu ver¬ 
folgen , eine Anzahl von schweren Augenverletzungen mit 
ihren Consecutivzuständen zu skizziren, um nöthigenfalls 
solche Kranke rechtzeitig an eine fachmännische Hilfeleistung 
zu weisen. 

Traumatische Augenverletzungen können durch mecha¬ 
nische Gewalt, durch chemische Einwirkung, sowie durch auf¬ 
fliegende Fremdkörper erzeugt werden. 

Fremde Körper, welche zumeist in den Bindehautsack 
gelangen, sind: Eisen-, Stahl-, Kohlen-, Stein-, Knochen- und 
Glassplitter, Insectenflügel, Samenhülsen, Aehrengrannen, Cilien, 
Schießpulver, schließli<m ätzende Sto^, als: Asche, Kalk, 
Mörtel, glühende und geschmolzene Metalle. 

Am häufigsten sitzen kleine Fremdkörper am Tarsaltheile 
des oberen Lides, etwa 2 Mm. hinter der inneren Lefee, welche 
Drücken, Stechen, starkes Thränen hervorrufen; manchmal 
verweilen in’s Auge gerathene Fremdkörper lange Zeit, ja 
selbst Monate lang, ohne irgend welche Belästigung zu ver¬ 
ursachen, und dies ist der Fall, wenn sie auf der oberen 
JJebergangsfalte aufeitzen, da dieser Bindehauttheil minder 
nervenreich ist und demnach eine geringere Sensibilität v«- 
räth. In der Folge bedingen 'sie das^bst eine "Wucherung 
(Granulation) der Bindehaut und die Fremdkörper werden 
eingekapselt. (So veröffentlichte ich in der „Ungar, medic.- 
Chirurg. Presse“, 1867, Nr. 2 einen Fall, bei welchem ich aus 
der oberen Uebergangsfalte ein Krebsauge, welches von einem 
dunkelrothen, schwammigen Falze eingefasst war, entfernte.) 

Behufs Auffindung und Entfernung eines Corpxis alienura 
setze man den Kranken auf einen Sessel mit der Rückenlehne 
derart, daß das Tages- oder künstliche Licht von der Seite 
einfalle. Man beginnt damit, daß man das untere Lid abzieht 
und gegen den unteren Orbitalrand rückwärts drückt; hiedurch 
kommt die Tarsalfläche und der Uebergangstheil des unteren 
Lides zum Vorschein. Hiebei läßt man den Kranken das Auge 
nach oben, iniien und außen rollen, wobei die untere Conjunc- 
tivalfalte des Augapfels, die äußere Commissur und die halb¬ 
mondförmige Falte zum Vorschein kommen. Dann schreitet 
man zur Umstülpung des oberen Lides. Mit dem Daumen und 
Zeigefinger der rechten Hand zieht man die Haarwimpem 
nebst dem Lidrande und das Lid nach vorne, läßt den 
Kranken nach abwärts blicken, übt mittelst des Dau¬ 
mens oder eines abgerundeten Stäbchens am oberen Tarsal- 
rande einen leichten Druck aus und die Umstülpung ist 
vollbracht. 

Bei tief liegenden Augen, bei fehlenden Cilien oder bei 
geschrumpfter Bindehaut und Lidknorpel hat man mit der 
Umstülpung einige Schwierigkeiten, es wird jedoch dieselbe 
bewerkstelligt, indem man mit dem Daumen der linken Hand 
das obere Lid stark nach aufwäifa zieht, während man mit 
Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand den Lidrand des 
unteren Lides stark nach aufwärts hinter das Oberlid drängt; 
hiedurch wird der Uebergangstheil und obere Tarsalraud um¬ 
geschlagen. 

Die Entfernung der auf der Bindehautfläche lose auf¬ 
liegenden Fremdkörper, als: Kiesel-, Glas-und Kohlenpartikel, 
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werden am zweckmäßigsten mittelst eines mit zarter Leinwand 
nmwickelten Griffels, Leinwand oder Papierdüte oder mit der 
Spitze eines befeuchteten Pinsels weggewischt. Größere Metall-, 
Glassplitter und Pulverkömer dringen nicht selten, da sie 
spitzig und scharfkantig sind, tief in das Bindehautgewebe, 
und können nur so beseitigt werden, daß man die be¬ 
treffende Bindehautstelle mit der Pinzette erfaßt und mit einem 
Scheerenschnitt abträgt. 

Während lose auf der Hornhaut aufeitzende Fremdkörper 
leicht mittelst eines befeuchteten Haarpinsels, mit einer Lein¬ 
wand- oder Papierdüte entfernt werden können, bieten kantige 
Metallsplitter, welche das Hornhautepithel verletzten und haften 
blieben, einige Schwierigkeit. Derartige Fremdkörper pflegen 
Reactionserscheinungen hervorzurufen, welche sich durch Ciliar- 
injection, Thränen, Lichtscheu, Schmerz und Blepharospasmus 
raanifestiren. Alle diese Erscheinungen werden jedoch durch 
ein- oder zweimalige Einträufelung einer zweiprocentigen 
Ijösung von Cocain, mur. beschwichtigt und unter dem Ein¬ 
flüsse der Localanästhesie gelingt die Beseitigung solcher 
Fremdkörper ohne jedwede Assistenz. Der betreffende Arzt 
hält durch Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Lid- 
spalh' geöffnet, zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten 
Hand hält er entweder eine nach der Flache gekrümmte 
Staarnadel oder nach Umständen den 0. BßCKER’sclien Hohl¬ 
meißel , hebt mit Schonung des umgebenden Epithels das 
(Nirpus peregrinnm aus der Vertiefung und schabt die Rost¬ 
spuren (naidi längerem Verweilen von MefallspUttern) aus. Mit 
der Entfernung des Fremdkörpers schwinden alle belästi¬ 
genden Erscheinungen und ist jedes weitere therapeutische 
Einschreiten übeiflüssig. Wenn jedoch bei der Entfernung des 
Fremdkörpers ein größerer Epithelverlust stattfand, ist es ge¬ 
boten, auf die verwundete Stelle Jodoformpulver aufzustreuen 
und einen Schutzverband anzulegen. 

Kleine, lichte Fremdkörper in lichtgeförbten Augen, um¬ 
gekehrt dunkle Fremdkörper in dunkel gefärbten Augen, ferner 
circumscripte Epithelialverluste entziehen sich bei gewöhn¬ 
licher Tagesbeleuchtung leicht dem unbewaffneten Auge des 
Untersuehera; es ist demnach geboten, sich der von Helm- 
iiOLTZ angegebenen Methode, welche man die focale oder seit¬ 
liche Beleuchtung nennt, zu bedienen. Dieselbe besteht darin, 
daß man mittelst eines Convexglases von 2" Brennweite = 
20 Dioptrien entweder das Tageslicht oder in einem ver¬ 
dunkelten Zimmer das Licht einer seitlich stehenden Lampe, 
welche in gleicher Höhe und etwas vor dem zu untersuchenaen 
Auge (jedoch nicht zu nahe) sich befindet, auf einen Punkt 
desselben concentrirt. Die Untersuchung wird derart ausge- 
fiihrt. daß der Arzt mit einer Hand das Oberlid des Kranken 
emporhebt, mit der anderen Hand das Convexglas zwischen 
Daumen und Zeigefinger hält (hiebei stützt man die Hand 
auf den Gesichtsknochen) und dasselbe dem untersuchenden 
Auge so nahe bringt, daß der Focus des Glases, respec- 
tive der convergente Strahlenkegel, auf den gewünschten 
Punkt der Hornhaut auffällt. Der Beobachter betrachtet die 
heleuclitete Homhautstelle an der entgegengesetzten Seite des 
Convexglasos. Zu noch größerer Deutlichkeit kann man auch 
eine Loupe von 2*/,—3" = 1.*“) und 13 Diopt. zu Hilfe nehmen. 
Die.sc Methode gibt Aufst^hluß über die Tieflage des Fremd- 
kör])ers, sowde bezüglich der Richtung, w'elche er während des 
flindi'ingens erhielt. Kleine oberflächliche Substanzverluste der 
Hornhaut nehmen gewöhnlich bald eine hellgraue Färbung an 
und zeigen sich bei focaler Beleuchtung von einer diffusen, 
mattgraiien Trübung eingesäumt. Solche Defecte können in 
Heilung übergehen, nehmen jedoch nicht selten eine gelb¬ 
lichweiße Verfärbung an, wobei in der Tiefe des Honihaut- 
parenchyms die mehrerwäbnte Beleuchtung strichförmige graue 
Tiiihungen zeigt. Die Erkennung solcher Homhautdefecte ist 
daher bezüglich des weitor sich entwickelnden Cornealproeesses 
von hoher Wichtigkeit, weil Verletzungen mit chemisch 
und mikrobiottsch Offerenten Fremdkörpern bei der Beschäf¬ 
tigung der Arbeiterbevölkening sehr häufig das ätiologische 


Moment zur Entwicklung des Ulc\is serpens ahgeben, welche 
Geschwüre bekanntlich bei nicht eingreifender Therapie (am 
ersprießlichsten mittelst Galvanoeaustik) mit Zerstörung der 
Hornhaut endigen können. 

Mittelst der focalen Beleuchtung kann man gleichfalls 
das Flammenbildchen auf die Iris, auf die vordere Linsen¬ 
kapsel, in die Linse selbst bringen und bei erweiterter Papille 
dringt man mit der Spitze des Lichtkegels sogar bis in den 
Glaskörper ein, was bezüglich einer etwaigen Verletzung der 
genannten tieferen Gebilde von hohem Belange ist. 

Es pflegen scharfkantige und spitzige Metallstücke, Zünd- 
hütchtm, Fragmente, Glassplitter die Cornea zu perforirod 
und bis in die vordere Augenkammer vorzudringen, wobei ein 
Iris und die Linsenkapsel verletzt werden, wodurch Iritis und 
Cataracta traumatica entstehen. Solche pathologische Verände¬ 
rungen werden leicht und sicher mittelst der seitlichen Be¬ 
leuchtung diagnosticirt. Da aber die Entfernung solcher Fremd¬ 
körper aus den vorhergenannten Gebilden eine geübte manuelle 
Fertigkeit erheischt, indem entweder die Hornhaut behufs Er¬ 
öffnung der Augenkammer eingeschnitten werden muß oder 
eine Iridectomie nothwendig wird, sollen ähnliche Fälle ohne 
Verzug dem Fachmanne überwiesen werden. 

Verletzungen der Hornhaut durch chemisch 
wirkende Schädlichkeiten, als: Ungelöschter Kalk, Mörtel, 
Mineralsäuren, sowie Verbrennungen durch geschmolzene Metalle 
sind zumeist sehr gefährlicher Natur. 

Verbrennung und Aetzung der Bindehaut ruft bei inten¬ 
siver Einwirkung und Flächenausdehnung unter lang anhal¬ 
tender Eiterung eine sehnige Verwachsung hervor. 

Verschorfong der gegenüberliegenden Bindehautflächen 
führt zum Symblepharon anterius und zuweilen selbst zum 
Symblepharon posterius. 

Treffen chemisch wirkende Schädlichkeiten die Hornhaut, 
so wird dieselbe bei stärkerer Einwirkung halb durchsichtig, 
grau und kommt es in solchen Fällen manchmal vor, daß eine 
langsame Wiederaufhellung eintritt. Findet jedoch eine noch 
intensivere Einwirkung jener erwähnten Schädlichkeitspotenzen 
statt, so wird die Hornhaut völlig undurchsichtig (gesättigt 
weiß oder gelblich), es entwickelt sich häufig eine eiterige 
Entzündung, welche nicht selten auf die ganze Hornhaut ver¬ 
breitet wird und schließlich auf die Iris und Chorioidca sich 
ausdehnt; die Schlußscene endigt mit Psnophthalmitis. Ob¬ 
gleich von fachmännischer Seite über die erste Hilfeleistung 
bei Kalkverbrennungen des Auges, abgesehen von den Lehr¬ 
büchern, wiederholt in den medicinischen Journalen geschrieben 
wurde, fanden bislang jene Belehrungen nicht überall Eingang 
und Aufnahme, insofern sich noch immer häufige Fälle er¬ 
geben, bei welchen in Folge unrichtiger therapeutischer Maß¬ 
nahmen das Augenlicht verloren geht. Ich sehe mich demnach 
veranlaßt, selbst längst Bekanntes und vielfach Erörtertes zu 
wiederholen. 

Hat eine Verletzung durch Kalk, Mörtel stattgefunden, 
so soll behufs Entfernung dieser Stoffe nicht zum Wasser ge¬ 
griffen werden, weil letztere« den Kalk noch mehr löst und 
somit eine noch stärkere Aetzung veranlassen muß. Man be¬ 
nutze dagegen fette Stoffe, als: Vaselin, Lanolin und im Nuth- 
falle Oel, Butter oder Rahm. Man durchsuche hiebei sorgfältig 
die Schleimhautfalten der Bindehaut, wo sich oft Kalkpar¬ 
tikelchen zu verstecken pflegen. Und ist endlich die Binde¬ 
haut, sowde Hornhautfiäclie von allen Kalk- und Mörtelresten 
befreit, so wird hierauf eine Einträufelung von Cocain, nach 
Umständen von Atropin, außerdem Ruhe nebst Eisumschlägen 
angeordnet. 

Bei stattgehabter Einwirkung von Mineralsäuren soll 
die Conjunctivalfläche reichlich mit Wasser irrigirt, hierauf 
mit Vaselin oder Lanolin mittelst Pin-els bestrichen werden. 
In Folge einer stattgehabten Aetzung kann entweder eine 
Verwachsung der Lider (Ankyloblepharon) oder der Lider 
mit dem Bulbus (Symblepharon anterius) oder beides zugleich 
eintreten. 
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Greschmolzenes Blei oder Zinn, welches in den Conjunctivalsack 
eindringt, verursacht meistens eine hochgradige Verletzung. Diese Me¬ 
talle haften in der Regel der Bindehaut fest an, deren Ablösung mit 
Schmerzen und größerer Blutung vor sich geht; die Entfernung solcher 
Metallmassen soll mittelst Spatels mit größter Schonung und Ge- 
duld vorgenommen werden. Darnach sollen wiederholt Cocaineinträufe- 
lungen sowie kalte Umschläge, nach Umständen Eisbeutel angewendei 
werden. 

(Fortsetzang folgt.) 


Ueber die Wirkungen des Acetanilids bei den 
schweren Blatternformen 

der Variola conflneDB et haemorrbagica. 

Von Doo. Dr. Hormann Hmi, Primararzt des Spitales der barm¬ 
herzigen Brflder in Prag. 

(Fortsotznng.) 

5. Fall. 

Soarlatina; Variola confluens nosuconi. 

Nr. B70. Reichelt Theodor, ISjäbr. Maschinenbau Praktikant, wohuhait 
Karoliofnthal, Eönigstraße Nr. 87; Eintritt am 18. April, .* 0 ) V.-irioIa erkrankt 
am 27. April, geheilt entlassen am 14. Juni 1887. 

Keine hereditäre Belastung. Vorher nicht erheblich krank gewesen, 
wurde Tat. vor 8 Tagen von Kälteschauer ergrifien, dem Hitzcgcftlhl, Durst, 
Appetitverlust und Schlaflosigkeit folgte. Am nächsten Morgen Erbrechen, 
Schmerz im Halse und Sehlingbeschworden. Am 3. 'I'agc erscheint ein diffus 
rother Ausschlag am ganzen Körper, welcher in den folgenden Tagen nebst 
Kopfschmerz und Schlingbeschwerden zunimmt. Auf Veranlassung eines 
Arztes wird Pat. mit Scharlach dem Spitale flborgehon. 

Status praesens vom 19. April 1887: 

Mittelgroßer, kräftig gebauter Pat. mit gut entwickelter Muskulatur 
und Fettpolster. Haut des Stammes und der Extremitäten mit diffuser Röthung 
überzogen, die auf Fingerdruck schwindet und rasch zuritckkehrt. Raobon 
feuerrotb, beide Tonsillen mit weißgelbem Exsudate belegt, angeschwollen, 
äußerlich am Halse tastbar. Zunge trocken, Hrustorgane normal. Milz etwas 
vergrößert. Harn diinkelgelb, 1027, eiweißfrei, sparsam. Pat. ist ungeimpft. 
Ord. Oleosa, Gargarysmen mit kalter Lösung von chlorsaurem Kali. 

A m 20. April: Röthung der Haut, besonders an Brust und Ober- 
bauchg^end. P. 100. Hals weniger empfindlich. Stuhl normal, Ord. idom. 

Vom 21. bis 26. April normaler Soharlachvcrlauf mit vorschreiten¬ 
der Abschuppung an Händen, Brust und Gesicht. Halsaffection vollkommen 
rückgängig. Ham reichlich, lichter, eiweißfrei. Lymphdrüsen nicht auffallend 
geschwollen. P. zwischen 68 und 76. Stuhl angehalten, durch Klysmen gere 
gelt. Appetit gesteigert. Diät beschränkt. Dieselbe Ordination. 

Am 27. April: Zangenbelag, Abgesohlagenhoit, Nansea. Unruhe. 

Am 28. April: Nachts erbrochen, schlaflos, aufgeregt. Stuhl ange¬ 
halten. P. 116 Abends. Herumwerfen im Bette. Ord. idem. 

Am 29. April: Große Aufregung und Herumwerfen, Excessives 
Erbrochen. P. 140. Ord. Inf, Sennae. Nachmittagä: Allgemeine Bedeckung 
turgesoent, intensiv gerötbet. Augenlider geschwollen, Zunge rissig, trocken. 
Brustorgane normal. Athmen schwer. 

Am 30. April: Nachts Delirien. Pat. bewußtlos. An der Haut 
allenthalben Knötchen tastbar, weniger sichtbar. Gesicht angeschwollen. Ham 
und Stuhl unter sich. Ord.: 1*5 Grm. Antifebrin von 10 Uhr Vormittags 
bis 9 Uhr Abends stündlich einen Eßlöffel.Kalte Ucberschläge auf das Gesicht. 

Am 1. Mai: Pat. wieder bei Besinnung, klagt über Kreuzschmer/ 
und Brennen im Gesiebt und Kopfweh. P. 120. Ham dunkel, etwelßfrei. 
Ord. idem. 

Am 2. Hai: Pat. ruhig geschlafen, wieder wohler. Haut roth, mit 
zahlreiohen Knötchen besetzt Gesicht hoohgradig angeschwollen, Auger 
and Nase in der Geschwulst förmlich aufgegangen. An Händen und Füßei 
hängt die Epidermis in Fetzen, damnter zahlreiche Knötchen aufschioßend. 
Algien weniger heftig. P. 100. Stahl angehalten. Harn äußerst sparsam, ei¬ 
weißfrei. Sehlingen wieder beschwerlich, Schleimhant der Mundhöhle mit hanf 
komgroßen Knötchen bedeckt, Zunge pelzig. Sprache heiser und lallend. Ord. idem. 

A m 3. und 4. M a i wird Stuhl durch Sal am. und Senna erzwungen« 
Variolaknötohen entwickeln sich massenhaft, dicht gesäet, besonders am Gr* 
sichte, Brust und Rücken. P. 104. 
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Am 6. Hai: Nacht unruhig. P, 112. Allenthalben Eiter¬ 
punkte auf der Haut. Augen fest geschlossen. Ord.: 1'5 Grm. 
Antifebrin innerlich und EisUberschlftge auf das Gesicht. 

Am 6. Hai: Gesicht in eine Eitermaske verwandelt. Am 
Halse, Brust und Extremitäten Knötchen dicht gesäet. Ham sparsam, 
albuminfrei. Stuhl angehalten. Ord. idem. 

Am 7. Mai: Gesicht etwas abgeschwollon. An Brust massen¬ 
hafte Pustelbildung. Stuhlgang compact. Nahrungsaufnahme sehr 
mühsam. Ord. idem. 

Am 8. Mai: Erbsengroße Pusteln conduiren im Gesicht und 
am Halse, Augen etwas freier. Brust stark geschwollen. Hände und 
Füße unbeweglich, schmerzhaft. P. 112. Stuhl, Ham, normal. Die¬ 
selbe Ordination. 

Am 9. Mai: Auch an der Brust und Extremitäten con- 
fluirende Pusteln. Pat. apathisch. Schlingbeschwerden geringer. Suppe 
und Milch wird vertragen. Augen lassen sich öflhen, Bindehäute 
normal. Stuhl normal. Ham fflhrt eine Spur von Eiweiß. Ord. idem. 

Am 10. Mai: Im Gesichte Abtrocknung. An Händen und 
l•’üßen Blüthe. P. 130. Ord. idem. 

Am 11. Hai: Pat. klagt über Frösteln und schwitzt stark. 
P. 90. Ord idem. 

Am 12. Mai: Nacht ruhig. Hautjncken. Auch am Stamme 
beginnende Abtrocknung. Einzelne confluirte Blasen dohiscent. Stuhl¬ 
gang angehalteu. Harn etwas reichlicher, albuminfrei. Ord. idem. 

Am 13. Hai: Nachts starker Schüttelfrost, mit folgendem 
reichlichen Schweiße. Abtrocknung vorgeschritten. An den Extremi¬ 
täten prall gefüllte Pusteln. Normaler Stuhl. P. 92. Ord. 2 Grm. 
Autifebrin bei Tag. 

Am 14. Mai: Nachts neuer Schüttelfrost mit Schweiß. Pat. 
fühlt Schwäche. Vom Gesichte lösen sich Krusten. Auge vollkommen 
klar und functionstUchtig. Appetit rege. Stuhl, Ham normal. Ord. 
1 Grm. Antifebrin. 

Am 15. Mai: Nachts guter Schlaf. Hautjucken lästig. Einige 
Kratzeffecte an den Oberextremitäten. P. 96. Ord. 1 Grm. Antifebrin. 

Am 16. Mai: Nachts neuer Schüttelfrost mit profusem Schweiß. 
P. 108. Am Stamme Abtrocknung nahezu vollendet, an den Extre¬ 
mitäten beginnend. Lungenbefund und Harn normal. Stuhlgang fest. 
Ord. Chinin 0‘7 — 200 Grm. Wasser in Lösung. 

Am 17. Mai: Beginnende Desquamation au Brost, im Ge¬ 
sichte fast vollendet. An Händen und Füßen beginnende Abtrocknung. 
Ord. Chinin vie oben. 

Am 18. Mai: An beiden Oberschenkeln bilden sich schmerz¬ 
hafte Furunkel. Appetit gut, Fleisohdiät. Stuhl normal. Ord. idem. 

Am 10. Mai: Stechende Schmerzen in beiden Beinen und 
Armen. Zahlreiche Furunkel schießen auf. Trockene Borken fallen 
in großer Menge vom Stamme. Ord. idem. 

Vom 20. bis 24. Mai: Abtrocknung an den Extremitäten 
nahezu vollendet. Furunkel aufgebrochen, entleeren reichlich blutigen 
Eiter. Pat. sehr mager und herabgekommen. Appetit sehr rege. 
Fleischdiät und Bier. Ord. idem. 

Vom 25. Mai bis 1. Juni: Täglich Bäder. Furunkel in 
Heilung begriffen. Desquamation nahezu vollendet. Pat. so schwach, 
daß er allein nicht stehen kann. Ord. Lichen, Bier und Flcischdlät. 

Vom 1. bis 7. Juni: Pat. in voller Reeonvalesconz, macht 
Gehversuche. Ueberall Vernarbung. Gesicht braun plgraentirt ohne 
entstellende Narben. Stuhl, Harn normal. Ord. Eisen mit kräftiger Kost. 

Vom 7. bis 14. Juni: Pat. ist den größten Thoil des 
Tages außer Bett. Abheilung vollkommen. Kräfte und Aussehen 
täglich besser. 

Am 14. Juni geht der Kranke auf's Land. 

6. Fall. 

Variola haemorrhagica abortiva. 

Nr. 1450. Zämostn}? Johann, 20jähr. lediger Schuhmaehcr- 
gcsüllo, wohnhaft Nr. 647-H. Eintritt am 12 Juli, Genesung am 
H. August 1887. 

Vater des Pat. starb im 54. Lebensjahre an Blutsturz; Mutter und 
Geschwister loben. Er seihst litt im 8. Lebensjahre angeblich an Scharlach. 
Sonst gesund. Vor einem Tage plötzlich mit Schwindel und Erbrechen 
erkrankt , nachdem einige Tage vorher schon Kreuz- und Rücken- 


sehmerz bestanden hatte. Pat. kann sich nicht vor Abgesohlagenheit 
auf den Beinen erhalten, verbrachte die gestrige Nacht schladoB 
mit wirren Gesprächen und Hemmwerfen im Bette, Des Morgens 
Ausschlag iin Gesichte und am Körper. Pat. unbeslnnllch. Naeh- 
mittags erfolgt die Uebergabe in's Spital. Pat. war geimpft. 

Status praesens am 12. Juli 1887. 

Mittelgroßer, kräftig gebauter Pat. Gesicht, Brustbaut, Hände und 
Füße gedunsen, angeschwollen, scfaarlachroth, allenthalben Knötchen 
besser tastbar als sichtbar. An der Brust, Oberbauchgegend, Schenkeln 
and Innenfläche der Arme theils fleckige, theils streiflge, sehr zahl¬ 
reiche Ecchyuioseo. Au beiden Oberarmen deutliche Impfnarben. Pat. 
vollkommen unbesinnlioh, schnarchend. Stimme mühsam, heiser. 
Zunge, Lippen trocken, rissig. Percussionsverhältnisse bis auf größere 
Milzdämpfung normal. Harn sparsam, saturirt, nicht blutig, eiweißfrei. 



Am 13. Juli: Schwellung zugenommen. Knötchen deutlich 
sichtbar, dicht gesäet. Hämorrhagieu bilden an der Brust blaurothe 
confluirende, linscngroßo Felder; Nachts Delirien. P. 112, klein.. 
Sechs seröi fäciiloute Stühle' unter sieh. Ord. 2 Grm. Acetanilid 
wie in den früheren Fällen mit kalter Gesichtsmaske. Nachmittags 
Sensorium wiedergekehrt. P. 104. Apathie. 

Ara 14- Juli: Nachts Delirien. Ausschlag wenig verändert. 
4mal flüssiger Stuhl. H.irn sparsam, eiweißfrei. Ord, idem. 

Am 15. Juli: Sensoriiira frei; Appetit; Heiserkeit, schwerer 
Athera nachgelassen. Pat. öffnet die Augen. Schwellung der Haut 
rückgängig. Hämorrhagien weniger tingirt. Entwicklung der Knötcheu 
anscheinend stehen geblieben; 2mal flüssiger Stuhl. Ord. Idem. 

Am 16, Juli: Haut abgescbwollen. Hämorrhagien mehr 
grünlichblau. Knötchen schrumpfen allenthalben zusammen, sind 
kleiner. Stuhlgang breiig. Appetit sehr rege. Ord, idem. 

Am 17. Juli: Die meisten Variolakuötchen kommen nicht 
zur Blüthe, so daß die aufschießenden Eiterpusteln in keinem nume¬ 
rischen Verhältnisse zu der ursprüngliehen Anlage stehen. Stuhlgang 
normal, * ird. idem. 

Am 18. Juli: Im Gesichte, an Händen und Füßen zahlreiche 
Pusteln zur Entwicklung gekommen, welche an den Ohren und am 
rechten Handrücken coniluiren. Hämorrhagien kaum mehr kenntlich. 
Ord. O’o Antifebrin. 

Ara 19, Juli: Schlaf sehr gut. Pat, ist mobil und klagt 
über Hunger. Ord. idem. 

Am 2ib Juli: Abtrocknung im Gesiebte. An der Brust Ab¬ 
schilferung. Ord. Eisen, Bier, 

Vom 21. bis 26. Juli: Abtrocknung an den Händen und 
Füßen. Vom (iesichtc lösen sich Krusten. Ilieselbe Ordination. 

Vom 27. Juli bis 8. August: Tägliche Bäder. Bio 
Desquamation erfolgt vollständig und rasch. Kräfte heben sich. Pat. 
viel außer Bett. Am 8. August verläßt er das Spital. 
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7. Fall. 

Variola COnfluen8, 

mirNr. 1648. BarhoD Kfatbias, 14jäbr. Scbneiderlehrling, wobn- 
baft Nr. 90 I. Eintritt am 9. August, Genesuug am 4. September 1887. 

Pat., von gesunden Eltern stammend, vorher nicht erheblich 
unwohl, erkrankte vor 3 Tagen mit Frostschauer, Erbrechen, Hitze- 
geftlbl und Abgeschlagenbeit. Nach schlaflos verbrachter Nacht traten 
heftige Lendenschmerzen auf, welche den Pat. beim Aufsitzen hin¬ 
derten. Am 3. Tage zeigte sieh bei anhaltendem Fieber ein Aus¬ 
schlag am ganzen Körper, welcher Veranlassung zur Ueberftlhrung 
m’s Spital wurde. Pat. ist geimpft. 

Status pra.esens am 10. August 1887. 

■Kleiner, kräftig entwickelter Pat. Haut diffus geröthet, mit 
stecknadelkopfgroßen Knötchen besäet. Gesicht gedunsen. Zunge 
trocken. Sensorium erhalten. Physikalisch nichts Abnormes. Harn 
sparsam, eiweißfrei. Oi^. 0*5 Antifebrin. 



. Am 11. August: Nacht unruhig. Brennen der Haut. Allent¬ 
halben massenhafte Knötcbenentwicklung. Ord. idem. 

: Am 12. August: Schlaflos. Brötchen, hanfkorngroß, sitzen 

dicht beisammen. Gesicht unförmlich. Athmen erschwert. An Händen 
und Füßen Knötchenentwicklung am wenigsten vorgeschritten. Stuhl¬ 
gang normal, Ham albuminfrei. Ord. idem. 

Am 13. August: Reichliches Aufsehießen von Eiterpunkten. 
Brechndgung, große Unruhe. Gesicht abgesehwollen. Ord. 1 Grm. 
Antifebrin. 

Am 14. August: Nacht besser. Hände geschwollen, mit 
Knötchen dicht besetzt. Sehlingen frei. Augen offen. P. 86. 
Ord. idem. 

Ara 15. August: Große Uuruhe. Allenthalben Eiterpusteln 
prall gespannt, besonders im Gesichte, am Halse und der Brust con- 
fluirend, Durst. Ham reichlicher, eiweißfrei. Ord. idem. 

Am 16. August: Euphorie. Im Gesicht beginnt Abtrocknung. 
An der Brust und den Extremitäten kreuzergroße, confluirte Blasen, 
Hände und Füße von prall gefüllten Eiterpusteln strotzend. Ord. 
O'ö Antifebrin. 

Am 17. August: Auch am Stamme Abtrocknung. Appetit 
rege, Stuhl normal. Ord. Lichen Island. 

Vom 18. bis 24. August: Abtrocknung im Gesichte und 
am Stamme vollendet, an den Extremitäten beginnend. Ord. idem. 

Vom 25. bis 30. August: Reichliche Borken fallen vom 
Gesichte und Stamme. Pat. spricht gut der Fleischkost mit Bier zu. 
Täglich Bad. Ord. Eisen. 

Vom 31. August bis 4. September: Pat. außer Bette, 
viel kräftiger. An den Extremitäten vollkommene Abschälung. Am 
4. September Entlassung. 

(Schluß folgt.) 


Literariscne Anzeigen. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin 

mit ’gleiciimüBlger Berfleksiehtignng der deotrehen nnd 
österreichischen Gesetzgebung. 

Vn Dr. Eduard Bitter V. Hofinann, k. k. Obersanitätsrath, 
0 . ö. Profrasor der gerichtlichen Medicin nnd Land^erichtsanatom 

in Wien. 

JV. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit zahlreichen Holzschnitten. 

Wien und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

ÄDgezeigt von Prof. L. Blamenstok in Krakau. 

Es wäre überflüssig und vielleicht auch unbescheiden. Über die 
Vorzüge eines Lehrbaches sieh zu ergehen, welches im Laufe 
weniger Jahre vier Auflagen erlebt hat, in mehrere fremde Sprachen, 
darunter auch in’s Französische, Übersetzt wurde und in dem einen oder 
anderen Gewände in den Händen der meisten Geriohtsärzte nicht 
blos unseres Welttheiles sich befindet. Diese Thatsachen sprechen 
beredt für den ungewöhnlichen Werth des Buches. Unwillkflrlieh 
steigt Htbtl’s Lapidarcensnr im Gedächtnisse auf: „Von den 
Wenigsten angegriffen, von den Meisten abgeschrieben.“ That- 
Bächlioh befindet sich der Fachmann angesichts dieses Lehrbuches 
in einer eigenthümlichen Lage. Wir glauben, jeder Derselben kennt 
Hofmann’s Lehrbuch so genau, daß er den an ihn herantretenden 
Versuchungen, em Lehrbuch oder Compendium der geriohtlichen 
Medicin zu schreiben, scheu aus dem Wege geht, aus Furcht, un¬ 
willkürlich ein Plagiat zu verüben; Jeder benützt es gerne als 
Grundlage bei seinen Vorträgen, als Nachsohlagebuch bei seinen 
Arbeiten, sowie der praktische Geriehtsarzt in schwierigen Fällen 
sieb in demselben Rath erholt, und mitunter gut oder sehleoht ver¬ 
standene Angaben des Verfassers dem Gericht gegenüber zur 
beweiskräftigeren Motivirung seines Gutachtens oder in hitziger 
Polemik mit CoUegen zum Zwecke der entsohiedeneu Ueherwältigung 
des Gegners nnd zum Beweise seiner eigenen Gelehrtheit oitirt. Es 
ist klar, weshalb dieses Buch so allgemeine Verbreitung und Ach¬ 
tung sieh erworben hat. Eis entspricht ln gleichem Grade dem Be¬ 
dürfnisse des Anfängers wie des Erfahreneren durch seine klare Diction, 
erschöpfende Behandlung des Nothwendigen und Vermeidung des 
Ueberflüssigen; vor Allem aber dadurch, daß es den gegenwärtigen 
Stand der Disclplin genau und getreu abspiegolt und durch rasch 
aufeinander folgende neue, vermehrte Auflagen dem Fortschritte der¬ 
selben im Großen nnd Kleinen Rechnung trägt. Wenn man selbst 
die Literatur noch so genau kennt und eine spätere Auflage mit 
einer früheren noch so umfassend vergleicht, kommt man nicht in 
die Lage, dem Verfasser nachsagen zu können, daß er irgend etwas 
halbwegs Wichtiges, in die gerichtliche Medicin Einschlägiges, über¬ 
sehen bat. Diese gewissenhafte Behandlung des Gegenstandes macht 
das Lehrbuch, zumal für Fachmänner^ werthvoll, da dieselben Alles 
berücksichtigt und verwerthet finden, was bis zum Momente der 
Drucklegung der neuen Anfiage veröffentlicht worden ist. 

Das Buch hat in gegenwärtiger Auflage gegen die frühere 
wieder an Umfang gewonnen (1018 gegen 976 Seiten) und ist 
um 18 Holzschnitte bereichert worden (126 gegen 108 frühere). 
Um das Buch nicht zu sehr anwachsen zu lassen, wurden einige 
Absätze gestrichen (darnnter jener über den leider unsterblichen 
Gebührentarif), andere kleiner gedruckt, um zahlreichen neuen Zu¬ 
sätzen Platz zu machen. Unter letzteren verdienen besonders hervor¬ 
gehoben zu werden: jener über künstliche Befruchtung (p. 81), 
Uber den Hermaphroditen Marie Hadelaine Lefort (p. 90) , über 
arglistige Betäubung (p. 154), Uber Hypnose und kataleptische Zu¬ 
stände (p. 160), über Nachweis der Lyssa (p. 286), über Leber¬ 
rupturen (p. 288), über Schußwunden (p. 311), über Tod durch 
„Herzschlag“, wobei auch der neulich von Reubold mit Rocht an¬ 
gefochtenen Behauptung Zenkbr’s Erwähnung geschieht, daß 
plötzlicher Tod durch Blutung in das Pancreas entsteheu könne 
(p. 362), über Verletzungen durch Wiederbelebungsversuche (p. 367), 
über postmortale Vergrößernug von Eechymosen (p. 373) , über 
Lympborrhagien, eine EIrscheinung, welche Verf. anders deutet als 
Güssenbauer und Lesser (p. 375), über Halsschnittwunden der 
Selbstmörder (p. 403), über die SALKOWSKi’sehe und ZALESKi’sche 
Probe bei Cü-Vergiftung (p. 695) , über Vergiftung durch Mies- 
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rauschelu (p. 718), über die SCHüLZS’sehen Schwingaogen (p. 735), 
über die unabsichtliche Zerreißung der Nabelschnur (p. 783), über 
Dipsomanie (p. 936) n. m. a. 

Unter den 126 Holzschnitten, welche dem Buche nicht nur zur 
Zierde gereichen, sondern auch sämmtlich sehr instructiv sind , er¬ 
wähnen wir besonders einige der neu hinzngekommenen: so den 
Hymen septus mit ungleichen Oetfnungen (Fig. 18) — ein ganz 
.Ihuliches , von einer erwachsenen Selbstmörderin , welche im Ver¬ 
dachte der Schwangerschaft stand, herrtthrendes Präparat besitzen 
auch wir in unserer Sammlung —, den deüorirteo Hymen septns 
(Fig. 34), Hymen mit oberem und unterem Septummdiment (Fig. 20, 
23), Hymen mit zwei über einanderliegenden Oefifuungen (Fig. 36), 
interstitielle Gravidität mit Ruptur im 4. Monate (Fig. 37), mehr¬ 
fache Perforation des Fundus uteri mit sept. Erweichung der Ränder 
(Fig. 44), einen einzig in der Literatur dastehenden Fall von 
Doppelselbstmord durch Erhängen (Fig. 92), einen nicht minder 
seltenen Fall von gondelartiger Stellung beim Selbsterhängen (Fig. 111), 
2 Fälle von angeborenem Defect der Kopfhaut bei einer abortirten 
Frneht und einem ausgetragenen Kinde (Fig. 116, 117). 

Von größeren in jüngster Zeit erschienenen, auf die gericht¬ 
liche Mediciu Bezug habenden Arbeiten sind entsprechend verwerthet 
worden: jene von Kr.\f1'T- Ebing und Tabnowsky über krankhafte 
Erscheinungen des Gesehlechtssinnes, von Mksserbb über Knochen¬ 
verletzungen, von AVille und Gudeb über Geistesstörungen nach 
Kopfverletzungen, von Falk Uber hello Färbung des Blutes, von 
Ungar über Entweichung der Loft aus den Lungen Neugeborener 
und über die BHEsi.Aii’sehe Lebensprobe, von Pellacani und 
Taäiabsia Uber Leichenveränderungen, von Patenko Uber Erstickung, 
sowie die classischen Arbeiten des unveigcßlichen Zii.lnkk Uber 
Fettwachs. 

Hat nun Verfasser durch sein Lehrbuch ein bleibendes Ver¬ 
dienst um die Diseiplin, welche er mit wahrer Liebe und Ueber- 
zeugungstreue pHegt und deren Zierde er ist, sich erworben, so ver* 
püicbtet er sich durch seine jedesmaligen Ergänzungen und genauen 
Literaturangabon alle Facligeuosseu und Aerzte überhaupt, welche 
dem Fortschritte der gerichtlichen Medicin folgen müssen oder 
wollen. 


Zeitungsschau. 

VI. Die Behandlung der Lungentuberculose 

und anderer Krankheiten der Attimungsorgane 

mittelst Gasinjectionen in den Darm, 
lief.: Dr. M. T. Schnirer. 

Literatur: L. Bkiusbom. Ooiniit. rend. de l’Acadeniie des wiences, 
12 Jiiillet 18S0 und (limgn'-s de rassoeiuiion fran?. pour l’avancemeut de» 
scient-es ii Nimcv, seanee du 17 aoüt 188(3. — Oounii.. Bull, de rAeadtuii. de 
medcc'ine, 19 octo])rc 1886. — Bkimskon. Bull, de l’Acadeniie de mMccine, 
M noveinlire 188ti. — V. Mokki.. Nouveau traitenient de» affections de.» voies 
re»piratnire» et des intoxication» du sang par Ic» injcction.s rectales gazeu.Hes. 
Pari» l.sHi). — Pti.iARiux-BKAi:MKTz. Appareil gaao-injecteur du Dr. Bardkt. 
(Bull, de r.Acad. de medecine. 9 novembre — So<-ii'te de therapeutique. 

(fraz. liebd. 26 nnvenilire 1886) — Pryuou. Des dangers qui re.»uUcnt de 
l'etnploi des lavemenf» d'hydrogene sulfurö. Soc. de Mologie, 2U nov. (Semaine 
n*edicale. 1886, pag. 480.) — Mohki.. Erwiderung auf die vorige Uittheiliing. 
Sor. de liiologie 4 dec. (Sem. med. 18'6. pag. 510.) — Bauokt. Emploi des 
injt’clidiis guzeusf» dans le» uHcction» pulmonaire.s. (Les nouveanx remfedes. 
24 nov. 1886.) — DiuAauiN-BKAtiMKTz. Sur lo traitement des att'ections 
pulmonaire.» par Ic.« injcf tions rectales gazeuses. (Bull gen. de therap. .30 nov. 
lcS86.) — (ii VAuu. Du traitement des atlectioiis pulnionaircs par le gaz »ulfo- 
i-iirlioTT'. (Tlii'se de doctorat. Pari», 17 düc. l.SSfi.) - - Bknnkt. Ob», on 
Or. Bkuoriin's Irealiiiciit ol' idironic diseases of the Inngs and air-pa»»agn» by 
inedieated giizeons eiiemata. (Brit. med. journ. 18. Dec. 1886.) -- Soc. de 
tlierap, de Paris, 22 dec. ((iaz. bebd. 81 dec. 1886.) — Lkcomte, 

Nouveau tniitement de» albaitions de» voies respiratoires par les iiijections 
reelale-gazeusi'S. (Tlu se de doct. Paris 6Janv. 1887.) — Bauukt. Des re.sultats 
eüniques du traitement des afreefion» imliiionaire.s par le» injeetions rectales 
ga/.eii«es. (Le» iioiiv. remedes. Nr. 1, In^ 7.) — .Soc.de «ned. de Lyon. 10 janv. 
1.''87. (Lyon ttied. 16 et 2H janv. 1^87,) — Di'i-ont. Des inlialalions et des 
iiiieetion» d'aeiiie earbonique. (Bullet, gen. de tber. 15 jan. 1887.) — 
I»es laveiiieiits il'aeidc cariiiinii|iie dan» i'eTn])hy»emo complitpie de catarrhe. 
So«-, ineil. «b's lii'ip. (Seinaitie tned. 2 ti'-vr. 1887-) - .M-'TiiKAi'. 'I'raiteineiit de 
la tulierenlo»«- (luhiicinaire par les injeelion» int(*»tinalu-» ile g:i7, carboniqne 
eliarg'- de vapenrs nieilicanienteuse». ('lliusc de iloet. Pari» 12 levr. 1887.) — 


TutBHS. Ein neuer Versuch zur Heilung der Lungentuberculose mittelst Local- 
behandlung der Läsionen. (Dentsch. m^. Wochenseb. 3. Uän 1887.) — L. H. 
Petit. Sur le traitement de la phthisie pnlmooaire par les injeetions rectales 
gazenses. (lindes ezp^rim. et clin. snr la tnbercnlose, Paris 1887.) — Besosok. 
Contre-indications et danger» de la m^thode des injeetions rectales gasensea. 
(ibid.) — Bubney Yeo. On th new methode of treatmebt of consnmptioD and 
otber diseases of the respiratory Organs by gaseons rectal injeetions. (Lanoet, 
16. April 1887.) — De l'action des injeetions rectales d’aeide carboniqne mir 
la respiration. Soc. de biologie, 14 mai 1887. (Sem. m6d. 18 mai 1887.) — Solo- 
Cohen. Wrekly med. Review 28. Mai 1887. —Cobnil et Bbbcisoh. Soc. anat. mai 
1887. — LAUALLKR](m. Bebobon, CizEHsirvE. Traitement de la phthisie pnlmontire 
de et diverses antres atfections des voies respiratoires par les lavements gssesx. 
Congrös de soc. savantes, tenn ä Paris dn 31 mai an 4 jnin 1887. (Sem. nM. 
8 jnin 1887-) — BBaasoM. Snr l'action physiologiqne des lavements gasenx. 
Compt. rend. de l'Äcad. des Sciences, 20 Juin 1887. — Bbueh. Bbsows'i 
H ethod of treating Phtbisls. (Med. News. 2 Jnli 1887.) — Sbattuox and 
Jackson, Stx cases of pbthisis and one of cbixmic bronebitis with emphysems 
and astbma, treated by rectal gaseons enemata. (ibid.) — Psfpeb and GaimTK. 
The treatment of phthisis by gaseons enemata. (ibid.) — State. Uebw die 
Behandlung von Lnngeopbthisis mit Darminjectionen von Schwefelwasserstoff 
nnd Kohlensänre, Verein für innere Med. in Berlin. (Wiener Med. Presse 
Nr. 30, 1887.) — Macallum. The rectsl treatment of pbthisis. (Med. News 23 Jnli 
1887.) — Dalton Hat 8. The treatment of pulmonary dieses by gaseons 
enemata. (New-York med. Jonm 23 Jnli 1887.) — Hotbzikoel Ueber die 
Bebandlong der tuberculöson Lungenphthise und anderer Krankheiten der 
Re.»piration.»organe mittelst der sogenannten „Exbalafionen“. (Wien. med. Blitt 
Nr. 35 —38, 1887.) — Dujabdin-Beauiietz. Nouvelles m^thodes antiseptiqnei 
pulmonaires. (Bull. g^n. de tberap. 40 aoßt, 1867.) — Bebobon. Action des 
lavements gazeux. Assoc. franp pour l'avancement des Sciences nnd 60. Ve^ 
Sammlung deutscher Naturforscher nnd Aenste in Wiesbaden. 

Am 12. Juli 1886 berichtete Bebobon aus Lyon der Pariser 
Acad6mte des Sciences über die ermuthigenden Resultate, die er 
mit der Behandlung der Lungentuberculose mittelst loje etf aa en 
eines Gemisches von Kohlensäure und Schwefelwasserstoff in 
den Darm erzielt liat und kurze Zeit darauf konnte ein auagmeh- 
neter Forscher, wie Gornil, in der Aeadömie de m^demne ^ An¬ 
gaben Bbbqeon’s bestätigeQ. Bei der Erfolglosigkeit «Iler bis dahin 
bekannten Behandlungsmethoden der Lungeotubercnlose iak es begreif¬ 
lich, daß diese Mittheilungen das größte Interesse der ärztUohen Welt 
erregt haben und daß sehr bald allerorten die BEBOSON’sehe Be 
bandlungsmethode versucht wurde, so daß gegenwärtig bereits eine 
Unzahl von Publioationen über diesen Gegenstand vorliegt. Wir 
glauben den Wünschen unseres Leserkreises zu entsprechen, wenn 
wir auf Grund der uns zugänglichen, oben oitirten Literaturquellen 
eine zusammenfassende Darstellung dieser Frage geben, und woUra 
der besseren Uebersicht wegen zunächst das Prinoip der Me¬ 
thode besprechen, hierauf die Technik derselben schildern, die 
Indicationen und Gontra-Indicationen aufzählen , dann die erzielten 
Resultate mittheilen und schließlich die aus dem Ganzen sieb er¬ 
gebenden Schlüsse ziehen. 

a) Princip der Methode. 

Die Behandlung der Phthise mit Gasinjectionen in den Darm 
ist nicht neu. Schon im vorigen Jahrhundert empfahl Pribstlby') 
Darminjectionen mit Kohlensäure, welches Gas er als fänlnißwidrig 
betrachtete gegen verschiedene constitutionelle Krankheiten, und 
Percibal ^) wendete die Darminjectionen von Kohlensäure gegen 
Phthise mit gutem Erfolge an: „Der Husten, der Aaswurf und die 
Dyspnoe nehmen ab, der Schlaf stellt sich wieder ein, der allge¬ 
meine Zustand bessert sich.“ Die Angaben Pbboibal’b wurden von 
Hey und Dobson bestätigt. 

Dieser empirischen Behandlungsmethode hat die, der Pbbcibat.- 
schen sehr ähnliche BEROEON’sche Methode den Vorzug der wissen- 
schaftlicbeo Begründung voraus. Seit wir im Tuberkelbacillus die 
Ursache der Tuberculose kennen, ist man allerorts bestrebt, die 
symptomatische, erfolglose Behandlung der Phthise durch eine eansale, 
wirksame zu ersetzen. Allein alle Versuche, den Tuberkelbacillus 
direct am Orte seiner zorstöreuden Wirksamkeit — durch Inhalation, 
durch intrapulmoualc lujectionen etc. — zu vemiohten, haben fehl- 
geschlagen, theils weil das angeweudete Medicament nicht weit genug 
iu die Luftwege gelangte, theils weil die versuchten Mittel dem 
menscblicheu Organismus mehr Schaden verursachten, als dem zn 
bekämpfenden Feinde. Be&geon kam nun auf den Gedanken, den 

‘) PRiKsrLKV. Ex|ienencc» of different» King» of air (eit. nach Dhpont. 
8. nlien.) 

J’rrcihai.. Use nf fixed air, 1768. (eit. nach Dupont.) 
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Taberkelbacillus vom Darme aus anzugreifen, und zwar leitete Um 
dabei folgender, von Claude Beenard ®) ausgefübrter Versuch: 

Wird ein Hund unter eine Glasglocke in eine schwefelwasser- 
stolfbältige Atmosphäre gebracht, so stirbt das Thier in kurzer Zeit. 
Injioirt man aber dieselbe Menge Schwefelwasserstoff einem Hunde 
in’s Vonensystem oder in’s Rectum, so verträgt das Thier den Ein¬ 
griff ohne jeden Schaden. Diese Thatsache erklärt sich dadurch, 
daß die in den Darm injlcirten Gase von demselben absorbirt werden 
und in das Pfortadersystem übergehen, von wo sie mit dem kleinen 
Ereislauf in die Lungen gelangen, woselbst sie ausgesebieden werden, 
noch ehe sie Zeit haben, in’s Arteriensystem flberzugehen. 

Daß dem wirklich so ist, kann dadurch erwiesen werden, daß, 
wenn man dem Thiere sofort nach der Injection vor die Schnauze 
ein mit einer Lösung von Plumb. acet. getränktes Papier hält, 
dasselbe schon 65 Secunden nach der Injection geschwärzt wird 5 
die Schwärzung des Papiers hält etwa 5 Minuten an, nach dieser 
Zeit ist bereits die ganze injicirte Gasmenge ausgeschieden. '' 

Es gelingt also auf diese Weise, die ganze Lungenoberfläche 
mit einem den Tuberkelbacillen feindlichen Gase in Berührung zu 
bringen, ohne jeden Schaden- für den Organismus. Nach vielen Ver¬ 
suchen entschied sieh Beroson für den Schwefelwasserstoff, wegen 
seiner antibacteriellen Wirkung und seiner relativen Unschädlichkeit. 

Es handelte sich nunmehr darnm, ein Vehikel für den Schwefelwasserstoff 
zu Anden; zu diesem Behufe bewährte sich die Kohlensäure in ganz 
vorzüglicher Weise, der — wie es scheint und später ausführlicher 
erwähnt werden soll — mehr als die Rolle eines einfachen Vehikels 
für das eigentlich wirksame Agens bei dieser Behandlungsmethode 
zukommt. Die Kohlensäure wird vom Dickdarme ebenfalls sehr rasch 
absorbirt und ohne dem Organismus Schaden zuzufügen, durch die 
Lungen ausgeschieden, und zwar, wie die Versuche von Demärquay 
und Oh. Richet zeigen, in derselben Menge, in welcher sie in den 
Darm injicirt wurde. 

Von anderen Autoren sind au Stelle des Schwefelwasserstoffes 
andere Substanzen, wie: Eucalyptol, Terpinol, Jodoform, Schwefel¬ 
kohlenstoff, angewendet worden. 

b) Technik. 

Aus dem Gesagten geht schon hervor, daß 2 Acte der Injection 
vorausgehen müssen: Die Bereitung der Kohlensäure und die 
Mischung derselben mit dem Kohlenwasserstoff oder irgend welchem 
anderen als wirksames Agens fungirenden Stoffes. 

Zu diesem Behufe ist eine Reihe von Apparaten construirt > 
worden. Der ursprüngliche, von Morel construirte Apparat besteht 
aus einer Flasche, in welcher die Kohlensäure erzeugt wird, aus einem 
Kautsehukbehälter für die Kohlensäure, aus einem Gasmischer (fran- 
zösieh Barboteur), in welchem die Mischung der Kohlensäure mit 
dem Schwefelwasserstoff stattAndet, aus einem bimförmigen Gummi¬ 
gebläse und einer Injecdonscanüle. 

Die Flasche, in welcher die Kohlensäure erzeugt wird, ist mit 
einem Gnmmipfropfen verschlossen, der 2 Oeffnungen hat. In der 
einen Oeffnung steckt ein mit einem Hahn versehener Trichter, in 
der anderen eine Röhre A, welche die gebildete Kohlensäure durch 
einen Schlauch weiter leitet. Will man nun Kohlensäure. erzeugen, 
so schüttet man in die Flasche 3 Eßlöffel Natr. bicarbon. und 
schließt sie mit dem oben beschriebenen Gummipiropfen, wobei der 
an dem Trichter angebrachte Hahn geschlossen sein muß; in den ; 
Trichter wird verdünnte Schwefelsäure (20 Proe.) gegossen. Nun ! 
wird der Kautsehukbehälter zusammengedruckt der Hahn geöffnet, ' 
lim die Schwefelsäure aus dem Trichter in die Flasche fließen zu 
lassen; es tritt alsbald Kohlensäurebilduug ein. Man läßt einen Theil 
der sich entwickelnden Kohlensäure ausströmen und verbindet hierauf ' 
den aus der Röhre A kommenden Schlauch mit dem Kautschuk¬ 
behälter, in welchen die Kohlensäure einströmt. Ist der Behälter — j 
welcher 6 Liter faßt — mit Gas gefüllt, wird der an demselben 
angebrachte Hahn geschlossen. j 

Der mit Kohlensäure gefüllte Behälter wird mit dem einen 
Ende des Gummigebläses in Verbindung gesetzt. I 


*) CLA.UDE Beb:«abd, Le^ons sur les substances toxiques et medicamen- 
teuses. Paris 1857. 


Dieses ist mit einem Doppelventile versehen, derart, daß das 
Gas nur vom Behälter vorwärts, nicht aber zurückgehen kann. Das 
andere Ende des Gebläses wird mittelst eines Schlauches mit dem 
Barboteur in Verbindung gesetzt. Dieser besteht aus einer T-förmigen 
Röhre, deren senkrechter Arm in einer mit schwefelhaltigem Mineral¬ 
wasser zu drei Vierttheilen gefüllten Flasche steckt, während von den 
zwei horizontalen Armen der eine mit dem Gnmmigebläse, der andere 
mit der InjectionscanUle aus Bein dnreh einen Gummiscblaneh in Ver¬ 
bindung steht. Auch der Barboteur ist mit einem Doppelventile 
versehen, welchen das Zurüokströmen des Gases verhindert. 

Will man den Apparat fuuetioniren lassen, so wird zunächst 
, durch Druck auf das Gummigebläse die Luft entfernt. Durch 
weiteren rhythmischen Druck auf das Gebläse wird die Kohlensäure 
aus dem Behälter in den Barboteur getrieben, hier steigt sie durch 
den verticalen Arm in die Flasche hinunter, mischt sich mit einer 
kleinen Quantität freigewordenen Schwefelwasserstoffs und geht durch 
den zweiten horizontalen Arm in die Injecdonscanüle und von da in 
den Darm. 

Bardet hat den Apparat modifleirt, indem er alle Bestand- 
theile desselben in ein Eästchen, ans ^em nur das Gebläse und die 
CanUle heransstehen, vereint. Die Kohlensäure wird hier aus Natr. 
bicarbon. und Add. tartar. daigestollt, welche in der zur Erzeugung 
von 4 Liter Gas nothwendigen Menge dosirt sind. 

Einfacher, aber nicht besser, ist der von Faugher construirte 
Apparat. Derselbe besteht aus einer Flasche, in welche ein schwefel¬ 
haltiges Wasser und ein Paquet Natr. bioarb. gegeben wird. Durch 
den die Flasche verschließenden Kautsohukstöpsel ist eine zweite 
schmale Flasche gesteckt, die an ihren Seitonwänden durchlöchert 
ist und hinunter geschoben werden kann. Durch ein am oberen 
Endo dieser Flasche befindliches Glasrohr werden die sich ent¬ 
wickelnden Gase in die Canüle und von da in das Reetnm ge¬ 
leitet. In die schmale verschiebbare Flasche wird saures scbwefelsaures 
Natrium gegeben. Schiebt man die schmale Flasche hinanter, so daß 
sie in die in der großen Flasche befindlichen Flüssigkeit eintaucht, 
tritt eine Gasentwicklung ein. Dieser Apparat hat den Nachtheil, 
,daß das zu injioirende Gas leicht von mitgerissenen Salzpartikelchen 
verunreinigt werden kann, wodurch dann Koliken entstehen. 

Ein sicher reines Gas wird daroh die auf der Abtheilug Cobnil’s 
von Motheau gebrauchte Methode erzielt; hier wird die Kohlen¬ 
säure durch Einwiikung von Salzsäure auf weissen Mamor erzeugt. 
Die beiden Körper befinden sieb in zwei durch einen Kantschuk- 
; schlauch mit einander verbundenen Flaschen. Will man Kohleosänre 
erzeugen, wird die mit Salzsäure (1 : 2) gefüllte Flasche erhöht, 
der Marmor wird angegriffen und es entsteht Chlorcalcium und 
Kohlensäure. Letztere enthält noch Salzsäuredämpfe, sie wird daher 
durch eine zweite Flasche geleitet, in welcher mit doppeltkohlen¬ 
saurem Natrium gesättigtes Wasser enthalten ist. Die mitgerisBene 
Salzsäure verbindet sich mit dem Natr. bicarb., es entsteht Chlor¬ 
natrium und reine Kohlensäure. 

Als Quelle des Schwefelwasserstoffes werden Mineralwässer: Eaux 
Bonnea, eau de Challes (Bergeon), Weilbacher Brunnen (Statz) etc. 
oder künstliche Lösungen, wie: 10 Gr. Schwefelnatrium auf 100 Ccm. 
Wasser und Acid. tartar. 25 Gr., Acid. salicyl. 1 Gr. auf 100 Com. 
Wasser (Düjabdin-Bbaümetz) , Kalium sulfuricum (Rothziegel), 
angewendet. Die Anwendung des Schwefelkohlenstoffes ^ ist wegen 
seiner leichten Entzündbarkeit bald aufgegeben worden. 

Bei der Ausführung der Injectionen müssen folgende Punkte 
beachtet werden ; 

1. Die Kohlensäure muß absolut rein sein, da sonst Koliken 
entstehen. 

2. Der Zutritt von Luft ist zu vermeiden, da sonst Meteoris¬ 
mus und Schmerzen erzeugt werden. 

3. Die Injectionen müssen entweder vor oder drei Stunden 
nach der Mahlzeit vorgenommen werden. 

4. Die Injectionen dürfen nur vom Arzte gemacht werden; 
dieser muß auf die Empfindlichkeit des Kranken, auf die Ausdehnung 
des Darmes und auf die Schnelligkeit der Absorption und der Eli¬ 
mination der Gase achten. 

5. Die Injection muß langsam gemacht worden; die ersten 
Injectionen sollen 15—20 Minuten danem. Anfangs wird die Hälfte 
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des Inhalts des Gasbehälters injieirt (d Liter), später kann man auf 4 
und selbst auf 6 Liter steigen. 

6 . Der Kranke muß am Rücken liegen, frei von jeder be¬ 
engenden Kleidung. (Fortsetaung folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— In einer Zuschrift an die Redaction der „Berliner klin. 
Wochensehr.“ berichtet Prof. Sonnenburq über seine Erfahrungen, 
betreffend die von amerikanischen Aerzten empfohlenen CarbOÜnjeC- 
tionen bei Hämorrhoidalknoten, welche er als brauchbar befunden 
bat. Sonnenbüro verwendet zur Injeetion meist eine Lösung von» 
Carbol in Glycerin 1 : 4 und injieirt davon 2-4 Tropfen je nach 
der Größe der Knoten. Sehr vortheilhaft ist es, zur Injeetion Ansatz¬ 
spritzen zu benützen, die im vordersten Drittel gekrümmt sind, da 
es viel leichter ist, mit diesen die Flüssigkeit von der Brtsis der 
Knoten aus zu injiciren. Die kleine Operation ist leicht bei gestielten 
Knoten, die in der Nähe des Analrandes sitzen, schwieriger bei 
höher gelegenen; immerhin erfordert sie etwas Hebung. Die Injec- 
tionen sind schmerzhaft, besonders je ullher dem Analrande man 
sie macht, doch hält der Schmerz nicht lange an ] Sonnenbürg hat j 
.selbst bei sehr empfindlichen Damen nur geringe Schmerzensäuße- ' 
rungen wahrgenoramen. Am 4. Tage, wenn der erste Stuhlgang 
erfolgt, verursachen die unterdeß welk gewordeuen Knoten kaum 
noch Beschwerden. Gefahr und Nachtheil scheint die Methode nicht 
zu haben. Die Vortheile der Methode bestehen darin, daß die 
Operation ohne Anwendung von Chloroform und sehr bequem aus- 
geftthrt worden kann, ferner nur geringe Berufsstörung mit sich 
bringt. Es eignen sich am besten zur Injeetion kleine oder mittel¬ 
große gestielte Knoten. Bei äußeren Hämorrhoidalknoten dagegen, 
für die Beseitigung hypertrophischer, leicht prolabirender Schleim¬ 
haut, sowie zur Entfernung sehr ausgedehnter und umfangreicher Knoten 
zieht Sonnenbürg die Cauterisation nach Langenbeck entschieden 
vor. — Die von keybs eingeftthrten Carbolinjectionen bei Hydrocele 
(Entleerong der Flüssigkeit und Injeetion von 16—20 Tropfen einer 
lO^/fligen Carbolsäureglyoerinlösung) wurden von Berkeley Hill 
nach einer Mittheilung des „Brit. med. Joum.“ mit sehr gutem 
Erfolge, ohne Schmerzen und Folgeerscheinungen angewendet. Auch 
Bdqshone Browne zieht die KKYEs’sche Methode den Jodtinctur- 
injectionen vor. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser Acad^mie de 
m^decine berichtete Garcin über die Resultate, die er bei der Bo- 
hanülung der Tuberculoee mit Fluorwaeeersioffdämpfen erzielt 
hat. Er ließ seine Kranken täglich eine Stunde in einem 6 Cnbikmeter 
messenden Raume verweilen, in welchem die Luft mit Dämpfen von 
Fluorwasserstoff gesättigt war. Die Sättigung des Raumes mit Fluor¬ 
wasserstoff wird dadurch erzielt, daß ein Lnftstrom mit Hilfe einer 
Pumpe durch ein mit 300 Gr. Wasser und 100 Gr. Fluorwasserstoff¬ 
säure gefülltes Guttaperchagefäß geleitet wird. Im Ganzen hat Garcin 
nach dieser Methode 100 Tuberculöse in verschiedenen Stadien der 
Erkrankung behandelt. Bei 14 blieb die Krankheit stationär; in 
41 Fällen trat Besserung, in 35 Heilung ein; 10 Kranke starben. 
Es muß indeß bemerkt werden, daß die Beobachtungszeit viel zu 
kurz (IV 2 —2 Monate) ist, um von einer Heilung der Tuberculöse 
sprechen zu können. Im Allgemeinen tritt eine Besserung ein, der 
Husten nimmt ab und schwindet schließlich gänzlich, das Allgemein¬ 
befinden bessert sielt auffällig und rasch, die Dyspnoe und der 
Answurf verringern sich, letzterer wird weiß und schaumig. Höchst 
bemerkensworth ist die von keiner anderen Methode noch bis nun 
behauptete Tbatsache, daß die Tuberkelbacillen aus dem Sputum 
allmälig verschwinden. 

— Dr. E. V. Esmarch, Assistent am hygienischen Institute zu 
Berlin, berichtet in Nr. 10 und 11 des „Centralbl. f. ßacteriologie“ 
Uber seine Untersuchungen Qber ein neu68 Deslnfectionsmittel 
„Creolin“. Dasselbe kommt in nnverdünntem Zustande als s^Tnpöse 
dunkelbraune Flüssigkeit in den Handel; es riecht nach Theer und 
bildet mit Wasser in jeder Concentration eine milchige Emulsion. 
Gewonnen wird dasselbe aus der Destillation einer englischen Stein- 
koblenart durch genau bestimmte Fractionsmethoden, außerdem erhält 
OS den Zusatz eines Alkali. Bei den sehr genauen Untersuchungen 


Eshabch’b zeigte sieh, daß Creolin gegen Bacillen der Cholera 
asiatica, Typhusbaoülen und Staphyloooccus pyogenes anre'is wirk¬ 
samer ist, als Carbol. Hingegen erwies sich Carbol wirksamer gegen 
Milzbrandsporen als Creolin. Es ergeht aus den Versuchen Esharch’s, 
daß das Creolin gegen Reincultnren pathogener Mikroorganismen, 
soweit sie nicht Sporen gebildet haben, entschieden wirksamer ist, 
als Carbol; daß aber in Fäulnißgemengen das Carbol kräftiger und 
vor Allem nachhaltiger desinficirt; es scheint, als wenn das Creolin 
in Berührung mit Fäulnißflüssigkeiten nach einiger Zeit Zersetzungen 
oingeht und daß sodann das desinficirende Agens verloren geht. 
Sehr wichtig sind die Resultate Esmäbch’s bezüglich der desodori- 
sirenden Eigenschaften des Creolins. Bei allen seinen Faulfiüssig- 
keiten, die zum Tbeile einen wahrhaft furchtbaren Geruch von si(^ 
gaben, verschwand derselbe nach Zusatz von Creolin und Umscbütteln 
der Mischung fast augenblicklich entweder gänzlich oder fast ganz, 
.so daß die Flüssigkeit nnnmohr nach Creolin roch. Dies war schon 
bei einem Zusatz von l^’/oo Creolin der Fall; ein gleicher Zusatz 
von Carbol zu der Controlflasche hatte nicht deo mindesten Effect 
und selbst ein Zusatz von 1 ‘’/g Carbol vermochte den Gestank nicht 
wesentlich zn mindern. Ließ man dagegen die so mit Creolin, 
respective Carbol versetzten Fanlflflssigkeiten stehen, so veränderte 
sich die Situation in 8 —10 Tagen in der Art, daß nunmehr all¬ 
mälig in den Carboiflaschen, wenn sie wenigstens ^ Carbol ent¬ 
hielten, der Fäuloißgeruch einem anderen Platz maehte, der sehr 
deutlich an den eines Carboidauerverbandes erinnert. Den Creolin- 
flaschen dagegen -entstieg jetzt ein Geruch, der sich am besten mit 
dein einer gut abgesohlossenon Senkgrube vergleichen läßt und zum 
größten Tbeile von Ammoniakverbindungen herstammen dürfte. Es 
weist dies Vorhalten wohl ebenfalls darauf hin, daß in Berührung 
mit faulenden Substanzen noch einige Zeit die desinficirende Wirkung 
des Creolins durch Spaltungen des letzteren aufgehoben wird. Analoge 
Resultate gab das Creolinpnlver. Ebenso zeigte sieh eine CreoUn- 
seife der V/qq Sublimatseife üherlegeu. Esuabcii glaubt daher das 
Creolin unbedingt empfehlen zu können, wo es sich um schnelle 
Beseitignng sebleohter und fauliger Gerüche handelt. Was die des- 
infioirende Wirkung des Mittels betrifft, so ist vor Allem zu fordern, 
daß die Güte des Präparates stets die gleiche sei, was nicht 
immer der Fall ist; nur wenn dafür eine sichere Garantie gegeben 
wird, kann man es für ein wirklich gutes Antisepticum halten. Vor 
den anderen Desinfectionsmitteln hat es die Ungiftigkeit voraus, 
gewiß kein geringer Vortheil. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten zu Wien 26. September bis 2. Oclober 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VH. 

Aas den Sectlons-Verhandinngen. 

lieber Acclimatisatior. 

Prof, Tbeillb (Paris) beweist durch eine Reihe von Bei¬ 
spielen die Unrichtigkeit des Satzes, daß die Europäer unfähig 
sind, die warmen Gegenden zu colonisiren. Das ganze Geheimniß 
besteht nur iu der Bewältigung der gegebenen Hindernisse, nnd 
um dies zu erreichen, muß mau den Einfluß kennen, den die 
meteorologischen Verhältnisse der heißen Gegenden auf den 
menschlichen Organismus üben. Alle Autoren stimmen darin 
überein, daß die wichtigsten Functionen des Organismus in den heißen 
Gegenden eine Veränderung erleiden. Die Respiration wird im Beginne 
der Aeelimatisation erhöht, um naeh einem Aufenthalte von einiger Zeit 
zur Norm zurUckzukehren. Aehnliehe Veränderung erleidet der Puls. 
Die thierisebe Wärme wird durchschnittlich um 0*70 Proc. erhöht, 
und zwar ist die normale Hyperthermie der Europäer in den 
heißen Ländern, naeh Treille , der combinirten Wirkung der 
Wärme, der Spannung der atmosphärischen Wasserdämpfe, den 
Folgen der durch die Nahrung und Getränke bedingten Gefäß- 
überfüllung und der Bewegung, zuzuschreiben. Die Function der 
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Haat wird gesteigert, die der Nieren herabgesetzt, die Leber wird 
vergrößert, der Magen-Darmcanal wird ausgedehnt, es besteht 
Dyspepsie, tritt ferner AnAmie ein, die von den meisten Autoren 
der Hitze zngeschrieben wird. 

Nach Tbrille ist es die erhöhte Spannung der Wasserdämpfe, 
mehr noch als die Wärme, welche die Athmungsbeschleuni- 
gung, die Erhöhung des Blutdruckes, die gesteigerte Transpiration 
und die leichte Hyperthermie bedingt. Je mehr die Spannung der 
Wasserdämpfe steigt, umso mehr sinkt die der trockenen Luft, daher 
ungenügende Spannung des Sauerstoffes und folglich eine Reduction 
der Oxygeniruug des Blutes. Je mehr die Spannung der Wasser¬ 
dämpfe steigt, um so geringer sind die Lungenexhalationeii und die 
Verdunstung durch die Haut; daher eine Vermehrung des serösen 
Theiles des Blutes, progressive Hydrämie, Wärmeretention und Nei¬ 
gung zu pathologischer Hyperthermie. 

Die Zurückhaltung im Blutgeftßsystem einer Quantität Wasser¬ 
dämpfe, die sonst durch die Lnngenoberfläehe exhalirt wird, erhöht 
den Blutdruck; in Folge dessen entsteht eine RUckstanung zu den, 
ohnehin durch die Wärme bereits erweiterten, Hautgefäßen und 
Steigerung der Schweißseeretion. Dadurch wird das Durstgefühl 
erhöht, welches zur Aufnahme größerer Quantitäten Flüssigkeiten 
führt. Durch die ungewohnte Absorption von Flüssigkeiten wird 
der Druck im Pfortadersystem bedeutend gesteigert, daher Leber- 
schwellung und Neigung zu Polycholie. 

Endlich wird die Mnskelenergie des Magens durch die großen 
Flüssigkeitsmengen geschwächt, die Verdauung wird verlangsamt und 
daher die Ernährung herabgesetzt. 

Schließlich schildert Tbbillb die zu treffenden Maßregeln bei 
der Acclimatisation und bespricht ausführlich die Wahl des Platze, 
die Bodenverbesserung, die Construction und Einrichtung der 
Wohnung, die Wahl der Nahrung, die Kleidung, die Regelung der 
Lebensweise im Allgemeinen und die Hygiene der Tropen, 

Dr. Mähly (Basel) bespricht ebenfalls die letzterwähnten 
Punkte und stimmt in seinen Ausführungen dem Vorredner bei. 

Die beiden Referenten einigten sich zur Aufstellung folgender 
gemeinsamer Thesen: 

. 1.. Es ist wUnschensworth, daß in den warmen Ländern 
meteorologische Stationen errichtet werden, welche die Aufgabe 
hätten, den Werth der Partial-Climate zu bestimmen, hauptsächlich 
bezüglich der Wärme und der Rolle des Wasserdampfes, sowie des 
Einflusses der Winde auf die Zusammensetzung der Atmosphäre. 

2. Es ist nothwendig, daß die europäischen Länder, in welchen 
Auswanderungsagentien existiren , dieselben verpflichten soll, jedem 
Auswanderer bei seiner Abreise in ein heißes Land eine kurze 
Instruction über die dort zu befolgende Hygiene zu geben. 

3. Diese Instruction soll hauptsächlich Bemerkungen über 
Kleidung, Wohnung und Ernährung enthalten. 

Diese Thesen werden angenommen, ebenso folgender Antrag 
von Dbchy (Budapest): Der Congreß spricht den Wunsch aus, 
daß die Professoren der Hygiene bei ihren Vorlesungen auch auf 
die Hygiene der tropischen und subtropischen Regionen ROcksicht 
nehmen mögen. 

Wie verhält eich die Diepoeition verechiedener Völker- 
Raeeen zir den verschiedenen InfectionsetofTen, und welche 
praktischen Consequenzen ergeben eich daraus fOr den Verkehr 
der verschiedenen Raeeen? 

Ref. Bdchneb (München) unterscheidet zunächst die Infections- 
krankheiten in ectogene und endogene, je nachdem die Localität 
(Boden, Wasser etc.) oder der erkrankte menschliche Körper die 
Entwieklungsstätte der Keime ist. Die Keime der endogenen Infections- 
krankheiten können anßerhalb des menschlichen Organismus meist 
nur schwer (Tuberkelbaeillen) oder gar nicht (Spirillen von Febris 
recurrens) zur Vermehrung gebracht werden. Im Allgemeinen läßt 
sich die Regel anfstellen, daß im Ganzen die Europäer widerstands¬ 
fähiger sind gegen die endogenen, weniger widerstandsfähig gegen 
die eetogenen Infectionen im Verhältniß zu den farbigen Rassen, 
insbesondere den Negern. Es ergeben sich daraus folgende prak¬ 
tische Nutzanwendungen für den Verkehr der Rassen untereinander: 

1. Für den Europäer ist bei dem persönlichen Verkehr mit 


den farbigen Rassen eine besondere Gefahr der Uebertragung infec- 
tiöser Krankheiten im Allgemeinen nicht gegeben, vielmehr liegt die 
Infectionsgefahr für ihn vorwiegend in der Localität, in der Auf¬ 
nahme von eetogenen Infectionastoffen. 

2. Im Gegensätze hiezu sind die farbigen Rassen im Allge 
meinen und namentlich die Neger besonders gefährdet, wenn sie 
mit Europäern, die an endogenen Infectionskrankbeiten leiden, in 
persönliche Berllhrang kommen. Im Interesse der Erhaltung der 
Naturvölker, die als Arbeiter in den Colonien der Europäer mit der 
Zeit nützliche Verwendung Anden und damit der Cultur zugänglich 
gemacht werden sollen, sind daher in dieser Hinsicht besondere 
Vorsichtsmaßregeln geboten. 

Aerztliche Ueberwachung der Schulen. 

Nach einer langen und sehr lebhaften Discussion worden die 
folgenden von den Referenten Wasserfuhr (Berlin), Cohn (Breslau) 
und Napias (Paris) gemeinsam formulirten Thesen acceptirt: 

1. Das Interesse der Staaten und der Familien erfordert eine 
dauernde Betheiliguug Sachverständiger Aerzte an der Schulver¬ 
waltung. 

2. Zweck dieser Betheiligung ist, die Gesundheitsschädlicli- 
keiten des Schulbesuches und Unterrichtes von den Schülern und 
Schülerinnen abzuhalten und auf eine gesundheitsförderliche Tbätig- 
keit der Schule hinzuwirken. 

3. Mittel hiezu sind theils Gutachten, theils periodische Schul- 
inspectionen unter Zuziehung der Scbnlvorsteher, besonders auch 
während des Unterrichtes. 

4. Vor Allem ist eine staatliche hygienische Revision aller 
öftentlichen und privaten Schulen, einschließlieli der Vorschulen 
(Kindergärten u. dgl.) nothwendig. Die dabei gefundenen Miß¬ 
stände müssen schleunigst beseitigt werden. 

5. In jedem Schulanfsichtskörper muß, wo und sobald ein Arzt 
vorhanden ist, derselbe Sitz und Stimme haben. 

6 . Die hygienische Schulaufsicht ist sachverständigen Aerzten 
anzuvertranen, gleichviel, ob sie beamtete Aerzte sind oder nicht. 

7. Von den vorstehenden Gesichtspunkten aus ist die Betheili¬ 
gung sachverständiger Aerzte am Schulwesen in die in den einzelnen 
Staaten bestehenden Organisationen der Schulverwaltung als into- 
grirender Theil einzufOgen. 

Die nicht in die Thesen aufgenommoneo Detailanträgo wurden 
nach Beschluß der Versammlung als Wünsche in das Ih’otokoll auf¬ 
genommen. S. 

Aus den Sectionssitzungen 
der 

60. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden. 

{■Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pre.sae“.) 

VH. 

Seetion ffir Laryngo-BhiDOlogie. 

Behandlung der Larynxtuberculoee. 

Dr. HERiNfi (Warschau) berichtet Uber die Erfolge, die er mit 
dem Curettement tuberculöser Kehlkopfgeschwüre erzielt hat. 

Unter Behandlung der Larynxphthise faßt H. zwei Momente 
zusammen. Das erste hat den Zweck, durch möglichst energisches 
Zerstören, resp. Entfemeu des tuberculösen Inliltrates und seiner 
Produete, Alles, was krankhaft und degenerirt ist, zu entfernen, 
die tuberculösen Ulcerationen in gutartige umzuwandeln, durch 
Reinigung Ihres Geschwürbodens, Beseitigung der sie beglei¬ 
tenden Entzündungszustände die Dysphagie zu bekämpfen und 
Heilung zu erlangen. Das zweite, ebenso wichtige Moment besteht 
in der Kräftigung des Organismus, in der Vermeidung aller Schäd¬ 
lichkeiten, in der Sorge um gute klimatische und hygienische Ver¬ 
hältnisse. 

Die Hauptindication für das Curettement bilden die in der Rimula 
auftretenden tumorartigen Exerescenzen, die manchmal primär auftreten 
und Tuberkeldepots enthalten. Ferner diejenigen Formen von Geschwüren, 
in deren selerotischeiu Boden, sowie in ihren hypertrophischen Rändern 
Tuberkel sieh befinden die eiue Vernarbung nicht zulasseii und die 
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Eiterung, resp. Dysphagie unterhalten. Aus demselben Grunde hat 
H. in zwei Fällen die tubercuh^s degenerirten SAßTORiNi’schen 
Knorpel vollständig exstirpirt und endlich Vernarbung erzielt. Nach 
dem Curettement werden die Wunden durch ßepinselungen mit Jodo¬ 
formemulsion aseptisch gehalten, der Schmerz durch CocaYninjection ' 
gelindert. Alle operativen Eingriffe werden nur nach vollständiger 
Anästhesie vorgenommen. 

Die Curette, die H. jetzt anwendet, ist durch eine entsprechende 
Schraube stellbar, ihr Griff massiv, der scharfe Löffel selbst etwas 
größer ausgcftibrt. Eine größere Blutung bat er bisher nicht beob¬ 
achtet. Curettirt wurden bisher vorwiegend: die hintere Larynx- 
wand, ferner die falschen Stimmbänder, bei tnmorähnlichen Infiltraten 
die innere tiefere Partie der Epiglottis. In zwei Fällen von drohen¬ 
der Stenose, bedingt durch Perichondritis mit Granulationsbildung, 
wurde die Tracheotomie umgangen, von 20 Fällen von Curettement 
in 15 vollständige Vernarbung erzielt, die sich seit 6—12 Monaten 
bewährt hat. Im Ganzen hat H. von 35 Fällen von tuberculösen 
Geschwüren, in 27 Fällen längere Zeit dauernde Vernarbung erzielt. 

Prof. SCHNJTZLER (Wien) bespricht die neueren gegen Larynx- 
tuberculose gebrauchten Mittel (Menthol, Jodol etc.) und betont, daß 
alle diese Mittel nur dann ihren Werth beweisen, wenn der Proceß 
auch in den Lungen zum Stillstand gebracht wird; es sei daher 
irrig, die örtliche Behandlung besonders in den Vordergrund zu 
steilen und die allgemeine Behandlung darüber zu vernachlässigen. 
Redner hat auch den phosphorsauren Kalk in Form der von Fkeünd 
und Kolischer angegebenen Lösung angewendet; die Wirkung ist 
der der Milchsäure ähnlich. Seit Kurzem wendet er den phosphor- 
sauren Kalk in Pulverform an, doch erlauben die bis nun gemachten 
Beobachtungen noch kein endgiltiges Urtheil über den Werth dieses 
Mittels. 

Dr. Cdbe (Mentone) hält die locale Therapie Hbbing’s neben 
einer passenden Allgemeinbehandlung für durchaus gerechtfertigt. 

Dr. Schmidt (Frankfurt a. M.) hat mit der Milchsäure bessere 
Resultate erzielt, als mit Jeder anderen Methode. Nur bei Infiltration 
hat sie ihn Öfter im Stiche gelassen, er begrüßt daher die Resultate 
Herinq’b mit Freude. 

Dr. A. Oaodi (Budapest): Beiträge zur Lehre von der 
Innervation und den Lähmungen des Kehlkopfes. 

Onodi hat die Innervation des M. crioothyreoideus untersucht 
und beim Menschen in der Regel nur das bekannte Vcrhältniß 
zwischen Muskel und Kam. ext. n. laryngei sup. getroffen. In 
einigen Fällen aber zeigte sich eine merkwürdige Anomalie, welche 
darin bestand, daß der Laryngei inf. einen oder zwei feine Fäden 
zum M. cricothyreoideuB sendete. Diese Anomalie konnte er nur 
zweimal beobachten. Er legt insofern Gewicht darauf, weil einer¬ 
seits die TüBE’sche Beobachtung seine natürliche Erklärung bekommt, 
andererseits die wichtige Frage der doppelten Innervation, wenn 
auch bei dem erwähnten Muskel in anormaler Weise, eine Stütze 
erhält. Onodi bemüht sich weiterhin auf das Wesen und die Be¬ 
deutung des von Exnbr aufgestellten Nerv, laryngens medius ein 
klareres Licht zu werfen. Er hat gefunden, daß der R. pbaryngens 
vagi mit zwei Wurzeln vom Vagus und vom oberen sympathischen 
Halsknoten entspringt und in seinem Verlaufe zahlreiche feine Aeste 
zur Pharyoxmuskulatur abgibt, in der Höhe des unteren Theiles der 
Cartilago cricoidea sendet er zwei feine Aestchen, deren eines sich 
mit dem Ram. externus des oberen Eehlkopfnerven verbindet, das 
andere wieder mit dem unteren Kehlkopfnerven vor der Verästelung 
desselben. Nach Abgabe dieser zwei Verbindungszweige verschwindet 
er mit mehreren Endzweigen in den oberen Theil der Speiseröhre. 
Er schlägt vor, die Bezeichnung des Laryngens medius einfach zu 
beseitigen, denn man müßte jetzt die zweite Verbindung mit dem 
unteren Kehlkopfnerven auch als einen selbstständigen Nerven be¬ 
trachten und ihn wieder mit einem anderen, neuen Namen versehen. 
Außerdem fand er den Laryng. med. weder beim Kinde, noch beim 
erwachsenen Menschen. 

Seiner Ansicht nach handelt es sich um eine anomale Ver- 
theilung und makroskopische Erscheinung jener Faserbttndel, welche er 
beim Menschen in einem Stamm, d. L im Ram. externus laryngei 
sup. vereinigt, beim Kaninchen und Hunde eine Weile getrennt vor 
ihrem Bestimmungsort endlich doch zusaromontreten siebt. 


Er war weiterhin bestrebt sich zu überzeugen, ob es nicht 
möglich wäre, die Theilnabme des Laryngeus sup. an der motori¬ 
schen Innervirung zu constatiren. Nach seinen Untersuchungen 
konnte er nicht bestätigen, daß der M. crico-arytaenoideus post, der 
M. thyreo-arytaenoideus, der M. crico-arytaenoideus lateralis außer vom 
Recurrens auch vom Faserbündel des Laryngeus sup. innervirt werden; 
ebensowenig konnte er beobachten, daß Faserbflndel vom Recurens 
sieh auch an der Innervirung der MuscuH thyreo- uud aryepiglotticus 
betheiligen. Es ist ihm aber gelungen nachzuweisen, daß der M. ary- 
taenoideus transversus, sowohl vom oberen als vom unteren Kehl- 
kopfoerven innervirt wird. Außerdem hat er merkwürdige Verbin¬ 
dungen angetroffen, welche die oberen und unteren Kehlkopfnerven 
innig verknüpfen. Am oberen Rande der Ringplatte, wo der Recurrens 
zweig sichtbar wird, um sich dann in den M. arytaenoideus trans¬ 
versus einzusenken, befinden sich regelmäßig mehrere Verbin¬ 
dungen mit dem oberen Kehlkopfnerven. Diese Verbindungen 
sind ganz oberflächlich, in der Regel durch einen langen den 
M. arytaenoideus überbrUekenden Ast hergestellt, manchmal treffen 
sich zwei Verbindungszweige, die sich zu einem Stamm gesellen. 
Einmal bat er beobachtet, daß der genannte Recurreuszweig mit 
zwei gesonderten, von verschiedener Höhe herkommenden Aesten 
des Laryng. sup. eine oberflächliche Verbindung einging. Außer 
diesen Verbindungen bat er in der Tiefe des M. ary taenoideus transv. 
noch andere, bisher unbekannte Verbindungen angetroffen. Verfolgt 
man die im Muskel eindringenden Aeste, so ist abermals ein ständig 
vorkommender Verbindungsfaden zu treffen, welcher quer durch den 
Muskel den oberen mit dem unteren Kehlkopfnerven verbindet. Aus 
dieser tiefen Schlinge gehen Zweige zum Muskel und zur Schleim¬ 
haut ab. Ungeachtet der übrigen Muskel- und Schleimhautzweige 
ist ganz in der Tiefe, direct an der Schleimhaut beiderseits ein zur 
Medianlinie couvergirender Zweig des Laryngeus' sup. zu finden, 
welcher vom Recurrenszweig auch einen Ast empfängt, in der Höhe 
des Ringknorpelrandes die Medianlinie überschreitet, sich mit dem 
ebenso verlaufenden Zweige der anderen Seite quer verbindet und in 
der entgegengesetzten Hälfte der Kehlkopfschleimhaut verliert. Somit 
sind vier paarige und eine unpaarige Verbindungen erkannt. Es 
liegt außer Zweifel, daß das sensitive Gebiet beider Nerven nicht so 
scharf getrennt ist, wie man allgemein glaubt, und daß beide ge¬ 
meinschaftlich nicht nur die eine Hälfte, sondern auch gekreuzt die 
andere Hälfte versorgen. Somit ist bei einer Anästhesie die An¬ 
nahme einer ausschließlichen Lähmung des inneren Zweiges nicht 
hinreichend. Er hebt noch kurz hervor, daß die diphtheritischen 
Lähmungen, die nach der herrschenden Meinung in einer fort¬ 
schreitenden Neuritis ihre Ursache haben, sich mittelst der ange¬ 
führten , vielfachen Verbindungen zwischen dem Laryngeus sup. 
und den Recurrens viel leichter sowohl auf das sensible, wie auch 
auf das motorische Gebiet des Kehlkopfes verbreiten können. 

—r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediziniachen Presse“,) 

Sitzung vom 4. November 1887. 

Vorsitzender: Hofrath Breisky. Schriftführer: Dr. Kolisko. 

Prof. Fuchs demonstrirt zwei Fälle von Melano-Saroom 
der Iris, Der eine Patient hatte vor 7 Jahren einen Anfall von 
Nebelsehen am rechten Auge, der sich vor 3 Jahren wiederholte 
und dessen Wiederauftreten den Kranken veranlaßte, die Klinik auf¬ 
zusuchen. Es zeigte sich, daß das Nebelsehen, ähnlich wie im 
Prodromalstadium des Glaucoms, durch Drueksteigerung erzeugt 
wurde, welche durch zwei kleine Geschwülste in der Iris bedingt 
ist. Die Iris ist nach unten uud außen durch eine hinter der Iris 
vorhandene dunkle Geschwulst ganz nach vorne an die Cornea 
herangedrängt. Die Geschwulst geht hier wahrscheinlich vom Ciliar¬ 
körper aus; bezüglich ihrer Natur könnte sie ein Melanom oder 
Melano-Sarcom sein. Beide sind selten, eratere noch seltener als 
letztere. Die Melanome bestehen ans pathologischen Anhäufungen 
der physiologischen Pigmcntzellen der Iris. Die Sareome der Iris 
sehen anders aus, sie entspringen von der vorderen Fläche der Iris 
und erscheinen als kugelige Geschwülste von gelblich-rother oder 


Digitized by i^ooQie 



1887. — Wiener Medizinische Presse. —• Nr. 46. 


1586 


1585 


weißlicher Farbe. Von 16 von F, gesammelten Fällen befanden 
sich 9 im unteren Theile der Iris, was auch beim vorgestellten 
Patienten der Fall ist. F. schreibt diesen Umstand dem Gesetze der 
Schwere zu. 

Die Entscheidung, ob es sieh hier um ein Melanom oder um 
ein Melano-Sarcöm handelt, ist bezllglieh der Prognose sehr wichtig, 
in diesem Falle aber sehr schwierig. Sollte es sich durch die 
Protokolle der Klinik, die Pat. schon vor 3 Jahren aufgesucht hatte, 
constatiren lassen, daß die Geschwulst schon zu jener Zeit bestanden 
hat, so könnte die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden, denn 
die Melanome bleiben stationär, während die Sarcome wachsen, und 
zwar urigemein langsam. Ob die G^chwulst in diesem Falle durch 
Exeisiou der Iris entfernt werden kann (wie dies in einem von F. 
veröffentlichten Falle möglich war), ist fraglich, da die Geschwulst 
schon zu weit in den hinteren Winkel reicht. 

Zwischen den Melanomen und den Melano-Sarcomen besteht 
oft ein cansaler Zusammenhang, indem letztere sieh aus den 
ersteren entwickeln können, wie dies bei einem zweiten von F. vor¬ 
gestellten Kranken der Fall ist. Dieser soll vor mehreren Jahren 
eine Verletzung des Auges durch Kalk erlitten haben; es entstand 
ein rother Punkt, nach außen von der Cornea, der im Frühjahre zu 
wachsen anfing. Das entfernte Gesehwülstchen zeigte sich bei der 
Untersuchung als Melano-8arcora, das aus dem rotheu Punkte ent¬ 
standen ist. Von diesem glaubt daß er in keinem Zusammen¬ 
hänge mit dem Kalke steht, sondern daß es ein Melanom war. 
Auch auf dem anderen Auge zeigt die Iris eine Fleckung, der 
Pupillarrand ist nach abwärts verzogen; man sieht ferner ein breites 
rothes Pigment und aus dem Kammerfalz Etwas herauswaehsen, von 
dem mau nicht sagen kann, ob es Pigment ist, oder der Beginn 
einer Geschwulst. 

DOC. Dr. Grünfeld demonstrirt einen Fall von Argyrie 
der Urethra bei einem Manne, der Argent. nitr. in schwacher 
Lösung mehr als ein Jahr gegen einen vermeintlichen Tripper in- 
jieirt hat. Die Schwärze der Urethra nimmt vom Bulbus nach vorne 
zu; eine Narbe sticht als weißer Fleck auf dem dunklen Grund ab; 
offenbar datirt ihr Auftreten nach Entstehung der Argyrie. G. demon¬ 
strirt bei dieser Gelegenheit eine neue elektrische Beleuchtungs¬ 
vorrichtung. 

Prof. v. RküsS macht auf eine Form der Argyrie der Con- 
junctiva aufmerksam, die er dreimal beobachtet hat und welche die 
Karunkel und die halbmondförmige Falte betrifft. Alle drei Individuen 
waren Photographen. 

, Prof. Neumann bemerkt, daß nach seinen Untersuchungen das 
Silber in Form von kleinen Partikelehen bis zu den Drüsen 
der Haut gelangen, daß sie aber nicht in die Epidennis gelangen. 
Es kann also ein weißer Fleck bestehen, selbst wenn in der Tiefe 
Argyrie vorhanden ist. 

Dr. M. Haiek Ueber Ozaena. 

Der Vortragende hat sich der Mühe unterzogen, die Bacterien 
der Nasenhöhle zu untersuchen, obwohl ein (kausaler Zusammenhang 
derselben mit den Nasenkrankheiten schon deshalb unwahrscheinlich 
ist, weil die Ozaena in ihrem Verlaufe nichts mit einer baeillären 
Erkrankung gemein hat und weil in der atrophischen Schleimhaut 
keinerlei Bacterien zu finden sind. Indessen wäre es immerhin möglich, 
daß die Bacterien der Nasenhöhle, wenn auch in keinem causalen, 
so doch in irgend welchem Zusammenhänge mit dem Processe stehen, 
insbesondere ist dies für den bei der Ozaena auftretenden Gestank 
der Fall. 

Das gefärbte Deckglaspräparat des Ozaenasecretes zeigt stets 
Bacillen und Coccen; unter den letzteren finden sich häufig solche, 
die mit Kapseln versehen sind und die nach den Untersuchuugen 
Thost’s sieh durch nichts vom Friedländee’ scheu Pneumoniecoccus 
unterscheideo. 

In 10 Fällen von Ozaena hat Redner siebenmal einen dem 
FKlEBLÄNDER’sehcn Pneumoniecoccus ähnlichen Cocciis gezüchtet und 
in 5 Fällen den Beweis der Identität dieser Coccen mit dem Fried- 
LÄNDER’sehen Pneumoniecoccus geliefert. 

Diese wiederholten Züchtungsversuche haben ergeben; 1. Daß 
der FBiEDLÄNDEE’sche Pueumoniecoccus durch Züchtung mitunter 
daun noch zu constatiren ist, wenn durch die Färbuug keine Kapseln 


nachzuweiseu sind; 2, daß auch ein vom FRiEDLÄNDER’schen ver¬ 
schiedener Coceus Träger der Kapsel sein kann. Dieser wurde vom 
Redner aus 2 Fällen von Ozaena gezüchtet, bei deuen er sich einmal 
neben dem FRiEDLÄNDER’sehen Pneumoniecoccus, ein zweites Mal 
ohne denselben vorfaud: er wächst auf allen unseren künstlichen 
Nährböden; auf Gelatine bildet er kleine, grauweiße Körnchen und 
zeigt an der Oberfläche derselben, zum Unterschiede vom Frted- 
LÄNDEB’schen Pneumoniecoccus einen flachen, zarten Belag. In den 
Culturen sind an vielen Coccen mittelst Färbung mit einer sehr 
verdünnten Methylenhlaulösung sehr deutliche Kapseln nachweisbar. 
Gelegentlich dieser Untersuchungen fand Redner, daß die Kapseln 
dos FRiKDLÄNDER’sehen Pneumoniecoccus in den bei Bruttemperaturen 
gehaltenen Culturen constaut vorhanden sind und mittelst folgender 
Färbangsmethode nachzuweisen sind: Man erhitzt das Deckglas¬ 
präparat in absolutem Alkohol, färbt sodann in Fuchsin-Anilinwasser 
oder in Carboifuchsin und wäscht in Wasser ab. Das Erhitzen in 
absolutem Alkohol bezweckt die Mxirung der in den Culturen gegen 
wässerige Farbstoflriösungen weniger resistent gewordenen Kapseln. 

Auch bei chronischen Rhinitiden und andere Nasenerkrankungen 
ist der FRiEDLÄNDEE’sche Pneumoniecoccus zugegen und aus denselben 
zu züchten. Beim acuten Schnupfeu tritt der FRiEDLÄNDER’scho 
Pneumoniecoccus am 2.—3. Tage auf, während der Vortragende im 
Initialstadinm zweier acuter Schnupfeu denselben weder mikroskopisch, 
noch durch die Cnltur nachweisen konnte. 

Der FEiEDLÄNDEE’sche Pneumoniecoccus scheint somit bei den 
Nasenkraukheiten überall vorhanden zu sein und ist ihm deshalb 
eine specifisebe Wirkung kaum zuzumuthen; hingegen ist nicht aus¬ 
geschlossen, daß er secundär durch sein Auftreten die entzündlichen 
Zustände der Respirationswege, somit auch der Nasenschleimhaut 
unterhält. Uebertragungen auf die Nasenschleimhaut des Kaninchens 
mit dem FRiEDLÄNDER’schen Pneumoniecoccus schlugen fehl. In 
je einem Falle von Ozaena bat der Vortragende den Streptococcus 
des Erysipels und den Staphylococcus aureus gefunden; dieselben 
könuen gelegentlich von der Nase aus Erysipel, beziehungsweise 
andere eitrige Entzündungen bedingen. Von den vielen Bacterien- 
arten, welche häufig in der normalen und erkrankten Nasenschleim- 
haut gefunden werden, erwähnt Redner ferner eines, wahrscheinlich 
mit dem im Wasser vorkommeriden Bacillus fluorescens identischen 
Bacillus, der die Ursache der grünlichen Verfärbung des Secretes 
bei der Ozaena, sowie bei anderen Nasenerkraukungen sein dürfte. 

Ein fast constauter Bewohner der Nase bei der Ozaena ist 
ein kurzer Bacillus, der die Neigung hat, paarweise in der Form 
eines Diplococcus aufzutreten, mitunter auch längere Ketten zu bilden, 
und die Eigenschaft besitzt, organische Substanzen unter Bildung 
eines durchdringenden Gestankes zu zersetzen. Derselbe wächst auf 
allen künstlichen Nährböden bei gewöhnlicher Temperatur, verflüssigt 
die Gelatine sehr rasch, wobei zur Sommerzeit ein Fäulnißgeruch 
entsteht, der bei niedriger Temperatur kaum fühlbar ist, aber nacli 
Erwärmung der Cuttur bis auf Körpertemperatur wieder auftritt; 
auf Blutserum ist der Gestank intensiver, am intensivsten jedoch 
in gekochtem Rindfleisch, das man mit dom Bac. foetidus ozaenae 
infieirt hat. Bringt man Mäusen einige Tropfen einer Koincultur 
unter die Haut, so tritt der Tod innerhalb drei Tagen in Folge 
von Septicämie ein. Blut und Organe enthalten die erwähnten Ba¬ 
cillen in großer Anzahl. In der Kaninclienhaut erzeugt derselbe 
eine progrediente Gewebsueerose, die gewöhnlich in Heilung über¬ 
geht, mitunter aber auch schon nach 24 Stunden tödtet, ohne daß 
man den verimpften Bacillus im Blute und in den Organen findet. 
In die Pleurahöhle von Kaninchen injieirt, erzeugt dieser Bacillus 
eine blutig-jauchige Pleuritis mit letalem Ausgang; intra-venöse In- 
jectinnen bleiben ohne Erfolg. Die Uebertragiing auf die Nasen¬ 
schleimhaut des Kaninchens bleibt erfolglos; ein Zusammenhang mit 
dem atrophischen Processe läßt sich nicht erweisen, es ist aber 
auch gar nicht wahrscheinlich, daß der atrophische Proeeß durch 
einen Fäulnißbacillus hervorgornfeu wird, weil ja dann der Gestank 
der Atrophie vorausgehen müßte, was nicht der Fall ist. Schließlich 
erörtert der Vortragende, daß die Ozaena das Resultat der Zu¬ 
sammenwirkung mehrerer Schädlichkeiten ist; der vernachlässigte 
chroiüsche Catarrh der Nasenschleimhaut tritt in das Stadium der 
Gewebshypertrophic, worauf nach T^mwandliing des Zelleninfiltrates in 
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straffes Bindegewebe naturgemäß das Stadium der Atrophie folgt, 
und zu allerletzt das Eiutrockuen des Seeretes und der Gestank 
eintreten. 

Prof. Weichselbaum bemerkt, daß H. den Pneumoniebacillus 
nur in der Nase, nicht aber in anderen Theilen des Respirations- 
tractes gefunden hat. Bezflglieh der Behauptung Hajek’s, daß der 
CHUsale Zusammenhang zwischen dem Pneomoniebacillus und der 
croupbsen Pneumonie nicht erwiesen ist, weist W. darauf hin, daß 
der Pneumoniebacillus alle drei von Klebs und Koch für die 
ätiologische Bedeutung einer Baeterieoart aufgestellten Bedingungen 
erfüllt. Er wurde von Fbiedländeb ausschließlich bei der croupösen 
Pneumonie gefunden und rein gezüchtet und man kann nicht nur 
durch Injection in die Pleura, sondern durch Inhalation von Rein- 
culturen dieses Bacillus bei Thieren Pneumonie hervorrufen. Daß 
der Bacillus pneumoniae nicht etwa secundär zur bereits bestehenden 
Entzündung binzukommt, ist sicher, denn erstens geht der Bacillus 
der Entzündung voraus, zweitens findet man den Bacillus oder den 
1 Mplococcus pneumoniae am zahlreichsten zu Beginn des Processes und 
am wenigsten mit dem Fortscbreiten des Processes, und schließlich 
ist man im Stande, durch subcutane Injection des Diplocoecus Pneu¬ 
monie zu erzeugen. 

Von W. und anderen Autoren wurde io Fällen von primärer 
Meningitis und Endocarditis ulcerosa der Diplocoecus, resp. Bacillus 
pneumoniae massenhaft gefunden, hier war also keine Communication 
mit der äußeren Luft, es kann also der Bacillus oder Diplocoecus 
nicht secundär hinzugekommen sein. W^enn H. behauptet, der Bacillus 
pneum, complicire nur die Lungenentzündung, so könnte man das¬ 
selbe vom Streptococcus des Erysipels und von den Staphylöcoccen 
sagen. Daß die Bacterien, welche Pneumonie bedingen, gelegentlich 
in den Atrien der Respiratiousorgane gefunden werden, ist bei 
der großen Verbreitung derselben begreiflich, sie befinden sieh aber 
nicht in den Geweben, sondern nur im Schleime. 

Dr. Hajek erwidert hierauf, daß die von KOCH aufgestellten 
Postnlate vom FRiEDLÄNDEB’schen Poeumoniebaoillus nicht erfüllt 
sind: erstens muß dieser Bacillus bei einer so typischen Erkrankung 
wie die croupöse Pneumonie immer gefunden werden, was nicht der 
Fall ist; zweitens darf man ihn bei keiner anderen Krankheit finden, 
drittens gelingt es nicht, mit dem FRiEDLÄNDEB’schen Bacillus eine 
typische Pneumonie zu erzeugen; die Versuche an Mäusen sind nicht 
beweisend. 

Prof. Weichselbaum stellt der Forderung Hajek’b, daß man 
bei Pneumonie nur eine Bacterienart finden müsse, die Thatsache ent¬ 
gegen, daß man bei phlegmonOsen Processen oder bei der typischen 
infectiösen Osteomyelitis bald den Staphylococcus aureus, bald den 
albus, bald den Streptococcus pyogenes, bald alle drei zusammen 
findet, ohne daß man berechtigt wäre, aus diesem Grunde an der 
ätiologischen Bedeutung jeder der genannten Bacterienarten zu zweifeln. 

Dr. R. Paltaüf hat in mehreren Fällen von Pneumonie aus¬ 
schließlich den Bacillus pneumoniae, und zwar in den Partien, die 
frisch erkrankt waren, gefunden. Bezüglich der 'rhierexperimente 
bemerkt P., daß die Einwände Hajek’s nicht zutreffend sind, da 
man doch nichts Anderes thun kann, als die Thiere durch Inhalation 
zu inficiren. 

Doc. Dr. Roth widerlegt die Behauptung, daß die Ozaena 
mit Scrophulose oder Syphilis in Verbindung sein muß. Daß die 
Ozaena ein Product mehrerer Factoreu sei, widerspricht jeder klinischen 
Erfahrung. Er hat nie eine Hyperplasie in Atrophie übergeben ge¬ 
sehen , auch kann sich eine einfache chronische Rhinitis nie zu 
Ozaena entwickeln. Es ist nicht richtig, daß der Gestank an die 
Atrophie gebunden ist, denn wir haben Ja eine Rhinitis atrophicans 
sine foetore, bei der niemals Gestank auftritt. Das (.'harakteristische 
der Rhin, atroph, foet. liegt nicht in der Atrophie, sondern in der 
Kigenthflmlichkoit des Seeretes. Krause hat in 2 Fällen in deinsolben 
Fetttröpfchen gefunden, welche sich zersetzen uud deu Gestank 
erzeugen sollen. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

('Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 29. October und 6. November 1887. 

Prof.V.K qrAnYI: Ueber intermittirende Pneumonie 
(nebst Bemerkungen über die Einheit der Pneumo¬ 
nien). 

Der Fall betrifft einen 16 Jahre alten Knaben, der im 
August d. J. ein Wechselfieber bekam, mit Anfangs tertianem, 
später quotidianem Typus nebst Milztumor, mit dem er auf die 
KOBÄNYi’sche Klinik Mitte September aufgenommen wurde; nach 
Chiningebrauoh hörte das Fieber auf und Pat. verließ nach einer 
Woche die Klinik. Am 14. October meldete er sich wieder znr 
Anfoahme; es fand sieh nebst Fieber eine Infiltration des rechten 
unteren Lungenlappens, die im Verlaufe von vier Tagen — bis zum 
18. — sich bis zur Lungenspitze ausdehnte, ganz dumpfen Sehall 
gab, helles bronchiales Atbmen und die übrigen gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen der croupösen Pneumonie anfwies. Das Charakteristische 
an dem Falle war aber, daß das Fieber einen ganz regelmäßigen 
quotidian-postponirenden Typus einhiolt, mit Schüttelfrost, Hitze und 
^hweiß, mit Temperaturschwankungen von 4—5 Grad im Tage, 
ferner ^ß das Fortschreiten der Infiltration immer nur während 
des Fieberparoxysmus sprungweise stattfand und dann von allen 
anderen pnenmonischen Nebenersoheinungen, Seitenstechen, Dyspnoe, 
Husten, rothfarbenem Sputum, begleitet war; während der apyreti- 
schen Zeit schwanden alle diese Erscheinungen und das Infiltrat 
blieb stationär bis zum Eintritt des nächsten Paroxysmus. Dieses 
Bild wurde ergänzt durch Herpes labialis und einen erheblichen Milz¬ 
tumor, welcher den Rippenbogen eineu kleinen Handteller breit 
überragte. Nach einer kräftigen Dosis — l'2ö — Chinin hörte 
das Fieber auf und in 24 Stunden stellte sieh die Lösung auf dem 
ganzen Gebiete der Infiltration ein und war nach zwei Tagen fast 
beendet; gleichzeitig nahm die Milzsohwellung bedentend ab. Kobanyi 
glaubt, entgegen JüROENSEN, behaupten zu müssen, daß es sich um 
ein unzweifelhaftes cronpöses Exsudat handelte. 

Der Vortragende geht auf die ältere Auffassung zurück, nach 
welcher die Krankheit als der Typus der genuinen Entzündungs¬ 
und Erkältungskrankheit betrachtet wurde, und erwähnt der gegen- 
überstehenden schon von J. Fbank, Laenec und Skoda vertretenen 
Ansicht, daß ea sich um eine iufectiöse Krankheit handle, bis zu 
dem Zeitpunkt als JOrqbnsbn die infeotiöse Natur derselben auf 
strenger gefaßten, namentlich epidemiologischen Grundlagen ent¬ 
schied und allgemein gütig ausgesprochen hatte. 

Im Weiteren geht Prof. K. auf die verschiedenartigen Er¬ 
scheinungsweisen der croupösen Pneumonie über; sowohl in Bezug 
auf die Form der EinzelfäÜe, als auf deu Charakter der Epidemien, 
aus denen die Scheidung in stheniache und asthenische Pneumonien 
ansging, wie sie in der viel citirten Arbeit Lbicbtbnstebn’s durch- 
gefUhrt ist. Ferner wird das endemische Auftreten und die Conta- 
giosität der Pneumonie behandelt , indem K. die wichtigsten That- 
sachen und Argumentationen darstellt, die als Beweis dessen dienen 
sollten , daß alle diese verschiedenen Erscheinungsarten der fibri¬ 
nösen Pneumonie eine einheitliche Erkrankung bilden. Die Einheit 
pathologischer Processe kann nach K., je nach dem Standpunkt 
der Kenntnisse, auf Grundlage des Rraukheitsbildes und Verlaufes, 
oder den pathologisch - auatomlschen Veränderungen, oder endlich 
der ätiologischen Gemeinschaftlichkeit beurtheilt werden. Wenn es 
auch richtig ist, daß die Einzelfäile der Pneumonien alle denkbarwi 
Uebergänge der Krankheitsbilder unter den verschiedensten Verbilt- 
uissen darbieten, so läßt sich doch nicht lengnen, daß es Epid^inien 
gibt, wie sie in den verschiedenen Orten Ungarns im Winter 18ß5/86 
vorkamen , in denen selbst die örtlich wenig entwickelten Fille bei 
anscheinend gut constituirten Individuen einen ausnehmend asthe¬ 
nischen , oft sogeuannteu biliöseu Charakter darboten, wo die 
Häufung der Fälle in Familien, Häusern nnd Ortschaft^ der Epi¬ 
demie einen für gewöhnlich nicht wahrnehmbaren Charakter der 
Bösartigkeit verleiht. Nachdem noch die berühmten Beobachtungen 
von Kerschrnsteiner, Kühn, Müller, Flindt r, A. bezüglich 
der eudemisc‘ben pathogenen und contagiösen Pneumonien ange^brt 
wurdeu, unterzog K. diu Argiimeute, die für die einheitlichen 
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Ansehaunngen auf dieser Grundlage geschöpft werden, einer Kritik, 
die darin gipfelt, daß weder das Erankheitsbild noch das epide¬ 
mische Verhalten, oder die Angaben Flindt’s zur eodgiltigen 
Beweisführung der Einheit verwerthet werden können. Die patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage hält er fUr noch weniger geeignet, da 
auf dieser Grundlage nicht einmal die primären von den secnndären 
Pneumonien- streng unterschieden werden können, und gerade die 
Fälle der intermlttirenden Pneumonien beweisen , daß Krankheiten 
verschiedener Natur mit mäßigen fibrinösen Lungeninßltraüonen 
einhergehen können, wie denn auch heute sichersteht, daß bei 
allen catarrhalischen , tubereulösen und andersgearteten Pneumonien 
fibrinöse Ex^ndate Vorkommen können. Hierauf geht auf die 
Kesultate der bacteriologischen Forschung Uber, indem er darauf 
hinweist, daß auch die Lungenschwindsucht in verschiedenen Zeiten 
und auf verschiedenen Grundlagen als vielartige Krankheit auf¬ 
gefaßt wurde, bis R. Kocii durch den Nachweis des Tnberkel- 
bacillns die Einheit aller Formen auf ätiologischer Basis feststellte. 
Es war daher begreiflich , daß man mit gespannten Erwartungen 
der Entdeckung der Pneumoniemikroben sich zuwandte. K. skizzirt 
die Bedeutung der wissenschaftlichen Arbeiten von Fuirdländbr, 
Babes, Salamon, A. Frankel und Weichselbaüm, deren hohen 
Werth er anerkennt, die aber dnreh die Experimentalresultate 
zu einer noch weitergezogenen einheitlichen Auflassung der Pneumo ■ 
nien führten, indem nicht allein die fibrinösen, sondern auch catar- 
rhalischon Pneumonien in das Band der Einheit einbezogen wurden; 
eine Auffassung, die von SkE adoptirt, von Jörgensen aber ent¬ 
schieden abgelehnt wird. Die Resdtate der bacteriologischen For¬ 
schung auf dem Gebiete der Pnenmonie wurden denjenigen der 
Tuberculose entgegengestellt, um das wankende, in vielfacher Rich¬ 
tung noch Unfertige der ersteren, gegenüber der festgegUederten 
Beweiskraft der ätiologischen Bedeutung der Tuberkelbäcillen zti zeigen. 

Zum Schluß ^eilt K. die Unidsten in drei Classen ein: 
in die erste gehören Diejenigen, die alle croupösen Pneumo 
nien im Allgemeinen für infeotiöse Erkrankungen halten; in 
die zweite: die alle primären croupösen Pneumonien jedweder Er- 
sebednungsart auf ein und dasselbe ätiologische Moment zurUck- 
führen und nur quantitative Abweichungen in der Wirkung 
des Pneumonie-Erregers zulassen; in die dritte Diejenigen, die 
hauptsächlich auf Grundlage der bacteriologischen Ergebnisse auch 
die catarrhalischen Pneumonien in die Einheit einbeziehen. Indem 
K. noch darauf hinwelst, daß es nach dem jetzigen Standpunkte 
nicht einen, sondern mehrere Pneumonie-Erreger gibt, die alle einzeln 
und selbst miteinander vermengt bei pneumonisch Erkrankten Vor¬ 
kommen, und daß selbst die heutigen noch nicht abgeschlossenen 
Kenntnisse schon zeigen, daß z. B. der FBlNKBL’sohe Diplococcus, 
je nach der Entwicklungsart, bald Septicämie, bald Pneumonie 
hervorzurufen im Stande ist, so kann er die Einheit der croupösen 
Pneumonien nur insofome als erwiesen betrachten, daß sie ins- 
gesammt infectiösen Ursprunges sind; alles Andere ist wohl möglich, 
aber keinesfalls erwiesen, daher der dogmatische Ausspruch der 
Unioität ein verfrühter ist, der den weiteren Forschungen nicht den 
Weg versperren darf. M. 


Notizen. 


Wien, am 12. November 1887. 

(Die Krankheit des Deutschen Kronprinzen), 
deren ungünstige Wendung in Deutschland nicht nur, sondern 
allenthalben tiefe Betrübniß hervorruft, machte dem behandelnden 
Arzte, Dr. Mackenzie, die Berufung mehrerer Autoritäten auf dem 
Gebiete der operativen Laryngologie wünsehenswerth. Die Wiener 
Schule entsandte Prof. Schrötteb , der im Vereine mit Kbacsb 
(Berlin) und Schmidt (Frankfurt) bis vor Kurzem in San Remo weilte. 
Obgleich bisher das Resultat der Untersuchung nur unvollständig bekannt 
ist, darf an dem Auftreten eines malignen Neoplasma mit seinen über¬ 
aus traurigen Consequenzen nicht länger gezweifelt werden. — Bei 
dem fieberhaften Interesse , welches das Publicum jeder Phase im 
Verlaufe der schweren Krankheit des in der Vollkraft des Mannes¬ 
alters stehenden Kaisersohnes entgegenbrlngt, ist es begreiflich, daß 


die Tagesblätter mit großem Elfer Alles reproduciren, was von mehr 
oder minder maßgebender Seite mit größerer oder geringerer Reserve 
über die Krankheit des Deutschen Kronprinzen und jene Capitel 
der Laryngologie geäußert wird, welche die Pathologie und Therapie 
der Neubildungen des Larynx behandeln. Bemerkenswerth bleibt es 
immerhin, daß Diejenigen bisher geschwiegen, welche in erster Reihe 
berufen erscheinen, über Status, Prognose und Therapie sich zu 
äußern, weil sie in der Lage waren, den hohen Kranken zu unter¬ 
suchen , während wir täglich die. Ansichten Jenm* von der Tages- 
presse verzeichnet finden , welche — wenigstens bisher — nicht 
gefragt worden sind. Sicherlich tragen diese, mitnater polemisch 
gehaltenen Aeußernngen weder dazu bei, die Laien zu orientiren, 
noch entsprechen sie der Würde des ärztlichen Standes, dessen Ver¬ 
treter bei Beurtbeilung eines von einem Standesgenossen behandelten 
Falles — ohne Rücksicht auf die Person des Kranken — nicht zurück¬ 
haltend genug bleiben sollten. Claudite jam rivos .. ., sat prata bibernnt! 

(Personal-Nachricht.) An Stelle des zum Director der 
Rudolph-Stiftnng ernannteu Dr. A. Ullmann wurde der Statthalterei- 
Concipist für den Sanitätsdienst bei der Statthalterei in Innsbruck, 
Dr. Josef Daimer, zum Ministerial-Concipisten im Sauitäts-Departc- 
ment des Ministeriums des Innern ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Privatdocenton und 
Abtheilungsvorsteher im physiologischen Institut der Universität 
Berlin, Dr. Johannes Gad und Dr. Albrecht Kosskl, sind zu 
außerordentlichen Professoren an der medicinischen Faonltät der Uni¬ 
versität Berlin ernannt worden. Prof. Graf zu Solms-Laübach in 
Göttingen hat den Ruf als Director des botanischen Gartens und 
Museums an der Universität Berlin angenommen. Die Geh. Modicinal- 
räthe Westphal und Hbxoch, die im vorigen Sommer durch Krank¬ 
heit verhindert waren, den klinischen Unterricht zu ertheilon, haben 
ihre Lehrthätigkeit wieder aufgehommen. — An Stelle des in der 
Kieler Bncht verunglückten Prof. Dr. Pansch wurde Privatdocent 
Dr. Graf von Spee zum Prof, für Embryologie und physiologische 
Anatomie an der medicinischen Facultät zu Kiel ernannt. 

. (Zuy Wienflußregulirung.) Der hygienische Congreß 

beginnt seinen wohlthätigen Einfloß geltend zu machen. Das 
hygienische Gewissen der Commune Wien erwacht und schon sind 
die ersten Schritte unternommen, um die so lange schw'ebende Frage 
der Regulirung der Wien zur Lösung zu bringen. Der Wiener 
Magistrat beschloß in seiner letzten Sitznng, dem Gemeinderatbe die 
endliche Durehführnng der Wienflußregulirung (theilweise Einwölbung 
des Flusses, Bassinanlagen u. s. w.) zu empfehlen. Wohl worden 
an diese Empfehlung mehrere finanzielle Bedingungen geknüpft; 
immerhin aber begrüßen wir den ersten Versuch, eine alte Schnld 
zu tilgen, mit Freuden. 

(Nachwort zum November-Avancement der Mili¬ 
tärärzte.) Das November-Avancement, dessen ziffermäßige Daten 
in diesem Blatte bereits erwähnt wurden, ist in mancher ^Ziehung 
bemerkenswerth. Einmal wegen der Niobtbesetzung der vacanten 
General-Stabsarztesstelle, obgleich für dieselbe in militärärztlichen 
Kreisen mehr als ein Candidat vermnthungsweise bezeichnet worden 
war, zweitens wegen der verhältnißmäßig zahlreichen Beförderungen 
in den übrigen höheren Chargen, anf welche man nach der im Mai 
abgeschlossenen Chargenregulimng anfänglich nicht gerechnet batte. 
Wider Erwarten hatten sich aber insbesondere in der Reihe der 
Sanitäts-Chefs einige zum Theil überraschende Vaoanzen ergeben, die, 
nnn durchwegs mit frischen Kräften besetzt, für längere Zeit hinaus 
eine gewisse Stabilität in dem Status der Oberstabsärzte I. Classe 
voraussehen lassen. Bei diesem Strome nach aufwärts wurde auch 
ein früher wiederholt übei^angener Oberstabsarzt in die I. Classe 
befördert, wodurch auch den anderen in der gleichen Lage noch 
befindlichen Collegen desselben eine erfreuliche Aussicht für die Zu¬ 
kunft eröffnet ist. — Der dritte Umstand, welcher diesem Avance¬ 
ment seine Signatar verleiht, ist die engbegrenzte, aber allgemein 
ohne Widerspruch anerkannte Auswahl der Außertonrliohen. Zwei 
im militärärztlichen Corps nicht eben häufig vertretene Speoialitäten, 
die Anthropologie und die Psychiatrie, haben den Betreffenden, ab¬ 
gesehen von ihrer sonstigen vollwerthigen Tüchtigkeit, die wohl¬ 
verdiente Anerkennung gebracht. Zu Stabsärzten wurden 11 Regi¬ 
mentsärzte I. Classe ernannt, nach Ifi’/a-, resp. Ifijähriger Dienstzeit 
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in der Regimentsarztee-Charge, ein Zeitraum, welcher in Zukunft 
noch länger werden wird und alle Behauptungen Uber das nun so 
günstige Avancement der Militärärzte genügend widerlegt. Günstig 
ist nur das Avancement der Oberärzte; von diesen wurden 26 nach 
einer blas 2jäbrigen Dienstzeit zu Regimentsärzten II. Classe ernannt. 
Allein auch dieses Verhältnis wird sieh wesentlich ändern, sobald 
der systemmäßige Status der Oberärzte eompletirt sein wird. Wann 
dies der Fall sein wird, ist vorerst nicht abzuseben, da ungeachtet 
dessen, daß seit November v. J. 70 Aerzte in die Armee eingetreten 
sind, immer noch 100 oberärztliche Stellen unbesetzt verbleiben. 

(Das Wiener medicinische Do c tore n-Co llegi um) 
hielt Montag, den 7. d. M., eine wissenschaftliche Versammlung, 
in welcher Reg.-Arzt Dr. Gschirhaki. über den Transport der 
Verwundeten sprach. Der Vortragende besprach und demonstrirte 
ziinächst verschiedene, von seinen Schülern in der Sanitätsschule 
unter seiner Leitung ausgefUhrte Verbandimprovisationen, schilderte 
die Institution der Blessirtonträger und die verschiedenen in Oester¬ 
reich und im Auslande gebräuchlichen Tragen, von denen eine Anzahl 
demonstrirt wurde. Flierauf behandelte Redner den 'Fransport im 
Gebirge unter Vorzeigung einiger Gcbirgstransportmittel. Den Schluss 
bildete die Besprechung der Wagen mit Demonstration einiger 
Modelle. — In Nr. 44 unseres Blattes hat sich in den Bericht über 
die Sitzung des Wiener mediciniseben Doctoren-Collegiums vom 
24. October ein bedauerlicher Fehler eingesclilicben: pag. 1515, 
J). Zeile V. u. soll es statt „Erzherzog Johann“ : „Erzherzog 
Wilhelm“ heißen. 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnisop.) Mit der am 5. November 1. J. abgehaltcnen 
1,'18. Sitzung eröfihctc dieser Verein in ungebrochener Frische sein 
15. Lebensjahr. Herr Generalstabsarzt Hooa hieß als Präsident 
die zahlreich erschienenen Militärärzte, iushesondere die in die Wiener 
Garnison neu eingerückteu, willkommen und forderte sie zu reger 
Tlieilnahme an der Vereinsthätigkeit auf. Nach Verlesung des 
Rechenschaftsberichtes Uber das abgelaufene Jahr durch Herrn Stabs¬ 
arzt Orel wurde die Neuwahl des Ausschusses eingeleitet; während 
des Scrutiniums demonstrirte Herr Regimentsarzt Tschdih ein inter¬ 
essantes Ohrpräparat, worauf Her Oberstabsarzt VTeisbach den an- 
geküudigten Vortrag: „Anthropologische Fragmente“ hielt und mit 
Demonstrationen zahlreicher ^hädelformon begleitete. Sebließlich 
wurde das Resultat der Wahl bekanntgegeben; gewählt wurden: 
Herr Generalstabsarzt Hoob zum Präsidenten, Herr Generalstabsarzt 
Prof. PoDBAZKY zum ersten, Herr Oberstabsarzt Weisbach zum 
zweiten Vorsitzenden; Herr Stabsarzt Orel zum ersten, Herr Regi¬ 
mentsarzt Myrdacz zum zweiten Schriftführer. M. 

(Ovation für Oberstabsarzt Prokesch.) Am 3. d. M. 
vereinigten sich Aerzte, Ofheiere und Beamte des k. k. Garnisons- 
spitalcs Nr. 2 im Hotel Victoria, um zu Ehren des in den Ruhe¬ 
stand getretenen Spitalsleiters, Oberstabsarzt Dr. Prokesch, eine 
würdige Absehiedafeierlicbkeit zu veranstalten. Ein schönes Gruppen¬ 
bild, das alle Diejenigen, die während seiner mehrjährigen Stellung 
als Spitaileiter unter ihm gedient batten, zusammeufaßte, wurde als 
Ehrengabe überreicht. In einer Reihe von Toasten wurde dem leb¬ 
haften Bedauern Uber seinen Rücktritt, seinem verdienstlichen W’irken, 
seinem wohlwollenden Wesen und der Förderung Ausdruck ver¬ 
liehen, die wissenschaftliche Bestrebungen von seiner Seite stets fanden. 

(Medicinische Jahrbücher.) Düs soeben cr-schienene 8 . Heit 
(1887) der von der k. k. Gesellschaft der Aerzte herausgogebeneii 
Jahrbücher enthält folgende Arbeiten ; Sciiwaiiz Fti.ix, Zur Frage der Bhachitis 
bei Neugeborenen; P.vs( hki» H. und Zeknkr Th. jim., Zur Keimtniß der 
Strojihantinwirkung; Dai. Poxzo UoMi.Nie«», Das Eiweiß der Kieljitzeier als 
Niibrboden für Mikroorganismen ; Zkunkk Th. jun., lieber Abhängigkeit der 
8i)cifh(‘Ise(Tetion vom Blutdni' ke. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien .am 9. d. M. der 
Leibzahnarzt Dr. Ph. A. Jarisch, im 84. Lebensjahre; in Budapest 
Dr. Ignaz Hav.as de Gürmör, 1845 Decan der mediciniseben 
Faeultiit, seit 1848 Ministorialrath und Sanitätsreferent im k. ung. 
Ministerium des Innern, 85 Jahre alt; Dr. Mathias Tukglkr, 
.Stadt- und Bahnarzt in Sterzing, im 68. Lebensjahre; in Kiew der 
PrnfcHsor der speciellen Therapie an der dortigen FniversilUt, Dr. 
Merino, nach langer Krankheit; Gibaud-Teulon , der Erfinder 
des binnculären Augenspiegels, 72 Jahre alt. 


Dr. Antom Fzlsenbbich, Docont für Geburtshilfe und Gynäkologie, wohnt 
jetzt: I., Goldschmiedgasse 11. (Sprechstunde 3—4.) 


Dr. Feki>ikand Frühwald, em. Assistent der Universitäts-Klinik für 
Kinderkrankheiten, wohnt jetzt: I., Toinfaltstraße 7. (Sprechstunde 2—3.) 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Bccension-s-Exemplare.) 

Schoppe H.) Der Brechdurchfall der Säuglinge und seine Behandlung. Bei¬ 
trag zur Aetiologie und Therapie der Cholera infantum. Bonn 1887, P. 
Haustein. 

Bock Emil, Zur Kennntifi der baiidfümiigon Hornhauttrübungen. Wien 1887. 
W. Braumüller. 

Vorträge Ober Cholera asiatlca. Gehalten in den wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen des „Wiener med. Doidoren Collegiams ‘ im October 1886. 
Wien 1!S87. W. Braumüller. 

Pollutscbek Arnold) Ueber da.s Vorkommen der Albuminurie bei Diabetes 
mclitus. Separat-Abdruck. 

Landau Theod.j Ueber Verschwärungen der weiblichen Harnröhre. Separat- 
Abdruck. • 

Renas A. v.) Ophthalmoiogische Mittheilnngen aus der zweiten Universitäts- 
Augenklinik in Wien. Separat-Abdruck. Wien und Leipzig 1887. Urban 
und Schwarzenberg. 

Wltzel Oscar, Ueher Sebnerven-Verletzungen nnd deren Behandlnng. Volk- 
menn's Sammlung Nr. 291. Leipzig 1887. Breitkopf & Härtel. 

Ziemssen U. v., Klinische Vorträge. 11. Antipyrese and antipyretische Heil¬ 
methoden. Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Lendvay 0. V., Der Cretinismus in der Schütt. Aus dem Ungarischen über¬ 
setzt von Dr. M. Wertner. Preßburg 1887. C. Angermayer. 

Aeritlicher Bericht der Privat-Heilanstolt des Dr. Albin Eder vom Jahre 

1886. Wien 1887. Selbstverlag. 

Zemanek A.., Zusammenstellung nnd Kritik der wichtigsten Puhlicationeo 
in der Impffrage, mit besonderer Berücksichtigung militärischer Verhält¬ 
nisse. Wien 1887. M. Perle s. 

Griinfeld J«, Compendium der Augenheilknnde nach weil. Dr. Max Tetzner’s 
systematischen Vorträgen. Slit 51 Holzschnitten und 1 Tafel. IV. ver¬ 
mehrte and verbesserte Auflage. Wien 1887. M. Perles. 

Ldvrentbal W., L’enseigncment actuel de l’bygi^ne dans les facultes de 
m^decine en europe. Paris 1887. H. Le Sondier, 

Boranskl Anton, Anleitung zur Vieh- nnd Fleischbeschau für Stadt- und 
Bezirksärzte, Thierärzte, sowie besonders zum Gebrauche für Physicats- 
candidaten. 3. gänzlich umgearheitete und vermehrte Auflage. Mit 6 Holz¬ 
schnitten. Wien und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

Pick F* J«, Loealisationstabelleii bei Hautkrankheiten. Prag 1887. A. Haase 

Da Costa J» M«, Handbuch der speciellen mediciuischen Diagnostik. Nach 
der 6. Auflage des Originals deutsch herausgegeben von Prof. Dr. Hugo 
Engel in Philadelphia und Dr. Carl Posner in Berlin. Berlin 1887. 
A. Hirschwald. 

Browne Lennox, A successful case,of partial excision of Ihe larx'nx on 
account of intra-larjmgeal epithelioma. London 1887. The british 
med. Association. 

(Inger Lndw., Ueher multiple inselförmige Sclerose des Kindesalters. Eine 
pädiatrisch-klinische Studie. Leipzig und Wien 1886. Toeplitz und 
Denticke. 

Unser Hilllär'ÜaDltätSWesen und dessen zeitgemäße Beorganisalion. Wien 

1887. W. Braumüller. 

Berger Pani, L'amputation du membre superieur dans la cemtiguite du tronc 
(Amputation intercapsnla - thoraeique). Avec ligures dans le texte et 
2 planches en Chromolithographie. Paris 1887. G. Masson. 

Mosetig-Moorhof B. V«, Vorlesungen über Kriegschirurgie. Wien und 
Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

Weintranb Carl, Mittheilungen über das Sanitätswesen der niederländisch¬ 
ostindischen Armee. Separat--\bdruck. Selbstverlag. 

Schaffer Ludw., Bekämpfung der Feitpressnngen im menschlichen Rön>«r. 
(Leibgürtel l'ür mechauische Entfettung.) Wien 1887. K u b a sta it Voig t. 

Mariau A., Bericht über die Thatigkeit des städtischen Gesoudhoitsrathe.« in 
Anssig im Jahre 1886. Aussig 1887. Selbstverlag. 

Landerei* Albert, Handbuch der allgemeinen chimrgischen Pathologie und 
'llierapie in 40 Vorlesungen für Aerzte und Studirende. I. Hälfte. Wien 
und Leipzig 1887. Urban it Schwarzenberg. 

Unna P. G., Die Bosaline und Pararosalinc. Eine Iiactcriologische Farben- 
studie. Ilambui^ und Leipzig 1887. Leop. Voos. 

Stricker S., Ueber die wahren Ursachen. Eine Studie. Wien 1887. Alfred 
Holder. 

DeutBchmann R., Ueber Neuritis optica und deren Zusammenhang mit Gehim- 
Ali'ectioncn. Jona 1887. Gustav Fischer. 

PIosbU., Das W’eib in der Natur- und V'ölkerkunde. Antliropologische Studien. 
2. vermebrtc Auflage. Herausgegeben von Dr. M. Bartels. 1.—6. Lief. 
Lci])zig 1887. Th. Grieben. 

Kunze C. F,, Compendium der prakti-schon Medicin. 9. Auflage. Stuttgart 
18^*7. Ferd. Enke. 

Baglnsky Adolf, Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte und Studirende. 
2. verbesserte und vermelirte Auflage. Braunschweig 1887. Friodr. W re den. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Anton Bum. 


Digitized by i^ooQie 




1593 


1594 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


Vertedeningen Im militftrftrztllcheii Officierscorps. 

ErnftMt; zu OStA.!L<7I., DDr.: A. Paikrt, Leiter d. GSp. Nr. 17 
in Badapeet, z. Sauit&ts-Ckef'd, 4. Corps; St. Magyareyich v. Vidpolje, 
lioiter <L Nr. 25 in Sanajevo, z, Sanitäts^ühef des 13. Corps; 

den StA. J. Stransk^, Gam.-Cbefiuzt in Dolnja>Tazla, z. Chefärzte 
der 2. Iii£.'-7kuppen>I>iv.; 

zu OStA. 1. CL: die OStA. 2. CL, DDr.: C. PStnik, Leiter d. GSp. 
Nr. 15 in Krakau, auf seinen dermaligen Dieost|K>sten; Th. Matzal, Chef* 
arzt d. 2. Inf.-Truppen-Div., z, Leiter d. GSp. Nr. 2 in Wien; I. Tischler, 
Leiter d. GSp. Nr. 16 in Budapest, auf seinen dennaligen Dienstposten; C. 
Baumgartner, Leiter d. GSp. Nr. 19 in Preßbnrg, z. Sanität3*Chef d. 
6. Corps; J. Ehrenhöfer, Leiter d. GSp. Nr. 21 in Temesvar, z. Sanitäts- 
Chef des 7. Corps; V. Blasehke, v. GSp. Nr. 25 in SarajeTo, z. Leiter 
dieses Spitals; C. Schäfler, Leiter d. GSp. Nr. 10 in Innsbruck, z. GSp. 
Nr. 17 in Budapest; 

zu OStA. 2. CI.: die StA., DDr.: Th. Fischer, Gam.-Chefarzt in 
Salzburg, z. Leiter d. GSp. Nr. 4 in Linz; A, Hu her, t. GSp. Nr. 23 in 
Agram, und J. Sock, v. GSp. Nr. 25 in Sarajevo, beide auf ihren dermaligen 
Dienstposten; E. Spitzer, v. GSp. Nr. 24 in Bagusa, z. Leiter d. GSp. 
Nr. 10 in Innsbruck; H. Fischer, Gam.*Cbefarzt in Königgrätz, z. Leiter 
d. GSp. Nr. 21 in Temesvär; E. Leinzinger, Gam.-Chefarzt in Kronstadt, 
z. Leiter d.6Sp. Nr. 19 in Preßburg; F. Kobliha, Oani.-Ghefarzt in Cattaro 
und A. Weisbach, v. GSp. Nr. 1 in Wien. 

zu StA.: die BA. 1. CI., DDr.: J. Jansky, v. 9. Corps-Cdo., auf 
seinen dermaligen Dienstposten; C. P6chy de Pech-Ujfalu, v. 2. Fest.- 
Art-Bat., z. Gam.-Chefarzt in Peterwardein; J. Wittenberger, v. 85. Inf.- 
Bgt., z. Leiter d. GSp. Nr. 20 in Kascbau; C. Zucker, v. 51. Inf.-Bgt., z. 
Chefarzte d. 16. Inf.-Truppen-Div.; J. Zielina, v. 20. Inf.-Bgt., z. Gam.- 
Chefarzte in Kronstadt; H. Mayer, v. 1. Train-^t., z. Garn.-Chefarzte in 
Salzburg; F, Beua, v. 48. Inf.-Bgt., z. GSp. Nr. 18 in Komom; Pawli- 
kowskj^ F.,v. 93. Inf.-Egt, z.GSp. Nr.7in Graz; J. Kubias, v. 24. Inf.- 
Bgt., z. GSp. Nr. 24 in Bagusa; F. Kloss, v. 100. Inf.-Bgt., z. Gam.-Chef- 
arzte in Oolnja-Tuzla; £. Janchen, v. d. techn. Mil .Akadumia in Wien, 
z. GSp. Nr. 1 in Wien; 

zu RÄ. 1. CI.: die RA. 2. CI., DDr.; J. Schorr, v. 80. Inf.-Bgt., 
b. 51. Inf.-Bgt.; A. Soika, v. 9. Inf.-Bgt.; H. Tolczes, v. 1. Genie-B^.; 

S. Alles, V. 12. Uhl.'Bgt., alle Drei mit Beiassmig auf ihren dermaligen Dienst¬ 
posten; J.'Beiner, v. 79.Inf.-Bgt. b. 31-F.-J.-Bat; W. Noväk, v. 48. Inf.- 
Bgt.; F. Pöll, V. 35. Inf.-Bgt; A. Tylka,v.2. Inf.-Bgt; 0. Mraäek, v. 
10. Drag.-Bgt; I. Katz, v. 83. Inf.-Bgt.; F. Liebl ,v. 33. Inf.-Bgt.; A. 
Pad 8le-w-ski, v. OO.'Tnf. Bgt.; S. Singer, v. 1. UhL-I^.; J. Wein- 
traub, v. 60. Inf.-Bgt; J. Hirschhorn, v. 2. Inf.-Bgt,; P. Prager, 

T. 3. Corps-Art-Bgt; J. Spitzer, v. 6. TJhl.-Bgt.; M. Bottenberg, v. 
25. Inf.-R^.; G. Lahmer, v. 69. Inf.-Bgt.; F. Manrer, v. GSp. Nr. 21 
in Temesvär. 

zu. BA. 2. CI.: die OA., DDr.: A. Schücking, v. 49. Iuf.-Bgt; 
C. Sommer, v. 46. Inf.-Bgt; C. Fischer, v. GSp. Nr. 26 in Mostar» 
C. Vanök, vom 91. Inf.-Bgt.; S. Dynes, v. 12. F.-J.-Bat; H. Matzke, 
V. 12. Uhl.-Bgt.; M. Scharnagl, v. 5. Drag.-Bgt; alle Sieben mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; C. Pavledka, v. 89. Inf.-Rgi, b. 14. Inf.- 
Bgt.; C. Stäger, v. 5. Uhl.-Bgt; E. Kunze, v. 32. Inf.-Bgt.; I. Krejöi, 
V. 14. Drag.-Bgt; A. Herz, v. 64. Inf.-Egt; J. Wild, v. 1. Drag.-B^.; 
L. Deutsch, v. 60. Inf.-R^.; J. Villat, v. 61. Inf.-Bgt; W. Jnn, v. 38. 
Inf.-Bgt.; M. Hacker, v. 11. Drag.-Bgt.; A. Pausz, v. 72. Inf.-Bjt.; J. 
E. V. OrtyAski, v. 16. Huss.-Bgt,; Th. Bohosiewicz, v. 60. Inf.-Bgt.; 
H. Fritsch, v. 36. Inf.-Bgt; B. Bub, v. 42. Inf.-Bgt.; S. Eisenberg, 
V. 10. Drag.-Bgt.; A. Wese ly, v. 4. bosn.-hercegov. Inf.-Bat.; L. Berko- 
vits, V. 1. Huss.-Bgt; G. Koczyüski, v. 12. Inf.-Bgt. 

zu OA. in d. Bes: d. Ass.-A. in d. Bes., DDr.: L. Barcfi, v. GSp. 
Nr. 22 in Hermannstadt; J. Stoklassa, v GSp. Nr. 14 inLembei^; d.Bes.- 
Ass.-A.-Stellv., DDr.: A. Ullmann, v. GSp. Nr. 16 in Budapest; F. v. 
Kliegl, V. GSp. Nr. 8 in Laibach; A. Eisenstädter, v. GSp. Nr. Sin 
Laibach; die niil.-ärztl. Eleven 1. CI. in d. Bes. DDr.: Y. M a 1 f 6 r, v. GSp. Nr. 10 
in Innsbruck; J. Poszväk, v. GSp. Nr. 4 in Linz; I. Szamek, v. GSp. 
Nr. 3 in Baden; M. Löw, v. GSp. Nr. 6 in OlmUtz; G. Ertl, v. GSp.Nr.2 
in Wien; 

zu Ass.-A. in d. Bes.: der Bes.-Cadet-Offlcier-Stellv. Dr. J. Gstrein- 
thaler, v. T.-J.-Bgt; die nüL-ärztl.“ Eleven 1. CI., DDr.: S. Gerloczy, v. 
GSp. Nr. 16 in Budapest; N. Hering, v. GSp. Nr. 3 in Baden; der Ees.- 
Inf. Tit-Corp. Dr.: W. KobrzyÄski, v. 95. Inf.-Egt.; zum Ass.-A.: d.piäs. 
dienende mih-ärztl. Eleve 2. CI., Dr. C. Trzcieniecki, z. GSp. Nr. 15 in 
Krakan. | 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. F. S. in ScheiÜing. „Boose, Die Gicht and ihre Beziehungen 
zu den Krankheiteo der ^ber und der Nieren.“ Preis 1 fl. 50 kr. 
Dr. A. G. in Mailberg. Bereits am 6. März mit dem Abonnement pro 
1. Semester verrechnet 

„ Dr. J. P. in Staresova; Dr. A. S., Stadtphysicus in Batorkesz; Dr. 
P. in Bozen. Ihre Zuschriften übergaben wir der Firma J. Odelga 
in Wien zur directen Erledigung. 

^ Dr. K. Mit Uebersendnng der gewünschten 2 Flaschen Malaga beauf¬ 
tragten wir die Firma Johann Kattus in Wien I., am Hof. 


Herren Dr. F. ln Volosca; Dr. E. B. in Yesaprim (mit „Rundschau“); Dr. 
F. S.,' prakt Arzt in Scheifling; Dr. E. S. in Dux; Dr. B. in Tabor; 
Dr. G. in Trenchin; Dr. H. in FertS-Szt.-Miklos; Dr. J. S., Bahnarzt 
in Simmering; Dr. T,, k. k. RA. in Neusiedl (bis Ende September); 
Dr. V. in Vrana; Dr. P. K. in Csokonya; Dr. L. M. in Graz („Bund- 
schau“ bis Ende 1. J.; .Med. Presse“ 1 fl. Best). Bestätigen auf aus- 
drflckliches Yerlan^n den Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen SnanmiAngels maBte ein Tbeil der offenen Correspon- 
dens fDr die nichste Nammer snrfiekgestellt werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In Folge hohen k. k. Finanzminieterial-ßrlasses, Z. 36083, 

vom 28. Octoher 1. J., kommt bei der k. k. Salinenverwaltung Hallstatt 
die Stelle eines Arztes für den Cnrbezirk Hallstatt in Oberösterreich zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Bestallung von 1000 fl. und ein 
jährliches Beisepauschale von 300 fl. gegen die Yerpflichtung verbunden, die 
in diesem Bezirke wohnenden ärarischen Salinen- und Forstarbeiter, Meister, 
sowie die im k. k. Salinenspitale zu Hallstatt befindlichen Krankeu ohne einer 
weiteren Yergütung ärztlich zu behandeln, eine Hansapotheke zu halten, dem 
vorgenannten Personale Medicamente gegen vierteljährige, der gedachten Yer- 
waltuDg vorzulegende Bechnnng ahzngeben und die bisher in Kraft stehenden 
Instructionen für den ärztlichen Dienst, sowie die Ordinationsnormen genau 
zu beobachten. Die Aufnahme erfo^ gegen Bestallungsvertrag vorbehaltlich 
eines beiden Theilen zustehenden Köndigungsrechtes. Zugleich wird bemerkt, 
dass dem jeweiligen Salinenarzta auch die ärztliche Behandlung der Ange¬ 
hörigen der Salinenbruderlade dieses Curbezirkes obliegt und wofür ün Yer- 
eine mit dem Curbezirke Goisern eine Panscfaalve^ütung vermöge eines be¬ 
sonderen mit dem Verwaltungsrathe bereits bestehenden Uebereinkommens 
stipolirt ist, an welchen die beiden Aerzte nach Massgabe der von ihnen be¬ 
handelten Anzahl der Kranken participiren. Bewerber um diese Stelle wollen 
ihre mit der Nachweisung über den erlangten Doctorgrad der Medicin und 
Chirurgie, ihres Alters und ihxer bisherigen Yerwendung belegten Gesuche 
iouerhalb drei Wochen vom Tage der ersten Einschaltung im Aratsblatte der 
„Wiener Zeitung“ bei dem Yorstande der k. k. Salinenverwaltung Hallstatt 
einbringen TUid die Erklärung beifügen, daß sie in der Lage sind, den Dienst 
sogleich anzntreten. Der Entwurf des Bestallnngvertn^^es, die Instructionen 
und Ordinationsnormen können hei der genannten Salinenverwaltung täglich 
während der Amtsstunden eingesehen werden. 1004 

K. k. Salinenverwaltung Hallstatt, am 5. November 1887. 

Der k. k. Bergrath: Aigner. 

Wegen Eranklickkelt und zunelmiender Alterssokwäcbe 

des 79jährigen Oemeindearztes wünscht die Marktgemeinde Gutenstein in 
Niederösterreich (beliebter und stark besuchter Sommeranfenthaltsort) die 
Niederlassung eines medicinae-Doctors. Fixe Bezöge circa 500 fl. Bewerber wollen 
sich unter Abgabe des Nationales und Curriculum vitae ehemöglichst mündlich 
oder schriftlich bei dem Gemeindevorstande melden. 


ANZEIGEN. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, I., Banernmarkt 8. 

Volleingenahltes Capital: Blue HUlion Gulden d. W. 

Die Oesellsohaft versiobert Awxt« und Apothokar seren Vafllle aller Art 
!■ •■< aaaaer dem Benift mit ö. W. 11.10.000.— für den Tedeeml und i.W. fl. 10.000.— 
Ar die lavalldttitBAlle gegen eine Jährllobe Piämie von S. W. fl. 10.—bis 8. W. SO.—. 
Bei Versioharuns von AerrtM sind Tef^ftutfes darob Terwaadaagmi bei Sekttoaea in 
der Yenioherang Inbesriffan. ln der Oesobaftaperiode v. i. Mat 1881 bis Sl. Dec. issö 
wurden 8. W. fl. 407.80t'8S Ar VafUl-Sehidea anabezahlt. 

Erste k. k. concsss. ofld m hoh. HInlstarluai subventlonirte 

’S Knhpocken-Impfnngs-Anstalt 

'Wien, .AAseretraMe 1®. 
versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg gaisntirt. 

W___8_zum setbitkoeteaprelee : 

AlUDI D08 W0C&O das kleinere 6 fl., 

das grössere 6 fl. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DIathese 
bei catarrh. AflTectionen der RespirationS' u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

627 Salrator Queffen-Diraction. Eperlaa (Ungarn). 

3 
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Dr. Kailiier’s Heilanstalt Nieflerliissnita liei Dresien. 

Dl&teuren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
llodificationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur Aii- 
wendoD? diStischer Cormcthodeii. Neuwied Berlin. Ueuser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 




.■f' 




Normal -Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDamen und Kinder 
aoa der Fabrik von Job. Kampf & SObne ln Sohfinllade. 
Diese Hormal-nnterklelder sind aus ret' er anffe- 

f&rbter Schafwolle angefertigt und entsprecben allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hrn. Fror. Dr. OB»t.Jaef er in seinem WoU- 
recime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dieselben sind mit nebenst. aohatsmarke vereehen. 
Zu. haben bei IGN-A-TZ IvKSSLER in Wien. 
1., Ttanernmarkt 4, und Boßnerßasse 1*>. 


W. Maager’s 


DORSCH ( 


Sereinigter 


Inductions-Apparate, | 

Galvanische Batterien' 

bei 6a9 I 

gegrondet Mecnäniker, 1849 j 

IVit-n, TIII., Schlössuljr. 24. j 

Preiaeouranle gratis v. franco. \ 

Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Lelpzi«. 

LEHEBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für AerztB. Stuüirende und Apotlieker. j 

Von 

I>r. L. Lewin, 

Fnvatdocent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holteehniiien und l Tafel, 

T-, • 8 Mar« = 6 fl. 4 > kr. brortohirt; 

freis: u Uarä e tl eo »r. eleg. gab. 

Mikroskope. 

Der Unterzeichnete beehrt sich mitzu- 
tneiteu, dass sein neuer Preis - Oeorant 
Aber Mikroskope Hr. XXI in englischer 
uud französischer, sowie Hr. XtXI in' 
deutscher Sprache nebst einem Nachträge 
über neae apoohromatlsoke Objeotlve 
suelien erschienen ist und aüf Verlangen ! 
gratis und franco versandt aürd. «67 

C. lieioliert 

Wien, VIII., Bennogosse 26. 


280 I® 

Hifi Oirnflia^SllinTTi 


L)r. Zacliariaö’ 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der öeterr.-ungar. Monarchie 
sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

t ^Vaeoee Sorte fl, t, Sto, meimme fl, t,S9, 

I In allen Apotheken erhSItlicb. 


I ’iU 1 ^ - I>r. €. aUkolBSeh’s 

medikamentöse Weine 


A'otr. ctdc. horic. c. JM/iiu citrico ehlorato. 

KolB Oohelmmlttol. Die Zusammen¬ 
setzung (in Nr. <5 der Pbatmaoeutl- 
sobon Zsitungr veröffentlicht) ist von 
aiifierordentllch sicherer Wirkung bei 
allen auf einer Hamo4nro-DJathsse be¬ 
ruhenden Krankheiten, wie Hamsaod, 
BamsTlos, Nlsreastsin, Blasensteln, 
obronlsobem Blaaenoatarrb, obro- 
nlsotasm Aelenksrhoumatlsmos und 
Oioht. 1 Kruke mit 150 Grm. Pulver 
kostet 5 Mk. 50 Pf. Echt nur in Origi- 
nalgläsem der Sroaeii- apothoks za 
Boriln. 

Ferner enytfehle meine riibmlichst 
anerkannten TbalUn - Boaales gegen 
obronlsobo Oonorrbos, Schachtel mit 
20 Stück = 2M.; Bougies mit Tan¬ 
nin, Cnprum stilfur.. Alumen, 
Z i n c. 8 u If., M en t h 01. Salol, Jo¬ 
doform (Dutzend = 2 M.), u n ö b e r- 
stoffen an leichter Löslichkeit und 
genauer Vertheilung des Arzneistoffes, an- 

f ewandt in den meisten deutschen 
liiniken. Echt nur durch die Kronon- 
Apotboko in BorllD. W. Friedrichstr. 160 . 
Prospfclr. und Preististen i/ratis und franco. 


Künstliche 


für Nerven- und GemOthskranke. 

tu.. P3r. 8 und S. 


für AS. n n u c ü e n , n 66 

pr* DiU. wrif. rtrpackt, fraik* per StebialiBe 36 IvL, 
in grösseren Quantitäten blUiRer, liefert 

Oscar Bock sen., 

üchtenhaln bei Oberwelitbaoh (DeuUchland], 
IIIu>trirte PreialUten atehen zu Dieoaten. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Püege. 


Unser bestes Farfrans t 
Oebrauch angenehm: Wirkung sicher! 
Verdauung befördernd ! Sänre tilgend! 
Znm OnrirebraDOb vottrefflloh geolgmetl 
KrhältÜch überall in den Apotheken. 
Oentral-Versandt: IJppmann's Apotheke in Karlsbad. «52 


Wintercurort 

Terraincurort 


ARCO 


Südtirol, 

SOdbaiinstation Morl, 


Windstilles südliches Klima mit südlicher Vegetation. Modern elngerlobtete 
Anstalt für Hydrotherapie, Soole- and Flehten-Inhalationen ln Separat, 
oablnen, Bäder aller Art. Sampfdoaobe, Maasaffo. Elektrotherapie. — 

Tranbenonr. — Patienten linden Unterkunft und sorgfältige Pflege im Hanse 
des Gefertigten. Jode Auskunft ertheilt bereitwilligst i 

Curarzt Dr. Carl Oagcr, I 

939 früher Arzt in Görbersdorf, im Sommer | 

Badearzt in Bad-Gastein. _| 

Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorcägliohes Mittel gegen 

<_K-iolit, and I^erv^^nleiden. 

Haapt-Depöt: Kreisapotheke des Franx Joh. Kwlxda, 

k. k. Hoflieferant in Korneubnrg. 948 


Chiiia, ChiDaeiseD, Pepsin, Pepton nnd Hlialiarlierfein 

Ftneow^ fl. t,&o^ 

ansgezelohnet daroh ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügllohe 

Wirkui^. 

.s Verbandstoffe 

ans der 

„Mwster*^, Terhatt^stofiTfaÖrih im Sehaff^^***^**^* 

teinziges derartiges unter dratlloher Controls stehendei Etablissement) 

in ihrer bekannten Güte und Verläeellohkeit hält, stet« frisch erzengt, «m 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

W len, 111., Heuiaar'lft: Wr*. 3. 

^eislisten, sowie IProspecte über obige ArHhel 
werden auf Verlangen überall hin gratis zugesendet. 

Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Idebrelob, Profeuor der Arzneimltteltehre an der Uni- 
vereitlt Berlin, ist nach vielfach augestellteu Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den vorsebtedeuartigeD Meoenleiden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 96a 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orlgtnal-Präparat'von Apotheker O. I^anoldt Nachfolger, 0-otb&. 
SacehaTiiac <amar>fl(/(n<i/< leu'eni’s, '/n'iiiirintlm Conterven, 

Oerantlrt rein i>tlanzliches, gleichmässig zusnmu>''iU!eB 0 tzte 8 , unsch Sdll chee £ 

Abführmittel ia Confitürenform 


von erfrischendem. Hugeuebmem Geschmack (Vorzug vor 01. Eicini.Elect. e Senna, 
Infu». Sennae com», u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stnhlent- 
leeninc bewirkend, Appetit und Verdauung in keiner Weise störend. — Seit .Taliren 
in Kiimkeu und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
nlt Terstopfong. bei trägem btohlgsng, ünterieibastockungen, Hämorrhntden, 
Xigräae etc. fortUafend in Anwendung. Auf W unsch Proben dieaor Abführ-Contl- 
türon, son-ie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis ä Schachtel 65 kr., sowie auch einzeln A Stück 9 kr. nur in Apotheken. 

Verspndt-DBpOI: Max Sohel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 



(Sugaoa-Tbsl), 
20 Kiloneler 
voo Trieol. 

Nattkrliohea arsenhaltlgea ElsenwaMor 199 . 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter y. Barth in Wien), empfohlen von 
den Prof. T. Rambergefj t. Braon-Fernwald, Billrotb, Dräsche, EaposL 
T. KrafTt-Eblngf Uofmohl, Lanfen.iaer) .Honti, v. Widerhofer etc. etc. 
Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die auf fehlerhafter Blutmii*«hung hasiren, 
Aoimie, Chlorose, hcro^olMe, bei Nearalglen, U]r«terle, Ahnorialtiten der Seestraatlon, 
bei Kraakheltea der Haut nnd insbesondere bei .»rren-Affeetiouen, SchwieheaattindeB, 
941 BecODYaleKcenzKO etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, Stefansplatx, JaaomlrgottstraMe 2. 
Versendung auch per Post: Kin 5 Eilo Postkistchen 
(Porto 30 kr. für Oest.-Ung.) enthält 8 Flaschen Levico-Wasser 
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Icbthyol, 


MIT ERF0L6 ANGEWANDT BEI: 

. RliewnuUismen aller Artf bei Hais¬ 
und Nasen-Leiden, hei vielen Krank¬ 
heiten der Ha/ui, der Htase, des 
Malens und Harmkanals, sowie des 
Nervensystems, 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. SasHMii in Freibnrg, Wirid. Stsatsrath Dr. Edfiberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsea in Eiei, Oberarzt Dr. Engel-Reiners 
in Hamburg, Professor Dr. Ealenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hobra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslan, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Sohweningor in Berlin, Stadtarzt Dr. j. Mtldra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hantkranke in Hamborg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Oeheimratb Professor Dr. v. Nuisbaum in München n.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

fohthyol-Ammoninm (volgo: «Iclitliyol''), sowie aocb lohthyol Natrinm, •Kalium, 
Lithium,-Zincum: ferner 10^;» und S07o alkohol-ätherische Ichthyol-Lösung, 
Ichth^l-Pillen, Kapseln, -Phsster, «Watte und Seife. 

wiesensohaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis nnd ftanco die ^83 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 Anden Anfnahme in der 

Pri'V'CLtlieila.nstcLlt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

io Iiizersdorf bei Wien. 


Benno JafTe &, Darmstaedter Martinikeufelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PüßlSS. LIEBREICH 

801 absolnt gerncblos, säurefrei und fast weise. 

Zu haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungarn. 


1. Internationaler Corset-Salon, 

J 'Wien, X., I^otlirinßerHtroJise >fr. I. 

Mieder nach Maass und ärztlicher Vorschrift. 
I'reiae normal 5 bi-* 24 11. unnormal 12 bis 30 fl. 
Veraltete Aufpolsterungen, die der Gesundheit 
nachtheilig, enifalleu l)ei unseren Formenmiedem, 
n va Luftpolsterimgea und Maskirungen vollkommen. I)e- 
A '5 formitäten des Oberkbrpere gleichen wir durch hoble 
oder achweisasnugendo Wölbungen aus, die keinerlei 
P7 ÜesundheitÄStöruugen hervorrufen. 1003 

Proapeot und Maasanweisung gratis. 




Emt^ehle meine als vor 
zügUch anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Korpertemperatar 

UromstST nach Dr. Bsllsr und Br. Dltsmana, Bads« und 
KranksastmBsr-TlMrMomstsr etc., sowie alle Arten Tlisras- 
mstsr, Baromstsr und BrAomstsr. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengasae Nr. 9. 

lUnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 



Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Holfechen Origlnal-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise, nn 

/|| allsrhbohsts Anssslolurangsa «.Braeanarngsm j|| 
f U vom KaUsrm, XSalgsn, FftntSB ste. | 

ME* Belt vierzig Jahren bewährt, 

fort imA fort nsns Hsilsrfolgs, wls sis kstm BsltnakraBga« 
mlttsl aoftawstssn liat. 

An Herrn J^ahann lIoAT, 

sUelniMr Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann 
Hofl’scheuMalzextract-Heilnabrangs-Präparate. kgl. Commissions* 
rath. Besitzer des k. k. österr, goldenen Ver^enstkreuzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeicbnungeu, Bitter hoher 
Orden nnd Hoflieferant uer meisten Souveräne Europas, ln 
Wien, Orabsn, BrSunsrstrasss Nr. 8. 

Berlin, 16 . April 1887. 'Wilsnackerstrasse 65. 
Zu meinem eigenen Haushaltungsgebraueh, behufc Cur für 
meine Frau, ersucheich ergebenst, mir eine Sendung Ihm Malz- 
eztract-Geaundheltsbieres gefälligst zugehen zu lassen 

Dr. Qoittsl, MMicintu-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, ll. März 1887, Schöneberger Ufer 48 . 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die ertVeuliche Mittheilung, 
dass ich, i^tdem ich das Johann Hoff'scbe Halzextraot-Geeund- 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfllchst 
um abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Oaas, Geh. Sanitätsrath. 

WoDder habeu dgg Job. Uoff’äche Malzextract- 
Gesuodbeltsbier and die Malz-Gesuudhelts-Cbokolade 
gegen meine Leiden: Appetit« und ^cblafloslgkeit, 
gethan. — Ilie Itesucber staunen Ober mein Ans* 
sehen, das früher ganz gelb war, Jetst wieder die 
normale Farbe hat —sagt Jfed.-Or. Helsi in 
Sambor, Galizien« 

CoDCGotrirtes Maizeitract nad 
Malzeitract-GesaaddeitsMef 

•in Uaioam Iwl ItOBsraasohwindmoont, Brust , DanMii- 
nnd Halsieldsa, Asszsorang, Fraasnkraakneiesa* 
all«n eatarrnalisohea Erkiuxknn^ao, Krampf- and Keaota- 
liBstsn, Serepbolois der Klader. gty 

S Man hüte sich vor Tiusohuflgavereeohen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original-Schutzmarke. Bildnlaa und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff, 
af Unter 3 fl. wird nlotate Tereaadet. -BW 
>j Za haben tn allen Apotheken, Dreraerlen 
and greesen Ossohäfteu. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesuudheita-Fabrikate, k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveiäoe, Berlin und Wien, Stadt 
Graben, Brituuerstrasse Nr. 8. ' 







Prdmltrt: iBternatlonale ptaarmaseatUeke Aaeetellaag, Wien ines. 


"V*PuhPSfiArte genau nwb d. v. Prof. Z«enbe gegebenen Vor- 

V tJl UCJööOl LO Schrift in verlötbeten Blechbu^een oa. 860-0 

IiPTlhA -HoaftTltihftl’Sfthft Jöhalt, als leicht verdanilohstea and vorzüg- 
LcUUU nuöOUbUOl atiUO hobstes Nabrongsmitiel f. Magenleidende n, 

n| " 1 1 X* Bekonvaieezenten etc. 269 

H PlüPflüD ütlllG Nitroglycerintabletten, 

l*initllllllllM II I lllll Mittel gegen Angina, Asthma, Keornl« 

X XUXUUXIllUXUlXUJlj gia, Kopftchmers etc. & 0,0006 und 0,001. 

medlsinal.Asneneor BCftftner’n Bef* n. Batke-Apetbeke. Jena (B. Wahrbnrc}, 

OeneraldepAt für Oesterreioh-Üngam: Apotheker Dr, Frledrlek, Wien. Fleisob- 
markt i. Qeneraldepdt für die Sohweii: Apotheker O. Flngerknt, Zürioh. 


Iht das fiii/ige .HiuerulwaBser der >Veit, das eineusehr, 




her bei ßiohl, 
(.allen-, Nieren- u. Blatenitelnen als Si>ecificnm wirkt, 
j 11 itll] e - t-ila. Kohkuaaure u. Natron 
tmj.feblfn cie Anwendung noch be- 
ecLÜtiB bei bsgenieiden, Blaeen- 
/ ttictweieen o. Uterinal- 

./ ü/]>« ^ T'-o-w leictn. 


Radein 

bei RaUkerebarir in 

Steiermark. Denöt Irei H. Uattoni, / J\t ^***' 

k.k. Hoflief., S. Ungar, Stefansplatz, ^'**''*‘'^■1,^^ w/'.S 

Tneodor Valaeek, Dr. Well'i Miaeralw-asaorhami- * et, 

lung in Wien. L EilMkuty. Uattonü Wille iuBjltojiL 
sowie in allen aoUdeu Miueralwa-sserliandliingen dos In- n. 
Ausländes. Bestellungen werdendem zunächst gelegenen Depöt 
zur Ausi’ülininc _ 
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MATTONr® 

GIESSHOBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nCIICD Königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

Mild und sicher wirkendes Purgirmittel. 


VERSENDUNG 

aller natßriichen 

Miosraliässer unitJnellei-FroilDCte 

Niederlagen en gros ä en diiail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE^ Budapest. 


blagaan«, nnzerbrechliche Thallin 

Urethral<i>Aifttrophore 

haben eich bei der Behandlung von Gaaerrhoa ausserordentlich wirksam er¬ 
wiesen. In obronlaobeo Fällen werden dieselben von 22 Ctm. Länge angewendet 
und wird so das Medicament im tieferen Theil der Harnröhre, beqneta, ln ga- 
lOstar 7otm und anhaltend zur Wirkung gebracht. 

In aooten Fällen werden die Instrumente von 14—18 Ctm. Länge angewandt. 
Die ärztliche Erfahrung hat gelehrt, dass durch die Behandlung der 
Qonorrho* mit diesen Antrophoren die 

Krankheitsdauer bedeutend herabgesetzt 

wird. Anwendnag «Infaeh und «ohmarsloa, Brfolg aioher. 

Die Antrophore sind nicht mit den zerbrechlichen nur 10 Ctm. langen 
Thallin-Bougies aus Cacaobntter zu verwechseln. 

Die Antrophore sind in den meisten Apotheken zu haben. Preis per Schachtel 
k 10 Stück von 14 Ctm. Länge l fl. 00, von 18 Ctm. Länge 2 fl. und 22 Ctm. Länge 
2tl, 20.— Den Aerzten entsprechenden Rabatt. 925 

Haaptdapdt in Wien : 

Apotheke znm König von Ungarn von Dr. Fridrlch. Fleischmarkt 1. 
Master nnd genaue Gebrauohsanwei sungen sind gratis und franco zu beziehen vom 
Fabrikanten und Patentinhaber Apotheker 0. Stephan in Tresen (Sachsen). 


Saxlehner’^ Bitterwasser! 



AVIS. 


Die ans mit hohem Ministerial-Erlasse gestattete Anfstellong sp^ell 
constmirter Dampf- nnd VaeuHm-Apparate. sowie die im Bane begriiPenen 
yerbfsterumffen unterer jVil/serri-Asla^n werden unn in die L^e seuen, im 
Laufe dernächsten Zeit mit einemsolch coniplichen, atu „diattatereiehem'' Malte 
erzeugten „Mals-Extraet€‘vor Oeffentlichkeit treten zn können, vietoicSc« 
ron keinem Etabliuemenl bisher weder an ReinAeU nnd //eilkrafl, noch an hohem 
Nähryehaltt erreicht werden vermochte. GcbP. Bittülftlin. 

Baaae (Oesterr.-Schles.), im Nov. 1887. Malz • fctract • Brauerei. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschienen: 


Lehrbuch 


PHYSIOLOGISCHEN UND PATHOLOGISCHEN 

CHEMIE. 

In zwanzig Vorlesungen 

Dir Äerzte mid Stüdireade 

von 

e. BDNeE, 

Professor der physiologischen (Hernie ln Basel, 
gr. 8. 1887. = 8 M. 


Lehrbuch 

der 

PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 

von 

Dr. P. V. Bircli-Hirschfeld, 

ord. Professor der sllg. Pathologie and pathol. Anatomie : 
an der Universität Leipzig. 

Dritte vöUig umgearbeitete Auflage, 
lit uUreicheo, theiU farbigen IbbildoogeQ. 

II. Band. 

Speoielle pathologische Anatomie. 

2. Hälfte. = 12 M. 

Preis des vollständigen Werkes ss 32 M. 


Lehrbuch 

der 

SPEC. PATHOLOGIE UND THERAPIE 

DER INNEBEN KBANKHEITEN. 

für Stiidirende and Äerzte 

von 

Prof. Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. 

Vierte verbesserte und vermehrte Auflage, 
n. Band. 2. Theil. 
gr. 8. 1887. = 8 M. 

Dag vollständige Werk kostet = 32 M. 1001 


M « <1 # mL ** * 1 alle ohiruTgischen ln* 

Kudoli Tflurriegl 

^ — Ketterung an chirorgisehea 
Instnunentea inr antiseptischsn Wondbehandlong. TbQniegl’s pateatirtf 
ohlnirg. InstruBMte Bit aaf gaivanopiastlsoheB Wege hergeetelltea GHffea. 
Vollkommen antigeptisch.— Lager aller ■edlziaisobeB Verbaadetelfe. 
Wien, Alsergrondy Sehwanepanlwetr.6« Filiale: l., Angaetltterstr. 18. 

AnsftUirUohe Preis-Soorante aof Verlangen gratie. 234 


Wichtig fttr Diabetiker! 

- KSaccharin Moassenx einzige Fabrik 

® JMCaa.» Ote., 3 !bdla>inz. ■ 971 

Herausgeber. Kigenthumer nnd Verleger: Urban & Schwanenbarg, Wien, 4 ^ I>rn<>k'vnB fiottl ftlstol A nninp, Wian, AngmitlnaFeto. 12. 


Maa woU« aaHlnieklleh >SaZlefaDer'l BitterWaMeT* iB dea Depots verlaafm. 
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Sonntag den 20. November 1887._ XXVni. Jahrgang. 


Di« ,Wiener UediziniBche Preese" erscheint jeden Sonntng 
S hia S Bogen Grose-^oart-Format stark. Hiezu eine Iteihe 
ausserordentUeher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
aogleleh auch selbstatändig, ersehet die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrohsctmittlichen Umfange von 2 
B(«en Lezikon-Format. — Abonnements* und Insertiona- 
anfträge aind an die Administration der ,,Mediz. 
ln Wien, 1., Maztmilianstrusse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaotlon bestimmte Zuschriften sind zu adreaairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Eärntnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementroreise: „Mediz. Presse“ nnd «Wiener Klinik* 
Inland: Jährf. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 20 Urk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpoatvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Hrk. —Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Bncbhändlem und Postämtera im I^ande durch Sin- 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener MetOz. Präsae*' in Wien,!.« Mazimillanstr. 4. 


niedizinisclie Presse. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Oi^n für praktische Aerzte. 

-..^ 1 ^.- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Vertag von 

TTrhan ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: O^^lnalieii wd kUnlsehe Torlesungeit. Der Detorsions-Lagerungsappsrat zur Behandlung der Scoliose. Von Docent Dr. Adolf Loanrnz in Wien. 

(Schluß.) —f Traumatische Augenverletzungeu. Ton Dr. L. Hbobbiunn, Primar-Augenarzt in Budapest. (Fortsetzung.) — Ueber die Wirkungen 
des Aoetanilids bei den schweren Blattemfbrmen der Variola confluens et haemorrhagica. Von Doc. Dr. Hebuann Haas, Primararzt des Spitales 
der barmherzigeu Brüder in Prag. (Schluß.) Iilterarische Aiueigeu. Ueber die Bildung von Bürstenbesätzen an den Epithelien diphtheritisch 
erkrankter Nieren. Von Prof Dr. Oertkl in München. Angezeigf. von San.-R. Dr. Haosuann in Heran. — ZeltoDgSScliau. VI. Die Behandlung der 
Lungentuberculose nnd anderer Krankheiten der Athmungsorgane mittelst Gasinjectionen in den Darm. Ref.; Dr. M. T. Schxibeb. (Schluß.) — 
FMdlletoii. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) IIL — Elelae XlttUMlougen. Uebor die Anwendung der Arzneimittel bei Stillenden, — Zur 
AbottIvbehandlDng der Bubonen. — Das Jc^trichlorid als Desiaficiens und ^tisepticam. — Terhaadlangaa ärstüeher Vereine. Sechster inter¬ 
nationaler Congress für Hygiene und Demographie. Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887- (Orig.-Ber.) Vni. — Verein deutscher 
Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.). — Berliner medicinische GestlUchaß. (Orig.-Ber.) — Ketlsen. — Lltemtnr. — Offene Correspondenz der 
Redaction und AdminiBtration. — Aervtltche Stellen. — Auelgen. 

WMlicher oder auszugsweiser Hochdruck der Artikel unä Berichte dieses Blattes ist nur unter deutlicher und vollständiger Angabe 

der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


1. Der Fußtheil (Fig. 1, a). Derselbe besteht ans einem 
der Beinlänge des Patienten entsprechenden, gepolsterten Brett, 
welches an dem einen Ende in einem Charniere (Fig. 3, «) 
beweglich ist und in einem beliebigen Winkel aufgeatellt 
werden kann. 

2. Der Beckentheil (Fig. l, b,c,e). Derselbe besteht aus 
zwei senkrecht stehenden, starken Wänden, welche an den 
einander zugekehrten Flächen sehr gut gepolstert sein müssen. 
Die Polsterung ist in der Weise angeordnet, daß sie gegen das 
Kopfende des Lagerungsapparates an Dicke zunimmt. Die 
Wand (Fig. I, Ä) ist durch starke Winkeleisen fest mit dem 
als Grundlage des Ganzen dienenden Holzrahmen verbunden. 
Die Wand (Fig. 1, c) hingegen ist beweglich und läßt sich 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

^ Pjr Detorsioii8-Tiagpp^B"«appf»rat zur 
Behandlung der Scoliose. 

Von Dooent Dr. Adolf Lorenx in Wien. 

(Schluß.) 

Es war nun meine Aufgabe, die Umkrümmung der 
Lendeuwirbelsäule und die gleichzeitige Torsionshaltung des 
Obeiimmpfes behufs Ausübung eines sagittal wirkenden und 
durch die künstliche Detorsion potenzirten Druckes auf die 
rechtsseitigen Rippenwinkel durch einen Lagerungsapparat 
in ihrem Bestände zu sichern und zu erhalten. 



Fig. 1. 


Fig. 1 stellt diesen Lagerungsapparat in seiner dermaligen 
Gestalt dar. 

Auf einem viereckigen, den Längendimensionen des 
Patienten entsprechenden Holzrahmen sind die vier wesent¬ 
lichen Bestandtheile des Lagerungsapparates angebracht, 
und zwar: 


innerhalb gewünschter Grenzen inTeiner Jbeliehigen Entfernung 
von der Wand (Fig. 1, b) an den Holzrahmen festschranben. 
Die Höhe der Wände muß zum mindesten der Länge des 
frontalen Beckendurchmessers entsprechen. Die Breite derselben 
richtet sich etwa nach der Entfernung der Spina post. sup. 
von einer der beiden Glutealfalten. Die zwischen den beiden 


Digitized by 


Google 









1603 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47- 


1604 


eine Beckengabel vorstellenden Wänden bedndlicbe Bodenfläche 
wird mit einem dicken Roflhaarpolster (Fig. 1, d) bedeckt. 
Derselbe setzt sich gegen das Kopfende des Apparates auf 
einen rollenformigen, gepolsterten Wulst (Fig. 1, c) fort, welcher 
den von der Beckengabel eingeschlossenen Raum gegen das 
Kopfende des Lagerungsapparates zu einem theilweisen Ab- 
sohliisse bringt. 

3. Der Brusttheil des Apparates wird von einer oblongen 
gepolsterten Platte (Fig. t, f) gebildet. Dieselbe ist zur Auf¬ 
nahme der convexseitigen Thoraxhälfte, bestimmt. Ihre Länge 
entspricht nahezu dem Längendurchmesser des Brustkorbes, 
ihre Breite dem halben Frontaldurchmesser desselben (der 
Breite der convexseitigen Thoraxhälfte). Diese Rückenplatte 
trägt an ihrem äußeren Rande, etwas unterhalb dessen Mitte 
(gegen das Fußende des Apparates zu) einen etwas nach außen 


und büdet gewissermaßen die etwas ansteigende Fortsetzung 
des letzteren. (Vgl. Fig. 2 von « zu f.) 

4. Der Kopftheil (Fig. 1, m, n). Derselbe dient zur ein- 
flkchen Unterstützung des Kopfes und kann diesem Zwecke in 
verschiedener Weise genügen. In Fig. 1 besteht derselbe aus 
einem festen viereckigen Polster, welches zwischen das obere 
Ende des Holzrahmens, oder vielmehr zwischen die Holz¬ 
prismen (Fig. 1, k) angeschnallt wird. Kleinere Polster (Fig. 1,«) 
können nach Belieben darauf gelegt werden. Der Kopftheil 
kann auch in der Weise compendiöser gemacht werden, daö 
ein schief aufsteigendes gepolstertes Brett zwischen die Holz¬ 
prismen (Fig. 1, Ä) eingefögt und auf dieses dann ein kleineres 
Polster gelegt wird. 

Der ganze Apparat ruht zweckmäßig auf einer niedrigen, 
dem Holzrahmen an Größe entsprechenden Bank. 



geneigten gepolsterten Widerhalt (Fig. 1, g). Die Rücken- 
jilatte nimmt vom Fußende des Apparates gegen das Kopf¬ 
ende desselben an Dicke zu und auch die Polsterung ist in 
analoger Weise arrangirt. (Diese Anordnung ist aus der 
Zeichnung nicht gut ersichtlich.) Die drei Enden einer für 
die linke Schulter bestimmten Lederkappe (Fig. 1, /») sind in 
der aus Fig. 1 ersichtlichen Weise an die Rückenplatte (Fig. 1, f) 
und deren Widerhalt (Fig. 1, p) verkürzbar befestigt. Die 
Rückenplatte ist an einer Querleiste (Fig. 1, i) in frontaler 
Richtung verschiebbar und mittelst einer Schraube an der¬ 
selben befe.stigt. Die Querleiste (Fig. 1, i) ruht ihrerseits auf 
xvvei mit dem Holzrahmen fest verbundenen Holzprisinen 
Fig. 1, k) und ist auf denselben in der Richtung vom Fuß- 
/um Kopfende des Apparates verschiebbar befestigt. Die obere 
I' läche der Rückenplatte (Fig. 1, /) liegt höher als der dem 
Ijcckenantheile des Apparates angehorende Wulst (Fig. 1, e) 


Fig. 2 zeigt den Lagerungsapparat in Verwendung. 

Der Körper von der Mitte der Lendenwirbelsäule nach 
abwärts befindet sich in der Seitenlage. Diese wird durch 
die Fixirung des Beckens in der Seitenlage zwischen der 
Beckengahel bestimmt. Um die vorderen Darmbeinstachel vor 
Druck zu schützen, war es nothwendig, namentlich die vordere 
Wand der Beckengabel (Fig. I, c) gegen das Kopfende zo 
stärker polstern zu lassen. 

Da die Beine und ebenso der Oberkörper gegenüber dem 
Becken, welches in der Tiefe der Beckengabel, namentlich auf 
dem rechten Darmbeinkamme aufruht, sieh in erhobener Lage 
befindet, wird die Lendenwürbelsäule, besonders der an das 
Becken sieh anschließende untere Antheil derselben rechfa 
convex ausgebogen, also umkrümmt. Der linke Dannbeinkamm 
und der Rand des linken Rippenbogens berühren einander 
entweder vollständig, oder es bleibt zwischen denselben nur 
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eine schmale Furche (Fig. 2, o). Die linke paraspinale Lenden¬ 
region (Fig. 2, p) erscheint eingesunken, die gegenständige 
Region (Fig. 2, 5 ) erscheint prominent. Der dem Becken- 
antheile des Apparates angehörende Wulst (Fig. 1 , 2, e) hat 
den Zweck, das Herabrutschen der Extremitäten von der 
schiefen Ebene des Fnßtheiles zu verhindern. 

Der Thorax befindet sich in voller Rückenlage, ist also 
gegen das Becken, um 90® gedreht, detorquirt. 

Um der durch die Seitenlage des Beckens bedingten 
Tendenz des Thorax, gleichfalls die Seitenlage einzunehmen, 
wirksam entgegen zu arbeiten, wird die linke Schulter durch 
die bereits erwähnte Lederkappe (Fig. 2, 3, h) nach abwärts 
gezogen. Ein über den Thorax verlaufender, nur lose anzu¬ 
spannender ^polsterter Riemen verhindert das Abgleiten der 
Ka^pe von der Schulter (vgl. Fig. 3, r). Die rechte convex¬ 
seitige Thoraxhälfte ruht voll auf der Rückenpiatte (Fig. 1, 2, /) 
und wird dabei einem in sagittaler Richtung wirkenden Druck 
ansgesetzt, welcher vor Allem durch das Eigengewicht des 
Oberkörpers bestimmt und durch die Tendenz des Oberkörpers, 
in die Seitenlage zuriickzukehren (Torsionselasticität), ver¬ 
mehrt wird. Fqnier kann dieser redressirende Druck auf 
die Convexität der rechtsseitigen Rippenknickungen auch noch 
durch etwas festeres Anziehen der Schulterkappe vergrößert 
werden. Die linke Thoraxhälfte liegt dabei vollständig hohl 
(Fig. 2). Die Arme können eine beliebige Haltung einnehmen. 
In der Zeichnung 2 und 3 sind die Arme erhoben und die 
Hände unter dem Kopfe gefaltet, damit die einzelnen Theile 
des Apparates nicht gedeckt werden. Damit der rechte Arm 
bequem an den Oberkörper angezogen werden kann, darf der 
an der Rückenplatte angebrachte Widerbalt (Fig. 1,3, < 7 ), 
welcher ein Herabgleiten des Thorax von der Rückenplatte zu 
verhindern hat, nicht in die Achselfalten einschneiden. Das 
ist der Grund , weshalb derselbe etwas mehr gegen das Fuß¬ 
ende der Rückenpiatte angebracht werden muß (Fig. 1 , /?). 

Fig. 3 stellt den in Verwendung stehenden Lagerungs¬ 
apparat aus der Vogelperspective dar und veranschaulicht in 
leicht verständlicher Weise die Torsionslage des Oberkörpers 
zum Becken. Hingegen kommen bei dieser Ansicht die Niveau¬ 
differenzen zwischen dem Becken einerseits und dem Ober¬ 
körper und den Beinen andererseits nicht zur Geltung. 

Um den Lagerungsapparat passend einzusteilen, wird 
zunächst durch Versuch die nothwendige Breite der Becken¬ 
gabel bestimmt und fixirt. Sodann stellt man die Querleiste 
(Fig. 1, 0 und auf dieser die Rückenplatte (Fig. 1 , f) ent¬ 
sprechend ein. 

Um den Patienten auf dem richtig eingestellten Apparate 
zu lagern, wird zunächst das Becken in rechter Seitenlage in 
der Beckengabel fixirt, sodann mit einiger Nachhilfe bei noch 
ungeübten Patienten der Oberkörper in volle Rückenlage ge¬ 
bracht und die Achselkappe ganz mäßig angespannt. 

Die energisch redressirende Wirkung des Apparates hat 
anfönglich große Unbequemlichkeit und einigermaßen auch 
Athmungsbehinderung im Gefolge. Wurden die Kinder indeß 
vorher an passive und active Umkrümmungen der Wirbel¬ 
säule gewöhnt, so vertragen sie die antiscoliotische Lagening 
sehr gut und bringen sofort mehrere Stunden während des Tages 
und in kurzer Zeit auch die ganze Nacht ohne Störung ihres 
Schlafes in dem Apparate zu. Selbstverständlich muß für 
sorgfältige Bedeckung des Körpers Sorge getragen werden. 
Durch Umstellung der Leiste (Fig. 1, i) kann der Apparat 
für die entgegengesetzte Form der Scoliose verwendbar ge¬ 
macht werden und ist auch anderen Formen der Scoliose leicht 
anzupassen. 

Ich habe die vielfältige Erfahrung gemacht, daß die 
Kinder eine derartige differente, i. e. antiscolio¬ 
tische Lagerung des Körpers viel besser ver¬ 
tragen, als denDruck derPelotten auf die patho¬ 
logischen Prominenzen in indifferenter Rücken¬ 
lage, und zweifle nicht daran, daß die antiscoliotische 
Lagerung auch wirksamer ist, als circumscripter 


Pelottendruck, weshalb ich nicht anstehe, den Detorsions- 
Lagerungsapparat den engeren Fachgenossen zu empfehlen und 
ihnen die weitere Vervollkommnung der antiscoUotiachen Lage¬ 
rung an’s Herz zu legen. 

Traumatische Augenverletzungen. 

Von Dr. L. Oroiimanil, Primar-Angenarzt in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

A) Verletzungen des Auges durch mechanische 

Gewalt. 

Durch unmittelbare Einwirkung einer stumpfen Gewalt, 
als: Stoß, Schlag mit der Faust, Hufsohlag, Explosion, Hieb 
auf den Augapfel, erleidet dieser eine momentane Formver¬ 
änderung, welche auf einer Abplattung mit gleichzeitig statt¬ 
findender Erweiterung des Comeoscleralrmges beruht. Eine 
solche momentan erfolgende Anspannung und Ausdehnung der 
Formhäute zieht nicht selten einen Uveoscleralriß nach sich, 
und zwar in dem größten Kreise des Bulbus,^welcher Kreis¬ 
abschnitt der vorderen Augapfelhälfte angehört (Aelt). Eine 
solche Ruptur der Augenhäute findet stets in vollkommen 
entgegengesetzter Richtung der die Sclera getroffenen Gewalt 
statt; wenn somit die vordere Scleralpartie unten getroffen 
wurde, erfolg der Riß nach oben, fand dagegen die mecha¬ 
nische Einwirkung an der temporalen Seite des Bulbus statt, 
so wird der Scleralriß nasalwärte gefunden. Solche Risse zeigen 
vorwaltend einen concentrischen Verlauf zum Homhautrande 
und meistens wird auch das Corpus ciliare mit zerrissen. 

Unmittelbar nach einer solchen Verletzung empfindet der 
Betroffene einen heftigen Schmerz, einen Blutabfluß aus der 
Lidspalte (wenn eine Continuitätstrennung der Bindehaut er¬ 
folgte) und das Sehvermögen wird aufgehoben. 

Eine Besichtigung eines so verletzten Auges weist eine 
unbeschädigte Hornhaut und die vordere Augenkammer mit 
Blut erfüllt (Hypohaema) nach. Die Scleralruptur wird Anfangs 
wegen Schwellung und Suffusion der -Bind^aut nicht immer 
erkannt. Eine solche Gewalteinwirkung auf das Auge kann 
verschiedene pathologische Veränderungen der inneren Gebilde 
zur Folge haben, als: Iriscolobom, eine partielle oder totale 
Trisablösung (Iridodialysis partialis oder totalis), ferner 
eine partielle oder totale Zusammenhangstrennung der Zonula 
Zinii, wobei die Linse luxirt wird. Bei stattgefundenem Scleral- 
und gleichzeitigem Bindehautriß kann eine total luxirte Linse 
aus dem Auge vollständig oder in Fragmenten hinausge¬ 
schleudert werden, während bei intact gebliebener Bindehaut 
eine subconjunctivale Linsenluxation vorgefunden wird; 
schließlich pflegt eine luxirte Linse im Augenraume zurück¬ 
zubleiben und wird in der Folge cataractös. 

Die Ausgänge der eben geschilderten Augenverletzung 
sind verschieden, als: 

Unter günstigen Umständen kann das Sehvermögen wie 
nach einer Staaroperation erhalten bleiben. Blieben jedoch 
Linsenreste im Augeninnem zurück, so gehen sie in Quellung 
(Blähung) über; es erfolgt hiedurch ein erhöhter intraoculärer 
Druck, welcher im Mannes-, besonders aber in noch späterem 
Alter zur Entstehung von secundärem Glaucom Anlaß geben 
kann. Häufiger noch führt die Linsenquellung zur Iridocyklitis 
mit plastischem oder eiterigem Exsudat, welche nicht selten 
eine sympathische Erkrankung des zweiten Auges nach sich 
zieht. Ein nicht minder trauriger Ausgang tritt ein, wenn ein 
bedeutender Glaskörperverlust stattfand, es erfolgt meistens 
Netzhautabhebung mit später hinzutretender Erblindung. 

Schließlich kann zufolge einer heftig auftretenden Ent¬ 
zündung der Chorioidea Panophthalmitia mit dem Endausgange 
der Augapfelatrophie erfolgen. 

B) Sehstörungen zufolge Verletzung des Schädels 

durch stumpfe Gewalt. 

Ueberwiegend sind solche Sehstönmgen einseitig; sie 
treten plötzlich, unmittelbar nach dem Trauma in der Form 

1* 
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von Amblyopie oder der totalen Amaurose auf. Nach 
älterer Auffassung wurde eine traumatische Erblindung als 
Reflexamaurose durch Verletzung des Trigeminus erklärt. 
Diese Annahme ist jedoch seit 1879 von Prof Berlin (durch 
seinen Vortrag in der ophthalmologischen Gesellschaft zu 
Heidelberg) widerlegt. Ebenso unhaltbar ist nach ihm die 
Theorie von der Erschütterung der Sehnerven. 

Laut einigen 40 von verschiedenen Beobachtern in der 
Literatur verzeichneten Fällen und drei eigenen, klinisch 
beobachteten Fällen von Berlin bezüglich der Sehstörungen 
nach Verletzungen des Schädels ergeben nach ihm, daß dieselben 
immer nur durch heftige Gewalt hervorgerufen werden, welche 
in vielen Fällen directe Zeichen von Schädelfracturen oder 
schwere Cerebralsymptome, zum mindesten eine vorübergehende 
Bewußtlosigkeit bieten. 

Die leichtesten Formen zeigen Symptome von Orbital- 
Wandiractur in Gestalt von Orbitalblutungen mit Exophthal¬ 
mus, zuweilen mit gleichzeitigen Augenmuskellähmungcn und 
Diplopie. 

Was den Ort anbelangt, wo der Schädel getroffen wurde, 
so ist in der Mehrzahl der Fälle das Stirnbein angegeben, 
namentlich dessen Orbitalwand; aber auch Traumen an anderen 
Stellen des Schädels, so an der Nasenwurzel, dem Jochbein, 
der Schläfengegend, am Hinterhaupte. Was die Intensität der 
in Anwendung gekommenen Gewalt bei den Fällen betrifft, 
wai’en meistentheils Schußverletzungen oder Schlag mit einer 
Schaufel, Hufschlag gegen den Schädel, wie Fall auf den 
Kopf, gewöhnlich aus bedeutender Höhe. In allen den ange- 
fiihi'ten Fällen, mit Ausnahme von zweien, zeigten sich aus¬ 
gesprochene Cerebralsymptome in Form von Paraplegie, Ver¬ 
lust des Geruches, Verlust der Sprache, namentlich aber in der 
Gestalt von kürzerer oder längerer Bewußtlosigkeit. 

Die Sehstörungen nach Verletzung des Schädels sind 
nach Berlin generell auf eine Fractur des so wenig wider¬ 
standsfähigen Orbitaldaches zurückzuflihren, welche Seh¬ 
nerven in irgend einer Weise direct oder indirect in mueiden- 
schaft zieht. 

Werden die Wandungen des Canalis opticus zerbrochen, 
so verursachen die Knochenfragmente eine directe Verletzung 
des Sehnerven. Eine Verletzung des Nerven erklärt am natür¬ 
lichsten die einseitige, plötzliche totale und unheilbare Amaurose. 
Dieselbe kann aber auch durch eine subvaginale Blutung her¬ 
vorgerufen werden, und das sind die heilbaren Formen. Die 
doppelseitigen Sehstörungen sind nur ausnahmsweise auf doppel¬ 
seitige Fractur des Canalis opticus zurückzuführen, in der 
Regel beruhen sie wohl auf einer Fractur der Sella turcica, 
verbunden mit einseitiger Fractur des Canalis opticus. Die 
Retinitiden und die Nevritiden, sowie die negativen Augen¬ 
spiegelbefunde im Anfänge der Krankheit und die spätere 
Sehnervenatrophie sind alle auf eine directe Läsion des Seh¬ 
nerven oder auf eine indirecte durch subvaginale Blutung 
Zurückzufuhren. Die einseitigen Formen der Sehstörung stehen 
rücksichtlich der Heilung oder Besserung nur vereinzelt da, 
während die doppelseitigen Sehstömngen eine etwas günstigere 
Prognose nach weisen. 

So weit war Berlin in seiner Vorstellung bezüglich der 
hier erwähnten Sehstörungen gekommen, als er bald darauf 
zu den werthvollen Beobachtungen des Obermedicinalrathes 
V. Hölder gelangte. 

Letzterer constatirte nämlich unter 126 selbst beobachteten 
Schädelfracturen 88 an der Schädelbasis und unter diesen 80 
(90 Proc.) Orbitalfracturen. Unter diesen fand sich .ö4mal eine 
Fractur der Wände des Canalis opticus, unter diesen 54 Fällen 
bestand 42mal Bluterguß in die Scheide der Sehnerven. 

Starke Blutergüsse fanden sich vorzugsweise bei Schü.ssen 
in den Mund. Die Blutungen waren theils ein.seitig. tlieils 
doppelseitig. (Fortsetzang folgt.) 


lieber die Wirkungen des AcetanUids bei den 
schweren Blatternformen 

der Variolft confloens et haemorrliagica. 

Von Doo. Dr. Hermann Haas , Primararzt des Spitales der 
barmherzigen Brüder in Prag. 

(Schluß.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die hier mitgetheilten 
sieben Beobachtungen zu den schwersten Formen der Variola 
vera zählen. Bei ihrer Aufnahme wurde ,;jjdie Prognose sehr 
zweifelhaft gestellt. In 3 Fällen erfolgte der letale Ausgang. 
Alle Kranken zeichneten sich durch Confluenz der Pocken 
imd durch schweres secundäres Fieber aus. Drei Kranke waren 
nicht geimpft, von denen 2 starben; 4 Patienten waren geimpft, 
mit einem tödtlichen Ausgange. Zwei Kranke (FaU 1 und 6) 
bieten hämorrhagische Blattern dar. 

Im Fall 1 führte pyämische Lungenentzündung, im 
Falle 2 und 3 acute Nierenentzündung zum Tode. Die 
letzten beiden Kranken waren mit Variola conjunctivae et 
sclcroticae complicirt und verloren das Augenlicht. Fall 5 ist 
durch Combination von Scharlach mit nachfolgenden Pocken 
in der Zeit der Scharlachdesquamation ausgezeichnet und 
bringt den Beginn der nosocomialen Erkrankung zur An¬ 
schauung. Als schwere Folgekrankheit ist ira Falle 5 Furun- 
culose erwähnenswerth. 

In diesen Beobachtungen kam Acetanilid in Verwendung, 
und zwar in allen während des secundären oder pyämischen 
Fiebers, im Falle 5 auch während des Eruptionsfiebers. 

Als höchste Dosis wird pro die 2 Grm. von Früh 10 Uhr 
bis nach 9 Uhr Abends gereicht, als kleinste Dosis 0 5 Grm. 
in gleicher Anordnung, so daß alle Stunden 1 Eßlöffel der 
SchütteUösung genommen wurde. 

Das Mittel läßt in doppelter Beziehupg eine ansehnliche 
Wirkung nicht verkennen: 1.*es wirkt kräftig, die Körper¬ 
wärme erniedrigend und 2. die Nervensphäre des Kranken be¬ 
ruhigend. 

Die antifebrile Wirkung tritt überall, besonders classisch 
aber in den letalen Fällen hervor. Es ist eine alte 
Erfahrungssache, daß bisher unsere, üblichen Fiebermittel — 
auch Antipyrin nicht ausgenommen — auf den Gang des 
desperaten, tödtlichen Pockenfiebers wenig oder keinen Ein¬ 
fluß auszuüben im Stande waren. Acetanilid übertrifft in 
diesem Sinne alle ihm ähnlich wirksamen Mittel. Die Fälle 
1 , 2 und 3 waren in ihrer natürlichen Schwere und Beschaffen¬ 
heit darnach angelegt, daß von keinem Fiebermittel ein nennens- 
werther Erfolg zu erwarten war. Wir wissen, daß große 
Dosen Chinin bei solchen unglücklichen Patienten eher Er¬ 
brechen machen, bevor die Körperwärme unter 39® sinkt, 
daß Chinin und Antipyrin für die Dauer unter keiner Form 
und Applicationsweise denselben nutzbringend beigebracht 
werden kann. Acetanilid haben die Kranken in Dosen von 
2 Grm. pro die ohne Widerwillen, ohne Erbrechen und son¬ 
stige Störungen genommen und hatten den Erfolg, daß die 
Körperwärme in den kritischen Nachmittagsstunden 1 bis 2® 
tiefer stand als Vormittags und häufig normal war. 

Der Gang des Fiebers wird in diesen Fällen bei der 
eingescblagenen Darreichung derart verändert, daß gegen Mittag 
die Körperwärme zu sinken beginnt, gegen 5—6 Uhr Abends 
den niedrig.sten Stand annimmt, bis gegen 10 Uhr unwesent¬ 
lich ansteigt und während der Nacht und in den ersten 
Morgenstunden die Acme erreicht, ohne daß jedoch in der 
Regel 39® weit überschritten wird, während Patienten ohne 
Antifebrin in den Abendstunden regelmäßig eine über 40® 
ansteigende Temperatur erkennen lassen. Das Fieber hat an¬ 
scheinend einen Typus inversus angenommen: Früh finden sich 
Temperatursteigerungen, Nachmittags Remissionen. Letztere 
sind jedoch thatsächlich an Stelle der normalen Fieberhöhe 
gesetzt, während die ^lorgenexaeerbationen nicht dem gleicli- 
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werthigen Fieber einer abendlichen Steigerung entsprechen. 
Daß dieser scheinbare Typus inversus allein dem Acetanilid 
und nicht anderen Verhältnissen zukommt, beweisen die con- 
stant sichtbaren Erfahrungen nach Darreichung dieses 
Mittels und ihr Ausbleiben, wenn man genöthigt ist, ein 
anderes Regime einzuschlagen. Im 2. Falle muß am 11. und 
12. Krankheitstage der vorausgegangenen excessiven Diarrhoe 
wegen Antifebrin weggelassen und durch Tannin und Opium 
substituirt werden. Am 12. Tage ändert sich sofort der Fieber¬ 
typus, indem die Abendtemperatur höher steigt, als die Morgen¬ 
remission. Aehnliche Beispiele zeigen die Curve 4 am 14., 
16., 17. und 18. Tage, die Curve 5 am 20. Tage etc. 

Bei den in Genesung endigenden Fällen tritt die Ent¬ 
fieberung mit Zunahme der Abtrocknung an der Haut sehr 
rasch, bei demselben therapeutischen Vorgehen ein. Die Wir¬ 
kung coincidirt mit dem natürlichen Zurücktritte des Fiebers, 
ebenso wie b^i Fall 5 während des Eruptionsfiebers. Der¬ 
selben Ansicht bin ich auch bei Beurtheilung des 6. Falles. 
Hier handelt es sich um abortive hämorrhagische Blattern. 
Der Verlauf ist ein ganz unerwartet guter und man könnte 
sehr leicht sich versucht fühlen, den günstigen Abfall auf 
Rechnung des neu versuchten Mittels zu setzen. Ich habe 
jedoch schon früher bei exspectativer Pockenbehandlung zu 
wiederholtenmalen die Erfahrung gemacht, daß das schwere 
hämorrhagische Bild der Blattern durch abortives Zugrunde¬ 
gehen der aufgeschossenen Knötchen einen unerwartet guten 
Abschluß fand, ohne daß irgend äußere Verhältnisse dazu bei¬ 
getragen hätten. Alle diese Kranken waren aber geimpft, 
kein einziger ungeimpft. 

Weit entfernt davon, das Acetanilid in diesem Falle als 
Abortivmittel zu preisen, muß ich doch zu Rechte erkennen, 
daß die lytischen Temperaturen des 5., 6. und 7. Tages 
wesentlich durch dasselbe in bescheidenen Grenzen gehalten 
s«in mochten. 

Dem Arzte ebenso wei^th, dem Kranken sehr wohlthuend 
ist die zweite Wirkung des Acetanilids als Remedium nervinum. 

Zwar kommt die Erleichterung, welche auch die hofihungs- 
los aufgegebenen Patienten gewahren, schon mit Nachlaß der 
gesteigerten Körperwärme. Es schwinden Delirien, die ängst¬ 
liche Unruhe, der Durst und theilweise die peripheren Algien. 
Der Hauptsache nach tritt jedoch bei allen Franken, wie dies 
aus den Krankengeschichten hervorgeht, eine Verminderung 
der wüthenden Kopf-, Lenden- und Kreuzschmerzen ein, an 
Stelle der brennenden Hautalgie tritt Gefühl der Wärme, der 
Abspannung, auch Pruritus ist nicht in solchem Maße wahr¬ 
nehmbar wie bei anders Behandelten. Die Gesammtwirkung 
äußert sich als Schlußeffect bei den hoffnungslosen Patienten 
in Apathie und Somnolenz, bei den leichten Kranken (Fall 4 
bis 7) in rasch eintretender und erquickender Nachtruhe. 

Auf die pathologisch - anatomischen Veränderungen des 
Variolaprocesses hat das Acetanilid weder einen günstigen, 
noch ungünstigen Einfluß genommen. Nur insofern kann eine 
gute Wirkung nicht verkannt werden, daß durch das Mittel 
excessive Fieberbewegungen, welche verhältnißmäßig mit in¬ 
tensiver Verbrennung der organischen Materie einhergehen 
müssen, hintangehalten wurden und daß somit der drohenden 
parenchymatösen Degeneration vortheiJhaft vorgebeugt werden 
konnte. Und insofeme gerade darin häufig eine große Gefahr 
fiir das Leben der Patienten liegt, so gibt die Möglichkeit 
einer kräftigen Entfieberung durch geraiune Zeit, also die 
Antipyrese durch Acetanilid, dem Arzte ein sehr werthvolles 
Heilmittel an die Hand. Mir ist seit Anwendung des Acet- 
anilids ein Todesfall unter hyperpyretischer Temperstursteige¬ 
rung nicht vorgekommen. 

Die Ausscheidungen der Kranken werden in keiner Weise 
beeinflußt. Acetanilid gestattet eine günstige combinirte 
Darreichung der Opiate und mit Nutzen sieht man excessive 
Diarrhöen sistiren. Als Beispiel kann Fall 2 dienen, bei welchem 
die Entleerungen sich durch obige Medication wesentlich ein¬ 


schränken ließen. Die Harnabsonderung bietet unter dieser 
Behandlung keine wesentlichen Unterschiede. 

Als unangenehme Nebenwirkung der Antifebrinentfiebe- 
rung sind Schüttelfröste beobachtet worden. Diese gehören 
bei vorsichtigem Gebrauche und bei Anwendimg nicht großer 
Dosen zu den Seltenheiten. Sie treten ein, wenn die hohen 
Fiebertemperaturen in. Folge des Acetanilidgebrauches tief zur 
Norm gedrückt werden in jenem Zeiträume, welcher dem neuen 
Anstiege der Körperwärme entspricht. Die Gefahr ihres Ein¬ 
trittes steigt mit der Wärmedifferenz. Jedoch scheinen herab¬ 
gekommene anämische Patienten mehr dazu disponibel. 

In den oben herangezogenen Fällen treten sie nur beim 
Patienten Reichelt (Curve 5) hervor, welcher durch sein 
schweres, combinirtes Leiden in seiner Ernährung tief herunter¬ 
gekommen war. Zum Sehüttelfrosteffecte genügten in der 
fiinften Woche der combinirten Krankheit relativ kleine Dosen 
Antifebrin (1‘5 Grm.). Der Frostschauer überkam den Patienten 
in der Nacht, während die Fiebertemperatur von ihrem tiefsten 
Stande wieder anstieg und wiederholte sich durch 3 Nächte 
regelmäßig unter reichlicher Schweißsecretion, so daß ein Aus¬ 
setzen der Medication ratbsam erschien. Bei der nun eingc- 
schlagenen Chininbehandlung stieg zwar die Köi’perwärme 
höher an, die Nachmittagstemperaturen zeigten normale Exa¬ 
cerbationen; die Schüttelfröste kehlten aber nicht mehr wieder 
und der Kranke ging ohne jeden Schaden seiner Reconvales- 
cenz entgegen. 

Alle anderen Fälle, auch die letalen, hatten ähnliche 
Schüttelfröste nicht beobachten lassen, obschon Acetanilid in 
größeren Tagesdosen zur Anwendung gekommen war. 

Fassen wir nun die hier gemachten Erfahrungen noch¬ 
mals zusammen, so erweist sich Acetanilid bei schweren 
Variolafiebem bei systematischer, methodischer Anwendung 
als ein sehr brauchbares Heilmittel. 

1 . Es erniedrigt in relativ kleiner Dosis sehr kräftig die 
Abendexacerbationen des Fiebers. 

2. Schafft dadurch wesentliche Erleichterung aller vom 
Fieber abhängigen Nervenerscheinungen. 

3. Wirkt dasselbe als Remedium nervinotonicum et 
anaestheticum, indem die heftigen Algien in Begleitschaft der 
Krankheit in den Hintergrund treten, Schlaf folgt und der 
überaus peinliche Zustand unrettbar verlorener &:anken er¬ 
träglich wird. 

4. Scheint das Mittel durch die constante Entfieberung 
die drohende Parenchymdegeneration wohlthätig zu beein¬ 
flussen und den Organismus gegen ein langes, andauerndes 
Fieber widerstandsfähiger zu machen. 

l). Beleidigt Acetanilid in keiner Weise den Digestions- 
tractus, so daß sehr rasch der normale Appetit zur Geltung 
kommt und hartnäckige Diarrhöen durch Opiate rascher als 
bei anderen Entfieberungsmethoden der ärztlichen Kunst zu¬ 
gängig werden. 

Bei meinen Beobachtungen und Messungen im Spitale 
hat mich der Oberarzt des Barmherzigen-Conventes, Herr 
Protasius Lang, wesentlich unterstützt. Es sei mir gestattet, ihm 
an dieser Stelle fiir seine Bemühungen meinen wärmsten Dank 
auszusprechen. 


Literarische Anzeigen. 

lieber die Bildung von Bürstenbesätzen an den 
Epithelien diphtheritisch erkrankter Nieren. 

Von Prof. Dr. Oertel in München. 

Archiv für mikroskopische Anatomie, Band XXIX. 

Angezeigt von San.-R. Dr. Hansmann in Meran. 
BürstenbesAtze an Drüsenepithelien sind bis jetzt noch nicht 
genügend in ihrer Bedeutung erkannt, obschon sie unter physiolo¬ 
gischen wie pathologischen Verhältnissen, in den letzteren bei Nieren¬ 
erkrankung acut verlaufender Phosphorvergiftung, Eklampsie, Ver¬ 
giftung eines Hundes durch Kali chloricnm mit consecutiver Hämo- 
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globinnrie (Tabnieb, Fbenzel), bei pernioiöser Anftmie (Gibbes), bei 
Pocken (Tdttle) beobachtet und beschrieben wurden. Okbtbl’s 
Befunde stützen sich auf mehrere acut verlaufene Fälle von schwerer 
croupöser, septischer Diphtherie, ohne Vergiftung von Kali chloricum 
und ohne Hämoglobinurie. Als. Object dienten zehn Nieren, wobei 
dreimal eigenthümliohe Veränderungen in den gewundenen und ge¬ 
raden Harncanälchen des Labyrinths sich zeigten. 

In drei dieser Nieren war mehr weniger eine ganz eigen- 
thümliche Veränderung der Epithelien in den Tob. contort. et rect. 
nachweisbar. Zunächst sah man an dem convexen Rande der entzünd¬ 
lich vergrt^ßerten Zeile an Stelle der Zellmembran eine Reibe Stäbchen, 
weit über dem Kerne, einen convexen Bogen beschreibend, einfach 
in diu Zellsnbstanz übergehen; an der Basis der Stäbchen war bei 
den einen Zellen die Begrenzung unregelmäßig, bei den anderen 
eine Linie oder Leiste bildend. In der übrigen Zellsubstanz war 
keine stäbchenf(>rmige Bildung zu finden , sondern sie war körnig 
oder durch Auseinanderweichen des Hrotoplasmas in Folge necroti- 
sehen Zerfalles Spalten und Lücken bildend. Gingen die Verände 
rungen in solchen Zellen w’citer, so reichten die Stäbchen meist bis 
zum Kerne herab , man sah protoplasmabaltigen Zclltheil mit dem 
Kerne und die über demselben liegende Otäbchenschicht, die SUibchen 
waren alle gleich groß und überall saßen sie auf einer Zwischenleiste. 
Der unter dieser Leiste liegende Zelltheil war entweder feinkörnige 
Masse von verschiedener Dichte, unregelmäßig geordnet, mit necro- 
tischen Lücken und Spalten oder es waren ebenfalls stabförmige 
Gebilde bis zur Basis der Zelle und zwischen den Kernen ; inzwischen 
war feinkörnige Substanz, was zwischen den über der Leiste 
befindlichen Stäbchen nicht der Fall war. Die Höhe der Leiste über 
der Basalfläche der Zelle war überall gleich, wodurch die Ham- 
eanälclicn mit einem gleichförmigen Epithelring ausgekleidet er¬ 
schienen und die Zellen waren nur ‘/gmal so hoch als ira Normalen ; 
der fehlende Theil der Höhe der gewöhnlichen Epithelzellen wurde 
durch einen Saum von Stäbchen ergänzt (Cilien-Burstenbesatz). 

Die durch RedueUon der Epithelien erweiterten Harncanälchen 
waren mit ganz kleinen Körnchen angefüllt, welche Jenen zwischen 
den einzelnen Stäbchen eingescblosseneu glichen; es sab manchmal 
so ans, als wären sie aus den Stäbchen heransgefallen. Oertel 
verlegt die Ursache dieser Veränderungen an den Epithelien der 
Tub. contort. et rcct. ausschließlich in die Infection der Zellen durch 
das diphtheritische Gift. Io anderen Harncanälchen wird totale 
Necrose der Zellen und körniger Zerfall durch stärkere Ein¬ 
wirkung hervorgebracht, durch ahgesehwächte Wirkung des 
dipbtberitischen Giftes nur die oben beschriebene tbeilweise Zer¬ 
störung. Ist einmal die obere feste Begrenzungsscbichte des Zell¬ 
fortsatzes aufgelöst, so erfolgt die Entleerung der Stäbchenschicht 
über der horizontalen Leiste in fast allen Zellen. Die Leiste, welche 
dazu dient, den weiteren Austritt der Körnchen aus den tieferen 
Zellenpartien zu hindern, wird von Oebtel für eine poröse, vielfach 
durchlöcherte, in ihren einzelnen Bestandtheilen festgefügte dünne 
Schicht gehalten, in welche die oberen wie unteren Stäbchen Uber¬ 
zugehen scheinen , und welche durch die vorhandenen Lücken das 
Ausfallen der unteren Kömermassen gestatten. Dabei wird in allen 
Harncanälchen ein und dieselbe Höhe der restirenden Zellen einge* 
halten und durch eine deutlich sichtbare Leiste begrenzt, selbst 
wenn die Stäbchen bei fortschreitenden Veränderungen zu Grunde 
gegangen sind und „der zurückgebliebene Zellring zu einem Epithel¬ 
eylinder sich zusammenschließt oder in das Lumen desselben eine 
gerinnfUhige Substanz austritt und einen Fibrincylinder bildet“. 

Wie nun Prof. Oebtel in dieser soeben kurz wiedergegebeneii 
Arbeit die Bildung der Bürstenbesätze an den Epithelien diphtheri- 
tisch erkrankter Nieren bis zu ihrem Untergänge verfolgt und den 
Einfluß des diphtheriti.schen Giftes dafür verantwortlich macht, so 
wird demnächst von demselben Verfasser in einer größeren Arbeit 
der Einfluß der Diphtherie auf die übrigen Organe beleuchtet werden. 
Ref. ist in der Lage , nach Einblick in das durch vorzügliche Ab¬ 
bildungen erläuterte Werk auf das baldige Erscheinen desselben 
aufmerksam zu machen und glaubt nicht zu irren , wenn er dem 
berühmten Verfasser den Dank des ärztlichen Publicums für seine 
„Pathogenese der Diphtherie“ in Aussicht stellt. 


Zeitungsschau. 

VI. Die Behandlung der Lungentuherculose 

und anderer Kranktietten der Atlunungsorgane 

mittelst Gasinjectionen in den Darm. 

Ref.: Dr. M. T. Sohnirer. 

(Schluß.) 

o) Indicationen und Contra-Indicationen. 

Das Verfahren ist indicirt: 

1. Bei acuter und nicht zu weit voi^eschrittenor chronischer 
I i ungen tubercnlose. 

2. Bei Kehlkopftuberculose, 

3. Bei Emphysem. 

4. Bei Asthma. 

5. Bei Keuchbasten. 

Bezüglich der Contra-Indicationen maß man sich vorländg noch 
hauptsächlich an die von Bebgeon in den „I^tudes exp4>rimentale8 et 
cliniqaes sur le tubercnlose“ zusammengestellten halten, weil er der 
einzige Autor ist, der über ein größeres Beobacbtungsmaterial verfügt. 
BER^iEOfC theilt die Contra-Indicationen in 

aj solche von Seiten des Respirations-Apparates; 

Hierher gehört in erster Linie die profuse Hämoptoö; 
hämoptoisches Spatum bildet keine Gegenanzeige. Die Gasinjection 
erzeugt nie Hämoptoö, hingegen sieht man eine solche oR ein- 
treten, wenn nebst den rectalen Gasinjectionen schwefelhaltiges 
Mineralwasser innerlich genommen wird. 

De LA Roche und Morel halten das Ergriffensein beider 
Lungen von Tubercnlose mit heftiger Dyspnoe und ein sehr vorge¬ 
schrittenes Stadium der Krankheit für eine Contra-Indioation, weil 
in solchen Fällen der therapeutische Effect gleich Null und die Aus¬ 
scheidung des Gases durch die Lungen eine unvollständige ist, es 
entstehen daher in Folge der Ansammlnng von Gas im Darme 
Koliken und in Folge der durch die Kohlensäureanhäufung bedingtem 
Blutdruoksteigerung Congestionen in der Lunge. Bcbqbon räth 
daher von der Anwendung seines Verfahrens ab in den Fällen, wo 
der Zerstörungsproceß bereits mehr als die Hälfte des Lungenparen¬ 
chyms ergriffen hat. 

Selbstverständlich bildet Jede Communication zwischen Pleura 
und Lungenparenchym eine Gegenanzeige. 

ß) solche von Seiten des Circulationsapparates. 

Die Anenrysraen der großen Gefäße bilden nach Beroeon eine 
Contra-Indication für die Gasinjectionen. Hingegen kann man das 
Verfahren bei Herzkrankheiten ohne weiteres anwenden, wie dies 
von Bebgeon sowohl experimentell als auch klinisch dargethan werde, 

Y) solche von Seiten des Verdauungstraotes. 

Bei Individnen, die an Hämorrhoiden leiden, treten in Folge 
der Injection heftige Koliken auf, weshalb das Verfahren in solchen 
Fällen nicht anwendbar ist. Bei Vorhandensein tubereulöser Ge¬ 
schwüre im Darme ist große Vorsicht zu empfehlen, weil leicht eine 
Ruptnr des Darmes eintreten könnte. 

d) Resultate. 

Was die Wirkung der BERGEoN’schen Behandlung betrifft, so 
ist dieselbe nach allen uns vorliegenden Berichten eine blos sympto¬ 
matische. Dort, wo sich eine Heilwirkung geltend macht, besteht die¬ 
selbe in Abnahme des Fiebers, des Hustens und des Auswurfes, Ver¬ 
schwinden der Naehtschweiße, Zunahme des Appetits und des 
Körpergewichtes, Hebung des allgemeinen Zustandes und in manchen 
Fällen auch Abnahme der physikalischen Erscheinungen. In den 
Fällen, wo tnbereulöse Kehlkopfgesehwüre vorhanden sind, ver¬ 
schwinden sehr bald die Schlingbeschwerden und die Geschwüre heilen. 
Doch schwanden in keinem einzigen Falle die Taberkelbaoillen aus 
dem Sputum. In manchen Fällen ist die Besserung eine höchst be- 
merkenswerthe. So in einem Falle von Mobel : Es handelte sich 
um einen 45jährigen Briefträger, der mit ausgesprochenen Symptomen 
der Lungenphthise (Dämpfung über der linken Spitze, Höhlen¬ 
symptome, zahlreiche Bacillen im Sputum) behaftet war. Die Be¬ 
handlung begann am 10. September 1886; schon in den ersten 
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Tagen hat der Husten abgenommen nnd in der dritten Naoht nach 
Beginn der Behandlung konnte Pat. seit längerer Zeit zum ersten 
Mal die ganze Kaoht schlafen, ohne vom Husten gequält zu werden. 
Das früher vorhandene Erbrechen hürte auf, der Answurf, der 
i^her 135 Grm. täglich betragen hatte, sank auf 80 Grm. nach 
8 Tagen und war weniger eitrig und dünnflüssiger; der Appetit 
stellte sieh wieder ein, der Eräitezustand hob sich. Der Kranke 
nahm seinen Dienst im Postbnreau wieder auf und setzto die Be¬ 
handlung fort. Am 10. October hatte sein Körpergewicht um 1 Kilogr. 
800 Grm. und am 15. November neuerdings um 1 Kilogr. 500 Grm. 
zugenommen. Die Sputummenge betrug zu dieser Zeit blos 35 Grm. 
in 24 Stunden, der allgemeine Zustand war ein sehr guter, die früher 
vorhandene Dyspnoe war geschwunden, die Rasselgeräusche oberhalb 
der linken Clavionla und in der Fossa supraspinata haben einen 
trockenen Charakter angenommen, die Höhlensymptome sind ge¬ 
schwunden, doch enthielt das Sputum noch immer Bacillen. Vom 
10. September bis 10. December hat das Körpergewicht um 
Kilogr. zugenommen nnd der Kranke bot zu dieser Zeit ein sehr 
erfreuliches Bild. 

Nicht in allen Fällen waren die Resultate so erfreulich. Von 
258 nach der BBEGEON’schen Methode behandelten Fällen von 
Phthise, die Ref. ans der Literatur sammeln konnte, trat die er¬ 
wähnte symptomatische Besserung in 148 Fällen ein, 83 Fälle wurden 
ohne Erfolg behandelt und bei 27 Kranken mußte die Behandlung 
unterbrochen werden, weil sie von den Patienten nicht vertragen 
wurde. Worin diese letztere Thatsache begründet ist, läßt sich aus 
den oft summarisch gehaltenen Mittheilnngen nicht ersehen, doch 
kann man ans dem Umstande, daß in so zahlreichen Fällen die Be¬ 
handlung gut vertragen wurde, mit großer Wahrscheinlichkeit an- 
nebmen, daß in jenen Fällen nicht alle Cantelen beobachtet worden 
oder daß die erwähnten Contra-lndicationen nicht genügend befolgt 
wurden, oder endlich, daß Contra-lndicationen bestanden haben, 
welche, bei der noch verhältnißmäßig geringen Erfahrung, noch nicht 
als solche bekannt sind. Wie die Wirkung dieser Methode zu er¬ 
klären ist, darüber läßt sich, vorlänflg nichts aussagen,* Sicher ist, 
daß der von mancher Seite herangezogene psychische Einfluß nicht 
genügt, um die erwähnte symptomatische Besserung zo erzielen und 
daß aucb die von Ewald angeführte mechanische Wirkung in Folge 
der Aufblähung des Darmes keine genügende Erklärung ist, da ja 
sonst auch bei Injection von anderen Gasen derselbe Erfolg erzielt 
werden müßte, was durchaus nicht der Fall ist. Die Kohlensäure 
dient nicht nur als Vehikel für das eigentlich wirksame Gas, 
sondern sie hat, Dank ihrer anästhesirenden Eigenschaften, einen 
großen Antheil an den Erfolgen der BEEGEON'sehen Behandlungs¬ 
methode, wie dies von Anderen und Bbrobon selbst angenommen wird. 
Indessen scheint die Injection von reiner Kohlensäure nicht die¬ 
selben Resultate zu geben, wie die des Gemenges von Kohlen¬ 
säure und Schwefelwasserstoff, welches allen anderen Eingangs er¬ 
wähnten Stoffen vorzuziehen ist. Das Eucalyptol reizt zu sehr den 
Darm, stört den Appetit und liefert demnach schlechte Resultate; 
das Terpinol scheint zwar in dieser Beziehung höher als das 
Eucalyptol zu stehen, steht aber dem Schwefelwasserstoff nach; das 
Jodoform wird bei dieser Anwendungsmethode in viel zu kleinen 
Quantitäten absorbirt, als daß seine etwaige antituberculöse Wirkung 
zur Geltung kommen könnte. 


Bei Emphysem und Asthma gab die BESGEON’sche Methode 
sehr gute Resultate. In 19 vom Ref. gesammelten Fällen sechs ver¬ 
schiedener Autoren trat bei sämmtlichen eine rasche Abnahme der 
Dyspnoe und des Hustens ein. 

Wie aus dem Gesagten ersichtlich, ist bis nun noch kein 
einziger Fall von Heilung einer Lungenphthise mittelst derBSBGEON- 
sehen Behandlungsmethode erzielt worden und auch für die sympto¬ 
matische Besserung ist die Beobachtungsdauer in den meisten Fällen 
eine noch zu geringe, um ein definitives Urtheil über das Verfahren 
zu gestatten. Man muß Cobnil vollständig beistimmen, wenn er 
sagt, daß die Wirkung des BSBOEON’schen Verfahrens anf die Tuber- 
oulose mit Sicherheit nur durch Versuche an tuberculös gemachten 
Thieren zu bestimmen ist. Zwar hat Bbbgbon im Vereine mit 
Cobniü bereits eine Versuchsreihe angestellt, doch vermag dieselbe 
die gewünschte Antwort noch nicht mit Sicherheit zu ertheilen. 

Sechs junge Kaninchen wurden durch Inhalation tuberculös 
gemacht. Zwei starben spontan an Bronchopneumonie in den ersten 
10 Tagen, ein drittes nach 12 Tagen an Tuberoulose. Die drei 
übrigen wurden 13 Tage mit täglich dreimaliger Injection von 
2 Liter Kohlensäure, die durch 1 Liter Schwefelwasser geleitet war, 
behandelt. Die Thiere erholten sich und boten ein vollständig ge¬ 
sundes Aussehen, wurden fett und entwickdten sich ganz gut, 
weshalb die Behandlung sistirt wurde. Das erste Thier wurde 
IVs Monate nach Sistirung der Behandlung getödtet; es zeigte 
käsige Herde in beiden Lungen in denen zahlreiche Tuberkelbacillen 
enthalten waren. Das zweite wurde 4 Monate nach Sistirung der 
Behandlung getödtet, auch hier fanden sich käsige Herde mit 
Tnberkelbacillen. Das dritte wurde 8 Monate nach Einstellung der 
Behandlung getödtet, bei der Section fanden sich mehrere kleine 
miliare Herde mit centraler Verkalkung und Tuberkelbaclllen. 
Bsroeon hat Recht, wenn er aus dieser Versuchsreihe nicht mehr 
schließt, als daß seine Behandlung den acuten Verlauf der Krankheit 
in diesen Fällen aufgehalten hat. Ob eine längere Behandlung ein 
besseres Resultat geliefert hätte, das muß erst durch weitere und 
zahlreichere Versuche festgestellt werden. 

Aus den bis nun vorliegenden Publicationen lassen sich folgende 
Schlüsse 

über die BSRGEON’sche Behandlungsmethode ziehen: 

1. Die BEROEON’sche Methode beruht auf einer rationellen 
physiologischen Grundlage. 

2. Bei. richtiger Anwendung ist sie absolut unschädlich und 
kann in Ermangelung einer wirksameren Methode in den indicirten 
Fällen versucht werden. 

3. Bei Phthise erzeugt sie in den meisten Fällen eine sym¬ 
ptomatische Besserung; Heilung ist bis nun nicht erzielt worden. 

4. Bei anderen Erkrankungen der Respirationsorgane (Emphysem, 
Asthma) ist die Wirkung eine constante; ob auch eine dauernde, 
muß erst durch weitere Beobachtungen entschieden werden. 

5. Ein endgiltiges Urtheil über den Werth der Bergeon’ sehen 
Behandlungsmethode d^r Phthise ist gegenwärtig noch nicht möglich 
und kann nur durch das Thierexperiment gegeben werden. Jeden¬ 
falls ist der von Bergeon eingesohlagene Weg für die Behandlung 
der Phthise im Auge zu behalten. 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Orig.-Coirespondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Berlin, Anfang November 1887. 
HI. 

üeber die Aerztekammern. 

Die gesammte ärztliche Welt Preußens steht augenblicklich in 
d em Banne der Bewegung für die Wahl zu den Aerztekammern. 
Selbst in Kreise, welche für eine derartige Bewegung gänzlich ver¬ 
schlossen schienen , hat sich dieselbe überraschend schnell Eingang 


verschafft und sowohl das Interesse der streng wissenschaftlichen 
medicinischen Forscher, wie der mitten im praktischen Leben 
stehenden Aerzte waebgerufen. Diese Erscheinung darf indeß nicht 
Wunder nehmen , denn was seit Jahrzehnten der fromme Wunsch 
der preußischen Aerzte gewesen, was schon von ViRCHOW 
in den Vierziger - Jahren als „Organisation einer Selbstverwaltung 
der Aerzte“ angestrebt worden war und in jüngster Zeit aufs Neue, 
wenn auch in etwas veränderlicher Form in den Bestre¬ 
bungen des deutschen Aerzte-Verelnsbundes Gestalt gewonnen hatte 
nnd auf den verschiedenen Aerztetagen in Resolutionen etc. wieder¬ 
holt zum Ausdruck gebracht worden war, das ist auf einmal durch 
die königliche Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend die Ein¬ 
richtung einer ärztlichen Staudesvertretuug in Form von Aerzte- 
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kammern, zur That geworden. Kein Wunder also , wenn die neu 
gosebaffenen Aerztekammem von allen Freunden einer staatlichen 
Organisatiou der ärztlichen Berufsgenossonsebaft mit Oeuden begrüßt 
und als ein bedeutsamer Schritt vorwärts zur Erlangung einer stän- 
dlgeu, staatlich anerkannten ärztlichen Standesvertretung gepriesen 
wurden! Heißt es doch auch in §. 82 der Verordnung folgendermaßen: 

„Der Geschäftskreis der Aerztekammem umfaßt die Erörterung 
aller Fragen und Angelegenheiten, welche den ärztlichen Beruf oder 
das Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege betreffen, oder auf 
die Wahrnehmung und Vertretung der ärztlichen Standesinteressen 
gerichtet sind.“ 

Freilich, wenn man sich die vorliegende Verordnung etwas 
näher betrachtet, so lassen sich doch gewisse Bedenken bezüglich 
ihrer Bedeutung nicht unterdrücken. Mit Recht hebt Dr. Jacusiel 
(Berlin) in einer die Aerztekammem betreffenden kleinen Broschüre 
hervor, es seien besonders drei Punkte der Verordnung beachtens- 
wertb , daß nämlich die Regierung zum Zwecke der staatlichen 
Organisation der preußischen Aerzte die Form einer königlichen 
Verordnung, nicht die eines Staatsgesetzes gewählt habe, daß sie 
dem Staate keine Geldverbindlichkeit auforlcgt, und endlich, daß sic 
in jedem Augenblicke , wie sie auf Antrag des Staatsministeriums 
verfügt wurde, auf einen gegenseitigen Antrag desselben oder 
eines neuen Ministeriums mit einem Federstrich wieder aufgehoben 
werden kann. 

Es gebt hieraus vor allen Dingen hervor, daß die neue Insti¬ 
tution zum wesentlichen Thoile dem Wohlwollen unseres der medicini- 
scheu Wissenschaft allzeit günstig gesonnenen Coitusminister v. Gossleb 
ihre Entstehung verdankt und daß sie gewissermaßen nur als ein 
Versuch anzuseben ist, dem wiederholt zu Tage getreteueu Wunsche 
eines großen Theiles der Aerzte nach einer staatlioheu Organisation 
entgegenzukommen, ohne jedoch für den Staat eine dauernde Ver- 
hiudlichkeit für die Folge zu übernehmen. Es folgt daraus weiter, 
daß ohne die sichere Fundiruog durch Staatsgesetz der Werth der 
ganzen Institution ein illusorischer ist, weil sie ihrer jetzigen 
Form nach jeden Augenblick in ihrer Wirksamkeit ganz oder theil- 
weise unterbrochen und ohne viele Umstände wieder aufgehoben 
werden kann. Endlich erheben sich noch Bedenken von Seiten 
derer, welche fürchten, daß aus dieser Organisation eine zünftlerische 
Umbildung des bis dabin freien ärztlichen Standes hervoigeben könnte. 

Allen diesen Redeuken gegenüber bleibt aber selbst der blosse 
Versuch einer solcheu Organisation, durch welche gerade praktischen 
Aerzten neben den Beamten und Gelehrten ans dem ärztlichen Stande in 
völlig loyaler Weise Gelegenheit geboten wird, ihre Anschauungen, 
ihre Forderungen und Bedürfnisse zur Geltung zu bringen in hohem 
Maße anerkenneoswerth, und darum gebührt vor Allem dem Mini¬ 
ster V. Gossleb der Dank der preußischen Aerzte, daß er sie durch 
die Neubegründung dieser Aerztekammem zur Bethätigung au ge¬ 
meinsamer Arbeit aufgefordert bat, daß er ihnen, wie er selbst sich 
äußerte, den Rahmen gegeben hat, aus dem die Tüchtigkeit der 
preußischen Aerzte erst etwas schaffen müsse. 

Diese Anschauung hat sich auch mehr und mehr in den ärzt¬ 
lichen Kreisen Bahn gebrochen, und überall in den einzelnen Pro¬ 
vinzen ist man mit Lebhaftigkeit in die Agitation für die Wahl zu 
den Aerztekammem eingetreten, veil man sieh klar bewußt war, daß 
gerade diese erste Wahl für das fernere Bestehen der neuen Ein¬ 
richtung ausschlaggebend sein werde. 

Auch Berlin, welches vermöge seines Reiehthums an Aerzten 
einen Wahlkreis für sich bildet und bereits am 10. November d. J. 
sein Wahlrecht — ebeuso wie die übrigen Wahlbezirke — durch 
das Listenscrutinium ausüben soll, hat bereits eiue rührige ThiUig- 
keit in der Wahlvorbereitung entfaltet. 

Drei größere Vereinigungen sind es hier, welche die Auf¬ 
stellung von Candidatenlisteu iu die Hand genommen haben: die 
große Berliner medicini sche 0 esel 1 schaft, welche nahe¬ 
zu 700 Aerzte umfaßt, der Centralausschuß der Berliner 
2 lrztnchen Bezirksvoreine, dessen Candidaten zuvor iu den 
ärztlichen Bezirksvorcinen nominirt worden sind, und endlich der 
Berliner Rechtsschutz verein, der lediglich als ein Incasso- 
Instilut einer Anzahl der Berliner Aerzte anzusehen ist. Nachdem 
daher zwiselien den beiden ersteren nach längeren Verhandlungen 


eine Einigung bezüglich der anfzostellenden CandidatenUsten (20 Ver¬ 
treter und 20 Stellvertreter) zn Stande gekommen war, hat sich 
auch der letztere dieser Wahlliste angesoblossen. 

Der weitaus größte Theil der Berliner Aerzte wird demnach 
festgeschlossen in die Wahl eintreten, freilich nicht ohne Protest derer, 
welche keiner der genannten drei Vereinignngen augehören. Diese 
Nicht - Vereinler“ umfassen noch circa 200 Berliner Aerzte , die 
freilich aus sehr verschiedenen Elemeoten zusammengesetzt sind. Es 
gehören zu ihnen zunächst die Homöopathen, ferner diejenigen Aerzte, 
welche das Inserat und die Zeitungsreelame zur Erhöhung ihres 
Ruhmes benutzen and auch der auswärtigen briediehen Behandlung 
nicht abhold sind; es gehören zu ihnen alle jene dunklen Ehren¬ 
männer , die in Folge irgend eines ihrem Namen anhaftenden 
Makels von der Aufnahme in die große medicinisobe Gesellsobaft 
ausgeschlossen sind, und schließlich bleibt noch ein Rest solcher 
übrig, die aus Indifferentismns, persönlicher Abneigung oder 
sonstigen Gründen den Vereinen bisher fern geblieben sind. Alle 
diese aber wünschen ebenfalls aus ihrer Mitte vertreten zu werden, 
weil ihnen angeblich die Candidaten der medieinisohen Gesellschaft 
zu exclusiv den Standpunkt der Specialisten und Professoren be¬ 
tonen, während die Candidaten der ärztlichen Bezirksvereine einen 
zu geschraubten Begriff von Standesehre besäßen, der sie zur Intole¬ 
ranz gegen andersdenkende Standesgenossen verführe. Sie allein hätten 
ein wahres Verständniß für die Erwdrbsverhältnisse des praktischen 
Arztes und besonders für die dem Aerztestande drohende Verarmung. 

Aus diesen Gründen ist daher auch vor wenigen Tagen unter 
dem Namen „Aerztlicher Berufsverein Berlin“ ein „Verein der 
Nieht-Vereinler“ in’s Leben getreten, welcher vier Candidateu für 
die Aerztekammem aus seiner Mitte anfgestellt und zugleich be¬ 
schlossen bat, uater Wahrung der idealen und materiellen Interessen 
des ärztlichen Standes, der demselben drohenden Verarmung durch 
Gründung von Sterbe- und Invalidenoassen etc. mit Enei^e entgegen¬ 
zutreten. 

Welcher Art aber auch immer die Motive sein mögen, welche zur 
Aufstellung * der einzelnen Candidaten geführt haben, in einem 
Punkte haben sich die Vereine der großen Majorität der Aerzte, 
wie in den Provinzen , so auch in Berlin nicht entziehen können, 
in dem Verlangen nämlich , von der Wahl der beamteten Aerzte 
wie der Militärärzte möglichst abzusehen und thanlichst praktische 
Aerzte in die Aerztekammem zu wählen, weil sie die geeignetsten und 
berufensten Vertreter des ärztlichen Standes seien. Hat doch die 
königliche Verordnung offenbar die Tendenz, der Regierung die 
Möglichkeit zu geben, neben den Männern der Verwaltung und der 
Gelehrsamkeit auch die Erfahruugen des einfachen praktischen 
Arztes zu hören, und in der That dürften gerade die Männer, 
welche mitten im praktischen Leben stehen, d. h. eben die prak¬ 
tischen Aerzte, die Bedürfnisse des ärztlichen Standes am ehesten 
kennen und durch ihre Unabhängigkeit und Ueberzeogongstreue, durch 
ihre Opferfreudigkeit und ehrliche Begeisterung für ihren Beruf den¬ 
selben am erfolgreichsten vertreten können. Daß natürlich die 
persönliche Tüchtigkeit des Vertreters für die Wahl in erster Linie 
aua:)chlaggebend sein muß , daß alle niederen Leideuschaften , wie 
Neid und persönliche Animosität, fortfallen müssen, ist selbst¬ 
verständlich. Nicht mit Unrecht bemerkt das Organ des Central¬ 
ausschusses, das Berliner ärztliche Correspondeuzblatt, in seiner letzten 
Nummer: „Wählen wir möglichst einstimmig die Männer, welche 
sich nach Anhörung aller Factoren und unter Berücksichtigung aller 
Verhältnisse als die geeignetsten erweisen. Wenn aus der ersten Wahl 
der Aerztekammem Caudidaten mit starker Majorität hervorgehen, 
so beweisen wir den Behörden und der ganzen Welt, daß wir des Ge¬ 
schenkes der Aerzteordnuug würdig sind, und wir bewähren wiederum 
den alten Ruf unseres Standes, eine Zierde der Nation zu sein.“ * 

Der Monat November wird in allen Wahlbezirken der preußi¬ 
schen Provinzen 'die Entscheidung bringen. Mögen die Wünsche 
und Hoffnnngen , welche die Aerzte an die neue Organisation der 
Aerztekammem knüpfen, sich im weitesten. Sinne verwirklichen, 
mögen sie beitragen zur würdigen Repräsentation, zu weiterer 
Hebung und Anerkennung des gesammten ärztlichen Standes! 

Quod bonum felix faustumque sit! —r. ' 
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Kleine Mittheliunoen. 

— lieber die Anwendung der Arzneimittel bei Stillenden 

theilt H. Fbhlinq im „Journ. de mM. de Paris“ mit, daß Natrium 
salicyl., in Dosen von 1—3 Grm. der Amme gegeben, sich im Urin 
des Säuglings wiederiindet, ebenso Jodoform, welches zu Verbänden 
bei der Amme angewendet wird. Der üebergang von Hydrargyrum 
ist nicht oonstant. Citronensäure (2:180) und Salzsäure (bis 5:180) 
verändern die Milch nicht merkbar. Tinct. Opii, in Dosen von 
25 Tropfen der Amme gegeben, verstopft und narcotisirt nicht das 
Kind. Morphium zu 0*008—0*002 subcutan hat nur selten, Chloral 
etwas häutiger auf das Kind Einfluß, besonders wenn dasselbe un¬ 
mittelbar, nachdem die Matter das Medicament genommen, angelegt 
wird. Atropin zu 0*001—0*005 hat beim Kinde nur Pupillen- 
dilatation zur Folge. F. hält es fflr unschädlioh , während einer 
fleberhaften Erkrankung der Mutter das Kind weiter zu stillen. 

— Zur Abortivbehandlung der Bubonen im Stadium der 
eiterigen Erweichung empfiehlt L. Mannino (Palermo) in „La Ri- 
forma med.“ folgendes Verfahren: Es wird mittelst PitAVAz’scher 
Spritze mit sehr feiner Canüle ein Einstich in den Bubo gemacht 
und einige Tropfen Eiter aspirirt; sodann werden mit einer anderen 
Spritze 0*02 bis 0*03 Ccm. Iproc. Sublimatlösung mitten in den Eiter¬ 
herd injioirt. Nach dem Herausziehen der Canüle wird hydrophile 
Watte aufgelegt und ein Compressiwerband gemacht. Nach 2 Tagen 
wird dieselbe Proeedur wiederholt, eventuell nach 2 weiteren Tagen 
nochmals. Der Verfasser hat bis jetzt 27 Fälle mit Erfolg so be¬ 
handelt. Die Involution der Bubonen soll sehr schnell vor sich 
gehen. Bei zaghaften Patienten kann die Operation durch locale 
Hautanästhesie mittelst Aetherspray unterstützt werden. 

— Dr. Carl Lanqenbuch empfiehlt in Nr. 40 der „Berl. 
klin. Woch.“ das Jodtrlchlorid als Desinflciens und Antisepticum. 
Dasselbe (JCI 3 ) bildet ein pomeranzengelbes flüchtiges Pulver, von 
einem durchdringenden stechenden Geruch, zusammenzieheudem und 
etwas saurem Geschmack, das zu Thränen und Husten reizt. In Wasser, 
selbst in kaltem, löst es sich leicht zu einer schönen, mahagonifarbenen 
Flüssigkeit, welche, in gelben Glasflaschen vor Licht geschützt, kaum 
zur Zersetzung neigt. Seine Giftigkeit ist eine äußerst geringe; die 
im kaiserlichen Gesundheitsamte von Riedel vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab, daß die an Kaninchen mittelst intravenöser, intra- 
peritonealer und subcutaner Einverleibung angestellten Versuche im 
Gegensätze zu den bei Anwendung von Sublimat oder Carbolsäure 
erhaltenen Resultaten keinen Anhalt dafür bieten, daß bei einer 
Verwerthung des Jodtriohlorids in der chirurgischen Praxis Vergif- 
tungsgefahren zu befürchten waren. Riedel fand ferner, daß die 
sporentödtende Kraft des Jodtriohlorids bei Weitem die der Carbol- 
Bänre übertrifft und daß das Jodtrichlorid in dieser Hinsicht unter 
den gebräuchlichen Desinfectionsmitteln dem Sublimat am nächsten 
steht. Die antiseptischen, entwicklungshemmenden Eigenschaften des 
Jodtriohlorids kommen gegenüber den Mikroorganismen der Wund- 
infectionskrankheiten zur Geltung, wenn das Jodtrichlorid im Ver¬ 
hältnisse von 1 : 1200 zur Nährgelatine hinzugefügt ist. Lanobn- 
BüCH pflegt für chirurgische Zwecke eine Lösung von 1 : 1000 bis 
1500 zu gebrauchen, Concentrationen, die ohne nachtheilige Wirkung 
auch in der Bauchhöhle die Dienste einer 4procentigen Carbollösung, 
sowie der Sublimatlösung 1 : 1000 oder 2000 ausüben. Das Jod¬ 
trichlorid kann zur Desinfection der Hände, der Instrumente und 
der Wunden gebraucht werden. Die leichte Gelbfärbung der Haut 
ist mit Ammoniakwaschung leicht zu beseitigen. Mit ausschließlicher 
Verwendung von Jodtrichlorid sind hunderte von Operationen, darunter 
hohe Oberschenkelamputationen, Resectionen, Gesehwulstexstirpationen, 
Laparotomien etc. mit durchwegs vollendetem Erfolge ausgeführt 
worden. Eine Jodtriehloridlösung von 1 : 1200—1500 zweistündlich 
eßlöffelweise genommen, zeigte sich bei solchen Dyspepsien, die sieh 
auf Bacterienwirkung zurUekführen lassen, auffallend schnell wirksam. 
Ebenso benutzte Langenbdch eine Lösung von 1 :1200 zu mehr¬ 
mals täglichen Einspritzungen bei Gonorrhoe mit gutem Erfolge. 
Das Präparat wird von R. Schering (Grüne Apotheke in Berlin) 
erzeugt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Wien 26. September Ms 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

tm. 

Ans den Sections-Verhandlnngeu. 

Der hygienische Unterricht in den Schulen. 

An die Referate Fodor’s (Budapest), Küborn’s (Lüttich), 
Layet’s (Bordeaux), Gadster’s (Wien) schloß sich eine lebhafte 
Discussion, die mit der Annahme folgender Thesen schloß: 

a) Der Staat hat zu sorgen, daß die Bevölkerung zur Mit¬ 
wirkung an der öffentlichen G^undheitspflege herangezogen und 
daher in das Verständniß der allerwesentlichsteu Grundsätze der 
Gesundheitslehre eingefuhrt wird, da der Schutz der Gesundheit und 
Leistungsfähigkeit der Bevölkerung von ausschlaggebender Bedeutung 
für die allgemeine Volkswohlfahrt ist. 

b) Er hat daher in der Volksschule für beide Geschlechter 
eineu faßlichen und einfachen Unterricht über Bau und Thätigkeits- 
lehre des menschlichen Körpers, über die Grundbedingungen seiner 
Gesunderhaltung gegenüber den gewöhnlichen Lebensverhältnisseu im 
Geiste des Gesammtunterrichtes einzufilbren, sonach in den onterston 
Classen im Wege der Lesestücke, später in kurzen systematischen 
Umrissen durchwegs auf Verständniß uud richtiges Denkeu auf 
Grund eigener Anschauung hinarbeitend, nicht als bloße Gedächtniß- 
UbuDg. 

Di^e Belehrungen werden in den Fortbildungsschulen ent¬ 
sprechend erweitert. 

In den Mädchenschulen sind thunlichst die hygienischen Ver¬ 
hältnisse der Wohnung, Körperpflege und Nahrung in den wichtigsten 
Sätzen etwas eingehender zu behandeln. 

c) Zu diesem Zwecke ist ein faßlicher systematischer l'iiter- 
richt in der Gesundheitslehre überhaupt und der Sehulgesundheits¬ 
pflege insbesondere als Endziel allgemein biologischer Bildung durcli 
Aerzte an den Lehrer- und Lehrerinnen-Bildungsanstalteu obligato¬ 
risch einzuführen und der Nachweis ausreichender Kenntniß aus der¬ 
selben bei der Prüfung für die Lehrbefähigung zu verlangen. Uebor- 
hanpt haben alle Personen , welche die Lehrbefähigung für irgeud 
eine öffentlieho oder private Schule erwerben wollen, die Kenntniß 
der Gesundheitslehre naehzuweisen. Für Lehrer sind Ferialcurse 
zum Unterrichte in der Hygiene zu errichten. 

d) Wünschenswerth wäre, wenn auch allgemach in den Mittel 
schulen in Verbindung mit dem naturwissenschaftlichen Unterrichte 
hygienischer Unterricht ertheilt würde, aufgebaut auf dem elementar- 
hygienischen Unterrichte der Volksseele, ohne daß aber dabei eine 
Mehrbelastung der Schüler herbeigeführt wird. 

In den höheren Mädcheuschulen erscheint dieser Unterricht 
unbedingt nothwendig. 

e) In den Priostersemiuarien, sowie überhaupt au den Lehr¬ 
anstalten für Seelsorger ist ein leiehtfaßlicher kurzer Unterricht über 
die wichtigsten Grundsätze der Gesundheitspflego einzurichten und 
der Nachweis des erfolgreichen Besuches dieses Unterrichtes zu 
verlangen. 

f) An den Gewerbeschulen ist die Gewerbehygiene, so weit sie 
das Unterrichtsfach berührt, in faßlicher und anschaulicher Weise 
zu lehren. 

g) Es ist unbedingt nothweudig, daß für Aerzte die Gesammt- 
hygiene (experimentelle und angewandte) obligatorischer Unterriehts- 
und PrUfungsgegenstand ist, nnd daß diesbezüglich au allen medi- 
cinischen Facultäten für Lehrkanzeln mit ausreiehend dotirten 
Instituten gesorgt wird. 

h) An den technischen Hochschulen ist der hygienische Unter¬ 
richt unter besonderer Betonung der Gewerbehygiene und der 
hygienischen Technik nothwendig, und wäre der Nachweis aus¬ 
reichender Kenntniß darin vor Diplomirung oder Vollendung der 
Stadien zu fordern. 

i) Es sind Specialcurse über experimentelle und angewandte 
Hygiene einzurichteu für Diejenigen, welche die medieiuischen Studien 

2 


Digitized by v^ooQie 



1619 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


1620 


bereits vollendet haben und sich dem OfTentliohen Sanitätsdienste 
widmen wollen. 

Nothwendigkeit und Anlage von Isollrepitälern. 

Prof. Feijx (Bukarest) weist auf die Wichtigkeit der Isoliruog 
der mit Infectionskrankheiten behafteten Kranken hin, doch muß 
dieselbe, wenn sie wirklich die Verbreitung von Infectionskrankheiten 
verhüten soll, eine obligatorische sein. Die obligatorische Isolirung 
kann aber nur dort eingefflhrt werden, wo eine gesetzlich vorge¬ 
schriebene Anzeigepdicht besteht, und zwar muß die Anzeige nicht 
unbedingt durch den Arzt geschehen, man kann ebenso gut das 
Familienhaupt, den Hausbesitzer oder -Inspeotor oder auch den 
Hausmeister mit dieser Aufgabe betrauen. 

Nach einer Aufzählung der in verschiedenen Ländern bestehenden 
Gesetze bezüglich der obligatorischen Isoliruog in den Spitälern und 
nach einer kurzen Beschreibung der in verschiedenen Ländern exi- 
stirenden Isolirspitäler, bespricht Felix die Methode der Isolirung 
im Spitale. Nur in einem speciellen, ausschließlich ftlr übertragbare 
Krankheiten bestimmten Krankenhause läßt sich eine strenge Isolirung 
durchführen, für zweifelhafte Fälle jedoch ist sowohl in den Isolir- 
spitälem, als auch in den allgemeinen Krankenhäusern ein Separir- 
zimmer nothwendlg. Speeialspitäler für jede contagiöse Krankheit 
sind zwar das Ideal des Hygienikers; doch muß man sich im 
Allgemeinen auf eine collective Isolirung beschränken. Der Ein¬ 
wand, daß bei einer solchen collectiven Isolirung die Anhäufung 
mehrerer Kranken in einem Saale den Gang und die Form der 
Krankheit verschlimmere, ist längst widerlegt. In den Ländern, in 
denen die Blattemschutzimpfung nicht obligatorisch ist, thut man 
gut, besondere Spitäler für die Isolirung der Blattemkranken zu 
errichten. 

Damit die Isolirung eine vollständige sei, muß der Trans¬ 
port der Kranken in’s Hospital mittelst specieiler, ausschließ¬ 
lich zu diesem Zwecke bestimmter Wagen dnrchgeführt werden. 
Ferner dürfen die Kranken nicht vor ihrer vollständigen Genesung 
das Krankenhaus verlassen; bevor dies geschieht, sollen sie ein Bad 
nehmen und ihre Kleider desinßcirt werden. 

Die contagiösen Krankheiten, bei welchen die Isolirung un^ . 
bedingt vorgenommen werden soll, sind: Flecktyphus, Recurrens, 
Variola, Croup, Diphtherie, Scarlatina, Masern, Puerperallieber, 
Erysipel, Pyämie und die exotischen Krankheiten: Pest, Cholera, 
gelbes lieber, lieber die Isolirung bei anderen Infectionskrankheiten, 
wie: Keuchhusten, Typhus abdominalis, Tuberculose, sind die 
Meinungen getheilt. Schließlich gibt Felix eine Reihe von Regeln 
für die Construction und Einrichtung der Isolirspitäler an. 

SÖREMSEN (Kopenhagen) hält die Isolirspitäler für adäquate I 
Waffen gegen gewisse Seuchen, wie: Pocken, Cholera, und für nütz- | 
liehe Institutionen gegen andere ansteckende Krankheiten, wie: 
Scharlach, Diphtheritis. Bei letzteren sind die Vortheile, die man 
durch ein radicales Einschreiten erreichen könnte, noch problematisch, 
denn durch das Isoliren eines Theiles der Angegriffenen kann keine 
Krankheit ausgerottet werden. Söbensen gibt ferner einige Anhalts¬ 
punkte über Größe, Bau und Einrichtung von Isolirspitälem. 

Prof. Böhm spricht sich ebenfalls für eine strenge Isolirung 
der Infectionskranken aus. Während noch vor wenigen Jahren manche 
Aerzte eine zerstreuende Vertheilung gewisser Infectionskrankheiten 
unter die anderen Kranken eines Spitales für zweckmäßiger hielten, 
als die Absonderung und Zusammenlegung solcher Kranken und der 
Ansicht waren, daß von der Zusammenlegung contagiöser Kranken 
einer Kategorie specifische Cumulationseffeote zu befürchten seien, 
haben zahlreiche Erfahrungen und Forschungen gezeigt, daß nicht 
die Anhäufung der Kranken als directe Ursache vorgekommener 
Krankheitsverbreitnng anzusehen sei, sondern daß in solchen Fällen 
ein Fehler in der Isolimng stattgefunden hat, sei es, daß die Isolirnngs- 
maßregeln mangelhaft waren oder nicht pünktlich genug durchgefUhrt 
wurden. Da die Errichtung und Erhaltung eigener Krankenanstalten 
mit bedeutenden Kosten verbunden zu sein pflegt, da zahlreiche 
bezügliche Krankheitskategorien in Betracht zu ziehen sind und die 
Morbidität bei denselben innerhalb weiter Grenzen schwankt, da 
neben den Fällen, wo die Diagnose bestimmt gestellt ist und der 
Kranke unmittelbar der Isolirung zugeführt zu werden vermag, viele | 


Personen — weil noch nicht ausgesprochen krank — zunächst im 
allgemeinen Krankenhause aufgenommen und später als mit einer 
Infectionskranhheit behaftet erkannt und abgegeben werden, da 
ferner mitunter Pfleglinge der Anstalt erst während ihres Aufent¬ 
haltes daselbst an einer Infectionskrankheit erkranken, so muß jedes 
allgemeine Krankenhaus Uber geeignete Unterkünfte für Infections- 
kranke verfügen; wo dies nicht der Fall und auch nicht durcli- 
führbar ist, oder wo wegen epidemischem Auftreten einer contagiösen 
Krankheit die Isolirräume der Spitäler nicht ausreichen, so muß 
durch Errichtung entsprechender Anstalten Abhilfe geschaffen werden. 

Große Städte müssen nicht nur geeignete Einrichtungen zur 
entsprechenden Unterbringung von Infectionskranken in den allge¬ 
meinen Krankenhäusern, sondern auch für die in der Gegend ver¬ 
kommenden bösartigen Infectionskrankheiten Infectionsspitäler 
besitzen. Ferner muß Vorso^e getroffen werden, daß Infections- 
kranke auch dann noch rationell untergebracht werden sollen, wenn 
eine oder die andere endemische Krankheit epidemisch ausbricht, 
oder eine eingeschleppte Seuche zu wüthen beginnt, daher die Noth¬ 
wendigkeit von Epidemiespitälern. 

B. führt schließlich die für die Erbauung nnd Errichtung von 
Isolirspitälem geltenden Grundsätze an. 

Nach einer längeren Discussion, an der sich Spencer Wells 
(London), Caro (Madrid), Rauchfüss (Petersburg), Chadtkwps 
(P aris), Martin (Genf), Spinola (Berlin), Joykiö (Neusatz) und 
SozOR (Petersburg) betheiligen, werden folgende von den Referenten 
gemeinschaftlich formnlirte Thesen angenommen: 

a) Isolirungsmaßregeln, für deren Durchführung eine wohl- 
organisirto Anzeigepflicht eine unerläßliche Vorbedingung ist und 
von welcher alle anderen weiteren Maßregeln abhängen, sind zur 
Bekämpfung von Seuchen und gefährlichen Infectionskrankheiten un¬ 
erläßlich. 

b) Den Staats-, resp. Gemeindeverwaltungen liegt die Pflicht 
ob, für wirksame Isolirung von Infectionskrankheiten uach Bedarf 
nnd in ausreichendem Maße zu sorgen und die Isolirung nach Er¬ 
forderniß — also bei allen von Infectionskrankheiten ergriffenen 
Personen — von Amtswegen dorehzufttbren, welche nicht io ihrer 
Wohnung wirksam isolirt werden können. 

c) Die Isolirung von Infectionskranken soll zweckentsprechend 
in allen allgemeinen Krankenhäusern möglich sein. Größere allge¬ 
meine Krankenhäuser sollen zu diesem Behufo den Örtlichen Ver¬ 
hältnissen entsprechende Isolirgebäude besitzen. 

d) Isolirspitäler ermöglichen die wirksamste Isolirnng und sind 
daher gegen Senchen und bösartige Infectionskrankheiten in An¬ 
wendung zu ziehen. Wo Pocken herrschen, sollen für dieselben 
gesonderte Anstalten (Poekenhäuser) zur Verfügung stehen. Außer 
den Isolirpavillons in den allgemeinen Krankenhäusern sollen große 
Städte, der Bevölkerungszahl und den örtlichen Verhältnissen, sowie 
den hygienischen Anforderungen entsprechend, Epidemiespitäler be¬ 
sitzen und verwenden. Selbst kleinere Orte und zusammengelegte 
Gemeinden sollten kleinere Isolirgebäude nicht entbehren. 

e) Isolirspitäler und Isolirgebäude sind mit Rücksicht auf ihre 
besonderen Zwecke einzurichten und zu administriren. Die hygieni¬ 
schen Principien, welche bei dem Bau von Spitälern im Allgemeinen 
die leitenden sind, müssen bei der Schaffung von Specialspitälem 
für Infectionskrankeiten mit der größten Strenge eingebalten werden. 

f) Die Isolirspitäler können außerhalb der großen Städte an¬ 
gelegt werden, ohne jedoch von diesen zu weit entfernt zu sein. 
Für alle Fälle sollen sie von den Nachbarhäusern durch Gärten, 
Quais, breite Hauptstraßen oder durch einen breiten Gürtel von 
Pflanzungen getrennt sein. 

g) Zweckentsprechende transportable Karren sollen für Bedarfs¬ 
fälle , sowohl den Krankenhäusern, welche infleirte Kranke auf- 
nehmen, als auch für Gemeinden, welche kein Isolirspital besitzen, 
zur Verfügung stehen. 

h) Da die Isolirung der von übertragbaren Krankheiten er¬ 
griffenen Personen eine Maßregel der Sanitätspolizei und nicht ein 
Act der Wohlthätigkeit ist, so wird es uothwendig, in den großen 
Städten auch bequeme Isolirungsanlagen für zaÜende Kranke zu 
schaffen. 
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i) In StAdten ist der Transport von Infectionskranken in einer 
den hygienischen Anforderungen entsprechenden Weise zu regeln 
und sicberzustellen, 

k) Zur künftigen Beantwortung mancher, mit der Unter¬ 
bringung Infeetionskranker zusammenhängender Fragen und ins* 
besondere um Anhaltspunkte für den Raumbedarf zu Isolirungs» 
zwecken zu gewinnen, wäre es angezeigt, wenn in den Morbiditäts¬ 
ausweisen außer der Zahl der an den einzelnen Infectionskrankheiten 
Erkrankten auch angegeben wäre, wie viele hievon in den Kranken¬ 
anstalten untergebracht wurden und ferner, ob und respective wie 
viele Personen in Krankenanstalten , d. h. während ihres Aufent¬ 
haltes daselbst, durch Infection erkrankt sind. 8. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. October 1887. 

Vorsitzender: Prof. Gaxghofxer; Schriftführer: Dr. Richter. 

Oocent Or. Haas: Strophanthus in seinen Beziehun¬ 
gen zum sichtbaren, tastbaren und graphischen Herz¬ 
stoße des Menschen. 

Schon seit 15 Jahren hat Prof. Fbaseb in Edinburg den 
Strophanthus bet Herzkrankheiten angewendet, doch waren größere 
Untersuchungen erst möglich, seitdem diese Drogne in größeren 
Mengen nach Europa importirt wurde; jedenfalls gebührt Fraser 
das Verdienst und die Priorität der Einführung dieses Mittels in 
den Arzneischatz. 

Seinen in der Nummer des „British medical Journal“ vom 
14. November 1886 veröffentlichten Beobachtungen zufolge besitzt 
der Strophanthus ähnliche Eigenschaften wie Digitalis und bietet in 
einigen Beziehungen sogar Vortheile vor demselben dar. Fraser 
hält den Strophanthus für ein Muskelgift, welches die gestreiften 
Muskeln und in hohem Grade den Herzmuskel beeinflußt. 

Daß der Strophanthus ein sehr heftiges Gift sei, erhellt aus 
dem Umstande, daß ihn die Eingeborenen zum Veigiften ihrer Pfeile 
benützen. Dieses geschieht in der Weise, daß aus zerriebenem^ mit 
Wasser vermischten Samen ein Brei bereitet wird, der zur Ver¬ 
mehrung seiner giftigen Eigenschaften einige Tage stehen gelassen 
und dann in einer Ausdehnung von etwa 5 Cm. auf den Schaft 
aufgeschmiert und angetrocknet wird. Selbst größere Thi^e, die 
mit einem solchen Pfeile verletzt sind, laufen nie mehr als höchstens 
100 Meter weiter und sinken äußerst schnell todt zusammen. Das 
so erlegte Wild wird ohne Weiteres als Speise benützt, nachdem 
zur Paralysirung der etwaigen schädlichen Eigenschaften der Saft 
aus der Rinde des Baobabanmes auf die Pfeilwunde geträufelt 
worden ist. 

Der Strophanthus (von CTpitpw und — Ref.) gehört zur 

Familie der Apocynaceen und erscheint bald als Strauch-, bald als 
Klettergewächs. Von den gekannten 18 Species dieser Pflanze 
stammt die uns interessirende, zu medicinischeu Zwecken benützte 
Drogue aus der Gegend der VictoriafUlle und des Sambesi, dem 
Shiri-Hochlande. In den Handel kommen von der Pflanze nur die 
Pods, das sind lange Hülsen, welche die Samen mit einem pracht¬ 
vollen, langhaarigen Pappns einschließen. Der wirksame Bestandtheil 
der sogenannten Kombö-Samen, die sich durch ihre grüulichbraune 
Farbe auszeichnen, ist nach den Untersuchungen von Habdt und 
Gallois ein Glycosid, Strophanthin genannt, dessen genaue 
chemische Formel noch nicht sicher eruirt ist. 

Zu therapeutischen Zwecken hat Fraser Anfangs eine Tinctur 
von 1 ; 8 Spir. vini, und weil diese zu concentrirt schien, später 
von 1 : 20 dargestellt, nachdem das im Samen enthaltene grüne, 
fette Oel vorher mittelst Aether extrahirt wurde. (Die Hülse mit 
den Samen und die von Merk und aus einer Apotheke in Berlin 
bezogene Tinctur werden demonstrirt.) 

Nach Fräser's Beobachtungen bewirken schon sehr kleine 
Gaben von Strophanthin eine Verlangsamung der Herzaction und ver¬ 
stärkte systolische Zusammenziehung des Herzmuskels; größere 
Dosen führen systolischen HerzstUlstand herbei und bei letalen Gaben 
geht die pharmacologische Contrsotion d^ Herz- und Körper- 


musculatur in die Todtenstarre über. Gleichzeitig mit der ver¬ 
stärkten Contraction des Herzmuskels tritt neben Steigerung des 
Blutdruckes meist vermehrte Diurese und zuweilen Herabsetzung der 
Temperatur ein. 

Wie sehr die Wirksamkeit des Strophanthin jene des Digitalin 
übertreffe, geht daraus hervor, daß bei Fröschen eine Lösung von 
1 : 600.000 in circa 20 Minuten systolischen Stillstand herbeiführt, 
welche Wirkung bei Digitalin erst in einer Stärke von 1 : 4000 er¬ 
folgt. Dabei übt der Strophanthus im Vergleiche zur Digitalis nur 
sehr geringen Einfluß auf die Vasostrictoren. 

Beim Menschen wendet Fraser die Tinctur in Dosen von 
10—40 Tropfen pro die an; die in einzelnen Fällen geübte Ein¬ 
spritzung der wässerigen oder alkoholischen Lösung von Strophanthin 
in einer Menge von 0‘0012 empfiehlt sich nicht wegen der dabei 
beobachteten entzündlichen Erscheinungen an der Injectionsstelle. 
In den von Fraser veröffentliohten 5 Fällen von Insufflcienz der 
Mitralis (in einem Falle combinirt mit Insufflcienz des Tricuspidaiis) 
hat sich das Mittel ausgezeichnet bewährt, indem es nicht nur 
günstig auf die Herzaction einwirkte, sondern auch die Diurese be¬ 
trächtlich steigerte, so daß die Hydropsien in kurzer Zeit zurück- 
gingen. 

Langgaard kam bei den pharmaoologisehen Untersuchungen 
dieser Drogue zu demselben Resultate, konnte jedoch bei Kaninchen 
eine Blutdrucksteigerung nicht naohweisen. 

Der therapeutische Werth des Strophanthin wurde seitdem 
von einer größeren Anzahl von Autoren, wie Hutchinson, Dräsche, 
Zebnee und Löw u. A. geprüft. Alle stimmen darin überein, daß 
die Tinctura Strophanthi die aufgeregte Herzaction beruhige, die car- 
dialen und asthmatischen Beschwerden beseitige und selbst beträcht¬ 
liche Hydropsien durch Anregung einer reichlichen Diurese zum 
Schwinden bringe. Nervöses Herzklopfen und Ascites ln Folge von 
Peritonealerkranknngen werden nach den Erfahrungen von Pins 
durch dieses Mittel nicht beeinflußt 

Im verflossenen Sommer hat Haas das Strophanthin bei einer 
großen Anzahl von Kranken im hiesigen Spitale der Barmherzigen 
Brüder und in seiner Privatpraxis nicht nur bezüglich seiner thera¬ 
peutischen Eigenschaften, sondern auch in seinen Beziehungen zum 
sichtbaren, tastbaren und graphischen Herzstoße des Menschen einer 
Prüfung unterzogen. Außer bei Herzkranken hat H. das Mittel bei 
mehreren Fällen von acutem und chronischem Morb. Brighti und bei 
pleuritischen Exsudaten angewendet. H. benützte ausschließlich die 
Tinctur zu seinen Versuchen und gibt der von Mere bezogenen 
wegen ihrer Klarheit und längeren Haltbarkeit den Vorzug vor dom 
Berliner Präparate. 

Bezüglich der Dosirung hielt sich Haas anfönglich genau an 
der von Fraser angegebenen, d. i. 10—40 Tropfen pro die, später 
aber überzeugte er sieb, daß auch 80, ja 100 Tropfen täglich ohne 
Gefahr gegeben werden können. 

Zur graphischen Darstellung des Herzstoßes bediente er sich 
des von Knoll modificirten ROTHB’scben Apparates. 

Die Methode, nach welcher H. bei seinen Versuchen verging, 
war folgende: 

Vor Darreichung des Mittels wurde genau die Lage und Größe 
der sicht- und tastbaren Hervortreibung des Herzstoßes bestimmt, 
die plessimetrischen Verhältnisse des Herzens markirt, die Puls¬ 
frequenz notirt und das cardiographisebe centrale Bild des Spitzen¬ 
stoßes abgenommen. Ara nächsten Tage wurde nach dem Mittag- 
mable eine Dosis von 30 Tropfen gegeben und 5 Stunden später 
neuerdings die sichtbaren, tastbaren und graphischen Eigenschaften 
des Herzstoßes geprüft, ln den folgenden Tagen dieselbe Procedur 
so lange, bis eine auffallende Wirkung der Tinctur in Erschei¬ 
nung trat. 

Es zeigte sich nun, daß fieberlose Patienten schon auf die 
ersten 30 Tropfen bedeutend reagirten, während bei fiebernden 
Kranken erst nach einer durch mehrere Tage wiederholten Dosis 
von 50 gtt. eine ähnliche Wirkung erzielt werden konnte. 

Die Veränderungen des Spitzenstoßes und der klinischen 
Herzbewegungen unter dem Gebrauche von Strophanthus waren 
folgende: 

2 * 
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1. Der sichtbare Spitzenstoß verlor rasch seine Evolationen; 
bei fast gleich bleibenden plessimetrischen Verhältnissen war die 
vorher heftig klopfende Stelle kaum zu sehen. 

2. Der tastbare Spitzenstoß wurde schwach und diffus un¬ 
bestimmt. 

3. Veränderungen des graphischen Bildes bis zur Unkennt¬ 
lichkeit: rudimentäre Vorhofszacke, Unsichtbarkeit der Pulmonal¬ 
rückstoßzacke. 

4. Der verstärkte zweite Pulmonalton verlor seinen Accent. 

5. Die Pulsfrequenz wurde verlangsamt. 

Bei einigen Fällen, wo Controlversuche mit Digitalis angestellt 
wurden, zeigte sich ein auffallender Unterschied in der Wirkung 
dieser Mittel: Nach Digitalis kräftig entwickelte Herzcontractions- 
phasen, scharf gezeichnete Vorhof- und Rüekstoßzacken; nach Slro- 
])haiithus unausgesprochene Erhebungen ohne Rüekstoßzacken. 

Es scheint, daß durch Strophanthus der Widerstand der Cir- 
culation ein geringerer und dadurch die Arbeitskraft des Herzens 
entlastet werde; es würde also Strophanthus in erster Reihe lähmend 
auf die Geftlßmuskeln wirken, wodurch eine Anhäufung des Blutes 
in der Peripherie stattfinde, ohne daß es jedoch zu Circulations- 
stiiriingen käme. Durch den vermehrten Blutgehalt in den Organen 
werde die Secretion in denselben reichlicher, was sich am prägnan¬ 
testen an den Nieren durch Steigerung der Diurese äußert. 

Redner hält demnach die Tct. Stroph. für ein schätzbares 
Mittel, um bei Herzkranken die aufgeregte Herzthätigkeit zu be¬ 
ruhigen und das Gleichgewicht herzustelleu. Der Stroph. wirkt 
sicherer und rascher als Digitalis, ohne dabei, wie diese, den Magen 
zu belästigen. Auch bei acutem Morbus Brigbti entwickle Stroph. 
eine ausgezeichnete Wirkung. 

Die abgeuommenen Cardiogramme wurden vom Vortragenden 
demonstrirt. —z. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 26. Octoher und 2. November 1887. 

Or. MoLL; Der Hypnotismus in der Therapie. 

In der Sitzung vom 26. October berichtete der Vortragende, 
der sich seit mehr als zwei Jahren mit dem Hypnotismus beschäftigt 
und mehrals tausend Einzelexperimente gesehen hat, über seine bisherigen 
Erfahrungen. Er versichert zunächst, daß die meisten der bezüglich 
des Hypnotismus beschriebenen Beobachtungen, trotzdem sie zuweilen 
last unglaublich erscheinen, dennoch durchaus auf Wahrheit beruhen. 
Alsdann gibt er einen kurzen historischen Ueberblick über den 
Hypnotismus, Ober welchen im Jahre 1843 das erste Werk von 
Bhaid in Manchester pnblieirt worden ist, der auch zuerst versucht 
hat, den Hypnotismus in der Therapie möglichst zu verwerthen. Der 
„Hypnotismus“ läßt sieh am besten nach der von Prof. Senator 
bereits vor 8 Jahren gegebenen Definition als ein Zustand bezeichnen, 
in welchem die Versuchsperson das willenlose Werkzeug der mit ihr 
Mauipulirenden wird, während man unter „Suggestion“ jede 
psychische Beeinflussung des hypnotisirten Individuums versteht. 

In Frankreich hatte bereits viele Jahre hindurch Liebault in 
N.mcy sich mit der Verwerthung des Hypnotismus in der Therapie 
])oschäftigt, als CiiAiicOT und seine Schüler in der SalpetrÜTe zu 
Paris eingehendere Studien bezüglich dieses Gegenstandes unternahmen. 
(’HARCOT unterscheidet bekanntlich drei verschiedene Zustände des 
Hypnotismus: den eataleptischen, den lethargischen und 
d<‘n somnambulistischen Zustand, von denen jeder sieh 
von Anfang an einstellen und als solcher bestehen bleiben oder der 
eine in den anderen übergehen kann. Chaecot’s Beobachtungen sind 
fast säuimtlich an Hysterischen angestollt. Dem gegenüber behauptet 
die Nancyer Schule, hauptsächlich vertreten durch die Professoren 
Beaunis und Bernheim, daß die Hypnose mit der Hysterie nichts 
gemein hat, daß die Unterscheidung von drei verschiedenen Stadien 
der Hypnose nur eine künstliche sei und daß dieselben durch Sug¬ 
gestion hervorgerufen seien. Diese reberzeugiing hat auch Dr. Moll 
aus seinen viermooatliehen Studien auf der Pariser Salpötrii're gewonnen. 
Bei der Nancyer Methode tritt die psychische Beeinflussung der Ver- 


snebsperson, die Suggestion durchaus in den Vordergrund. Indem 
Bernheim dem Individuum laut und energisch befiehlt, fest an den 
Schlaf zu denken und ihn selbst dabei anzuseben, tritt sehr bald 
der hypnotische Zustand ein, worauf die therapeutisehe Suggestion 
begonnen wird. Es sind mit derselben in der That ganz wesentliche 
Erfolge erzielt worden. In Folge der Suggestion wird bei sohmerz- 
haften AflTectionen, wie Neuralgien, Kopfschmerz, Gelenkrheumatismns 
etc. der Schmerz völlig aufgehoben oder wesentlich vermindert, bei 
Lähmungen wird die Beweglichkeit verbessert, bd Neurasthenien die 
psychische Ruhe wieder hergestellt. Der Hypnotismus und die Sug¬ 
gestion sind ferner von französischen Autoren mit gutem Erfolge 
angewendet worden bei Hysterischen, bei Morphiophagen und Alkoho¬ 
likern, bei Menstrnationsanomalien etc. Daß durch diese dauernde Con- 
centration des gesammten Vorstellungsvermögens auf einen bestimmten 
Punkt des Körpers hin nicht blos vorübergehende Besserungen ge¬ 
schaffen, sondern selbst organische Verändernngen hervorgerunfon 
werden können, hält Moll nicht für unmöglich, doch bedarf dies weiterer 
Untersuchungen. Redner führt noch einige eclatante Beispiele von 
Suggestion an, wie z. B. Folgendes: Bel einem Individuum, dem 
man kaltes Eisen in die Hand gegeben und dann suggerirt hatte, 
das Eisen sei glühend, entstanden Brandblasen in der Hand. Zu 
allen diesen Experimenten scheint allerdings eine gewisse hypnotische 
Erziehung notbwendig zu sein, denn es gelingt nicht immer, die 
Personen, namentlich tief, zu hypnotisiren, auch tritt häufig keine 
Besserung ein und selbst Liebault fand nur 22 Proc. aller Ver¬ 
suchspersonen der Hypnose zugänglich. Immerhin scheint es jetzt 
geboten, sich nicht mit dem bloßen Negiren der therapeutischen 
Erfolge des Hypnotismus zu begnügen, oder durch objeetive Beob¬ 
achtungen den Werth derselben festznstellen. 

Disenssion: Prof. Ewald hat ebenfalls die CHAUCOT’schen 
Versuche auf der Salp^tri^re geseheu und den Eindruck empfangeu, 
daß es sich nicht um Simulationen handle, daß aber die Versuchs¬ 
personen , respective die zu hypnotisirenden Patienten schon vorher 
wissen, um was es sich handelt, und daher sehr geneigt sind, auf 
die hypnotischen Experimente einzugehen. Redner hat versucht, bei 
einer Reihe von älteren Personen der von ihm geleiteten städtisehen 
Frauensiechenanstalt Hypnose hervorzurufen, aber trotzdem dieselben 
halbstundenlang einen blanken Knopf oder eine Messerspitze anstarrten, 
war der Erfolg durchgängig ein negativer. Nur bei zwei jüngeren hyste¬ 
rischen Personen vermochte er das schlafartige Stadium hervorzn- 
rufen. Jedenfalls ist die Hypnose bei uns nicht so leicht zu erregen, 
wie bei den Insaßen der Salp^tri^re, die auf einen einzigen Blick 
Charcot’s sofort in Schlaf verfallen und bei denen offenbar ein 
stark ausgeprägter nervöser Charakter die günstigen Bedingungen 
für die Hypnose gibt. Nur dadurch seien jene Fälle von „Trans- 
fert“ möglich, daß z. B. bei zwei Personen, welche mit dem Rücken 
gegen einander sitzen und durch eineo großen Hufeisenmagneten 
mit einander verbunden sind, der Hypnotismus von einem auf den 
anderen übergebt. Was die Suggestion anbetrifft, so läßt sie 
sich sehr wohl mit unserer gewöhnlichen Erkenntniß vereinbaren und 
aus der Beeinflussung, welche ein stärkerer Wille auf den schwächeren 
ansübt, erklären. 

Gegen die Bezeichnung des Hypnotismus und der Suggestion 
als eine ärztliche Behandlung erhebt Ewald entschiedenen Protest. 
Zu ärztlicher Behandlung gehört eine ärztliche Kunst; was aber jeder 
Schäfer, wenn er nur das nöthige Selbstvertrauen besitzt, ausüben 
kann, ist keine ärztliche Behandlung zu nennen. Gegen ^e hypno¬ 
tischen Versuche als klinisches Experiment ist nichts einzuwenden, 
wohl aber gegen die öffentliche Schaustellung. Im Charakter solcher 
Darstellnngen liegt es, daß sie nachgoabmt werden, wie die histori¬ 
schen Beispiele der tausend tanzenden Jungfrauen in Köln, die 
Kinderkreuzzflge etc. beweisen. Die mit dem Hypnotismus erzielten 
Erfolge sind immer nur vorübergehender Natur gewesen. 

Prof. Mendel berichtet zunächst über den von ihm im Juli 
d. J. vorgcstellten Fall von periodisch anftretender, hysterischer 
Taubstummheit, den er mit Hypnotismus behandelt hat, daß Patient 
Anfangs August vollkommen geheilt entlassen worden ist, seit dem 
18. August aber wieder ein Recidiv hat, so daß er aufs Nene alle 
Morgen um 6 Uhr zu sprechen anfflngt, mit dem Glookenscblage 
9 Uhr aber zu sprechen aufhört und für den übrigen Theil des 
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Tages and der Kaoht taabstomm ist. In Bezug auf die Pariser 
Hjpnotisirten bemerkt Redner, daß sie nach seiner üeberzeognng 
sämmtliob durch längere Zeit präparirt und für den Hypnotismus 
gewissermaßen erzogen sind. Auch Mendbl protestirt dagegen, daß 
man Hypnotismus und Suggestion als ungefährliches therapeutisches 
Heilmittel bezeichnet, er ist im Gegentheil der Ansicht, daß fortge¬ 
setztes Hypnotisiren gesunde Menschen nervös und nervöse Menschen 
noch leidender macht. Allerdings gibt es unzweifelhaft Fälle, nament¬ 
lich hysterische, in denen man in der That durch Anwendung des 
Hypnotismus Heilung erzielen kann, wenn auch nur vorübergehend, 
allein man muß in jedem Falle sorgfältig überlegen, ob man dem 
Patienten dadurch nicht schaden kann, ^ne ganz moderne Art von 
Suggestion ist die ROHBEBG’sche Methode der Verschreibung von 
Aqua dest. mit Ausrufungszeichen in Bezug auf die Zahl der zu 
nehmenden Tropfen, eine Methode, die bei Hysterischen oft von vor¬ 
züglicher Wirkung ist. 

Dr. Mobli hebt hervor, daß ein der Suggestion am meisten 
Ähnlicher Zustand das Delirium tremens ist. Erregt man in dem 
Deliranten z. B. die Idee, er habe einen Fleck auf dem Arme, so 
beginnt er sofort an der betreffenden Stelle herumznwischen. Was 
die Gefahr des Hypnotismus anbetrif%, so wird seine Anwendung 
zweifellos von vielen Hysterischen und Hysteroepileptischen schlecht 
vertragen und häufig sofort ein Krampfanfall aasgelöst. 

Dr. Moll gibt zu, daß die Anwendung des Hypnotismus in 
der Praxis nicht ganz ungefährlich ist, doch hat er ebenso wie 
Bbbnhbih nach dem Nancyer Verfahren niemals unangenehme Er¬ 
scheinungen gesehen. Hysterische hält er durchaus nicht für geeignete 
Versuchspersonen. Hat man den glänzenden Gegenstand 15 Minuten 
lang fixiren lassen, ohne daß Schlaf eintritt, so ist der Versuch erst 
am nächsten Tage fortznsetzen. —r. 


Notizen. 


Wien, am 19. November 1887. 

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. Eeöss und Dr. J. 
Ottava haben sieb als Privatdocenten an der Budapester Uni¬ 
versität habilitirt, und zwar der erstgenannte für Pädiatrie, der 
letztere für Augenheilkunde. — Dr. M. Flesch , Privatdocent 
an der Berner medicinisohen Facnltät, hat die smt 5 Jahren 
von ihm bekleidete Professur an der Thierarzneisohule niedergelegt. 
Zum Assistenten am anatomischen Institute dieser Facultät wurde 
Dr. Bannwarth aus Freiburg i. B. ernannt. — Der a. o. Prof, 
der Marburger medicinischen Facultät, Dr. Richard Wagner, 
wurde unter Verleihung des Charakters eines Geh. Medicinalrathes 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. — Der Professor an 
der Gentralthierarzneischule in Münchsn, Dr. Tappeinbb, wurde 
unter Enthebung von dieser Stelle zum a. o. Prof, der Pharmacologie 
an der Universität daselbst ernannt. — Als Nachfolger des in den 
Ruhestand tretenden Klinikers Kussuaül in Straßbarg wird 
Naüntn in Königsberg bezeichnet. 

(Die Krankheit des Deutschen Kronprinzen.) In 
den zahlreichen Discussionen über die schwere Krankheit des Deutschen 
Kronprinzen wird stets der Name Viechow genannt und dessen 
im Frühjahr abgegebenes Gutachten über die Histologie jenes Par- 
tikelchens der Wucherung angegriffen, welches dem illustren Patho¬ 
logen von Mackenzie übergeben worden war. Rudolf Vibchow 
sieht sich nun veranlaßt, gegenüber den Verdächtigungen, welche 
die Verantwortung der ungünstigen Wendung in der Krankheit des 
Kronprinzen ihm zuschieben wollen, in der letzten Sitzung der 
Berliner Medioioischen Gesellschaft folgende Erklärung abzu- 
geben: 

„-Ich habe im Mai d. J., gevissermaßen hinaosgehend über 

die mir gestellte Aufgabe, einen ansdräcklicben Hinweis darauf gemacht, daß 
eine solche partielle Untersuchung ein Urtbeil über ein Gesammtverhältniß, das 
im Uebrigen nicht vorliegt, nicht ergeben konnte. Ich glanbe daher in der 
That das Meinige gethan zu haben, nm Jeden, der dieses Gutachten las, darauf 
anftnerksam za machen, daß das Urtheil sich nnr auf das bezieht, was wirk¬ 
lich Vorgelegen hat und nicht auf Dinge, die nicht Vorgelegen haben, Sie 
werden begreifen, daß ich in einem Gutachten, das unmittelbar bestimmt war, 
such den höchsten Personen des Staates vorgelegt zu werden, nicht etwa die 
Sache so &ssen konnte, daß ich sagte: „Es ist aber doch möglich, daß da¬ 


neben noch ein Krebs existirt." — Die technischen Personen, welche ein solches 
Gutachten lasen, maßten sich sagen, daß diese Möglichkeit nicht ausgeschlossen 
war durch meine Bemerkungen, und daß ich ansdrücklich meine Stellung in 
der Sache zu wahren mich bemüht habe, indem ich mich ausdrücklich auf die 
UntersuchuDg desjenigen Materials beschränkte, welches mir wirklich über¬ 
geben worden war. — Ich darf dabei wohl bemerken, wie Ihnen bekannt ist, 
daß ich in keiner Zeit in der Loge war, durch eigene Untersuebong etwa 
Eenntniß zu gewinnen von dem Verhältniß. Ich habe Se. kaiserliche und 
königliche Hoheit überhaupt seit Ende des Winters, wo allerdings die Heiser¬ 
keit schon einen erheblichen Grad erreicht hatte, nicht mehr gesehen. Ich 
habe also über nichts Anderes berichten können, als über das, was mir über¬ 
geben war.“ 

Nachdem Vibchow noch ein späteres Gutachten vom Juli be¬ 
sprochen, fuhr er fort; 

-Von dieser Zeit an beginnt dann jene Periode, wo wir wiederholt 
durch die von Herrn Mackenzie beeinflußten englischen Zeitungen gehört haben, 
daß er die YerantwortUchkeit für das Urtheil mir zuschiebe. — Ich h.'vbe 
darauf stUl geschwiegen, obwohl ich sagen kann, daß zu wiederholten Malen 
meine Ungeduld damals etwas groß geworden war, da ich mir nicht bewußt 
gewesen bin, Herrn Mackenzie in irgend einer Weise Veranlassung gegeben zu 
haben, meine Diagnose über das Maß aoszudehnen, welches sie beanspruchen 
konnte. — Ich will besonders dabei bemerken, daß ich Herrn Mackenzie 
während der ganzen Däner weder gesprochen habe, noch mit ihm in irgend 
einer Weise in Verkehr gestanden habe. Er hat nicht das Mindeste gethan, 
mich zn einem UrtheU ihm gegenüber zu veranlassen, und ich hatte meine 
Aufgabe erfüllt, soweit sie zu leisten war. — Inzwischen kamen günstigere 
Nachrichten, und es scheint auch jetzt, als seien die damals tangirten Theile 
geheilt, während die jetzige bösartige Geschwnlst an anderer Stelle aufgetreien.“ 

Aus Budapest wird uns über dieses traurige Thema geschrieben : 
Einen ausgiebigen Nährboden für Reclamo bieten, sowie in Wien auch 
in Budapest, die Tagesblätter gegenwärtig den bekannten und unbe¬ 
kannten Laryngologen, die sich berufen fühlen, den Krankheitszustand 
des Deutschen Kronprinzen dem Laienpublicum zu interpretiren und 
als „fogadatlan prökätorok^^ (ungerufene Anwälte) die angewandten 
therapeutischen Maßnahmen zu begutachten. Es ist wahrlich erstaunlich, 
wie reich auch wir mit Fachmännern gesegnet sind, wenn sich irgendwo 
Gelegenheit eröffnet, sieh bemerkbar zu machen. Bei solchen Anlässen 
treten neben den bekannten auch zahlreiche unbekannte Fachmänner 
in die öffentlichen Schranken, welohe dem großen Publicum zu ver¬ 
stehen geben, daß sie berechtigt sind, mitzuredeu und sich geltend 
zn machen; sie fahren überall Ün mit, wohin die Deichsel des eben 
rollenden Wagens sich lenkt; sie sind Universalgenies, die sich 
überall entfalten, wo eine Apertur in Aussicht steht, ob dieselbe in 
ihr bisheriges Fach schlägt oder nicht. Diese Thatsache haben wir 
schon wiederholt zu constatiren Anlaß gehabt; sie hat sich bis auf 
den heutigen Tag intact erhalten. — Am richtigsten hat sich Prof. 
SCBEUTBAUBB au8 der Affaire gezogen, der auf Ersuchen seiner 
Hörer, über das Leiden des Deutschen Kronprinzen seine Meinung 
zu äußern, die tactvolle Bemerkung machte; „Es ist das Beste, 
sieb in dergleichen Dinge nicht zu mischen.“ 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte Prof. Benedikt ein Indianergehirn. Das¬ 
selbe zeigt viele Zeichen eines niederen Gehirns: das Kleinhirn 
überragt das Großhirn, der Riechlappen ist kaum so gut entwickelt 
wie beim europäischen Gehirn. An der lunenfläohe findet man auf 
der einen Seite eine Andeutung eines zweiten Sulcus ealloso-margi- 
nalis, wie dies bei manchen lliierrassen (Pferden) vorkommt. An 
der unteren Fläche zeigt sieh als Beweis einer niederen Organisation 
die sehr strenge Ausbildung der LiMBi’schen Furche. Was am 
meisten frappirt, das ist die Tendenz, eine durchschneidende Furche 
vom Hinterhaupte bis zum Stimhime zu bilden, als ob der ganze 
Stirnlappen abgetrennt wäre und einen eigenen Lappen bilden 
möchte. Das ist charakteristisch für zwei Thierolassen: Pferd und 
Rind. — Dr. Kolischer hielt hierauf seinen Vortrag über Kalk¬ 
behandlung der Localtuberculose, den wir nach dem 
Manuscripte des Vortragenden demnächst in extenso bringen werden. 
In der Disoussion berichtete Prof. Dittbl über die Erfahrungen, die er 
mit der Kalkbebandlung gemacht hat. Von 11 Fällen, die er mit In- 
jectionen von phosphorsaurem Kalk behandelte, wurden nur zwei 
geheilt. Dieses Resultat ist zwar numerisch nicht bedeutend, muß 
aber in Anbetracht der Schwere der Fälle and der Erfolglosigkeit 
der anderen Methoden als ein zufriedenstellendes betrachtet werden. 
In 7 mit Kalkgaze behandelten Fällen war das Resultat ein negatives. 

(Die Installation des Rectors der deutschen Uni¬ 
versität in Prag), Staatsrath Prof. Dr, MOEiz Willkomm, hat 
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am 26. v. M. mit herkOmmlieher Feierlichkeit atattgefanden. Den 
Bericht Aber das rerfioBsene Studienjahr erstattete der abtretende 
Rector Prof. Dr. Gdssenbäueb mit einer hochinteressanten von 
öfterem stürmischem Beifall unterbrochenen Ansprache, die bei der 
eigenthümlichen Stellung, welche der Prager deutschen Universität : 
zugewiesen wurde, ausführlich skizzirt zu werden verdient. Ein¬ 
leitend gab Redner der Befriedigung Ausdruck, welche die Rückschau 
auf eine stetige und gedeihliche Fortentwicklung unserer Alma 
mater gewährt. Der Organismus unserer deutschen Carl Ferdinands 
Universität ist kraft des Gesetzes vom 26. Februar 1882 auf Grund¬ 
lagen gestellt, welche von den oft hemmenden und widerwärtigen 
Einflüssen des Tages nicht erschüttert werden können. Obgleich noch 
manche provisorische, diesem Gesetze nicht entsprechende Ein¬ 
richtungen bestehen , kann unsere Universität unter dem Schutze 
dieses Gesetzes frei die idealen Ziele verfolgen. Kampflos, friedlich 
konnte jedoch die deutsche Carola Ferdinanden auch ihr 539. Lebens¬ 
jahr nicht bestehen. Die Ungunst der Zeitverhilltnisse, welche schwer 
die idealen Bestrebungen drücken und mehr dom Begehren als der 
Erkeuntniß des Besseren huldigen, hat im abgeschlossenen Studien¬ 
jahr auch unsere Universität nicht ganz unberührt gelassen. Wir 
mußten es erleben, daß von der czecbischen Universität der Versuch 
gemacht wurde, den Lehrsaal der kunstgeschichtlicben Lehrkanzel 
unserer Universität zu entziehen und für ihre Zwecke zu gewinnen, 
trotzdem im angeführten Gesetze der Besitzstand beider Universitäten 
festgestellt worden war. Von dieser einzigen, die Interessen und 
die innere Ruhe unserer Universität bedrohenden Störung abgesehen, 
kann mit Befriedigung auf die im abgelaufenen Studienjahre er¬ 
zielten Resultate unseres gemeinsamen Wirkens zurückgeblickt 
werden. Emsige und fortschreitende Arbeit im Dienste der W'issen- 
schaft, harmonisches Zusammenwirken der akademischen Behörden 
und des Lehrkörpers mit den für die hohen idealen Ziele begeisterten 
Studenten, das war die Signatur des verflossenen akademischen 
Jahres unsorer^Alma^mater. 

(Ein Unfall im Laboratorium.) Der „Wratseb“ meldet: 
Dr. M. Kurlow, welcher von der hiesigen (St. Petersburger) railitär- 
medicinischen Akademie zur weiteren Vervollkommnung in’s Ausland 
geschickt worden ist, batte bei seinen Arbeiten in dem baeteriolo- 
gischen Cabinet des Prof. Bollikger in München das Unglück, sich 
durch einen Schnitt in den Finger unverhofft mit Milzbrandgift zu 
inficiren. Prof. Ndssbaum hat es für nothwendig erachtet, die Axillar¬ 
drüsen zu exstirpiren. 

(Cholera-Nachrichten.) Aus Italien, und zwar der 
Abruzzen-Gegend, wird berichtet, daß die Cholera in den bisher von 
dieser Seuche heimgesuchten Orten vollständig aufgehört hat. — 
Auf der Insel Malta kamen vom 1. August bis 28. October d. J, 
586 Erkrankungs- mit 388 Todesfällen (=66 Proc.) vor. — Aua 
Ostindien ist folgender Bericht an das deutsche Reichsgosund- 
hüitsamt eingelaufen: In der Woche vom 28. September bis 4. Oc¬ 
tober d. J. sind in der Stadt Bombay 7 Choleratodesfälle verzeichnet, 
welche in vier verschiedenen Stadtbezirken aussehließlieh Einge¬ 
borene betrafen. In der Präsidentschaft Bombay ist die Cholera jetzt 
in schnellem Abnehmen bogrifteu; in 14 Bezirken kamen in der 
gedachten Woche 767 Erkrankungen und 399 Todesfälle (= 52 Proc.) 
an dieser Seuche zur Anzeige, in zwei von diesen Bezirken nur je 
eine Erkrankung. — In Sau Jago in Chile ist die Cholera neuer¬ 
dings ausgebroclien. 

(Statistik.) Vom Id. bis inclnsivc 16. NovenÜHT 1887 wnrden in 
den Civilspitälern Wiens ] i;-52 Personen behandelt. Hievon wurden 7d0 
entlassen; 107 sind gestorben des Abganges). In diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Si)itäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Dij)htherili.s IH , ägypti.scher Augenentziindung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominalfj-phus 7, Dysenterie —, Blattern 14, Varicellen 72, 
Scharlach 118, Masern üä, Kouchlnisten 7, Wumlrothl.-inf 22, Wochenbett- 
rt(}],er 1. In der 45. Jahreswoche sind in Wien d()2 Personen gestorben 

gegen die Vorwoche). 

(Erratum.) Pag. loSl, Zeile 18 v. u. .sull es statt ,-l. November^: 
,11. November“ heilV'ii. 

Dr. S. LrsTfi utri.s, Dn-'.-iil für I)ermat<ilogle und Syjiliilis uu der Wiener 
l'iiiversität. wohnt jetzt: I,, Oi«-niring 21. 

(I.e V i c 0 - A r s e n • E i se n wa s s e r) vido In.scrat. 


Literatur. 

(Der Kedaction eingesendete Recenaions-Exemplare.) 

Licbtwlfi L., L es an^stbäsios hj-st^riques des muqueuses et des organes des 
sens. Recberches cliniques. Paris 1887. J. B. Bailliöreetfils. 

Sojka Der Boden. (Handbuch der Hygiene and der Gewerbekrankheiteo. 
Herausgegeben von Prof. Dr. M. v. Pettenkofer und Prof. Dr. H. v. 
Ziemssen. I. TheÜ, 2. Abtheilung, 3. Heft.) Leipzig 1887. F. C. W. 
Vogel. 

Dimmer F.f Der Augenspiegel nnd die ophthalmologiscbe Diagnose. Leipzig 
und Wien 1887. Toeplitz & Deuticke. 

Schulz H. und StrUblng P., Die Behandlung der Chlorosis mit Schwefel. 
Separat-Äbdruck. Berlin und Leipzig 1887. Georg Thieme. 

Bardenheoer, Mittbeilungon ans dem Cölner Bnrgerhospitale. 1. n. 2. Heft. 
Cöln nnd Leipzig 1886. .Alb. Ahn. 

Leven H.» La Nevrose. Etüde clinique et th^rapeutiqne. Paris 1887. G. 
Hasson. 

Fraipont F., Note pour le traitement de rerLsip6lo.Liege 1887. Selbstverlag. 

Soyka J., Entgegnung auf A. Pfciffer's Aufsatz: Die Beziehungen der 
Bodencapillaritat zum Transport der Bacterien. Separat-Äbdruck. 

Walcher Gi, Senkung und Vorfall der Scheide und Gebärmutter, sowie die 
veralteten Dammris.se. Tübingen 1887. H. Lanpp. 

Esmarch Frledr.» Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters. Mit 10.3 
Holzschn. und 8 Tafeln. 48. Lief. d. „Deutsch. Chirurgie“. Uerausgegeben 
von Billro th-L ück e. Stuttgart 1.887. Ferd. Enke. 

Braun Jul«, Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie. V. Auflage. Heraus¬ 
gegeben von Dr. B. Fromm. 2. Hälfte. Braunsebweig 1887. Harald 
Bruhn. 

Ublik Alexios, Anleitung für die erste Hilfe bei Erkrankungen und Ver¬ 
letzungen an Bord in Ermanglung ärztlichen Beistandes. Wien 1887. Carl 
Gerold’s Sohn. 

Tncbroann M., Die Diagnose der Blasen- and Nierenkrankbeiten mittelst der 
Hamleiterpincette. Mit33 Abbildungen. Berlin 1887. Aug. Hirscbwald. 

Orth Johannes^ Aetiologiscbes und Anatomisches über Lungemschwindsucht. 
Berlin 1887. Ang. Hirschwald. 

Relmana Max, Gesnndheitslehre anf naturwissenschaftlicher Grundlage. Kiel 
und Leipzig 1887. Lipsius & Tischer. 

Nussbaum T-j Leitfaden zur antiscpti.schen Wundbehandlung. 5. umgearbeiteie 
Auflage. Stuttgart 1.8.87. Ford. Enke. 

Mantegasza Paul) Die Hygiene der Liebe. Nach der 4. Auflage aus dem 
Italienischen. Jena. Hermann Costeuoble. 

Fischer Leopold, lieber die Bebandlnngsmethodon der Prostotitia. Leipsdg 
1887. Gustav Fock. 

Soyka J., Zur Aetiologie des Abdominaltyphos. Separat-Äbdruck aus dem 
„Archiv f. Hygiene.“ 

-Zur Epidemiologie und Climatologie von Frankfurt a. M. Separat-Äbdruck, 

Mit 0 Abbildungen. Braunsebweig 1887. Friedrich Vieweg & Sohn. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Veränderungen im miiitärärztilchen Officlerecorps. 

Ernannt: zum OA.: der militärärztl. Eleve 1. CI. in d. Res., Dr. 
H. Pult, vom GSp. Nr. lU in Innsbruck. 

Uebersetzt: die RA. 1. CI., DDr.: F. Patzelt, v. 40. Inf.-Rgt.. 
und A. Soika, v. 9. Inf.-Rgt,, gegenseitig; C. Jüttner, v. Erg-Bez.-Cdo. 
d. 78. Inf.-Rgts., z. Stabe dieses Rgts.; C. Svchla, v. 14. Huss.-Rgt., z. 
78. Inf.-Rgt.; W. Heltner, v. 91. Inf.-Rgt. und A. Tylka, v. 2. Inf.-Rgt., 
gegenseitig; F. Maurer, v. GSp. Nr. 2l in Temesvar, z. 14. Hass.-R|t.; 
C. Knöchel, v. GSp. Nr. 2 in Wien, z. 84. Inf.-Rgt.; J. Ulrich, v. iD. 
luf.-Rgt., z. 1. Train-Rgt.; A. Bla ha, v. GSp. Nr. 20 in Kaschau, z. 85. 
Inf.-Rgt.; B. Tumsa, v. 102. Inf.-Rgt., z. 9. Corps-Art.-Rgt.; A. Spinka, 
V. 0 . (’or])s-Art.-Rgt., z. 10. Inf.-Rgt.; E. Taun, v. 4. Inf.-Rgt., z. 24. Inf.- 
Rgt.; E. A 11 1 on i e wi c z, v. 1. Uhl.-Rgt., z. 20. Inf.-Rgt.; L. Dornhelm, 
V. 67. Inf.-Rgt,, z. lUU. Inf.-Rgt.; F. Janku, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, 
z. 5. Corp.s-.'irt.-Rgt.; 

die KA. 2. CI., DDr.: W. Kostliw^, v. 94. Inf.-Rgt., z. 85. Inf.-Rgt.; 
0. Pänczcl, vom 53. Inf.-Rgt. und der OA. P. Jaglarz, v. 6. Huss.-I^t., 
gegenseitig; A. Eichenwald, v. 1-1. luf.-Rgt., z. 26. F.-J.-Bat,; J. Noel, v. 
31. T.-.).-B!if., z. 1. Fcst.-Art.-Bat.; S. Gorii, v. 68. Inf.-Rgt-, *• 48. Inf.- 
Rgt.; C. Schneider, V. GSji. Nr. 2 in Wien, z. 49. Inf.-Rgt.; C. Dürr, v. 
.5. Drug.-Rgt., z. 8. Bat. c1. T.-.l.Rgts ; 

die OA., DDr.: J. Kapper, v. GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, z. 
11. Drag.-Rgt.; R. S i m 0 n 0 v i 6, v. 14. Drag.-Rgt., z. 94. Inf.-Rgt.; F. 
Stadler, v. GSp. Nr. 2 in Wien, z. 5. Drag.-Rgt.; S. Gerlei, v. 9. Huss.- 
Rgt., z. 68. Inf.-Rgt.; G. (’sejdi, v. GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, z. 8. 
Ilnss.-Rgt.; St. Steiner, v. GSp. Nr. 15 in Krakau, z. 1. Uhl.-Rgt.; J. Kudas, 
V. GSp. Nr. 14 in Lemberg, z. 3. Uhl.-Rgt.; C. Erdey, v. GSp. Nr. 4 in 
Linz, z. 11. Huss.-Rgt.; A. Trattncr, v. GSp. Nr. 19 in Preflburg, z. 
9. Hu.ss.-Rgt.; E. Mazel, v. GSp. Nr. 6 in Olmütz, z. 93. Inf.-Rgt.; F. 
Sulda, V. (iSp. Nr. H in Prag, zum 12. Drag.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: die Ash.-A., DDr.: St. Kotlowski, v. 
(iSp. Nr. 2 in Wien ; A. Iliiits, v. GSp. Nr. 22 in Hermaimstadt; W. Korvin, 
V. GSji. Nr.i2in Wien; J. Bo Im s i e wi cz, v.GSp. Nr. 2 inWien; F. Eoz- 
ko§iiy, V. GSp. Nr. 11 in Frag; L. Barcfi, v. GSp. Nr. 22 in Hennann- 
.stadt;,^L. Mcrk|-_v. GSp. Nr. i in Wien; F. Flesch, v. GSp. Nr. 16 in 
Budai)e.st; I. Tre u I i c h, .v. GSp. Nr. 1 in Wien; J. Wagner, v. GSp.Nr.7 
in Graz; J. Tatar, v. GS]). Nr. 16 in Budape.st; R. Porges, v. GSp. Nr. 1 
in Wien; V. Momidlowski, v. GSp. Nr. 15 in Krakau; E. Videucich, 
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V. GSp. Nr. 9 in Trieat; M. Hosler, v. GSp. Nr. 15 in Krakau; F. Stro- 
CKyAski, v. GSp. Nr. 15 in Krakau; R. Schäffer, v. GSp. Nr. 1 in Wien; 
F. Welzenberg, v. GSp. Nr. 11 in Prag; E. Engel, v. GSp. Nr. 11 in 
Prag; F. Hern ich, v. GSp. Nr. 15 in Krakau; St. Momidlowskl, v. 
GSp. 15 in Krakau; A. Hanadorf, v. GSp. Nr. linWien; W. Reinliart, 
V. GSp. Nr. 11 in Prag; E. Frank, v. GSp. 11 in Prag; B. Lachowicz, 
V. GSp. Nr. 15 in Krakau; J. BezdSk, v. GSp. Nr. 11 in Prag; E. Novak, 
V. GSp. Nr. 17 in Buda})e9t; B. Reischer, v. GSp. Nr. 1 in Wien; M. 
Popper, V. GSp, Nr. 1 in Wien. 

EIngetheilt werden: der OÄ. Dr L. Barcfi, v. GSp. Nr. 22 in Her- 
mannatadt, z. GSp. Nr. 3 in Baden. 

In den Ruhestand versetzt: der OSt. 1. Cl.: H. Wall mann, Sanitäts- 
Chef des 6. Corps, auf sein An.sucbeii; 

die OStA. DI)r.: F. Prokesch, v. GSp. Nr. 2 in Wien und .T. 
Boese; 

die StA. DDr. : F. May und W. Wyt, v. GSp. Nr. 18 in Komorn; 
der RA. 1. Cl.: C. Swoboda, v. 30. Inf.-Rgt ; 
die OWA.: J. Dörrich, v. 14. Inf.-Rgt.; F. Wejdowsky, v. 41. 
Inf.-Rgt.; J. Mildner; A. Maohan, v. 1. Huss.-Rgt., als invalid. 

Ausgetreten: die RA. 2. Cl., DDr.: H. Taurer, v. T.-.T.-Rgt., und 
J. "Lewy. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. A. S. in Teschen. Wurde besorgt 1 

„ Dr. S. S. in London. 1 Mark 20 Pf. 

„ Dr. B. in Terlan. Mit Ueberscndung des gewünschten Taschen-Spliygmo- 
graphen beauftragten wir den Universitäts-Mechaniker Rothe in Prag. 
„ Dr. E. B., k. k. Fregattenarzt in Triest; Ilirem Wunsche wurde 

entsprochen. 

„ Dr. A. E. in Güssing; Dr. P. K., k. Vicogespanschaftaarzt in 

Gjurgjevac (mit „Rnndschan“); Dr. S., k. k. RA. in Knin (mit „Rund¬ 
schau“ und Medicinal-Kalender); R. S., Gerichtsarat in Badautz (mit 
5 fl. auf B ücher-Conto); Dr. S., k. k. StA. in Oedenhnrg (mit „Rund¬ 
schau“) ; Dr. F. E., k. k. RA. in Kremsier (mit -Rundschau“ und 
Medicinal-Kalender); Dr. F. in Volosca (15 fl. aufBticher-Conto; Rest 

I. 3 fl. 8 kr.); J. G., Districtsarzt in Rosswald; Dr. L. K. in 
Vecsehaza; J. J., prakt. Arzt in Feldbach (mit Einbanddecke „Rund¬ 
schau“) ; Dr. li. M., Kreisarzt in Kesztheli (mit „Rundschau“); Dr. 
P., Bahnarzt in Otbynia (mit „Rundschau“); Dr. M. in Szikszo; Dr. 

J. W. in Vei^inmost; Dr. M., Primararzt in Salzburg; Dr. J. W. 
in Mähr.-Altstadt; Dr. T. in Darvis (mit „Rundschau“). Bestätigen 
auf ausdräckliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbotrages 
für „Wiener Med. Pjesse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Baumniangels moBte ein Theil der offenen Corrcspoa- 
dens fOr die nftcbste Rammer sarOckgestellt werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der gefertigten Hattenverwaltnng kommt die Stelle 

eines Werksarztes diux;h einen graduirten Med.-Doctor cliristlicher Oonfession 
zu besetzen. Nähere Informationen können schriftlich oder mündlich bei der 
Hüttenverwaltung Krieglach in Steiermark eingeholt werden. Belegte Gesuche 
sind binnen vier Wochen an den Sanitäts-Referenten der österr. alpinen 
Hontangesellschaft Dr. A. Luggin in Klagenfiut einzusenden. 

Krieglach, am 10. November 1887. 1003 

Hüttenverwaltung Krieglach der österr. alpinen Montan¬ 
gesellschaft. 

Wegen EräDklichkeit und znnelimeuder Alterssckwäche 

des 79jährigen Gemeindearztes wünscht die Marktgemeindo Gutenatein in 
Niederösterreich (beliebter nnd stark besuchter Sommeraufenthaltsort) die 
Niederlassung eines medicinae-Doctors. Fixe Bezüge circa 500 fl. Bewerber wollen 
sich unter Abgabe des Nationales und Curriculum vitae ehcinöglichst mündlich 
oder schriftlich bei dem Genieindevorstande melden. 

Bezirksarzt fürBaranya-Haros. Briefe sind an die Apo¬ 

theke zu adressiren. 

Bezirksarzt für Hätmeg-Kisalmäs (ßereger Comitat). 
Gehalt 600 fl. Gesuche an den Herrn Vieegespan in Beregszä.sz. 

Unterarzt für das allgemeine Krankeuhans des S o- 

mo gyer Comitates. Gesuche an das Yieegespanamt in Kaposvär. 

Bezirksarzt für die Großgemeinde Szüny (Oedenburger 

Comitat). Briefe an den Apotheker Ludwig Wenszky. 

Bezirksarzt für Zsüka (Biherer Comitat). Gehalt 700 fl. 

Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Berettyo-TJjfalu. 


ANZEIGEN. 



Emil Röchelt 


prakticirt vom 
15. September an 
wieder als 
® Curarzt 

® in IHerftii 
(Süd-Tirol). 


Eisenfireier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese 
bei catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandinngen. 

627 Salvator QueUen-Direction, Eperlos (Ungarn). 

flr. KadDer’s Heilanstalt Niederlössnitz liei Dresden. 

UlAlenren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modlflcationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadneri Zur An- 
wendang dlätfscher Cormethoden. Nenwied-Berlln. Henser^s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Münder in Göttingen. 

Beingsqnelle fOr eämmtllclie Reagentlen and Ctenslllen fär Mlkroskoplet 
Spccialltät: Carminlösungen von bestem Cariiiiu Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Premlisten auf Wunsch gratis-franco. 954 


LEVICO 




in Sudtirol 
(Sugana-Tiial), 
20 Kilomelcr 
von Trient. 


Mk* Natürliches arsenhaltiges Etsenwasser 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter v. Barth in Wien), empfohlen von 
den Prof. v. Bamberger, v. Braun-Feruwald, Bilirotli, Brasche, Kaposi, 
T. Krafft-Ebing, Hofinokl, Laufeuaner, Monti, v. W’iderhofer etc. etc. 
Vorzüglich bewährt gi=‘gen alle Krankheiten, die auf fehlerhafter Blntmtsebnnc baeiren. 
inäiule, Chlorose, SctopholoHe. bei h'earalelen, lljsterle, Abnormititen der NetiMtrrintiOD, 
bei Krankheiten der llatit und inshesundore bei Kerreii-AfTeellonei), SehwichciaRtilnden, 
041 BecODTalcRfenzrii etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 


IVlen, Stefansplatz, Jasomlrgottstrasse 2. 

36^ Versendung auch per Post: Eiu 5 Kilo Postkistchen 
(Porto 30 kr, für Oest.-Ung.) enthält 8 Flaschen Levico-Wasser. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorzügUohes Mittel gegen 

Griolit, IRlieuma an«! ^eirvenleiden. 

Haopt-Depöt: Kreisapotheke des Fruis Joh. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant in Koroeabarg. 948 


Condarang*o-Weln ^ 

{dargestellt in Scherlng’e GrSne Apotheke in Berlin N.) ist^ nach Hittheilungeu des 
Herrn Dr.Wilholmy in Nr. 29derBcrl. klin.Wochenschrift, ein nuseezeichnetes 
Hei 1-ree p. Linderung e-M i 11 e 1 b e t Kageskrebs und anuorn S wenteiden. 
Zu haben in Originalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wien : C. H a u b n e r's Apotheke „zum Engel“ I., am Mof 6. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengaßse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathleche Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf* 
und Douobeblder, pneumatltche Apparate zu raedicamentöHn Inhalatloniouren und nolch m 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Ajiparate zu Elektrioitätsouren, Operatlonstaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen,'l'ragen 
etc. Hebra'schoeWauerbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverschluS-Vorricliiungen und 
Operationsbelten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Conversationszimmer, Bibliothek, Centralhelzung, Garten. 
Wintergarten, Peraonenauftug etc. stehen zur allgemeinen Benütznng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger imd Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichiete, durchweg», lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
nnd Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

Blsentbflinor und Dtreotor AutOU IzOCW. 
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Weeen Miner d irecten toftmui- 
flhiokelt und AMlmllitiM, tiYi gamiiiii 
leisten Verträglichkeit ohne jede 
Stönmg und auBgezeichnet mcheren 
Wirksamkeit das beete Eisenpräparat 
der Nenseit. Es ist von nnreränder- 
lieber HaHiuutelt , mild • herbun Ge¬ 
schmack, annnetuner Form sad 

Ein neues Medicament für "* u. mit 

Blutarme, Magen - und 
Nervenleidende. 

gleiohmässiger Zubereitung und Zusammensetzung zum Verkaufe. Prospecte 
(Analyse) und Proben gratis und franco zur Verfuguug. — Orizinalflacons i. 90 kr., 
fl. 1.60. fl. 9.70, mitChinind fl. 1.30, fl. 8.41 und fl.4.90. 

Generai Depdt : W'lSII I Msx Sobfil, ^'pl. Apolbeker, Bickenlnsse 20. 
Budapest: Apotheke von Jos. ’X'örök. Klauaenbnrg: Apotheke von Job. 
'Wolfi'. Lemberg: Apotheke von Sieiatn. Rücker. Prag: Apotheke von 
Josef C'ürst. mV' Zn beziehen durch alle Apotheken. 


EMteiiMal-Esseiiz 

von RUD. PIZZALA, Apotheker, 


IVIATTOIMI’« 

nCIICD königs- 

UrilCII BITTERWASSER 

NOtt bMrrorragwäM mtdic. AutorHäUn bM$ten$ Mmpfohlen. 

MOOR EXtRACTE 

MOORSALZ-MOO/ILAf/GE aus dem Soosmoor bei FRAMZENSBAD. 
Eeiletändiger und bequemer Ersatz für UQORBAdER. 

natürlichI^quellsalz. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmittei. 

oiessTooler 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 


lieber Kalkbehandlimg der Localtubercnlose.*) 

Von Dr. Qnetav Koliecher, Operateur der Klinik Albert 

in Wien. 

Vielfach tritt in neuerer Zeit das Bestreben zu Tage, 
die Messertherapie auf vielen Grebieten durch innerliche oder 
locale Application von chemischen Agentien zu ersetzen. Und 
begreiflich; man will die Integrität der erkrankten Theile 
wieder hersteilen, die der benachbarten Theile bewahren, man 
will die verstümmelnden Eesectionen und Amputationen um¬ 
gehen. 

Ich erinnere hier beispielsweise an die versuchsweise An¬ 
wendung von Ueberosmiumsäure gegen maligne Tumoren, an 
die Ergotininjectionen in Myome, an die HuETEu’schenCarbol- 
injectionen gegen Fungus, au die von Prof. v. Mosetiö propagirte 
Anwendung von Milchsäure gegen Epitheliome, endlich an die 
antituberculöse Anwendung des Jodoforms. 

Einzelne dieser VeÄhren wurden völlig aufgegeben, 
bei anderen sind die Erfolge noch strittig. 

Von einem ähnlichen Streben geleitet, unternahm ich es, 
ein in dieser Weise noch nicht verwendetes Agens in die 
Therapie einzufiihren und hatte am 20. Mai d. J. die Ehre, 
Ihnen hier darüber zu referiren und Ihnen eine kleine G-ruppe 
geheilter Patienten vorzustellen. 

Die Saclie fend auch anderwärts Beachtung, und so weit 
meine diesbezüglichen privaten Informationen reichen, wird 
von Einigen jedweder Erfolg dieser Therapie negirt, von 
Anderen werden spärliche Erfolge gemeldet, welchen man 
dort keinen besonderen Werth beizulegen geneigt scheint, von 
Einigen endlich wurden gute B/esultate gemeldet und zum 
Theile schon verÖflPentlicht. 

Als meine Versuche eine größere Ausdehnung erlangt 
hatten, habe ich bald selbst die Erfahrung gemacht, daß 


•) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 18. November 1887. 


in gewissen Fällen keine günstigen Resultate zu Stande 
kamen und nur in bestimmten Reihen gute. 

Ich zögerte daher nicht und machte durch eine Mit¬ 
theilung in Nr. 29 (1887) der „Wiener Medizinischen Presse“ 
aufmerksam, daß meine Methode nur in gewissen Fällen 
Erfolge verspreche und erzielen lasse. 

Ich habe seither in dieser Sache weitergearheitet, meine 
Erfahrungen erweitert und systemisirt und will mir heute 
erlauben, Ihnen meine Anschauungen diesbezüglich darzulegen. 

Das Material, über welches ich verfüge, ist ein an¬ 
sehnliches, es ist fest das ganze ambulante Localtuberculosen- 
material unserer K linik , welches mir mit der Absicht und 
dem Bemerken übergeben wurde, daß ich die Indicationen 
suchen und fixiren, sowie die Methode ausbauen solle, worauf 
dann die klinische Ueberprüfung zu folgen habe, was jetzt in 
Angriif genommen wird. 

In der That waren im Beginne meiner Versuche, 
wie dies häufig bei Anwendung von neuen Mitteln der Fall 
ist, die Fälle, von Heilung viel häufiger, als in späterer Zeit. 
Es ist dies nicht die erste Beobachtung dieser Art. 

So lieferte beispielsweise die Arsenik-Therapie der 
Lymphosarcome anfänglich ganze Reihen von guten Er¬ 
folgen, während längere Beobachtung zeigte, daß die günstigen 
Resultate nur vereinzelt dastehen. 

Nachdem mir jetzt großes Material zur Verfügung 
stand, beschloß ich, auch jene schweren und complicirten 
Fälle in den Bereich der Kalktherapie einzubeziehen, bei 
welchen ich der Natur der Sache nach keine großen Erfolge 
erwarten konnte. 

Wer je über Localtubercnlose gearbeitet hat, kennt 
die ungemein verwickelten Verhältnisse der Gelenktuber- 
culose. Unter einem ganz unscheinbaren Fungus sitzen 
oft drei, vier Knochencavernen oder umfängliche Ostalnecrosen, 
in einem Ellbogengelenke können alle drei Gelenkkörper 
Träger von Cavernen und Necrosen sein. Ein tuberculöses 
Gelenk ist ein Feld von viel complicirteren Befanden, als man 
annehmen möchte, ja als man aus dem äußeren Befunde er¬ 
schließen könnte. Eine Fistel, in der die Sonde nur Weicli- 
theile tastet, führt oft in den gewundensten Gängen zu einem 
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Knochenherd, d. h. der beständige Nachschub von tuber- 
culöser Infection ist gesichert. 

Ich fand jetzt nicht nur, daß meine Methode nur 
innerhalb gewisser, später zu präciairender Grenzen Erfolge 
setzte , sondern daß auch innerhalb dieser Grenzen gewisse 
technische Schwierigkeiten den Erfolg in Frage stellen, 
andererseits, daß Modificationen der Methode deren Anwendbar¬ 
keit steigern. 

Ich erwähne hier zunächst das Auftreten von ziemlich 
umfänglicher Gangrän nach gemachter Injection. Es ist 
einerseits begreiflicli, daß das Bestreben, den Fiingus 
möglichst mit der Lösung zu durchtränken, leicht zur 
übermäßigen Injection veranlaßt, so daß die Gewebe theils 
durch den mechanischen Insult, theils durch die über¬ 
mäßig heftige Reaction absterben; andererseits wird ein zu 
weites Auseinanderliegen der Injectionsstellen und zu geringe 
Menge der Injectionsflüssigkeit zwar einzelne Schrumpfungs- 
centren setzen, jedoch zu keiner Totalwirkung fuhren. 

Diese Gangrän basirt jedoch nicht allein auf zu dichter 
oder quantitativ übermäßiger Injection bei sonst, sit 
venia verbo, normalem Fungusgewebe, sondern es spielt hier 
wahrscheinlich noch ein anderer Factor mit. 

Man findet nämlich sehr oft, ohne daß äußere Anzeichen 
dafiir zu finden wären, unter einem Fungus bei der Arthro- 
tomie oder der Necroskopie in der Tiefe befindliche Weich- 
tlieilsgangrän oder Granulationsgewebe, das ein ähnliches 
Bild gibt, wie die blaße anämische, tuberculöse Infiltration 
des Knochens. 

Da kann es nun nichts Ueberraschendes sein, wenn es 
bei Einbringung eines starken Reizmittels zu umfassenderer 
und schneller fortschreitender Gangrän kommt. 

Ich erlebte in der ersten Zeit meiner Versuche, nament¬ 
lich bei Sprunggelenksfungus, öfters ziemlich umfänglich Gan¬ 
grän nach Kalkinjection und injicire deshalb jetzt vorsichtiger 
und umfängliche Fungi partienweise in mehreren Sitzungen. 

Ich will mir hier gleich erlauben. Ihnen einen Fall von 
geheiltem Fungus des Sprunggelenkes vorzustellen, bei 
w'elchem trotz eingetretener Gangrän die Kalkinjection eine 
brillante Heilung erzielte. 

Es war hier eine beiderseitige Recidive des ursprünglich an 
der medialen Partie bestandenen Fungus nach Excochleation und Ver¬ 
narbung eingetreten. 

Zur Zeit, als das Kind in meine Behandlung kam, war diffuse 
Schwellung der ganzen Sprunggelenksgegend vorhanden, die Bewe¬ 
gungen des Gelenkes gehemmt und schmerzhaft. 

Am 2. März d. J. wurden 12 Kub.-Cm. Kalklösung injicirt, 
zwei Tage lang heftige Schmerzen und Fieber. Nach zehn 
Tagen Auftreten einer vierkreuzerstückgroßen gangränescirenden 
Stelle vor und unter dem Malleolus externus; ich hatte Mühe, die 
Eltern zu beruhigen und zu vermögen, die Behandlung fortsetzen 
zu lassen; nach .3 Wochen war unterdessen Verhärtung und Schmerz¬ 
losigkeit des Fungus eingetreten; nach 28 Tagen begann der Knabe 
zu geben; die gangränescirenden Gewebe stießen sich sehr langsam ab; 
seit Mitte Mai totale Ausheilung; der ganze Fuß normal eontourirt, 
die Funotionstüchtigkeit vollkommen. 

Nebenbei muß ich bemerken, daß in allen derartigen 
Fällen von Gangrän ich die Behandlung doch immer bis zum 
Schlüsse fortsetzen konnte und jedes Mal Heilung erzielte. 

Ein Wort zur Secundämaht der kalten Abscesse: 
Hier unterliegt man leicht Täuschungen; nach Schließung der 
Fäden, die ich gewöhnlich 4—6 Tage nach gemachter Incision 
vomahm, verheilen zwar die Schnittränder rasch und legen 
sich die Wände der Abseeßhöhle an; sehr oft jedoch resultirt, 
V'ie ich annehmen zu dürfen glaube, aus einem in Folge der 
zu frühen Schließung der Naht nicht genügend von der Kalk- 
lüsung afficirten Herde eine, wenn auch fadendünne Fistel, 
welche ich in manchen Fällen durch Einschiebung von 5®/o 
Calciumhacillen in kurzer Zeit zum Verheilen brachte. Die 
Kalkbacillen gebrauche ich erst seit jüngerer Zeit. 


Manchmal ist es auch ein versteckter Blnochenherd, 
der den Absceß nicht zur Heilung kommen läßt, wie nament¬ 
lich leicht Cavemen an der Innenseite der Rippen, der directen 
Therapie unzugänglich, kalte Abscesse permanent erhalten. 

Ebenso gelang mir in manchen, sonst aller Therapie 
trotzenden Fällen, durch genaue Exploration und Extrac¬ 
tion von tuherculösen Sequestern nach diesem Acte rasch 
die Heilung unter Kalkgazetamponade. 

Nach diesen mehr allgemeinen Bemerkungen möge 
es mir gestattet sein. Ihnen den jetzigen Stand der Kalk- 
behandlnng, so weit ich sie nach meinen jetzigen Erfah¬ 
rungen beurtheile, darzustellen. 

Es wird vielleicht zweckdienlich sein, die Schlußsätze, 
welche ich gewonnen, vorauszunehmen und an der Hand dieser 
genannten Thesen die Erfahrungen vorzuftihren, welche diese 
Principien gewinnen ließen. 

Ich glaube also ein Verfahren gefunden zu haben, welches 
bei Kindern entschieden indicirt ist, in specie bei einzelnen 
Fällen imponirende Erfolge liefert, bei einer weiteren Reihe 
gute Resultate gibt und schließlich bei einer R«ihe eigentlich 
wirkungslos bleibt. 

Bei kräftigen adolesoenten Individuen ist bei 
einem gewissen Procentsatze das Verfahren vor allen anderen 
indicirt, in anderen Fällen den Parallelverfahren als Igni- 
pnnctur oder Jodoformbehandlung entschieden gleichwerthig. 

Bei erwachsenen Patienten sind es nur ganz be¬ 
stimmte, später genauer zu bezeichnende Fälle, bei welchen 
die Kalkbehandlung in Anwendung kommen darf; die Therapie 
ein Versuch, der Erfolg eine Rarität. 

Uehergehe ich nun zur Detailbesprechung der ersten 
Gruppe, der kindlichen Patienten, so muß ich hier zunächst 
einen Complex ausscheiden, welcher mir die ersten und auch 
günstigsten Erfolge lieferte; es ist dies die Gruppe der pri¬ 
mären und isolirtenWeichtheilstuberculose, der Kapsel¬ 
fungi im engeren Sinne und der Sehnenscheidenfung^. Hier 
fand ich und finde ich Thatsachen, über welche ich mich nicht 
hinwegsetzen kann, Thatsachen, welche sieh nicht ableugnen 
lassen. 

Wenn Fungi, welche sich durch erhebliche Schwellung 
der Gelenksgegend, durch Schmerzhaftigkeit und Ankylose 
des Gelenkes documentiren, in einzelnen Fällen auesh mit 
Fieber verlaufen, binnen Wochen derart zur Schrumpfung ge¬ 
bracht werden, daß normale Gelenkscontourirung, Beweglich¬ 
keit in wechselnd hohem, immer beträchtlichem Ausmaße 
totale Schmerzlosigkeit resultirt und binnen Dreiviertel¬ 
jahren, wie ich an später vorzustellenden Fällen documentiren 
werde, keine Recidive eintritt, so sind das gewiß Erfolg, 
welche wenigstens in dieser Näherung zur restitutio ad in¬ 
tegrum von keiner anderen Therapie bis jetzt erreicht wurden. 

Gewiß sind derart prompte und brillante Erfolge 
auch in dieser Gruppe nur in der Minderzahl vorhanden; 
in vielen Fällen mußte ich die Injectionen in mehreren 
Sitzungen wiederholen, bevor ich vollständige Schrumpfung 
erzielte, immer aber gelang mir bei reinem Weichtheilfungus 
binnen verhältnißmäßig kurzer Zeit, i. e. 2—4 Monate, voll¬ 
ständiges Zurückdrängen der fungösen Geschwulst oder Her¬ 
stellung der Function, so daß man gewiß eine Heilung an¬ 
nehmen darf. 

Was nun in der Tiefe schon vereiterte oder pro¬ 
gredient verkäsende Fungi anbelangt, so brechen diese, 
wie ich schon seinerzeit angegeben, einige Zeit nach ge¬ 
machter Kalkinjection auf, heilen aber dann unter Kalk¬ 
gazetamponade bei Anwendung der durch die allgemeinen 
chirurgischen Kunstgesetze gebotenen Maßnahmen aus. 

Das Bild eines solchen in starker Reaction befind¬ 
lichen und aufgebrochenen Fungus kann ein ganz imposantes 
werden — starke Schwellung, hohes Fieber, massenhafte Ent¬ 
leerung von abgestoßenen Granulationsgeweben. 

Hier darf man freilich nicht gleich Geduld und Muth 
verlieren — die stürmischen Erscheinungen gehen zurück, die 


Digitized by v^ooQie 



1637 


1887. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


1638 


entstandenen Höhlen reinigen sich unter Kalkgazetamponade 
und füllen sich mit rothen, gesunden Granulationen. 

Zur Illustration meiner diesbezüglichen Angaben erlaube 
ich mir, Ihnen zwei derartige geheilte Fälle vorzuatellen. 

Bet diesem jungen Mädchen hier war Tuberculose am rechten 
Fußrtlcken vorhanden; starke, schmerzhafte Schwellung von der 
Spitze des Malleolus ezt. beginnend, den ganzen lateralen Fußrand 
und. die laterale Hälfte des FnßrUckens mnnehmend; das Kind konnte 
nicht gehen. 

Am 7. Juni d. J. Injeetion von 12 Gubikeentimeter Kalk* 
lösung; hier trat eine so starke Beaction ein, daß mehrere Collegen, 
Chirurgen vom Fach, Erysipel diagnostieirten und an eine Infection 
durch die Stichcanäle dachten. 

Nach 5 Tagen trat Aufbruch des unterdessen erweichten 
Fungus ein; soweit die Haut unterminirt schien, wurde gespalten 
und Kalkgaze eingeführt; nach zweimaligem Verbandwechsel rothe 
Granulation; seit 3 Monaten vollständige Heilung. 

Bei dem Knaben, den loh Ihnen jetzt vorstelle, war 
Fungus des rechten Knies in einer recht bösartigen Form vor¬ 
handen ; das Gelenk wurde in rechtwinkeliger Beugung gehalten, 
und war sehr schmerzhaft. 

Die Tibia nach hinten subluxirt, die Patella nach außen luxirt 
und am Condylus ext. femoris fixirt. Das Ganze umgeben von ela¬ 
stischer FuDgusm^e, deutliche, seitliche Beweglichkeit. 

Am 15. April Injeetion von 24 Cubikem. Kalklösung durch 
30 Einstichsstellen. 

Stürmische Beaction, nach 5 Tagen Aufbruch an 2 Stellen; 
durch Abstoßung von fungöser Granulationsmasse bildeten sich 
zwei kiudsfaustgroße Höhlen. Die Aufbruchstellen wurden mit dem 
Messer erweitert, Kalkgaze eingefUhrt. 

Naeh 14 Tagen wurde Kedressement vorgenommen, das Bein 
auf eine Schiene gelagert, die Patella mittelst HeftpflaBterstreifen- 
Einwicklung medialwärts gedrängt. Seit 3 Monaten geht das Kind 
wieder und ist jetzt trotz mehrfacher Nachschübe , die neuerliche 
Behandlung erforderten, definitive Heilung eingetreten; das Knie in 
umfänglichem Maße activ beweglich und schmerzlos, die Patella be¬ 
weglich, die Narben consolidirt. 

Was endlich jene Fälle anbelangt, wo ich bei Kindern 
trotz angewendeter Kalktherapie nichts erreichte, so möchte 
ich hier zur Erklärung und Begründung dieses Factums 
Einiges anfiihren. 

In solchen Fällen fand ich entweder theils bei erfolgter 
Section oder bei operativem Eingriffe ausgebreitete Knochen- 
necrose, oder es saß weit weg von den Aufbmchsstellen unter 
gesunden Weichtheilen ein Knochenherd, oder diese Fälle 
waren Tuberculose der Carpus- oder Tarsusgelenke. 

Wenn man einmal die Autopsie solcher Fälle vorge¬ 
nommen hat, dann weiß man erst die Hmfanglichkeit dieser 
Zerstörungen zu würdigen, wo oft jedes Knöchelchen der Sitz 
von Tuberculose ist, jedes Band fungös umgewandelt ist, 
das ganze Gelenk ein Complex von schlotterigen Sequestern 
ist; da wird auch Niemeuid erwarten , daß solche multiple 
Necrosen durch eine parenchymatöse Injeetion ungeschehen 
gemacht werden sollen. 

Znm Schlüsse der Besprechung dieser Gruppe erlaube ich 
mii‘ einige der früher angezogenen Fälle vorzustmlen, und zwar 
drei von jenen Fällen, welche ich schon bei meiner ersten 
Mittheilung die Ehre hatte, Ihnen demonatriren zu können. 

Hier zwei Kinder mit ausgeheiltem Ellbogenfungus; das eine 
seit Ende Jänner, das andere seit Mitte Februar nach sechswöehent- 
licher Behandlung vollständig geheilt; seither absolut keine Ver¬ 
änderung im Status; — hier eiu Knabe mit ausgeheiltem rechts¬ 
seitigen Kniefungus, bei dem anoh keine Spur von Becidive zu 
eruiren ist. 

Was die Adolescentes betrifft, so beschränkt sich hier 
die prävalente Anwendbarkeit der Methode auf jene Fälle, 
wo reiner Weichtheilfiingus vorhanden, das Individuum sonst 
gesund und kräftig ist und noch nicht totale Destruction der 
Bänder sich eingestellt hat. Selbst exulcerirte Fungi, complicirt 


mit Knochengeschwären, gelangen noch zur Heilung, wenn 
die Knochengeschwüre oberflächlich, secundäre Impfgeschwüre 
sind. In solchen Fällen erzielte ich schöne Erfolge mit Kalk¬ 
gazetamponade. 

Vorzustellen erlaube ich mir einen Kniefnngus im Stadium der 
Verhärtung bei einem 21jährigen jnngen Manne; die Kapsel des 
rechten Knies war stark fungös geschwellt, das Gelenk im stumpfen 
Winkel ankylosirt, das Auftreten äußerst schmerzhaft. 

Am 24. Juli Injeetion von 12 Oubikem. Kalklösung. Nach 
drei Wochen Verhärtung und Schmerzlosigkeit; am 28. August wurde 
ein medial befindlicher Best des Fangos nenerlioh injicirt; nach vier 
Wochen totale Verhärtung; seit dieser Zeit geht Patient vollständig 
schmerzlos aber etwas hinkend. 

Ich bin jedoch überzengt, daß nach durch Massage beförderter 
Besorption der Schwielen die Beweglichkeit sich erheblich steigern wird. 

Von erwachsenen Patienten sind nur vereinzelte Fälle 
der Kalktherapie zugänglich; es sind dies die Weichtheilfun^, 
aber auch diese nur im Beginne der Er^ankung; die 
Individuen müssen sonst gesund und kräftig, jeder Knochen- 
proeeß mit größter Wahrscheinlichkeit auszuschließen sein. 

Aus aU diesen Betrachtungen ergibt sich, daß die Aus¬ 
wahl der Therapie sowohl bei einem tuberculösen chirurgischen 
Leiden, als auch die Prognose sich hauptsächlich nach der 
Diagnose, und zwar der Diagnosticirung eines Knochenleidens 
ergibt. 

König hat schon angegeben, daß besonders empfindliche 
Druckpunkte am Knochen, sowie Granulationslücken auf 
primäre Knochenherde schließen lassen; ich erlanbe mir hinzu¬ 
zufugen, daß Fixation der fungösen Schwellung am Knochen 
— ein häufiges Vorkommniß bei Metacarp^- und Metatarsus¬ 
fungis — sowie Oedem im Bereiche des Fungus mit großer 
Sicherheit auf Knochenherde unter dem Fungus deuten.^ 

Es ist wohl klar, daß diese Anhaltspunkte noch immer 
sehr unvollständig sind und daher bei einem nicht ex- 
ulcerirten Fungus die Entscheidung, ob reiner Weichräeil- 
fongus oder auch schon Knochenaffection, oft sehr schwierig 
ist, bisweilen überhaupt nicht gefallt werden kann, was bei 
Control- und Probeversuchen ganz besonders zu berücksich¬ 
tigen ist. 

Als fernere diagnostische Momente erlaube ich mir noch 
anzufuhren, daß, wie ich schon seinerzeit angegeben, ange¬ 
stochener Fungus nicht blutet, daß zum Unterschiede von 
anderen Arthritiden, am Kniegelenke als charakteristisches 
Sj^mptom frühzeitig gehemmtes Gleiten der Patella oder später¬ 
hin Fixation derselben auftritt, daß endlich über ftmgöse 
Tumoren sehr häufig dicke Venenstämme zidien, welche sich 
von Varicen dadurch unterscheiden, daß sie nicht ge¬ 
schlängelt sind. 


Traumatische Augenverletzungen. 

Von Dr. L. Orosmutllll, Primar-Augenarzt in Budapest. 

(Fortaetzang.) 

Zur Beleuchtung der vorajigßschickten Verletzungsarteii 
an den Formhäuten und anderweitigen Gebilden des Auges 
werde ich mir gestatten, von den im Jahre 1886 auf meiner 
Abtheilung zur Beobachtung und Behandlung gelangten 
Krankheitsfällen hier folgende mitzutheilen. 

Die weitaus größte Zahl der zur Behandlung gelangten 
Fälle recrutirte sich aus der gewerbetreibenden Claase, als: 
Steinmetze, Schmiede, Schlosser. Eisendreher, Eisengießer, aus 
verschiedenen industriellen Fabriken, außerdem waren darunter 
einzelne Pflasterer und Steinklopfer. 

Das Krankenprotokoll des genannten Jahres ergab 35 Fälle 
mit Fremdkörpern (als; Kohlenstaub, Kohlensplitter, Samen¬ 
hülsen und Insectenflügel) auf der Tarsalbindehaut des oberen 
Lides, welche durch Luftströmung dahin geriethen. Bei 
37 Fällen flogen während der Arbeit Eisen-, Stahl-, zum Theile 
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Stemsplitter gegen das Auge, von welchen die meisten ln das 
Hornhautepitnel, zum geringeren Theüe in die Homhautsub- 
stanz eindrangen und ^ften blieben. 

Die auf der Tarsal- und auf der Homhautoberfläche 
aufruhenden Fremdkörper verursachten nur bei längerem Ver¬ 
weilen eine Reizung des Auges; die Entfernung derselben 
wurde mittelst eines an der Spitze befeuchteten Pinsels oder 
einer Leinendüte bewerkstelligt. 

Eine weit höhere Reizung zeigte das betroffene Sehorgan 
bei in die Homhautsubstanz eingetriebenen Fremdkörpern. 
Die Reaction manifestirte sich besonders durch eine, den Hom- 
hautumfeng umgebende, lebhafte Ciliarinjection, starkes Thränen 
und Photophobie. Nach herausgehobenem MetallspUtter und 
genauer Entfernung eines gelbbräunlichen Rückstandes (Rost) 
wurde auf den selb^st geringen Epithelverlust feines Jodoform¬ 
pulver aufgestreut und ein Schutzverband angelegt. 60 Fälle 
wiesen vollständige Heilung nach. 

Bei 12 Kranken, welche erst am 4., 6. und 8. Tage nach 
stattgehabter Beschädigung zur Behandlung kamen, war bereits 
beginnende, bei anderen fortgeschrittene G-eschwürsbildung 
vorhanden. Bei vier dieser Verletzten wurde von Seite eines 
Fabriksarbeiters versucht, mit kunstgeübter Hand die Fremd¬ 
körper, selbstverständlich mit größerer und geringerer Zer¬ 
störung von Hornhautlamellen, zu entfernen, ohne jedoch den 
Zweck zu erreichen. (Bei diesem Operationsverfahren bediente 
sich derselbe eines zugespitzten Holzstäbchens und zur Ab- 
wechslimg eines aus einem Gänsekiel verfertigten Zahnstochers.) 
Nach gründlicher Entfernung des Corpus alienum mittelst 
Hohlmeißels wurde das Auge mit einer erw'ärmten Sublimat- 
lösimg 1 :5000 irrigirt, ferner bei mehr central etablirten 
Geschwüren atropinisirt, um eine möglichst weite Pupille zu 
erzielen und hiedurch bei einem etwaig eintretenden Homhaut- 
durchbruch einem Irisvorfalle vorzubeugen; außerdem wurden 
je nach Umständen vier- bis fünfinal täglich 28 bis 30® R. 
warme Fomente auf das Auge angewendet. Bei mehr peripher 
gelagerten Greschwüren jedoch wurde anstatt Atropin, Eserin 
benützt. Sieben Kranke von den 12 Verletzten wurden bei 
Einhaltung dieser Behandlungsmethode geheilt, jedoch vier 
mit dichteren, mehr excentrischen Epithelialffecken entlassen. 

Bei fünf Fällen mit kalten, nicht ausgeglühten Eisen- 
und Steinstückchen verletzten Patienten äußerten sich heftige 
Ciliameuralgien, Lichtscheu und vermehrte Thiänensecretion. 
Die Homhautgeschwüre waren bei dreien excentrisch, bei 
zweien central gelegen, welche sowohl in die Tiefe drangen, 
als nach der Fläche der Hornhaut sich verbreiteten und weiß¬ 
gelbliche Randbögen, sowie einen schmutzig aussehenden Beleg 
ihrer Geschwürsflächen nachwiesen. Hiebei war Trübung des 
Kammerwassers, Hyperämie der Iris, bei dreien inducirte, 
eiterige Iritis mit Absetzung von Eiter am Boden der Vorder¬ 
kammer (Hypopion) vorhanden. 

Die hier angeführten Geschwüre charakterisirten sich 
vermöge ihrer Randbögen als maligner Art, da solche stets 
die Tendenz zur progressiven, neerotischen Zerstörung in die 
Tiefe und Fläche der Hornhaut zeigen (Ulcera serpentia). 

Bei diesen fünf Kranken habe ich die ft*iiher angeAihrte 
Behandlungsmethode nicht angewendet, sondern griff nach 
vorausgeschickter Coeainisirung des Auges (mittelst zweiprocen- 
tiger Lösung) sofort zum galvanocaustischen Glühdraht. Bei 
zweien reichte eine einmalige Anwendung des Cauters aus; 
hiebei wurden drei Betupfungen mit der Schlinge gemacht, 
um die von der Necrose bereits ergriffenen Hnmhautpartien 
zu zerstören. 

Bei den mit Hypopion Behafteten vollfiihrte ich noch 
außerdem die künstliche Perforation des Geschwürsgrundes, 
und zwar durch momentanes Einwirkenlassen der Platinspitze 
der rothglülienden Schlinge. Am nächstfolgenden Tage mußte 
bei zweien nochmals der Cauter wiederholt werden und dies 
wegen Verdacht erregender Tendenz eines Randbogentheiles, 
welcher eine w'eiter fortschreitende Zerstörung der Honihaut 
befürchten ließ. Die nachträgliche Behandlung in den fünf 


angeführten Fällen bestand bei den dem Hornhautoentnun 
n^egelegenen Geschwüren in Atropin, bei mehr peripher ge¬ 
lagerten Geschwüren in Eserineinträufelungen, außerdem in 
Jodoformpulveraufstreuungen und Schutzverband. (Bezüglich 
der großen Vorzüge der ^vanocaustischen Behandlung gegen¬ 
über anderen Heilmethoden verweise ich auf die von mir 
in der „Wiener Med. Presse“ 1886, Nr. 25, 27 u. 28 publicirte 
Arbeit.) Von den hier angeführten fünf Kranken waren bei 
dreien als Endausgang dünne, begrenzte, nicht ganz centrale 
Trübungen sichtbar, bei zweien blieb eine centrale, dichte 
Macula zurück. Bei dreien dieser Patienten voUfuhrte ich die 
künstliche Pupillenbildung; bei der Entlassung betrug bei 
zwei Patienten das Sehvermögen = ®/,, bei dem dritten = 1. 

Von der durch directe Einwirkung einer 
stumpfen Gewalt bewirkten Compression des 
Bulbus war der nächste Fall folgender: 

1 . Iridodialysis partialis. 

G. J., 40 Jahre alt, Kutscher, der sich bis vor einigen Tagen 
stets eines beiderseitigen normalen Sehvermögens erfreut batte, kam 
am 19. Juni 1886, am dritten Tage nach stattgehabter Verletzung, 
zur Aufnahme. Nach seiner Angabe erhielt er mit einem Hand¬ 
stock einen wuchtigen Hieb auf das Auge. 

Befuud: Die beiderseitigen Lider des linken Auges, besonders 
das untere, sehr geschwellt und an der äußeren unteren H.älfte durch 
eine Blutunterlaufung blauroth verfllrbt. Bei der Betastung fühlt sich 
das untere Lid elastisch, jedoch nicht schmerzhaft an. Die Conjunc- 
tiva bulbi stark geschwelit, am unteren Umfange ecebymotiach, die 
Hornhaut nnd Sclera unverletzt. Die vordere Augenkammer total 
mit dunkelrothem Blut erfüllt (Hypohaema). Der Kranke hat das 
subjective Gefühl von Druck im Auge; das qualitative Sehen fehlt 
gänzlich, quantitative Licbtempiindnng und Projectionsvermögen vor¬ 
handen. Der Kranke wurde zu Bett gebracht, erhielt Eserin- 
einträufelungen und einen Augeneisbeutel, sowie darmentleerende, 
saUnisohe Mittel. Nach Einhaltung dieser Behandlung war nach sechs 
Tagen das Blut in der vorderen Kammer bereits zum Theil aufge- 
gesaugt, Lid- und Bindebautgeschwulst zurüokgegangen; von non 
ab erhielt der Kranke noch weiter Eserineioträufelungcn und Schutz- 
verband und nach Verlauf von 8, resp. 14 Tagen war das Blut bis 
auf schwachröthliohe Beimischung des Kammerwassers resorbirt. Erst 
jetzt trat eine an der Iris deutlich erkennbare Verletzung und mit 
dieser eine Formveränderung derselben zum Vorschein. 

Die schiefe focale Beleuchtung ergab nämlich, daß die Iris an 
ihrem oberen Umfange vom Ciliarbande losgerissen war (Iridodialysis 
partialls). Der losgerissene Iristbeü war so groß, daß derselbe gegen 
die Pupille herabsank; es wurde hiedurch eine zweite Pupille (PupiUa 
traumatica peripherica) nach oben geschaffen, die ursprüngliche 
Pupille etwas horizontal verzogen, ohne Bewegung bei Lichteinfall. 
Nachdem selbst die röthliche Beimischung im Kammerwasser schwand, 
konnte ich mittelst Augenspiegels einen klaren Einblick in den Augen- 
hintergrund erlangen. Bei dieser Untersuchung kam aus der trauma¬ 
tischen Pupille ebenso wie aus der normalen ein rötblicbes Auf¬ 
leuchten zum Vorschein. Die Medien waren nicht ganz durchsichtig, 
jedoch vermochte ich den Sebnerveneintritt wie durch einen zarten 
Nebel auszunehmen. 

Bei Entlassung des Kranken nach vierwöchentlichem Aufent¬ 
halte im Rrankenbause konnte ich mittelst des HBLMROLTz’schen licht- 
schwachen Reflectors am oberen Umfange , an der Stelle de.s Iris- 
dofectes, eine 2 Mm. breite, dunkle, mondsicbelförmige Zone erkennen, 
welche sich als Linsen-Aoquator charakterisirte, wobei außerdem 
kleine schwarze, aneinander gereihte, abgerundete Erhabenheiten (die 
Vorsprünge der CUiarforts.’ltze), welche bei der focalen Beleuchtung 
von gelbbrauner Farbe erschienen und der Linsenrand als eine helle, 
halbkreisförmige Linie deutlich zu erkennen waren; nach Eserin-Eän- 
wirkung traten die Ciüarfortsätze prägnanter hervor. Die Linse in 
situ vollkommen durchsichtig. Der Augenhintergrund bot nichts 
Abnormes, Refraction emmetropisch. Da die zweite (periphere) Pu¬ 
pille vom oberen Lide nicht ganz gedeckt wurde, ergab sich eine 
monoculare Diplopie, besonders beim Blick nach unten; das falsche 
Bild steht über dem wirklichen. 
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Bei dem angeführten Falle trat in Folge einer direct einge- 
wirkien meohanischen Gewalt eine Comealabplattung mit einher¬ 
gegangener Erweiterung des Sclero-Comealringes ein, wobei eine 
theilweise Losreißung der Iris vom Ciliarrande stattfand. Das in 
der Augenkammer Vorgefundene Blut rührte aus den zerrissenen Iris¬ 
gefäßen und Ciliarfortsätzen her. Der Glaskörper selbst war von 
der Blutung nur in geringem Grade betroffen; hiefür spricht der 
Umstand, daß der dioptrische Apparat nach einer vierwöehentliehen 
Dauer vollkommen durchsichtig erschien, was im entgegengesetzten 
Falle nicht erfolgt wäre, indem eine reichliche Hämorrhagie im Glas¬ 
körper (Haemopbthalmus) eine 6—Swöohentüche, ja manchmal eine 
mehrmonatliche Dauer zur Resorption des Blutes in Anspruch zu 
nehmen pflegt. (Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus dem öffentlichen Ißezirhshrcmhenhause zu 
Sechshaus. 

Das Glycerin als Abführclysma. 

Von Dt. St. V. V&moeay, Secundararzt I. Classe an obigem 

Eirankenhause. 

Das von dem Holländer Dr. Oidtmann aus Maastrich in 
den Verkehr gesetzte Geheimmittel, „Pnrgativ“ genannt, er¬ 
freut sich nicht nur beim Laienpublicum einer großen Be¬ 
liebtheit, sondern es hat sogar in öffentlichen Heilanstalten, 
wie es Geheimmitteln selten wiederfahrt, Eingang gefunden 
und wird auch von Aerzten in der Privatpraxis häufig an¬ 
gewendet. 

Das Purgativ soll, wie es Aerzte und Laien einstimmig 
bestätigen, in vollstem Maße dasjenige leisten, was der Er¬ 
finder verspricht. Geringe Mengen, l'/s bis 2 Grm. in das 
Rectum gespritzt, bewirken sofortigen leichten Stuhlgang. 

Dr. Aj^ackeb in Chateau-Salins hat das fragliche 
Purgativ tmtersucht und als einzig möglichen wirksamen 
Bestandtheil Glycerin, gefunden. 

Angeregt durch diese Mittheilung habe ich auf den 
Abtheilungen der Herren Primarärzte Dr. v. Kogereb und 
Dr. ScBOPF das Glycerin als Clysma in zahlreichen Fällen 
versucht und bin zu folgenden R^ultaten gekommen. 

Eine 2 Cubctm. fassende, zu diesem Zwecke construirte, 
mit einem 5 Ctm. langen Ansatzrohre versehene Spritze wird 
mit reinem Glycerin gefüllt und in das Rectum entleert. Die 
Application ist die denkbar einfachste, völlig schmerzlos und 
der Erfolg ein überraschender. 

Der Stuhlgang erfolgt in der Regel nach Ablauf von 
1—2 Minuten nach erfolgter Injection, der Koth ist ausgiebig, 
geformt. Die Spritze von 2 Cubctm. Rauminhalt, faßt, da 
das specifisehe Gewicht des von der österreichischen Pharma- 
copoe vorgeschriebenen Glycerins 1'25 ist, 2'5 Gxm. 

Anwendung fanden diese Injectionen bei gegen 150 Fällen; 
darunter Individuen beiderlei Geschlechts im Alter von 6 bis 
über 70 Jahren. Die Krankheitsfälle gehörten den verschie¬ 
densten Kategorien an, als da sind: einfache Coprostase und 
andere Erkrankungen des Verdauungstractes, acute, febrile, 
sowie chronische Erkrankungen verschiedener Art. Ebenso 
wurde das Mittel bei einer Reihe von chirurgischen Fällen 
(y erletzten, C^erirten etc.) versucht. Der Erfolg war überall 
der gleich zumedenstellende und trat fest immer in dem oben 
angegebenen Zeiträume ein. Nur bei einzelnen von Haus aus 
an sehr träger Peristaltik leidenden Individuen, sowie bei 
einzelnen Patienten mit Haemorrhagia cerebri wurde erst nach 
1—2 Stunden das Gewünschte erzielt. Der Stuhl war aber 
dann um so ausgiebiger und es folgten in der Regel noch 
weitere ein oder zwei Entleerungen. In allen Fällen war der 
Stuhl geformt. Eine breiige oder flüssige Beschaffenheit, wie 
es nach den durch pflanzliche oder salinische Abführmittel 

0 „Wr. Med. Presse“, 1887, pag. 1345. 


bewirkten Stuhlentleerungen der Fall ist, wurde nicht be¬ 
obachtet. 

Der Stuhlgang ist schmerzlos und auch nach erfolgter 
Entleerung wurden von keinem meiner Patienten irgend welche 
Beschwerden angegeben. Die Patienten, denen ein Glycerin- 
clysma verabreicht wurde, litten an einer wenigstens 2 Tage 
andauernden Obstipation. Es wurde überhaupt beobachtet, 
daß, je mehr Fäcalmassen in den Därmen angehäuft waren, 
um so energischer und ausgiebiger die Wirkung des Glycerin- 
clysmas war. 

Es entsteht nun die Frage, wie wirkt das Glycerin als 
abführendes Clysma? Dr. Anacker®) gibt hiefür eine Er¬ 
klärung, welche die richtige zu sein scheint. 

Das Glycerin zieht bekanntlich begierig Wasser an. 
Kommt es in den Mastdarm, so bewirkt es durch die Wasser¬ 
entziehung eine locale Hyperämie in den untersten Darm¬ 
partien, welche wieder ihrerseits zur Reizung der sensiblen 
Nerven der Mastdarmschleimhaut führt und auf reflectorischem 
Wege Peristaltik auslöst. Daß Peristaltik ausgelöst wird, 
beweisen die Angaben der Kranken. Dieselben sprechen nämlich 
von Kollern im Leibe, von einem „Donnerwetter“, welches 
nach Application des Glycerinelysmas sofort eintritt und die 
Befriedigung des Stuhlganges gebieterisch fordert. 

Die wasserentziehende Wirkung des Glycerins ist all¬ 
gemein bekannt. Es wird in den Lehrbüchern auch angegeben, 
daß es auf Schleimhäute gebracht, entzündungserregend wirkt 
(CßRVEAüx). Daher mag es auch kommen, daß zartere Indivi¬ 
duen, wie es mir aus der Privatpraxis mitgetheilt wurde, 
nach, durch ein Glycerinelysma bewirktem Stuhlgang über 
Brennen im After klagten. Es dürfte sich in solchen Fällen 
empfehlen, weniger Glycerin zu geben oder dasselbe mit ^3 
Wasser zu verdünnen. Es ist auch die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen, daß zur Anwendung gebrachtes Glycerin chlor¬ 
haltig, chemisch nicht ganz rein ist. 

Obwohl ich nicht behaupten will, daß das Glycerin als 
Abführclysma nicht schon früher angewendet wurde, so muß 
ich doch bemerken, daß in den gangbarsten Hand- und Lehr¬ 
büchern der Arzneimittel- und Arzneiverordnungslehre — 
Hüsemann , Nothnagel-Rossbach , Bernatzik-Vogl , Hagkn, 
Bernatzik, Ewald, sowie Lewin, Artikel „Glycerin“ in Edlbn- 
burg’s „Real-Encyclopädie“, VIII. B., wo auch Literatur — 
darüber nichts zu lesen ist. 

Es wird in diesen Handbüchern erwähnt, daß das Glycerin 
aus theoretischen Gründen als Abführmittel per os angewendet 
wurde, jedoch ohne Erfolg. Bios Beenatzik s) sagt, daß es 
äußerlich zu abführenden und antiseptischen Clystieren ver¬ 
wendet wurde. 

Ewald *) gibt an, daß das Glycerin von Daude zu 
Clystieren verwendet wurde, ohne näher darauf einzugehen. 
Daude verabreichte aber das Glycerin als Clysma nicht zu 
dem Zwecke, um Stuhl zu erzeugen, sondern um die diph- 
theritisch zerfallene Mastdarmschleimhaut bei Ruhr einzu- 
hüUen, also als Protectivum oder Deraulcens, vielleicht auch 
als Antisepticum. Ewald ®) führt unter den reizenden Stoffen, 
welche zu abflihrenden Clystieren zugesetzt werden, auch Honig 
und Zucker an, macht vom Glycerin aber keine Erwähnung. 
Vogl ’) empfiehlt das Glycerin auch nur als Demulcens, indem 
er über die Anwendung des Glycerins sagt, daß es „bei ent¬ 
zündlichen Affectionen der Schleimhaut der Nase, des 
Mundes und Rachens, des Kehlkopfes, der Genitalien und des 
Rectums zu Bepinselungen, Inhalationen und C lysmen 
etc.“ Verwendung findet. Von den älteren Autoren gibt Hagex ®) 
eine ausfiihrliche Beschreibung der therapeutischen Anwen- 

*) Ibidem. 

®) Behnatzik, Arzneiverordnungslehre, 11, pag. 196. 

*) Ewald, Arzneiverordnungslehre, pag. 381. 

*) Citirt nach Hüsemann. 

®) Ewald, ibidem. 

’) Bkrnatzik-Vool, Arzneimittellehre, pag. 97. 

*) Haqbn, Die seit 1830 in die Therapie eingeführten Arzneistoffe und 
deren Bereitnngsweise. Leipzig, 1863, pag. 377. 
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düng des Glycerins bei den versdiiedensten Krankheitszuatänden. 
Das Glycenn als Abfubrclysma ist ihm unbekannt; er citirt 
Daüde, jedoch im obigen Ö^inne. 

Es scheint demnach, daß das Glycerin als Abführmittel 
in der Form von Clysmen nicht so allgemein bekannt ist, als 
es wünschenswerth erscheint, was mich eben zur Veröffent¬ 
lichung dieser Zeilen veranlaßte. 

Ich kann zum Schlüsse nur zusammenfaßen, daß das 
Glycerin in den angegebenen Dosen als Abfubrclysma sich 
für die Spitals- wie fiir die Privatpraxis bestens eignet und 
wegen der Einfachheit der Application, sowie Sicherheit der 
Wirkung den ausleerenden Clystieren anderer Art, speciell den 
mit complicirten Apparaten sich selbst beizubringenden, sowie 
auch allen innerlich anzuwendenden Laxantien nicht unbe¬ 
deutende Concurrenz machen dürfte. 


Literarische Anzeigen. 

Beiträge zur Anatomie des Anges in normalem 
nnd pathologischem Zustande. 

Von Dr. E. Berger, Docent in Graz. 

Mit eingeheftetem Atlas von 12 lithographirten Tafeln. 

Wiesbaden 887. J. F. Bergmann. 

Angezeigt von Docent Dr. L. KSoi^tein in Wien. 

Der Verfasser hat in dem vorliegenden Werke die Resultate seiner 
im Verlaufe von vier Jahren in den Laboratorien Rollet und 
ZtX'KEiiKANDL ausgefllhrten üntersuehungen mitgetheilt. Es ist eine 
solche Fülle von Details in dieser Arbeit enthalten, daß für den 
Referenten ein näheres Eingehen unmöglich ist, und die sich für diese.s 
Capitel lüteressirenden auf das Buch verwiesen werden müssen Es 
mögen nur die Hauptergebnisse hervorgehoben werden. B. erklärt 
den als capülaren Spalt vorhandenen postzonulären Raum, wenn mit 
Luft aufgeblasen, für den Canal godrono6 von Petjt ; der Raum 
zwischen den vorderen und hinteren Zonulafasem (zuerst von 
Haknoveb beschrieben) lasse sich dagegen nicht mit Luft aufblasen, 
aber mit zäher Masse (Eiweiß) füllen. 

Der zweite Theil bespricht die anatomischen Veränderungen 
bei iridoeyklitis. Dem Verfasser standen Objecte aus den ver¬ 
schiedensten Stadien der Erkrankung zu Gebote, so daß er den 
Proceß vom Beginne bis zum Endausgang verfolgen konnte. B, geht 
jedes einzelne Gewebe durch, constatirt die gefundenen Verände¬ 
rungen und berücksichtigt hiebei die ganze Literatur, die mit großem 
Fleiße zusammengetragen ist. Für diesen Theil gilt in noch höherem 
Grade, was ich über die Fülle des Details schon oben bemerkt. Es sei 
nur erwähnt das Comealödem, das vom glaukomatösen Oedem durch 
die Localisation verschieden, die Aufblätterung der M. Descemetii, 
die Aufhebung der Eammerbuoht etc. etc. Von seltenen Befunden 
sei angeführt eine Fistel des suprachorioidealen Lymphraumes, locale 
Verknöcherung des in eine Homhautwunde prolabirten Glaskörpers 
ete. Die Befunde in der Linse veranlassen B. anzunehmon, daß die 
histologischen Veränderungen der Linse gleichzeitig mit physikalischen 
(Diffusion) vor sich gehen und wahrscheinlich auch beim Altersstaar 
dadurch vermehrte Aufnahme von Flüssigkeit in den Eapselsack 
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hervorgerufen wird und hiedureh wieder Proliferation der intra- 
oapsuläreu Zellen, sowie Abgabe von Linseneiweiß an das Kammer¬ 
wasser. 

Es gibt Veränderungen in den phthisisohen Bulbis, für welche 
man nur die Mikroorganismen beschuldigen kann. In einem Falle 
fand B. ganze Hänfen von Mikrocoecen im Intervaginalraum des 
Sehnerven. 

Was die sympathische Ophthalmie betrifft, so hält Verfasser 
den Weg von einem Sehnerv zum andern durch das Chiasma für 
zweifellos, kann jedoch den Ciliariierven nicht jede Bedeutung ab¬ 
sprechen. 

Ein Vergleich seiner Befunde bei Cyolitis mit jenen, die bei 
Glaukom bisher bekannt sind, gibt dem Verfasser zu der Bemerkung 
Anlaß, daß bis jetzt noch keine pathologisoh-anatomisoben Ver¬ 
änderungen bekannt sind, die nur dem Glaukom allein zukämen. 

Zorn Schlüsse bespricht der Verfasser noch den Unterschied 
zwischen der anatomisch nachgewiesenen und der mit dem Augen¬ 
spiegel gefundenen Tiefe der Exoavation des Sehnerven. 

Von der Verlagsbuchhandlung ist das vorliegende Buch auf 
das Manificenteste ausgestattet. 


Das Mineralmoor der „Soos“. 

Geologisch bearbeitet von V. Biebor. 

Marburg a. D. 1887. Selbstverlag. 

Am Südabhange des Fichtelgebirges, mitten unter Wieseniluren 
und Torfgründen, liegt ein Stück schwarzen Landes, wie ein Tinten¬ 
fleck im saftigen Grün der Wälder und Auen. Es ist die „Soos“, 
ein schmutzig und sumpfig Stück Erde, das sich recht unvortheilhaft 
von seiner blühenden Umgebung abhebt, mit nicht geringerem Rechte 
als diese den Namen eines gottgesegneten Landes in Anspruch 
nehmend. Denn dieses Stüok Land stellt ein mächtiges Lager von 
Mineralmoor dar, welches sowohl durch seine bedeutende Aus¬ 
dehnung nach Fläche und Tiefe, als auch durch den überaus 
reicheu Gehalt au mineralischen Bestandtheilen (Schwefelsäure, 
Eisenoxyd, Eisensalphat eto.) den ersten Platz unter den bekannten 
echten Mineralmoorerden einnimmt, jener problematischen sogenannten 
Moorerden nicht zn gedenken, die lediglich als hnmifleirte Erden 
oder als gewÖhnUche, mittelst eines Säuerlings aufgeweichte Torferde 
in Verwendung kommen. 

Die therapeutische Verwendung der Moorerde als Moorextraote 
(Lauge und Salz) ist eine so verbreitete, daß die Auffindung und 
rationelle Ansbeutung eines mächtigen Moorlagers sicherlich das 
Interesse der Fachgenossen erweckt. Das vorliegende, dem Besitzer 
des Moorlagers, Herrn Heinrich M a 11 o n i, gewidmete, ungewöhnlich 
sorgfältig ausgeatattete und mit 5 geologischen Karten geschmUokte 
Werk gibt Jenen, welche sich für geographische Lage, geologische 
und chemische Verhältnisse des Moores, dessen Entstehung und therapeu¬ 
tische Anwendung interessiren, erschöpfenden Aufschluß. Daß dies 
herrliche Geschenk der Natur auch rationellen Abbau finden und 
durch eine unabsehbare Reihe von Jahren als Heilmoor der leidenden 
Menschheit erhalten bleiben wird, dafür bürgt der Name Heinrich 
M a 11 0 D i und dessen umsichtige, zielbewußte, stets ersprießliche 
Thätigkeit. —m. 


Feuilleton. 

„Meine Erlebnisse. — Von Ferdinand Arlt.“ 

Geheimrath Otto Beckeb, Ablt’s Freund und gewesener 
Assistent, hat sieh durch die Herausgabe der Autobiographie*) Arlt’s 
ein besonderes Verdienst erworben und damit neuerdings sein Ge¬ 
schick und seine Vorliebe für das Historische (wir verdanken ihm 
bekanntlich die sorgfältige Zusammenstellung der hinterlassenen 
.Schriften zur Anatomie und Physiologie des Auges Heinrich 

*) Mit 2 Porträts in Heliogravüre und Lichtdruck nnd der Facsimile- 
Reiiruduilion eines Briel'es. Wiesbaden 18b7. .1. F. Bergmann. 


Müller’b) bewiesen. Die Mühe, welche Otto Becker als Redacteur 
dieser Schrift gehabt, kann Niemand ermessen, der niebt weiß oder 
wenigstens ahnt, welche Klippen menschlicher Empflndlichkeit zn um¬ 
schiffen waren. Denn der stark polemische Zug, der Ablt Zeit 
seines Lebens in seinen Schriften eliarakterisirte, soll besonders in dieser 
seiner letzten Veröffentlichung hervorgetreteu sein. Auf Otto Becker’s 
Rath wurde vieles ursprünglich Geschriebene weggelasson, worüber 
A. selbst bemerkte: „Ich will Ihnen folgen, wie ungern ich auch 
etwas streiche, was die Motive meiner Handlungsweise hetriffl.“ 

Die Mühe des Herausgebers soll hier kein weiteres Lob er¬ 
fahren , arbeitete er doch in Erfüllung einer selbst anferlegten 
Pflicht, die ihm die Pietät gegen den theueren Verblichenen vor- 
schriub! 
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Es kann nicht der Zweck dieser Zmlen sein, hier die Lebens- 
scbicksale Arlt’s wieder zu erzählen, nachdem im heurigen Jahre 
so viel Aber Arlt’s Lebensgang geschrieben wurde und der Referent 
selbst in der Lage war, eine ausführliche Biographie Arlt’s zu 
veröffentlichen; auch en^alten die „Erlebnisse“ nach dieser Rieh • 
tung nichts wesentlich Neues. 

Was wir aber besonders hervorheben wollen und warum sich 
die Schrift zur Lecture empfiehlt — es ist die einfache Schreibweise, 
die schlichte, aufrichtige, naive Wiedergabe der Gedanken des Ver¬ 
fassers, die seltene Klarheit des Stiles. Aus jeder Zeile dieses als 
Testament zu betrachtenden Buches leuchtet die unvergleichliche 
Bescheidenheit, die strenge Wahrheitsliebe des Hannes, den wir alle 
so sehr verehrten, hervor. So lernen wir ihn kennen „im Eltem- 
hause, in der Dorfschule, am Gymnasium, am Lyceum, an der Uni¬ 
versität, in den ersten zehn Jahren seiner ärztlichen Thätigkeit, in 
seiner Thätigkeit als Lehrer an der Universität, in dem Verhältnisse 
zu seiner Familie, seinen Schülern, Freunden und Collegen, und so 
berichtet er uns endlich Über seinen Gesundheitszustand“. Es sind 
dies gleichzeitig „Inhalt“ und Titel der Capitel, die Arlt, Syste¬ 
matiker, der er war, selbst bei seiner Autobiographie nicht vermissen 
konnte. 

Wer seine „Einleitung“ liest, wird aber auch schon er¬ 
kennen , wie viel Selbstkenntniß, wie viel Bewußtsein seines 
Werthes, wie viel Unabhängigkeit und Originalität im ürtheil Arlt 
besaß. Er war kein Sehablonenmensch, aus sich selbst heraus hatte 
er sich gearbeitet trotz der widrigsten äußeren Verhältnisse, er ging 
seine eigenen, selbst vorgezeichneten und mit unglaublicher Con- 
sequenz. und Klugheit innegehaltenen Bahnen, ihn leitete „der 
Grundsatz: Handle bei strenjger Pflichterfülinng in deiner jeweiligen 
Lage so, daß, wenn sich die äußeren Lebensverhältnisse günstig 
zeigen, du auch befähigt und würdig befunden werdest, in diese 
oder jene günstige Stellung einzutreten“. So deutete er den alten 
Spruch: suae quisque fortunae faber erit. Er war und blieb Meister 
seines Geschickes! 

Eine Summe von Arbeit, Genügsamkeit, Lust und Kraft zur 
Arbmt machten ihn zu dem, was er geworden, machten ihn zur 
Weltcelebrität 1 

Dazu gehörte aber außer seinem Talente auch noch Glück; 
dies batte Arlt in seiner Laufbahn, und sagt er selbst hiervon: 
„Ich habe durch wiederholtes Zusammentreffen günstiger Umstände 
mehr erreicht, als ich je zu hoffen wagen konnte.“ Wir möchten 
zu diesen GlückszufäUen auch den Umstand zählen, daß die Zeit 
seiner Wirksamkeit mit der Zeit der großen Blfltbe der Oculistik 
zusammenfiel. Neue Untersuchungs- und Forschungsmethoden ergaben 
neue, ungeahnte Ergebnisse. Eine Reihe reichbegabter Männer ar¬ 
beitete an dem Ausbau der modernen Oculistik; hiezu soviel als 
seine Kräfte vermochten, beigetragen zu haben, hat Arlt auch noch 
im Alter mit freudigem Stolz erfüllt, bat ihm die Liebe und Hoch¬ 
achtung seiner Schüler eingetragen. So sind seine Worte zu deuten, 
die er an seine Schüler beim Abschied von seiner Klinik richtete: 
„Nicht die momentane Begeisterung, die mit den Jahren steigende 
Anerkennung ist dem Lehrer der Maßstab seines Wirkens.“ 

Wir finden in diesem Buche auch eine kurze übersichtliche 
Darstellung der Geschichte der Oculistik im letzten halben Jahr¬ 
hundert und eine Aufzählung der als Marksteine anzusehenden Haupt¬ 
momente dieses Entwicklungsganges. Auch hier vermissen wir nicht 
die kritischen Streiflichter! Zum Schlüsse finden wir die Bemerkung: 
„Ich habe unter meinen Augen eine große Menge von verschiedenen 
Arzneimitteln, Behandlungsmethoden, Operationsverfahren u. s. w. 
vorüberziehen sehen, welche, gleich Irrlichtern — bald wieder vom 
Sehauplatze verschwunden sind.“ 

Interessant und ganz im Sinne meines in diesen Blättern 
heuer veröffentlichten Artikels: „Die durch Ueberbilrdung hervor- 
gernfenen Augenerkrankungen der Mittelschüler“, sind Arlt’s Be¬ 
merkungen über die Schulhygiene. Er bespricht dort die Wohlthat 
des Systems der „Classenlehrer“, er plaidirt dafür, daß es dem 
Kinde „bei mittlerer (Durchschnitts-) Begabung möglich seiu soll, 
einige Stunden des Tages nach eigener Wahl (Bewegung im Freien, 
Spielen, Musik u. dgl.) für sich zu verwenden, das Kind soll nicht 
gezwungen sein, zur Bewältigung der Schulaufgaben bis tief in die 
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Nacht hinein zu arbeiten“. Ja, er sagt unsere Meinung fast mit 
unseren Worten: „Gewiß bleibt auch vorzeitige und übermäßige An¬ 
strengung der geistigen Kräfte sehr oft nicht ohne naehtheiligen 
Einfluß auf die Leistungsfähigkeit (der Kinder) in späteren Jahren.“ 

Seinen Freunden, vor Allem Grajspe und Skoda, widmet er 
warme Worte. Denkwürdig und ehrend für unseren Autobiographen 
und seinen großen Zeitgenossen Eduard Jäger, von dem er doch 
mittheilt, daß derselbe „gegen ihn verbittert“ war, ist die Anerkeu^nung 
„seiner nach manchen Richtungen ausgezeichneten und auch allge¬ 
mein anerkannten Leistungen“. Ich kann es mir nicht versagen, 
die Stellen, in denen Arlt vielleicht mehr, als von Anderen gerade 
über den leider zu früh uns entrissenen originellen Forscher spricht, 
hier mitzutheilen: „Eduard Jäger bat das Verdienst, durch correcte' 
Sohriftscalen aus der Staatsdruckerei in Wien allen Aerzten ein 
gleiches Maß zur Beurtheilung der Sehschärfe geliefert zu haben“, 
und die fast begeisterten Worte: „Ed. Jäger hat nicht nur durch 
die erste getreue Abbildung des Spiegelbefnndes bei Glaucom und 
durch die Wahrnehmung des Arterienpulses, sowie die Erklärung des 
Sebichtstaares (1854), sondern auch (etwas später) durch die sorg¬ 
fältige Cultivirung und Verwerthung der Untersuchung im aufrechten 
Bilde — objective Bestimmung des Refractionszustandes —, sowie 
endlich durch meisterhafte Abbildung zahlreicher Spiegelbefunde 
(Beiträge zur Pathologie des Auges und Handatlas) sich ein unsterb¬ 
liches Verdienst erworben.“ 

Nicht mit Unrecht sagt Becker in dem von ihm verfaßten 
X, Capitel, daß in gewissem Sinne sich alle jetzt lebenden Augen¬ 
ärzte als Ablt’s Schüler zu betrachten haben. Sie alle bilden 
eine Familie, in der die schlichten Worte des sterbenden Meisters 
die wärmste Aufnahme finden werden. Auf diesem Umstande 
beruht der größte und bleibende Werth der „Erlebnisse“ Arlt’s. 

Primararzt Dr. Hans Adler. 


Kleine MIttheMungen. 

— Im „Centralbl. f. klin. Med.“ empfiehlt Doeent Dr. K. 
Bbttblhbim in Wien folgende Modification der Bandwurmcuf. 
Die Erfahrung, daß das von B. früher empfohlene Eingießen eines 
Granatwurzelrindendecootes mittelst in den Magen eingeführten 
Gummischlauches nicht immer das Erbrechen verhindert (selbst in 
jenen Fällen nicht, in welchen vor dem Eingießen behufs Abstumpfung 
der Magenreizbarkeit Coeatn gereicht wurde), veranlaßte B. zu Ver¬ 
suchen mit keratinisirten Pillen nach Unna’s Vorschrift. Durch die¬ 
selben wird sowohl das Wahrnehmen des üblen Geschmackes, als 
auch die Einwirkung des Mittels auf den Magen umgangen, da die 
Pillen den letzteren unaufgelöst passiren und erst im Dünndärme, 
also am Sitze des Wurmes, aufgelöst werden. Allerdings dauert eine 
solche Cur wegen des langsamen Uebertrittes der Pillen in den Darm 
viel länger als eine Eingießungsenr, läßt aber an Sicherheit der 
Wirkung kaum mehr etwas zu wünschen übrig. — Von den Pillen 
werden Erwachsenen an dem dem Curtage vorangehenden Fasttage 
15—20, am Curtage selbst innerhalb 2—3 Stunden der Rest der 
folgendermaßen verschriebenen Pillen gegeben: 

Rp.: Extr. filic. mar. aeth. 

— Punio. Granat, ää .... lO'O 

Pulv. Jalapae.3’0 

M. f. pilul. keratinisat. 70. 

Ist ein Abführmittel während der Cur nöthig, so verordnet 
B. zumeist ein Clysma von 100—200 Grm. Aqu. laxativa Vieneus. 

— In der letzten Versammlung der „Association franyaise pour 
l’avancement des Sciences“ wies Bergeom auf einen bis nun unbe¬ 
kannten Einfluß der Gasinjectionen In den Darm auf den Brust¬ 
umfang bin. Er konnte, sich durch vielfache Beobachtungen über¬ 
zeugen, daß Recruteu, die weder den gesetzlich vorgeschriebenen 
Brustumfang, noch das erforderliche Körpergewicht hatten, beides io 
2—3 Monaten erlangen konnten, wenn sie der Behandlung mittelst 
Gasinjectionen in’s Rectum unterzogen wurden. Der Brustumfang 
nimmt in kurzer Zeit um 1—4 Ctm. nud das Körpergewicht um 
1—5 Kilogr. zu. Die Zunahme dauert selbst nach Aussetzen der 
Behandlnng fort. Bergeok empfiehlt daher seine Methode für die 
Militärmodicin als Mittel zur Verminderung der Zahl der üutanglichen. 
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— Im Novemberhefte der „Therap. Monatshefte“ berichtet 
Prof. Lucae in Vervollständigung einer von Dr. Jacobson im „Arch. 
f. Ohrenhlk.“, Bd. XIX, p. 34 veröffentlichten Mittheilung über 

Behandlung und Heilung des Hautcarclnoms mittelst eines Streu¬ 
pulvers, welches aus 

Rp. Pulv. Herb. Sabin. 

Älum. ust. ää p. aeq. 

besteht. Das Wachsthum des nach jedem operativen Eingriff regel¬ 
mäßig zunehmeuden Cancroids wurde unter Anwendung des Streu¬ 
pulvers zum Stillstand gebracht und die mit der Geschwulst einher¬ 
gehenden Schmerzen cessirten vollständig. Der Fall ist nach der 
Darstellung der „D. med. Wochenschr.“ in Kürze folgender: 

Kin 31jähriger kräftiger Maurer bekam im Mai 1880 einen stark an¬ 
haltenden Ohrenftuß, welcher im August häufig blutig wurde. Zugleich be¬ 
merkte Pat. im rechten Ohre eine bald wüthcude Schmerzen venirsachende 
Geschwulst, weshalb in letzter Zeit die Arbeit eingestellt werden mußte. Von 
ärztlicher Seite wurden nun sowohl Operationen mit der Schlinge nnd mit dem 
scharfen lji'>rtel, .t1.s auch Lapisätzungen vorgenoinmen, die keinen Erfolg hatten. 
Dann blieb Pat. ti Wochen oiine Behandlung, bis er zu Prof. Lotak kam. 
Hier wurde eine polypöse, blaßröthliche Geschwulst constatirt. welche den 
ganzen Geliörgang ausfiillt« uud wahrscheinlich an der vorderen und hinteren 
Gehörgangswand aufsaß. Habei eine profuse, .stinkende Eiterung aus dem 
rechten Ohre. Ein bohnengroßes, mit dem scharfen Löft’el ausgekratztes 
Stück wmrde dem leider so früh gestorbenen Caki. Fkiehländbk zur Unter- 
.snehung übergeben und derselbe gab die bestimmte Erklärung ab, daß es sich 
um ein Hör uh au tc a ncr 0 i d handle. Es wird nun zuerst bei fortsi^hreitcndem 
Wachsthum des Cancroids die Eiterung mit verdünntem Aq. Chlnri bekämpft. 
Am lü. .Jänner 1884 wird jeder operative Eingriff eingestellt und dreimal 
wöchentlich, 14 Tage Laug, nach vorheriger Reinigung des äußeren Gehörganges 
das obige l^ilver eingebla.sen. Ha Pat. sich nicht aufnehmen lassen, auch nicht 
in die Poliklinik kumuieii will, wird ihm das Pulver zur eigenen Einblasung 
mitgegeben. ludeß wandte er das Pulver mir unregelmäßig an nnd vom .Tänner 
ISS^ gar nicht mehr, „weil es das Ohr wund gemacht hätte“. Während bei 
der -Medication die Schinei'zeu und das Waebsthum nachgelassen hatten, stellte 
sich beides beim Amssotzen des Pulvers wieder ein. Darauf wandte Pat. das 
Pulver wohl manchmal mit gmßer Unregelmäßigkeit, aber doch weiter an, 
immer mit leicht antisc))tischen hösungen zum Ausspnion (Borlusung etc.). Am 
October 18.S3 war von der Geschwulst nichts mehr zu sehen, die Lymph- 
drüscn-Amschwelhmg hinter dem Ohr ist geschwunden, ebenso die Schmerzen 
nnd die Schwerhörigkeit. Am 20. Mai 1S87 wurde eine vollständige Heilung 
constatirt. 

Interessant ist die Beobachtung Lucae’s , daß bei vier- 
wöchentlichem Aassetzen des Mittels die Wncherung sofort reci- 
divirte, so daß thatsächlich die Heilung des Neugcbildes dem 
bereits früher gegen spitze Condylome mit Erfolg gebrauchten 
Mittel zugesehrieben werden muß. Weitere Mittheilungen sind 
abzuwarten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten za Wien 36. September bis 3. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pre.sse“.) 

IX. 

Ans den SecHons-Verhandlungen. 

Fabrikhygiene und Fabrikgesetzgebung. 

Die lange, zwei Sitzungen dauernde Debatte führte zur An¬ 
nahme folgender, vom Kef. Schüler (Mollis) aufgo^tclltcr 'Fheseu: 

Die Bauplätze für Fabriken sind nicht nur vom bauteclinischen, 
sondern namentlich auch vom hygieni.schen Standpunkte .aus zu 
prüfen. Die Erzielung eines hinreichenden Schutzes der Arbeiter vor 
den specitisclien Gefahren des Fabriksbetriebes erfordert so viele 
Detailkcmitnisse, daO in nianclien F.ällen nur durch ein Zusammen¬ 
wirken verschiedener Fachleute das Ziel erreicht worden kann. Die 
Organisation der Fabrikaufsiebt muß ein solches Zusammenwirken 
ermöglichen. Einzelne Zweige derselben, wie z. B. die Aufsicht über 
die Djunpfkespol, werden hingegen besser sclbst.^tändig von speeiellen 
rachleutcn bc.sorgt. Die Kenntniß der Art, Häufigkeit uud l.Tsacben 
der Oesiiiidbeitsseliädigung ist durch ICinführung der Anzeigepflicht 
mul amtllelien rritersiiehung bei Verletzungen oder gewissen speeinscheu 
I'iTiif'ikr.anklieifcn, die Ketintiiif.’> der Mittel zur Vorbütmig diireli 8|iidicu 


and Versuche, durch Ausstellungen und Sammlnngen von Schutz¬ 
mitteln, sowie endlich durch speeiellen Unterricht zu fördern. Wo 
gewisse schwere Gefahren nur durch Untersagung einzelner Betriebs¬ 
weisen (wie etwa Verbot der Verwendung von Arsen, gelbem Phosphor) 
oder sonstige schwere Eingriffe beseitigt werden können, sind diese 
Maßregeln möglichst mittelst internationaler Vereinbarungen dureb- 
zufübren. 

Bei der einstweiligen Unmöglichkeit gänzlichen Ausschlusses 
der Kinder aus der Fabrik bis zur voltendeteu Entwicklung ist 
mindestens möglichste Annäherung an dieses Ziel anzustrebeo, unter 
allen Umständen Nachtarbeit allen Unerwachsenen gänzlich zu ver¬ 
bieten, die Tagesarbeit auf eine mäßige Stundenzahl zu beschränken. 
Unterbrechung derselben durch Zwischenpausen ist nur da wflnsohbar, 
wo die Innehaltung derselben leicht constatirt nnd gesichert werden 
kann. Die Verbindung von Scbulonterricht und Fabrikarbeit ist 
vom Standpunkte des Pädagogen wie von dem des Industriellen von 
zweifelhaftem Werthe. Die Beschränkung der Arbeitszeit der 
Arbeiterinnen nnd vor Allem auch das Verbot der Nachtarbeit muß 
aus hygienischen wie moralischen Gründen verlangt werden. Ebenso 
ist den Frauen eine hinreichend lange Pause zur Besorgung des 
Mittagessens zu gewähren. Der Ausschluß der Schwangeren aus der 
Fabrik ist wünschenswerth, aber aus praktischen Gründen undurch¬ 
führbar. Dagegen muß eine mebrwöohentliohe Schonzeit nach der 
Niederkunft in ihrem Interesse und noch mehr in demjenigea ihres 
Kindes gefordert werden. 

Die Gesundheit der erwachsenen Männer leidet häufig durch 
eine übermäßig lange Arbeitszeit, sowie durch Nachtarbeit. Beide 
üben auch einen nachtbeiligen Einfiaß auf Moralität und Intelligenz 
des Arbeiters ans. Erfahrungsgemäß vermag sich dieser nur selten 
gegen eine solche Beanspruchung zu wehren und es liegt deshalb 
in der Aufgabe des um die Erhaltung einer tüchtigen Bevölkerung 
besorgten Staates, durch die Gesetzgebung vorzubeugen. Den g^n- 
wärtigen Verhältnissen dürfte em Maximalarbeitstag von 10—11 
Stunden am besten entsprechen. Sonntagsruhe für alle Arbeiter ist eine 
der dringendsten Forderungen der Hygiene. Sie ist nur dann in vollem 
Maße zu erreichen, wenn den Hausfrauen am Samstag genügend 
Zeit gewährt wird, den Sonntag von störenden häuslichen Arbeiten 
frei zu halten. Die Beschränkung der Arbeitszeit Erwachsener er¬ 
heischt die Möglichkeit von Ausnahmen, deren Gestattung namentlich 
hinsichtlich der Anwendung gleicher Grundsätze genau zu coDtrolireu 
ist, Kinder und verheiratete Frauen sind jedoch auch von ausnahms- 
weiser Nachtarbeit frei zu halten. S. 


Aus den Sectionssitzungen 
der 

60. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

VIH. 

Seetion für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

Prof. Marchand (Marburg): lieber den EinheilungsproceS 
von Fremdkörpern, welche In die Bauchhöhle von Thleren ein- 
geführt wurden. 

Zur Verwendung kamen bei diesen Versuchen hauptsächlich 
Scbwanuiistficke, Stücke injicirter menschlicher Lungen, zuweilen 
auch Hullundermark und andere Substanzen. Sehr bald nach der 
Einführung tritt in den porösen Fremdkörpern ein feines dichtes 
Fibrinnetz auf, in demselben eine große Menge Wanderzellen, welche 
sich besonders in der Umgebung der Schwammbälkchen anbäufen. 

Schon am zweiten Tage wird die Verbindung des Fremdkörpers, 
besonders der SehwammstUcke (vermöge ihrer rauhen Oberfläche), 
mit der Umgebung inniger; w.lbrend dieselbe vorher nur durch 
Fibrin hergestellt war, treten allin.'Uig die Erscheinungen der Binde- 
gewebsucubildiing vom Rande her auf. Gleichzeitig beobachtet mau 
knryokinetisclie Fignrc'ii an den Endothelzellen des Netzes, den 
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Bindegewebszellen, den Endothelzellen der Ge^ße nnd sogar im 
Fettgewebe. 

Im Inneren des Fremdkörpers zwischen den Bälkchen des 
SchwammgerUstes beobachtet man längliche, spindelförmige und un* 
regelmäßig gestaltete Zellen, welche häufig in Reihen angeordnet 
sind oder auch vereinzelt Vorkommen. Dieselben unterscheiden sich 
durch ihren größeren Kern mit großen, häufig mehrfachen Kern¬ 
körperchen von den Wanderzellen; auch im Innern des Fremd¬ 
körpers sind bereits nach Ablauf des zweiten Tages mehr oder 
weniger zahlreiche Kemtbeilungsfiguren zu finden, welche sich jedoch 
auf die Randzone beschränken und ihrem ganzen Verhalten nach 
den jungen Bindegewebs- oder Granulationszellen anzngehören scheinen, 
welche vom Rande aus in den Fremdkörper eindringen. 

Die jungen Bindegewebszellen werden zahlreicher, sie ordnen 
sich zu Bündeln oder Zügen, welche die Zwischenräume des hh'emd- 
körpers mehr und mehr ausfüllen, indem das Fibrinnetz verschwindet. 
Im Laufe der ersten Wochen bleiben indeß zwischen den Bälkchen 
freie Räume, welche mit lymphatischer Flüssigkeit gefüllt sind und 
häufig eine größere Zahl Rundzellen (Wanderzellen) enthalten. 

Gleichzeitig mit der Bindegewebsbildung schreitet auch die 
Gefaßneubildung, von den Gefäßen des umgebenden Gewebes aus, 
in das Innere vor. Außerdem treten au den Schwammpräparaten 
bereits im Kaufe des dritten nnd vierten Tages vielkemige Proto- 
plasmaklumpen, Riesenzellen, in der Umgebung der Bälkchen auf, 
welche später immer mehr und mehr an Größe und Zahl zunehmen. 

Bei der Entstehung der Riesenzellen wirken offenbar verschiedene 
Elemente mit, doch kommt die Hauptmasse derselben durch Confluenz 
von Wanderzellen zu Stande. Die Untersuchungen Ober di^en Gegen¬ 
stand werden noch fortgesetzt. 

Bei Einführung von injicirten, in Alb)hoI gehärteten Lungen- 
stückohen gestaltete sich der Proceß der Bindegewebsbildung in der 
früher geschilderten Weise, doch erwiesen sich die Schwammpräparate 
als viel günstigere Objecte für die Untersuchung dieses Processes. 
Ein anfälliger Unterschied besteht im Fehlen der Riesenzellen in 
den Lungenpräparaten, was Mabcband dadurch erklärt, daß die 
Bildung der Fremdkörper-Riesenzellen nur dann stattfindet, wenn 
der Fremdkörper vermöge seiner Consistenz der Resorption durch 
Wanderzellen Schwierigkeiten entgegensetzt. 

Der Vortragende ist betreffs der Bildung des Granulations¬ 
gewebes zu der Ueberzeugung gelangt, daß dasselbe in seiner Ent¬ 
stehung ausschließlich auf die zeitigen Elemente des präexistirenden 
Gewebes zurückzufOhren ist. In der Discussion sprechen sich Aufrecht 
(Magdeburg), Thoma (Dorpat), Orth (Göttingen) und Weigert 
(Frankfurt a. M.) übereinstimmend mit Mabchand Ober diese Frage aus. 
Dr. RoTTBB (Berlin): Uebor Impfactinomycose. 

Der Vortragende hat von zahli^ohen Impfungen von Aeti- 
nomyoose auf Kälber, Schweine, Meerschweinchen, Hunde und 
Kaninchen nur in einem Falle bei einem Kaninchen ein positives 
Resultat erzielt. 

Dasselbe war mit einem einen erbsengroßen Actinomycesherd 
enthaltenden Hantstückchen in die Peritonealhöhle geimpft worden und 
wurde V 2 später, nachdem es sich völlig wohl befunden hatte, 
durch Verbluten getödtet. In der Bauchhöhle fanden sieh bei der 
Section über 20 Stecknadel- bis haselnußgroße Tumoren, welche 
sich durch ihren anatomischen alveolären Bau und durch den Gehalt 
von Actinomyoesdrusen als Actiuomyoome erwiesen. Nur in den 
kleineren und mittelgroßen Tumoren wurden färbbare Drusen ge¬ 
funden, während die Alveolen des einen haselnnßgroßen Tumors 
nur Detritus und schollige Massen enthielten, ln einem erbsengroßen 
Tumor fand sich das implantirte Hantstückchen eingekapselt. Die in 
denselben enthaltenen Drusen sind in ihrer Structur verwischt und 
durch die GRAM’sche Methode nicht mehr färbbar, also wohl als 
abgestorben zu betracliteu. Da das eingebraehte ImpfstOck in toto 
eingekapselt ist, müssen die 20 Tumoren, welche der Peritoneal- 
raum einschloß, als Neugebilde betrachtet werden. Es erscheint 
demnach zweifellos, daß ein selbstständiges Waehsthum der Actino- 
myeespilzo stattgefunden hat. 

Dr. Wesneb kann, nach Einsicht der Präparate Rotter’s, sich 
nicht für überzeugt erklären, daß cs sich in dem vorliegenden Falle 
wirklich um eine Vermehrung des Actinomyeespilzes bandle. Vielmehr 


scheint es.ihm, daß hier, wie auch in den bisherigen, speciell in 
den von Bosteöm vielfach augestellten Implantationsversuchen, 
lediglich nur eine bindegewebige Einkapselung der eingebrachten 
Massen erfolgt ist. 

Rotier erwidert, daß er deshalb an ein selbstständiges 
Waehsthum glaube, weil von dem implantirten Hautstück sich nur 
minimale Partikelchen hätten ablösen können, die nicht das Material 
für so viele Tumoren hätten liefern können — weil ferner die 
mittelgroßen l'umoren einen alveolären Bau haben, und endlich weil 
im größten Theile der Neubildungen färbbare Drusen enthalten sind, 
während die Drusen im implantirten Hantstückchen Färbbarkeit und 
Structur verloren haben. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. November 1887. 

Vorsitzender: Dr. Richteb. Schriftführer: Dr. v. Török. 

Assistent Dr. Salzer stellt einen Kranken aus der Billroth- 
sehen Klinik vor, der sich in Folge einer Verletzung der Hand eine 
tuberculöse Infection der Haut zuzog, die im Juli ISSfi, als Pat. 
auf die Klinik kam, als die von Paltauf und RtBHL zuerst be¬ 
schriebene Tuberculosis verrucosa cutis erkannt wurde. 
Unter EsMARCH’seher Blutleere wurde mit dem scharfen Löffel alles 
Krankhafte entfernt und der Grund mit Kali cansticum cauterisirt, 
worauf der Substanzverlust heilte. An Stelle desselben trat aber ein 
derbes Narbengewebe auf, das den Pat. an der Arbeit hinderte und 
immer straffer und widerstandsfähiger wurde. Dr. Salzer exstir- 
pirte die Narbenmasse genau so, als ob es sich um ein malignes 
Neoplasmia gehandelt hätte. Nachdem das Narbengewebe entfernt 
war, wurde der Defect mittelst eines Lappens aus der Rückenhaut 
gedeckt. Pat. ist nun vollkommen arbeitsfähig. 

Doc. Dr. Zemann demonstrirt ein Präparat von Sarcom der 
Trachea. (Wir bringen die ausführliche Publication dieses Falles 
nach dem Manuscripte des Autors in einer der nächsten Nummern.) 

Prof. V. Schrötter, der diesen Fall durch viele Jahre beob¬ 
achtet hatte, berichtet in Anbetracht der großen Seltenheit desselben 
Folgendes darüber: Der betreffende Kranke stellte sich ihm zuerst 
im Jahre 1867 vor; damals bestand eine enorme Verengerung des 
Tracheallumens, die durch einen fast die ganze Lichtung der Trachea 
ausfüllenden Tumor bedingt war. Prof. v. Schrötter entfernte 
damals den Tumor stückweise mit einer nach Art der Müzsux’schen 
eigens zn diesem Zwecke von ihm construirteu Zange. Ein letzter 
Rest, der nicht zu entfernen war, wurde durch Injection von Ferrum 
sesquichloratum völlig zum Schwinden gebracht. Im Jahre 1869 
trat Recidive ein, der Tumor, der früher beweglich war, saß dies¬ 
mal fest auf. Prof. v. Schrötter entfernte ihn auch diesmal gründ¬ 
lich. Als im Jahre 1879 eine neue Recidive auftrat und Redner 
die Tracheotomie auszuführen beabsichtigte, wollte Pat. von einer Ope¬ 
ration gar nichts wissen, zumal die früher bestandenen heftigen Athem- 
beschwerden nachgelassen hatten und der Pat. ans seinem Tumor 
Münze schlug, indem er sieh bei laryngologischen Cursen domon- 
striren ließ. 

Prof. V. Schrötter berichtet ferner über einen zweiten Fall 
von Sarcom der Trachea, der ebenfalls zur Obduction kam und 
hebt die Seltenheit gewöhnlicher Fibrome der Trachea hervor. Am 
häufigsten kommt in der Trachea das Carcinom vor and von den 
gutartigen Gebilden das Papillom. 

Docent Dr. Chiäri berichtet über einen von ihm beobachteten 
Pall von Spindelzellensarcom, das Billroth exstirpirt hat. 

Hofrath BreiskY: Zur Casuistik der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

Der Vortragende stellt eine 30jährige Frau vor, die er wegen 
einer extrauterinen Schwangerschaft mit gutem Erfolge für Mutter 
und Kind operirt hat. Die Frau hat vor 6 Jahren spontan geboren, 
sie bekam damals peritonitisehe Erscheinungen im Wochenbette und 
blieb seither niemals frei von Schmerzen im Bauche. Ende Februar 
1887 hatte sie zum letzten Male die Menses, am 23. März traten 
allgemeine Schwangersehaftssymptome auf; im April bekam die Frau 
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Schmerzen, die haoptsächlieb rechts sa0en; im Mai traten peritoni- 
tiscbe Attaqnen anf, die jedoch nicht von CoUaps eingeleitet waren, 
dagegen wurde ein nmschriebenes peritonitisches Infiltrat Aber dem 
Becken constatirt. Ende Mai wurde dieser Abschnitt etwas flnotnirend, 
im Laufe des Monates Juli stellten sich Kindesbewegungen ein, 
worauf die Schmerzen nachließen. Hofrath Breisky konnte mit Sicher¬ 
heit constatiren, daß es sich um eine Extrauterin-Sehwangerschaft handle, 
und zwar um eine interligamentOse Tnbarschwanger- 
Schaft. Neben dem bis zum Nabel hinaufreiehenden Tumor konnte 
man den Aber den Eingang des Beckens binanfgezogenen, anteponirten 
Uterus tasten. Bei der inneren Untersuchung fand sich die Vagina 
nach links Terzogen und das kleine Becken grOßtentheils leer. Der 
Tumor saß also ganz dem rechten Seitenrande des Uterus auf, in 
dem Tumor konnten Kindestheile mit Deutlichkeit getastet und Herz¬ 
töne gehört werden. Am 29. October nahm der Vortragende die Ope¬ 
ration vor. Nach Ausführung des handbreit über den Nabel bis etwa 
3 Querfinger oberhalb der Symphyse reichenden Schnittes trat der 
Fruchtsack zu Tage, und zwar der dem Uterus näher gelegene 
Tbeil desselben. Derselbe wurde an vier Punkten an die Bauohwand 
ßxirt, hierauf wurde an der dünnsten Stelle der Fruchtsack geöfihet 
und die Frucht rasch entwickelt. Dieselbe hatte eine Länge von 
45 Ctm. und ein Gewicht von 2470 Grm., war etwas asphyotisch, 
wurde aber bald in’s Leben gebradit. 

Die vier provisorischen Nähte wurden gelöst, der Sack hervor¬ 
gezogen und nach vorheriger fester Abbindnng vom Uterus, von 
demselben abgetragen. Nach außen war die Lösung eine nur par¬ 
tielle, da mehrere Darmadhäsionen und eine Netzadhäsion vorhanden 
waren. Es wurde schließlich der Sack sammt Placenta und Eihüllen 
entfernt, die Wunde drainirt und vernäht. 

Das Rind starb nach drei Wochen an einer Phlebitis umbili¬ 
calis, also an einer von der Operation unabhängigen Krankheit. 

Nach der Operation befand sich die Mutter ziemlich wohl, die 
höchste Temperatur war 37’7, am 5. Tage trat spontaner Stnbl ein, 
am 10. Tage war Alles bis auf die Drainageöfhung per primam 
geheilt, am Ende der 3. Woche konnte sie aufstehen und befindet 
sich seither wohl. 

Der Sack zeigt dicke Mugkelwandungen und ist größtentheils 
von einer Serosa überzogen, die Placenta ist voluminös und bildet 
keinen zusammenhängenden Euchen. 

Es ist dies der erste Fall, wo bei lebender Frucht der ganze 
Sack exstirpirt wurde. 

Der Vortragende berichtet ferner über drei andere von ihm 
beobachtete Fälle von Extrauterin-Schwangerachaft, aus welchen, 
sowie aus den in der Literatur pnblicirten Fällen zwei Schlüsse ge¬ 
zogen werden können: 

1. Daß wir bei vorgeschrittenen Fällen von Extrauterin¬ 
schwangerschaft bei lebender Frucht immer darauf ansgehen müssen, 
den Sack in toto zu exstirpiren. 

2. Daß die Lithopädionbildung nicht abgewartet werden darf, 

da dieselbe nicht gleichgiltig ist, vielmehr Perforation in die Blase, 
wie in einem Falle B&BISKY’s, oder in den Darm (Ghiari), oder 
putride Proceese in dem Sacke eintreten können. S. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener HediEiniachen Presse".) 

Sifanng vom 19. November 1887. 

6 eh.-R. Prof. Vibcbow berichtet über seine Betheiligung an 
der Behandlung des Deutschen Kronprinzen durch die drei von ihm 
abgegebenen Gutachten (cf. „Wr. Med. Presse“, Nr. 47). 

San.-R. Dr. Eugen Hahn: Ueber Kehlkopfexstir- 
pati 0 n en. 

Die Resultate, welche Hahn bei den von ihm bisher vorge¬ 
nommenen Exstirpationen carcinomatöser Kehlköpfe gewonnen hat, 
sind folgende. Es wurde im Ganzen 15mal die Exstirpation theils 
partiell, theils total ausgeführt. Von sämmtlichen Operirten leben 
sicher nur noch zwei, und zwar der eine nach partieller, der 
andere nach totaler Entfernung des Larynx. Letzterer ist jetzt ein 
Mann von 75 Jahren und befindet sich auch augenblicklich noch voll¬ 


kommen wohl, nachdem ihm vor 6 Jahren fast der ganze Kehlkopf 
entfernt worden ist. Dagegen war bei dem ersteren Patienten, der 
vor circa IVs Jahren von Hahn in London operirt worden ist, 
die Exstirpation eine außerordentlich beschränkte, doch scheint sich 
nach den jüngsten Nachrichten, welche Hahn über den Patienten 
von Dr. Semon in London erhalten hat, augenblicklich ein Reeidiv 
einzustellen. Einen dritten Patienten, im Alter von 36 Jahren, hat 
Hahn erst heute operirt, nachdem die exstirpirten Kehlkopf- 
stückchen ergeben batten, daß es sich um Carcinom handle. 
Uebrigens kann, wie Hahn hervorhebt, keineswegs immer durch die 
mikroskopische Untersuchung mit Sicherheit der Beweis geliefert 
werden, daß Carcinom vorliegt. 

An die Demonstration der einzelnen Präparate knüpft Redner 
noch einige Bemerkungen. In vielen Fällen hat er beobachtet, 
daß bei Carcinom des Kehlkopfes die Lymphdrüsen auffallend spät 
erkranken. Ferner hat er die Ueberzengung gewonnen , daß die 
zur Verhornung nmgenden keratoiden Carcinome eine weit günstigere 
Prognose bieten, als die weichen Formen des Kehlkopfkrebses. Im 
ersteren Falle bietet die möglichst frühzeitige Operation auch wesent¬ 
lich günstigere Chancen als im letzteren, in welchem Hahn ans seiner 
Erfahrung räth, die Operation Ueber ganz zu unterlassen. 

Geh.*R. Prof. Gerhardt: Carcinom der Trachea. 

Geh.-R. Prof. Virchow bemerkt bezügUch des Präparates, 
daß in diesem seltenen Falle von Krebs der Trachea die Affection 
mit Anschwellung der NachbartheUe und Metastasenbildung in den 
Lungen einherging. Charakteristischer Weise hat die Erkrankung 
zunächst in den Wandungen der Trachea stattgefunden ohne jede 
Wucherung der Schleimhaut, welch letztere erst bei Durchbruch 
der Ulceration in Mitleidenschaft gezogen ist. Das (^oinom zeigt 
polymorphes und kleinzelliges Gewebe, welches von der gewöhn- 
Uchen Beschaffenheit des Krebses sich anffaUend unterscheidet. 

Geh.-R. Prof. Gerhardt: Die 38jäbrige Patientin ist früher 
niemals krank, auch nicht Inedsoh inficirt gewesen. Im Sommer 1886 
trat zuerst Athemnoth anf, die sichtlich zunahm, und zu Anfang des 
nächsten Jahres mit Husten verbunden war, der reichUehen, zuweilen 
mit Blutspuren vermischten Schleim zu Tage förderte. Die Stimme 
war etwas höher geworden. Patientin war vollständig arbmtsunfUig 
und bettlägerig und hatte seit Mai d. J. Schmerzen in der Unken 
Hüfte, welche auch auf die rechte Seite übeigingen und bis in’s rechte 
Bein ausstrahlten. In der Mitte des Halses in der Gegend der 
Jngulargrube fand Gerhardt eine kleine Verdickung, anscheinend 
eine AnschweUung des mittleren Lappens der Glandnl. thyreoid. 
Druck auf dieselbe löste jedesmal Husten aus. Die laryogoskopisebe 
Untersuchung bei vornüber gebeugtem Oberkörper der Patientin zeigte 
im Bereiche der 5 oberen Trachealknorpel eine Verengerung durch 
einen gelbUchen Vorsprung, sowie durch einige bei der Exspiration 
vorspringende Falten. Charakteristisch für die Stenose war auch 
ein lautes, zitterndes Athmnngsgeräusch während der Exspiration, 
das auch über dem Mannbrium stemi mit dem Finger gefühlt 
werden konnte, niemals jedoch während der Inspiration, was auf 
ein Hindemiß unterhalb der bezeiehneten Stelle hindeutete. Die 
Patientin wurde symptomatisch behandelt; die Einführung von 
Trachealsonden mußte wegen der dadurch gesteigerten Beschwerden 
aufgegeben werden; Tracheotomie wegen heftigen Erstickungsanfalls, 
Tod im CoUaps. Die SeoUon bestätigte die schon vorher von 
Gerhardt gestellte Diagnose. Ob eine Exstirpation der Trachea 
in Fällen, wo es sich um eine Veränderung unterhalb des 
Sternums handelt, eine ausführbare Operation sei, läßt Redner 
unentschieden. 

Zur Differentialdiagnose dieses Falles von Syphilis bemerkt 
der Vortragende, daß die syphilitischen Veränderungen der Trachea 
fast immer mit Hustenreiz, Auswurf von Schleimmassen, Blut und 
kleinen Knorpelstückchen beginnen und erst später die Athemnoth 
hinzukommt, während der Verlauf von Affectionen Niehtsyphili- 
tischer gewöhnlich ein umgekehrter ist, offenbar dadurch bedingt, 
daß hier die Ulcerationen erst spät einsetzen, während die Syphilis 
schon in frilhem Stadium Ulcoration bervorruh. —r. 


Digitized by <^ooQie 


1653 


1387. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


1654 


Notizen. 


Wien, am 26. November 1887. 

Die Krankheit des Dentsehen Kronprinzen. 

Die sahl- and endlosen Disoassionen und Caoserien, welche 
die Tagespresso seit Monaten über die schwere Erkrankang 
des Kronprinzen des Dentsehen Reiches verCflfentliohte, Bulletins 
voll Unwabrscheinlichkeiten and Widersprtlehen, recht laate, um 
nicht zu sagen vorlaute, Aeaßeruagen Unberufener, welchen grOfit- 
mögliche Publioität verliehen warde, welche aber seitens der medi- 
ciuischen Presse des ln- and Anslandes gebührende Zurechtweisung 
fanden, all diese theils wissenschaftlich, thdls recht populär ge¬ 
haltenen Mittheilnngen haben es glflcklioh dahin gebracht, daß lange 
Zeit hindurch große Verwirmng bezüglich der Natar der Krankheit 
des Deutschen Kronprinzen herrschte. Seit wenigen Tagen erst ist 
jeder Zweifel gebannt; der schwere Schlag, welcher dem Deutschen 
Kaiserhause droht und in jeder Seele warme Theilnahme findet, er 
läßt sich, soweit menschliche Erfahrung, menschliches Wissen reicht, 
nicht mehr abwenden. Die letzte Woche brachte auch — endlich 
— eine Aeußerung Magkrnzib’s, welcher gleichzeitig im „British 
medical journal“ und in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 
über den Verlauf der Krankheit des Kronprinzen, so lange derselbe 
sich in M.’s ausschließlicher Behandlung befand, berichtet. 
Wir lassen den Bericht nach dem Wortlaute der letzten Nummer 
der „Berliner kün. Woohensobrift“ folgen: 

rNach der Entfernaog der ursprünglichen Oescbwulst und der darauf 
folgenden dlektriscben Cauterisation fand ein Wiederwachsen derselben nicht 
statt, dagegen blieb eine leichte allgemeine Congestion des Larynz zurück, 
and während Se. k. Hoheit auf der Insel Wight war, wurde eine gleiche Ver¬ 
dickung der Schleimhaut an der hinteren Fläche der Cartilago aiytaenoidea 
nahe ihrer Basis von Dr. Nobbib Wolfbbden beobachtet, der zu jener Zeit die 
tägliche Behandlung des Kronprinzen hatte. Bei einer meiner wöchentlich 
stattflndenden Visiten bestätigte ich Dr. Wolfebden's Angaben und bemerkte, 
daß die Verdickung die Gestalt einer kleinen First (ridge) von etwa 1 Mm , 
Ansdehnnng hatte, von gelblicher Farbe war und sich horizontal von dem 
äußeren Band des einen Knorpels zu dem des anderen hinzog. Die Bewegung 
des linken Stimmbandes, von welchem bereits in Berlin festgestellt wurde, daß 
es etwas behindert sei, war nicht verändert. Es mag hier vielleicht erwähnt 
werden, daß eine merkbare Disposition des Larynx und der Trachea zu catar- 
rhalischer Entzündung oder flüchtiger Congestion bald nach der Ankunft 
Sr. k. Hoheit in England beobachtet wurde. Eine ziemlich heftige Attaque 
trat auf der Insel Wight auf und wurde von einer allgemeinen Erschlaffung 
der Schleimhaut sowohl des Pharynx wie des Larynx gefolgt. Diese Congestion 
verschwand, während der Kronprinz in den Hochlanden war, und ebenso ging 
während dieser Zeit die bereits erwähnte Verdickung an der Basis der Car¬ 
tilago arytaenoidea zurück. Bei der Rückkehr Sr. k. Hoheit nach London war 
der Zustand des Larynx im Ganzen befriedigend, die Bewegung des linken 
Stimmbandes war freier und die Stimme kräftig, obgleich in Folge einer leichten 
Zunahme der Congestion, welche bei der Abreise von Braemar auftrat, nicht 
ganz klar. Der Allgemeiuznstand des Kronprinzen war ausgezeichnet. 

Am 9. September wurde eine mäßi^ Verdickung an den hinteren 
Theilen des linken Stimmbandes bemerkt, welche einige Tage znnahm, dann 
allmälig zurückging und am 18. nicht mehr bemerkbar war. Einige Tage 
vor dem Auftreten dieser Verdicknng war der Larynx etwas mehr congestioniri. 
Am 13. September extrahirte Dr. Evans ans Paris den linken zweiten nnteren 
Molarzahn des Kronprinzen, welcher stark cariös war, während die Alveole 
eine ziemlich starke Periostitis zeigte. Am 14. September wurde von Dr. 
Mark Hovbll eine längliche Verdickung der Schleimhaut, ungefähr 5 Mm. 
lang und 3 Mm. breit, gesehen, welche ungefähr ’/i ZoU unter der Mitte des 
linken Stimmbandes und parallel mit seinem freien Rande saß. Dr. Hovsix 
constatirte, daß diese Schwellung allmälig znnahm, und als ich sie am 22. Sep¬ 
tember sah, war sie nahezo mnd and hatte etwas mehr als */, Gm, Durchmesser. 

Zwei Tage später acqnirirte der Kronprinz eine Erkältung und klagte 
am folgenden Tage über Ermattung, Appetitverlust und große Keigung zum 
Schlaf während des Tages. Bei der Untersuchung des Kehlkopfes fknd sich, 
daß die Unke aiyepiglottische Falte ödematös war, die Temperatur war lOP F. 
Das Oedem verschwand in den nächsten 24 Stunden vollständig und die Tem¬ 
peratur wurde normal. Obgleich die Ursache dieses Oedema offenbar in der 
Erkältung zu suchen war, wurde doch die Möglichkeit, daß es durch eine cir- 
cumscripte Perichondritis bedingt sein könne, erwogen. 

Diese acute Schwellung batte auf die kleine Verdickung unterhalb des 
linken Stimmbandes keinen merkUchen Einfluß, sie wurde allmälig kleiner, 
aber verschwand nicht vollständig. Der Kronprinz war nach seiner Ankunft 
in Baveno fortdauernd bei gutem Allgemeinbeflnden, und als ich Italien verließ, 
schien Alles befriedigend zu sein, abgesehen von der allgemeinen Schwellung 
(Congestion), welche ebenso wie die oben erwähnte Verdicknng constant blieb. 

Am Abend des 17. October fand Dr. Mauk Hovell eine deutliche Zu¬ 
nahme der Schwellang des Larynx und waren beide Stimmbänder von einer 
glänzend rothen Farbe. Während der nächsten 4 Tage ging die Congestion 


znrflck, aber am 21. ntdim die HyperiUnie wieder zu und wurde mehr diffus. 
Am 27. wurde eine Zunahme der Verdicknng unter dem linken Stimmbande 
bemerkt, und zugleich trat eine leichte allgemeine Vorwölbnng der linken 
Seite des Larynx anf. Während der nächsten vier Tage nahm die Verdiokong 
der Oberfläche ein wenig zu, und am 31. erschien sie uneben und an einer 
Stelle war eine dentliche spomartige Hervorragong. Am nächsten Tage wurde 
eine oberflächliche Ulceration der Henbildnng bemerkt und das linke Stimm¬ 
band erschien längs seines fireien Randes etwas geschwollen. 

Am 28. war die Stimme Sr. k. Hoheit ganz klar nnd nach der 
Meinung des Kronprinzen thatsächlich ganz natürlich. Aber von diesem Tage 
ab trat eine stärkere Heiserkeit auf. Am. 30. October wurde eine kleine röth- 
liche Hervorragong unter dem linken Stimmband bemerkt, sie blieb zwei oder 
drei Tage, ging dann zurück und kam am 5. November wieder. Am 1. No¬ 
vember fand sich eine leichte Vergrößerung der linken Snb m a x illa r drOse, die 
allmälig znnahm. 

Am 3. November hatte sich die Nenbildong weiter vergrößert, so daß 
sie jetzt etwas mehr wie 1 Cm. im Durchmesser hatte und etwa 4 Mm. hoch 
war. Das Wachsthum der Geschwulst ist, seitdem sie zuerst entdeckt wurde, 
immer nach oben gegangen. Am Morgen des 4. war ein geringes Oedem an 
der Basis des linken Arytaenoidknorpels, welches am Abend verschwand und 
am nächsten Morgen wieder kam. Am folgenden Tage fand ich den Zustand 
des Larynx so, wie ihn mir Dr, Hovell bei meiner Ankonft angekündigt 
hatte. Am Nachmittag des 8. trat ein starkes Oedem des SchleimhantÜber- 
znges des linken Giessbeckenknorpels anf und am Abend hatte das Oedem 
anf die ganze Tasche (the entire fold) übergegriffen, welche roth nnd 
straff war. 

Am 9. wurde der Patient durch die Herren Prof. Scheöttkb nnd Dr. 
Krause untersucht. Das Oedem verhinderte es, eine Uebersicht über die Neu¬ 
bildung in dem nnteren Theile des Larynx zu erhalten. Als am 10. der 
Patient von denselben Herren nnd Dr. Mobiz Scbmidt ontersncht wurde, war 
das Oedem bereits so weit znrückgegangen, daß man eine gute Uebersicht 
über den ganzen Larynx erhalten konnte. 

Meiner Meinung nach beruht das Oedem auf einer circumscripten 
Perichondritis, welche ihrerseits wahrscheinlich durch die Neubildungen bedingt 
ist, die von Zeit zu Zeit in dem Larynx anfgetreten sind (which have formed 
firom time to time in the laiynx). 

Obgleich die Natur der letzt anfgetretenen Nenbildong nicht sicher fest¬ 
gestellt ist, bietet sie dnrchaus das Aussehen einer carcinomatösen 
Nenbildung dar.*‘ 

Von den bei der CJonsultation yora 10. November Betheiligten 
hat bisher blos Dr. Mobiz Schmidt in einem Berichte an den Kaiser 
von Deutschland Nachstehendes verlauthart: 

„Bei der Untersuchnng des Kehlkopfes des Kronprinzen haben die ver¬ 
sammelten Aerzte feststellen können, daß das Leiden dnroh das Vorhandensein 
einer bösartigen Neubildnng bedingt ist. Dieselbe sitzt vorwiegend unter 
dem linken Stimmband nnd an der Hinterwand des Kehlkopfes; kleine Anfänge 
zeigen sich auch auf der rechten Seite. Das Uebel ist bis jetzt ein örtliches 
und hat das Allgemeinbefinden nicht beeinträchtigt. Die Gefhhr der Nen¬ 
bildung liegt in deren allmäliger Zunahme. Nachdem der Kronprinz sich nicht 
für das Heransnehmen des ganzen Kehlkopfes entschieden, wird in längerer 
oder kürzerer Zeit durch das Anftreten von Athemnoth der Luftröhrenschnitt 
vermnthlich nothwendig weiden. Die Aerzte haben dem Kronprinzen empfohlen, 
den Winter im Süden znznbringen, weil der Anfenthalt daselbst es eher 
möglich machen wird, die Körperklüfte anf dem jetzigen Stande zu erhalten. 
Es ist Vorsotge getroffen, daß für den Fall des Bedürfnisses eine bewährte 
chimrgische Kraft*) in ^n Bemo zor Stelle ist.** 

Durch diese unzweideutigen Berichte wird jeder Zweifel an 
dem Charakter des Leidens und damit leider auch der letzte Hoff- 
nnugssohimmer benommen. Der unter den Augen des schwerkranken 
Kaisersohnes, vor der trostlosen Familie desselben sich ahspielende 
unerquickliche Streit über etwaige Unteriassungssttuden des zunächst 
verantwortlichen englischen Laryngologen wird wohl niemals zur 
Entscheidung kommen. Angesichts des Unabwendbaren, Unaufhalt¬ 
samen müssen kleinliche Eifersüchteleien wie gerechte Vorwürfe 
schweigen. Wenn ärztlicher Kunst von der unerbittlichen Natur 
ein jähes Ziel gesetzt wird, dann wird das Glefühl der Ohnmacht 
menschlichen Könnens auch den Meistern einzig nnd allein durch 
das Bewußtsein erleichtert, daß sie hier wie überall, im Kaiser- 
palaste wie in der Hütte des ärmsten der Unterthanen, voll nnd 
ganz ihre Pflicht gethan. B. 


(Personalien.) Die Professoren an der Universität Inns¬ 
bruck, W, F. Loebisch und Prokop Freiherr v. Rokitansky, wurden 
zu correspondirenden Mitgliedern des ärztlichen Vereines zu München, 
Prof. E. VAN Beneden in Lüttich zum correspondirenden Mitgliede 
der Berliner Akademie der Wissenschaften ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Behufs Neubesetzung der 
durch Prof. Lano’s Abgang erledigten Lehrkanzel für Dermatologie 
und Syphilis an der Universität Innsbruck hat das Professoren - 

*) Dr. Brauann, Assistent des Prof. v. Beeomann. 
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Collegiam zwei verdienstyolle Wiener Docenten, die DDr. A. Jarisch 
und G. Riehl, vorgescblagen. Der durch den Tod des Prof. Schott 
erledigte Lehrstuhl für pathologische Anatomie an dieser Universität 
wurde — nachdem Prof. Weichselbaum eine Berufung abgelehnt 
hat — durch den bisherigen Docenten an der Grazer Universität, 
Dr. Pommer, provisorisch besetzt und die von Prof. Schütt eben- 
lälls innegehabte Professur der gerichtlichen Medicin und Hygiene 
dem Privatdocenten an der Grazer Universität, Dr. Julius Keattee, 
unter Ernennung desselben zum ordentlichen Professor übertragen. 
— Dr. Friedrich Kretscbmann hat sich als Privatdocent für 
Ohrenheilkunde an der Universität Halle habilitirt. — Der außer¬ 
ordentliche Professor der Medicin an der militär - medicinischen 
Akademie in St. Petersburg, Dr. J. Tschüdnovski, wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 

(Wiener medicinisohes Doctoren-Collegium.) In 
der am 21. d, M. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlung 
setzte Reg.-Arzt. Dr. J. Gscbirhakl seinen Vortrag Über das 
Verwundeten-Transportwesen fort, indem er den Transport der 
Verwundeten auf Eisenbahnen in lichtvoller Darstellung 
schilderte. Nach eingehender Besprechung der Geschichte dieses Trans¬ 
portwesens seit dem Krimkriege beschrieb der Vortragende die Ein¬ 
richtungen der österreichisch-ungarischen Sanitätszüge und die zahl¬ 
reichen, interessanten Systeme regulärer und improvisirter Verwun- 
deten-Trains, hiebei Zeichnungen und Modelle demonstrirend. Auch 
ein vom Redner selbst erdachtes, ebenso einfaches wie sinnreiches 
und allen Anforderungen entsprechendes Modell zur Improvisation 
eines Sanitätswagens aus einem gewöhnlichen gedeckten Eisenbahn- 
Güterwagen fand das lebhafte Interesse der Versammlung. Leider 
war dieselbe — wohl in Folge der ungünstigen Witterung — eine 
sehr spärliche und bestand mit Einschluß des Vorsitzenden, Prof. 
V. Kedkr, des Vortragenden und der Berichterstatter, aus kaum 
zwei Dutzend Personen. Vielleicht wird die Betheiligung der 
Collegium-Mitglieder an jenen Demonstrationen lebhafter sieh ge¬ 
stalten, welch© Dr. Gschirhäel über Anregung des Dr. S. Hajek 
im nächsten Frühjahre an Eisenbabnwaggons im Freien abzuhalten 
Willens ist. Die Abstinenz, zumal der jungen Mitglieder desDoctoren- 
Collegiums, von den sehr instruotiven Vorträgen über Kriegsohirurgie 
und Verwnndeten-Transporte ist bei der durch das Landsturmgesetz 
gebotenen Erweiterung der allgemeinen Wehrpflicht nur zu bedauern. 
Mit Recht betonte Dr. Gschiehael, daß derlei Dinge im Frieden 
erlernt sein wollen; im Kriege ist es hiezu sicherlich zu spät. 

(Zur Wienflußregulirung.) Im Anschluß an die Notiz 
in Nr. 46 unseres Blattes können wir mit Befriedigung berichten, 
(laß dem ersten Schritte zur Lösung dieser für die Assanirung Wiens 
hochwichtigen Frage mit überraschender Schnelligkeit der zweite 
gefolgt ist. Der Wiener Gemeinderath hat in seiner Plenarsitzung 
vom 22. d. M. beschlossen, die Wienflußregulirung mit Unterstützung 
des Staates und des Landes durebzufübren. Diese Unterstützung ist 
bei den auf 16 Millionen sich belanfendon Kosten des Untemohmens 
und angesichts der Finanzlage der Großcommune eine obligatorische 
und wird bei der vitalen Bedeutung dieser Flußregulirung für die 
öffentliche Gesundheitspflege sicherlich auch maßgebenden Ortes ent¬ 
sprechende Würdigung finden. 

(Congreß zum Studium der menschlichen und 
thierisehen Tuberculose.) Vom 25. bis 31. Juli 1888 wird 
in Paris im Gebäude der medicinischen Facultät ein aus Aerzten 
und Thierärzten bestehender Congreß tagen, der sich ausschließlich 
mit dem Studium der Tuberculose beschäftigen wird. Derselbe ist 
von folgendem Comit6 organisirt: Chaüveau, Präsident; Vii.lewix, 
Vice-Präsident; Botel, Leblanc, Nocart, Rossignol , Cobxil, 
(iUANCHER, Laneelonqüe und Verneuil, Comite-Mitglieder; L. H. 
l’i-.Tii,, General-Secretär, Mitglied des Congresses kann jeder französische 
oder ausländische Arzt und Veterinär werden, der einen Beitrag von 
10 Francs leistet, wodurch auch das Anrecht auf ein Exemplar der 
Verhandlungen des Congresses gegeben ist. Alle Mittheilungen und 
Discussionen werden in französischer Sprache gehalten werden. Die 
Organisations-Commission schlägt folgende Fragen zur Verhandlung 
vor: 1. Die durch den Genuß des Fleisches und der Milch tuber- 
culöser Thiere entstehenden Gefahren. Mittel zur Verhütung derselben. 
2. Die menschlichen Rassen, die Thiergattungen und die organischen 
Mc'l’cn vom St.-indpunkte der EinpOingliehkeit für Tiibercnlnge. 


3. Einführungs- und Verbreitungswege des tuberoulösen Virns in 
den Organismus. Propbylactische Maßregeln. 4. Die frühzeitige 
Diagnose der Tuberculose bei Menschen und bei Thieren. Außerdem 
können die Mitglieder noch andere zur Tnberoulose gehörende 
Fragen zur Sprache bringen. Die Organisations-Commission macht 
auf folgende Punkte aufmerksam; Heredität der Tuberculose beim 
Menschen und bei verschiedenen Thiergattungen. Contagiosität von 
Menschen auf Menscheu, von Thieren auf Thiere, von Thieren auf 
Menschen und umgekehrt. Verschiedene Arten der Entwicklung der 
experimentellen Tuberculose je nach der Qualität und Quantität des 
eingeimpften Virus. Unterschiede der tubereulösen Affectionen 
bei den verschiedenen Thiergattungen. Mittel zur Unterscheidung 
der durch den KocH’schen Bacillus erzeugten Läsionen von den 
durch verschiedene andere Baoterien, thierische Parasiten und 
Fremdkörpern hervorgerufenen Granulationen und Entzündungen. 
Tuberculöso, mit anderen bacteriellen Läsionen complicirte Ver¬ 
änderungen. Entstehungsweise der Riesenzelien und der tubereulösen 
Herde. Entwicklung (1er Localtuberculose. Mittel, die den Kocu- 
Bchen Bacillns zerstören. Locale und allgemeine Mittel, welche die 
Ausdehnung der experimentellen Tuberculose verhindern können. 
Werth der chirurgischen Behandlung der tubereulösen Affectionen. — 
Wir begrüßen die in Frankreich in der neuesten Zeit so vielfach zu 
Tage tretenden Bestrebungen, die Tuberculose zu bekämpfen, aufs 
Wärmste und wünschen, daß dieselben zn einem befriedigenden Re¬ 
sultate führen mögen. Gewiß wird sich anch dieser Congreß, in 
Anbetracht seines Zweckes und der Männer, die an der Spitze des 
Unternehmens stehen, einer regen Betheiligung der ärztlichen Welt 
erfreuen. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben; Eine seltene, einem 
Arzte vielleicht noch nie dargebrachte Ovation bat unser bewährter 
Gynäkologe, Prof. Wilhelm Tauffer , der an der allgemein 
beliebten ungarischen Sängerin Louise Biaba eine Ovariotomie mit 
glücklichem Erfolge ausgeführt hat, im hiesigen Volkstheater bei offener 
Scene erfahren. Als die Primadonna jüngst nach ttberstandener Ope¬ 
ration das erste Mal wieder auftrat, hatte der Partner der Künstlerin 
im gegebenen Stücke die Worte zu sprechen: „Isten äldja meg a 
megmentödet“ (Gott segne Deinen Erretter), wobei sich alle Augen 
nach der Parterreloge wandten, in welcher Prof. Tauffer saß, 
welcher nun vom Publikum mit Eljenrufen begrüßt wurde. Der Professor 
zog sich bescheiden zurück, als er merkte, daß die Ovation nicht mehr 
der Sängerin, sondern ihm gelte. — Die hauptstädtischen praktischen 
Aerzte gründen eine Krankencasse, aus welcher den Mitgliedern im 
Falle ihrer Erkrankung während der Dauer der Krankheit täglich 
drei Gulden zukommen sollen. Die Jahresbeiträge werden mit 
12 Gulden stipulirt. Die Theilnehmer sollen bemüssigt sein, auch in 
dem Falle die Tagesgelder anznnehmen, wenn sie auf dieselben 
nicht anstehen. Durch diese Maßregel hofft der neue Verein sich 
eine größere Theilnabme zu sichern; sicherer wäre eine solche 
noch, wenn der Mitgliederbeitrag ein geringerer wäre. — Prof. 
Koloman Baloqh, der bekanntlich lange Zeit an Morbus Brightii 
damiederlag, ist wieder so hergestellt, daß er fähig ist, seine Vorle¬ 
sungen über Pbarmacülogie abzuhalten. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Der Bau eines Kinder¬ 
hospitals für an Infectionskrankheiten erkrankte Kinder wird in 
allernächster Zeit in Angriff genommen werden, nachdem von Seiten 
der städtischen Behörden der Bauplatz unentgeltlich zur Verfügung 
gestellt und vor Kurzem definitiv bezeichnet worden ist. Wer die 
wahrhaft entsetzlichen Verhältnisse der Kinderabtheilung der Charitö 
kennt und weiß, wie viel tausende von Kindern, die wegen unbe¬ 
deutender Affectionen daselbst in Behandlung waren, schließlich 
durch Infection von Scharlach, Diphtherie etc. zu Grunde gegangen 
sind, wird diesen Beschluß schon vom hygienischen Standpunkte aus 
als eine dankenswerthe Wandlung zum Besseren begrüßen. — Seit 
Kurzem ist hier durch eine Anzahl von Collegen ein unter ärztlicher 
Leitung stehendes medico-meebanisohes Institut nach Dr. 
Zander in’s Leben gerufen worden, welches sich schon jetzt des 
lebhaftesten Zuspruches erfreut. Bekanntlich ist es Dr. Zander in 
mehr als 20jähriger Thätigkeit gelungen, auf dem Gebiete der Heil¬ 
gymnastik ein weit sichereres und rationelleres System als die alte 
schwedische hcilgymuastische Methode zu begründen, dessen wesent¬ 
liche Vorzüge in der ausreichenden Dosirbarkeit der Bewegungen, 
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der leichten Controlirbarkeit der Behandlnog, der Anvendong der 
Gymnastik anf bestimmte Moskelgnippen und endlich in der suocessive 
sich steigernden, resp. yermindemden Kraftentfaltung der heilgym- 
nastisehen Bewegungen bestehen. In dem Institute ist eine größere 
Gruppe Yon Apparaten für aotive Bewegungen des Armes, des 
Beines und des Rumpfes bestimmt, während eine kleinere Gruppe 
für passive Bewegungen eonstruirt ist, welche durch einen Gas¬ 
motor von außen her bewirkt werden. Eine dritte Gruppe von 
Apparaten führt gewisse mechanische Einwirkungen aus, wie Er¬ 
schütterungen, Muskelstreiohungon, Muskelwalzungen etc. Derartige 
ZANDBR’sche Institute bestehen bereits in Stockholm, Rußland, 
London u. s. w., und zwar kommen in ihnen die allerverschiedensten 
Formen von Erkrankungen zur Behandlung, wie Herzleiden, be¬ 
sonder mit Stauungszuständen, rheumatische Muskel- und Gelenk- 
affeotionen, Erkrankungen der Respirations- und Verdaunngsorgane, 
endlich mancherlei Rankheiten des Nervensystems, wie Neu¬ 
rasthenie etc. — Im „Reichs- und Staats-Anzeiger“ theilt der 
derzeitige Director des kaiserlichen Gesundheitsamtes, geh. Reg.- 
Rath Köhler, mit, daß in Verbindung mit dem kaiserlichen 
Gesnndheitsamte eine ständige Commission für Bear¬ 
beitung der Pharmacopoe unter seinem Vorsitze errichtet 
ist, um die Beschlüsse des Bundesrathes über periodisch herbei- 
zuMhrende Berichtigungen und Ergänzungen der Pharmacopoe vorzu¬ 
bereiten. Da die* nächste Aufgabe der Commission in der Samm¬ 
lung, Siebtuug und Prüfung des einschlägigen Materials besteht, so 
ersucht Köhler die sich um die Angelegenheit interessirenden Fach¬ 
männer um Mittheilung ihrer bisher nicht veröffentlichten Er- 
fahrnngen auf dem in Rede stehenden Gebiete. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclnsive 23. Koveraber 1887 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4533 Personen behandelt. Hievon wurden 8()0 
entlassen; 110 sind gestorben (li'347o des Abganges). In diesem Zcitranme 
worden aus der Civilbevölkentng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrankt gemeldet: An 
Diphtheritia 36, ägyptischer Äugenentzündong —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaliyphos 2, Bysenterie 2t Blattern 7, Varicellen 5t, 
^barlach 135, Masern Keuchhusten 18, Wnndrothlauf 24, Wochenbett- 
fleber 4. — 1^ der 46. Jahreswoche sind in Wien 350Personen gestorben 
(-{-48 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorbeu sind: In Innsbruck der ehemalige 
Professor der Anatomie an der dortigen Universität, Hofrath Dv. 
Karl Dantscher, 74 Jahre alt; in Veszprim (Ungarn) der städtische 
Oberarzt Dr. Adalbert Fischer, 41 Jahre alt; in Zara der Primar¬ 
arzt Dr. V. Ebgovac im 47. Lebensjahre; in Leipzig der cm. 
o. Prof, der Physik an dortiger Universität, Dr. G. Th. Fecbnee, 
bekannt durch seine bahnbrechenden Arbeiten über Psyehopbysik, 
86 Jahre alt. 


(Die rauhe Jahreszeit) mit ihren kalten Nebeln und eisigen 
St&rmen ist heuer plötzlich und frühzeitiger als sonst über ans herein¬ 
gebrochen. Tausende leiden in Folge davon an Erkrankungen der Respi¬ 
rationsorgane, an Hasten, Kehlkopfcatarrhen und ähnlichen Affectionen. Der 
wohlschmeckende und erfrischende Matteni'sche Gießhübler Sauer- 
brunn besitzt in solchen Fällen eine anerkannt lösende, beruhigende und 
heilende Wirkung, eignet sich vorzüglich zu einer selbstständigen Hauscurand 
ist (besonders mit warmer Milch genossen) bei diesen Erscheinungen ein Cur- 
mittel ersten Ranges. Man hüte sich vor Fälschxmgen. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Rohon J. V.y Ban und Verrichtungen des Oehirns. Mit 1 Farb.-Tafel und 
2 Holzschn. Heidelberg 1887. Carl Winter. 

Schuster^ Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und Behandlung. Berlin 1887. 
Th. ehr. Fr. Enslin. 

Llebcrmelster C., Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapie. 
3. Band; Allgemeine Krankheiten. Mit 11 Abbildungen. Leipzig 1887. 
F. C. W. Vogel. 

Boas Jt) Diät und Wegweiser für Magenkranke. Berlin 1887. Hugo Steinitz, 
Loewe Ludwig, Das Ohr, seine Pflege und seine Krankheiten. Berlin 1887. 
Hugo Steinitz. 

Schmidt Const.) Die Heilung der durch Morphiumgenuß verursachten Nerven- 
Zerrüttung und Willensschwäche. Berlin 1887. Louis Heuser. 
Dahlmann F., Zur Behandlung der Fehlgeburten. Berlin 1887. LoaisHeuser. 
Elchholz, Zur Diagnose und Therapie der atypischen Cterusblutnngen. Berlin 
1887. Lonis Heuser. 

HDnerfanth Georg, Handbuch der Massage. Für Stndirende und Aerzte, Mit 
33 Abbildungen. Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 


Blreb-Ulraohfeld F. V., Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. völlig 
Tungearbeitete Auflage. 11. Bd. Specielle pathologische Anatomie. 1. Hälfte. 
Mit 77 Abbildungen. Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Mitcblnaon D. W., Das Heilverfahren der Gegenwert. Kritische Ueborsicht. 
Leipzig. Selbstverlag. 

Candler C«, The Prevention of consumption. London 1887. Kegan, 
Trenck & Co. 

Wehjborg U., Wider den Mißbrauch des Alkohols, zumal am Krankenbette. 
Berlin 1^7. Louis Heuser. 

Sallis J. G., Die Massage und ihre Bedeutung als Heilmittel. Leipzig 1887- 
Emst Günther. 

Steinschneider, Ueber den Sitz der gonorrhoischen Infection beim Weibe. 
So parat-Ab druck. 

Fzlk Pf, Die pathologische Anatomie und Physiologie des Joh. Bapt. Mor¬ 
gagni (1682—1771). Ein monographischer Beitrag zur Geschichte der 
theoret. Heilkunde. Berlin 1887. Aug. Hirschwald. 

Kranse Ff, Ueber maligne Nenromo and das Vorkommen von Nervenfasern 
in denselben. Volkmann's Sammlung Nr. 293/94. Leipzig 1887. Breit¬ 
kopf & Härtel. 

Kaltenbach R., Zur Antisepsis in der Geburtshilfe. Ibid. Nr. 295. 
Länderer A,, Vorschriftea für die Behandlung von Rückgrats-Verkrümmungen 
mit Massage. Mit 9 Abbildungen. Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Wegen Raummangels moBte die offene Correspondenz fBr die 
nächste Nummer zarDekgestellt werden. 

Mit dieser Nummer versenden wir für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das November- 
December-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
halt: „Ueber die kriegschirurgischen Hiifeleistungen in der ersten 
und zweiten Linie.“ Von Regimentsarzt Dr. Alexander Fraenkel 
in Wien. 

Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

Redaction und JdmMttrtUion der „Wiener MedifinUeheti Preise“ befassen sieh toeder 
mit der Vermittlung eon äntliche* Stellen, noch übernekmen sie irgend tcelehe Oa rantie 
oder Verantwortun:; für die ihnen zur Weiterbeförderung übersandten Chiffre-Briefe. *4M 

Ein Doctor der gesammten Heilkunde, 30 Jahre alt, 

Christ, ledig, sucht aus Gesundheitsrücksichten eine Stelle, wo die ärztlichen 
Visiten in weiterem Umkreise zu Fuß gemacht werden müssen. Gef. Anträge 
nnter Chiffre „Landpraxis“ zur Weiterbeförderung an die Adm. d. „Wr. Med. 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 1014. 

Ein Dootor med., mit einem Vermögen von 40—50.000 fl. 

kann ein sehr einträgliches Compagnie-Geschäft Anden, Näheres zu 
erliagen Wien, Weyringergasse Nr. 17, I. Stock, Thür 14, Vormittags von 
9 bis 11 Uhr, bei Frau Anna Kädos. 1017 



des D. Herzl in Wien, I., RothnntliurmstrassB 35 , wird ein 

Uuiversae Medicinae Doctor »oia 

zur Ausführnng der Operationen gesucht. Yorläniig 100 fl. monatlich. 
Bei der gefertigten Hüttenverwaltung kommt die Stelle 

eines Werksarztes durch, einen graduirten Med.-Doctor christlicher Confession 
zu besetzen. Nähere Informationen können schriftlich oder mündlich bei der 
Hüttenverwaltong Krieglach in Steiermark eingeholt werden. Belegte Gesuche 
sind binnen vier Wochen an den Sanitäts-Referenten der österr. alpinen 
Montangesellschaft Dr. A. Lnggin in Klagenfurt einzusenden. 

Krieglach, am 10. November 1887. 1003 

Hüttenverwaltung Krieglacb der österr. alpinen Montan¬ 
gesellschaft. 

ANZEIGEN. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versiclierungs-Gesellscliaft 

in *WieD, I., Banernmwpbt 8. 

VoUeingezahltes Capital: Eine Million Golden 9. W. 

Die Oosellscbaft versiohert Aerst« and Apotheker geaen DanUe aUer Art 
In nad aauer U«in Benfe mit 9. W. fl. 10.000.— für den TodeefUl und 8. W. fl. 10.000.— 
für die InTalldUitsnUle gegen eine j&brlicbe Prämie von ö. W. fl. 16.—ble 8. W. 80.—. 
Bei Versicherung von Aermn sind verglfttiBgeB durch VerweBdaagee bei Sektloaea in 
der Versicherung inbegrlfTen. In der (lesohäftsperiodev. l. Mal 188j bis si. Deo. 1 S 86 
wurden L W. fl. 407.6v9'68 für UnfbÜ-SehldeB ansbezablt. 



Erste k. k. concess. und vom licti. Ministerium subventlonlrte 

Knhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, .AlseretmsMe IS, 
versendet täglich frische Eah-Lymiibe. Erfolg garantirt. 
w _ _ A- - - fl _rum SelbettoeteRpreiie : 

XIudI DO 0 XOGJC 0 ^ kleinere 6 fl., 

das grössere 6 fl. 
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Wirksamkeit das Beste Eisenpr&parat 
. der Neuzeit. Es lat von unverftoder- 

von Rüü. PIZZALA, Apotheker. lieber Haltbarkeit, mild-herbem Ge* 

' *■ schmsek, aoeeoehmer Form und greift 

Bin neues Medicameni für mit .li™ 

Blutarme, Magen- und 

Horu^nlaitiontio In der irztlioben Praxis alnaefOhrt, aelangt 

ntirwttniviutinue. es nur ia Origmaldacone unter Garantie 

Kleichniässiger Zubereitung und Zusammensetzung zum Verkaufe. Proajiecte 
(Analyse) und Proben pralin und franco zur Verfügung. — Originalflacous i, 90 kr., 
tl. 1.&0. fl. 8.7U, mitClnninü fl. l.ao, fl. ü.io und fl.d.zo. 

(ieneral Depui umi Vcrsandlstellc : Wien: Max Sobet, dipl. Apoüieker, Bäckerslrasse 20. 

l{ud<*T>cst; A|)Otboko von «Tos. Török. Klausenbnrg: Apotheke von Joh. 
VVoUr. Lember g: A)>otheke von Hijsi'itn. Kueber. Prag: Ai>otlieke von 
.loset'ITüx-iit. 0^ Zu beziehen durch alle Apotheken. 


Wichtig für Diabetiker! 

Saoeharin Housstax eiazige Fabrik 

^ Oie., JMlainz. n.. 


Künstliche 

lyGlasanqen 

für Menaoheo, 89« 
gn Ptli. «rff. Tsrpiekl, fnsc« per Hiekubes 36 l*rk, 

io grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oaoar Book aon., 

Uebtanhaln bei Obersraltabaoh (Oeutaehland). 
Illustrirte PraisUstea stchcD zu Diensten. 

Vsriae von URBAN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

LEHKBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für Aerzte. Studlrende onil ApotliBker. 

Vou 

Df. L. Lewin, 

Frlvatdooent an der Unlvereität Berlin. 
Mit 8 Holzaohnitten und i Tafel. 

. * Mark = 6 ft. 4v kr. broschirt; 
r reis. jj Mark = 0 ft. 00 sr. eleg. geb. 

HeUaaatalt fftr 

Nervenkranke 

sa Benderf am Blielii. 
r f • gat ae Jahr gsöflhet. — Prospe ots. 

Or. Erleamejrer. 


IDr. Zacliariae’ 

Litholydium 

üatr. cale. borie. e. LitAio ritrico cbloralo. 
Kein Oehelomlttsl. Die Zusammon- 
Setzung (in Nr. 46 der Phaimaoentl. 
aohen Zeltnng veröfTentlichU ist vou 
aufierordentlich sicherer Wirkung bei 
allen auf einer Haroatnre-Blstliese be¬ 
ruhenden Krankheiten, wie Bamaand, 
Harasrlss, Blerszwteia, BlassnatelD, 
ohronlsebem Blasenoatarrh, «hro- 
nlsetaem Oelsnksrheumatlsmoe und 
OlobL 1 Kruke mit 150 Orm. Pulver 
kostet 5 Mk. 60 Ff. Echt nur in Origi* 
natgläsem der Kronen* apetheke zu 
Berlin. :<36 

Ferner ei^feble meine rübmUchst 
anerkannten Tkallln • Benglee gegen 
okreatsoha Osnorrkoe, Schachtel mit 
20 Stück = 2M.; Bougies mit Tan¬ 
nin, Cuprum Bulfur., Alumen. 
Zlnc. snlf., Menthol, Salol, Jo¬ 
doform (Dutzend = 2 M.), unüber- 
stoffen an leichter Löslichkeit und 
genauer Vertheilung desAizneiatoffes, an- 

r wandt in den meistendentsobeu 
1 i n i k e n. Echt nur dorch die Krenea ■ 
Apotkeke in Berlin, W.Friedricbstr. 100. 
ProspecU und Preislisten gratis und franco. 
U/ion • : C. Hanbnrr’s Apotheke 

nlCll • „zBM Engel” 1., sin Hof 6. 

Veraandt-Depöt: MeX Sobcl, 
dlpl. Apotheker, I., Biokerstraaee SO. 



Schering's Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Br. Oaear Uebrelob, Prefeuor Oer Arznelmlttellelire an Oer Uni* 
varsitit Berlin, ist nach vielfoch angestellteu Versuchen das wlrfciamste von allen 
Pepiln-Prlpareten bei den verschiedenartigen ■agenlelden. 

Zn haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 965 


al. Internationaler Corsel-Salon, 

jj "Wii-n, I., rS'i*. 1. 

\y Mieder nach Maass und ärztlicher Vorschrift. 
V PreiHe normal 6 bi- 24 fl. unnormal 12 i>is 30 fl. 

Voraltete Aufpolsfernogen, die der Gesundheit 
nachtheilig, entfallen bei lui-'eren Formenniiedcrn, 
S Lufrpolstenmgen und Muskirungen vollkommen, I>e- 
I „ formitäten des Oberkorpera gleicbeii wir durc h hohle 
,_.'oder scliwcisHsuugende iVulbiingeu aus, die keinerlei 
i.csundheitiMtörimgeti liervorruren. :oo.i 

Prospeot und Maassanweisung gratis. 





Durch den Tod des Besitzers und Chefarztes ist eine^renommirte, stark 
frequentirte, sehr rentahle 

W asserheilanstalt 

in Schlesien 

vacniit geworden und soll sofort unter den günstigsten Bedingungen V0rkAaft 
Odor V0rpAOlit0t werden. Dflerte sind zu riclilcn an die Witwe des Be¬ 
sitzers unter: ,fWu^HevheilanHt<tlP* un Rud. Moase, Wien, 1., Seilerstätto 2. 


EisenfrBier alkalitoher Lithion-Sanarbrnnn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankangen derNiere n. der Blase, harnsaurer Oiathsse 
bei catarrh. AITectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken and Mmeralwasserhandlangen. 

627 Salvator QueHen-Direction, Eperhs (Ungarn). 




® Ichthyol, 

MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

li/wuHiutismen aller Art, bei Hals- 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der MaiUf der Btose, des 
Magens und J^armkanalSf sowk des 
Nervensystems, 

WIRD EMPFOHLEN VON OEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freibarg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersbarg, Professor Dr. Edit-fsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reinere 
in Hamborg, Professor Dr. Enienburg io Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militscb, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Sohweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Haotkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Gebeimrath Professor Dr. v. Nu^sbaum in Müneben D.Ä. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol"), sowie auch Ichthyol-Natriam,-Ealinm, 
Lithium,-Zincom; ferner KT’/a und 607o alkohol-ätherische Ichthyol-Lösnng, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nnd dessen Anwendung 
versendet gratis uud franco die >3S 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co.^ Hamburg. 




Dr. Kailoer’i! Heilanstalt Niederliissnitz bei Dresden. 

DIAtciiP^n (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Dfiring, Weir Mitchell, 
Modifleationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadneri Zar An- 
weadong diätisclier Carmethoden. Nenwiod-Berlin. Hensei^s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorsftgliohee Kittel gegen 

Ololät, Rlieuma. and 

Haupt-Depbt: Ereisapotheke des Frau Joh. XwlBdA, 

k, k. Hoflieferant In Eoroenbnrg. 048 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, IDamen tmd Kinder uöi 
ans der Fabrik von Jak. Kampf A BÖkae ta BohSnllade. 
Diese Bormal-Unterklelder sind aus reiner nnge- 

färbter Schafwolle angefertigt nnd entsprechen allen Anror- 
demngen, welche von Hm. Fror. Dr. tiBtt.Jaeger in seinem WoU- 
legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 





Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges OrlglBtl-Präparat.von Apotheker O. Sftanoldt Nachfolger, Ootha. 

NaccAaWVae (aniai-iHd/naG Tniiiariruien Conserven. ^ 

flarsBtirt rein pflanzliches, gleichmässig zusamm-’ngesetztes, ansc hidU ebes 3 

Ä Abführmittel in Confitürenform 

andern, angenehmem Geschmack (Vorzug vor Ol. Ricini, Elect. e Senns, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhlent- 
leorungbewirkend, Appetit nnd Verdauung in keiner Weise störend. —Seit Jahren 
in Klimkenimd größeren Hell-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit VerstopfDDg, bei trägem Stnbigaeg, Unterlcibsstockungen, Bimorrhuldea, 
Mlgrise etc. fortUnfesd in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abführ-Confl- 
tUren, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten n. zshlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis ä Schachtel 66 kr., sowie auch einzeln ä Stück 9 kr. nur in Apotheken. 

Verssndt-OBpflt; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., BSokeretrasee 20., 


Digitize(j by 


Google 




























1661 


1887. — Wiener Medkinische Presse. — Nr. 48- 


1662 




ist das einzige Mineralwasser der Welt, daaMUftmiphr 


4 


e 






Radein 


lifdciitenleE JJtlaoEgel.fiir hat und daher bei flicht. 
Balten-, Nieren- u. fllaeeneteinen ala Speciflciim wirkt. 
Der reiche Gebalt a. Koblenaaure u. Natron 
empfehlen die Anwendung noch be- 
Bonders bei ■agenlefaen, Bitten- 
betchwerden a. Uterlnal- 

, bal Badkeraborff ln 

I Steiermark. Dendt bei H. MattonI, 

! ^k. Hoflief.. 8. Ungar, Stefanaplatz, 

Theodor Valaeek, Dr. Wefl't MiDeralwaAsethand 
Inng in Wien, L. Edetkuty, Hattonld Wille infludapeit, ^ 
sowie in allen soliden Mineralwa.<uerhandltingeD des In* n. 

Anslandes. Beatellnngen werden dem zunächst gelegenen Depot 
zur Aupfiiliruiiir überwiesen 




Ur. 


820 




'3h. 



fDr Nerven- und GemOthekranke. 

Ult* Ejmonbardsasa« Eflr. 8 n n d O, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

An&ahme 

and 

sorgfältige 

^ege. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anftaahme in der 


der 

DDr. BRESSLAUER und 

in Inxersdorf bei Wien. 


FRIES 


Verpachtung. 

, Excellenz Or«f Btefas v. SrdSdy gehörigen, üu Saröae 


Die Sr. Excellenz Or«f Btefas v. SrdSdy gehörigen, üu Säroser Comitat nächst 
Bartfeld beflndlichen, weit berchmten Oxtgalkaar Qaellas werden vom 1. Jannar isss 
angefangen in Pacht gegeben. 

iHe Ladwlga-Qaelle, jodhaltiger, alkal isch-muriatischer Sänerling,Heilwasser 
ersten Banges, von den berühmtesten Aerzten eimrobt und aufs wäinnste anempfohlen. 

Die Btafana-Qsella, Weiüwasser: an Soda und Kohlensäure so reich, dass 
es alle bisher bekannten Uineralqnellen des In- und Auslandes bedeutend nbrrtrifft. 

Jede gewünschte nähere Auskunft ertheilt die Ontsyarwaltasg in Fssata* 
Oyflnrfl, ^rsoder Gomltat, 1. F. Als6*Zsolcza. 1016 

'mser Natron-Lithionquelle 

(^IVIIhelmBquell^ 

zeiohnet siob, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. B. Fresenins ln Wies¬ 
baden, vor anderen Natroa-Lithionquellen dnroh die Menge der festen Be- 
■taudthelle vortbeilbaft ans. Die Obersalzbrunner Eronenqnelle mit O'OlisO 
waseetheliigem doppelkohlensanren LIthlon gegenüber O'Oitftss 

ln der Wltnelmsqaelle bat nur 07e64 wasserkaltlges doppelkobleneanres 
Natron gegenüber 8*iSi6d8 in der Wilhelmequelle. Versandt in 

Yf Liter-Grasflaschen dnroh alle Mineralwaseer-Handlongen nnd Apotheken, sowie 
direct dnroh die 

&Snlir Wllheliu’B Welsenquellen In B«d«Eni8« 

•rsengt alle chimrgistben In* 
stromente nach neuesten und 
yerbeeserten Konstniktiontn. 
— NeneniDg an chimrgiBchen 
Initromenten snr antieeptischeD Wondbehandlnng. ThBiiiflgi'fl patentlrtfl 
•blmrs. liflfraoieBte nlt aof galvanoplastiaohen Wege bergefliellten Griffei. 
Vollkommen antisep tiach.— Lager aller medlzlileobei Verbaidetoffe 
Wiea» Hierernuid, SahwanspaBlerstr. 6. Filiale : !•) Angaetlueretrt 12. 

AnsfUulicbe Preis-Konrante anf Verlangen gratis. 234 


Rudolf Thürriegl 


i' 

Lugt«. 


0 

Itif m 




18 Medaillen I. Klasse! 

,Empfehle meine als vor 
zügilch anerkannten 

Maximal" 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestinimuiii? der Körpertemperatur 

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade* nnd 
Kraakeazlmmer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Ar&ometer. 

Heinricli Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengaese Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
HofTfichen Originai-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 

™ senen in gleich günstiger Weise, nn 

aUorbfiohsto Aaszolohnoagon a, EraenBongoa /II 
von Sataorc, EBnlgen, Fürsten eto. | ^ 

DWE* Seit vierzig Jahren bewährt, *90 

fort nnd fort none Heilerfolge, wie sie kein Hellnabrnnga- 
mlttel anfsawelsen hat. 

An Herrn Johann lloflT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann 
Hoft'öcnenMalzextract*Heilniihrang8*Präi)arate. kgl. Commissions- 
nith, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeichnungen. Kitter hoher 
Orden and Hoflieferaut der meisten Souveiüne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstraese Nr. 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 
Zn meinem eigenen Haushaltungsgebrauch. behufs Cur für 
meine Frau, ersu^e ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz* 
extract-Oesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen 

Dr. Qaittel, Medicintu-Assessor and Stadtpbysikus. 

Berlin, 11. März 1887, SchÖneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malzextract*üe8und- 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, nnmentllch hat mein 
Bronnhlal-Catarrh sehr abgenommen. loh ersuche daher höfllchst 
um abermalige Zusendung von 18 FI. sammt Kechnung. 

Dr. Oana, Geh. Sanitätsratb. 

Wnnder haben das Joh» Hoff’sehe Halzextract- 
Gesnndheitsbler und die Malz-Gesandheits-Cbokolade 
?egen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosigkeit, 
getban. — Die Besucher staunen Uber mein Ans* 
sehen, das D-Dber ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe hat —sagt Hed.-Dr« Relsz in 
Sambor, Galizien. 

Concenlrirtes Malzeitracl niiä 
Malzeitract-Iiesniilliellsliier. 

ein ünlonm bol Lungen*otawlsdenoht, Brnat , Langen-, 
Magen- nnd Halaleldon, Anszebrnng, Franenkrankheiten. 
allenoatarrhaltaohen Brkianknngeii, Krampf* and Kenob* 
kneten, Boropknlose der Kinder. 819 

Man hUte sich vor Tauschungsversuchen 
' durch Nachahmung und achte auf die 
Original Schutzmarke: Bildniss und Unter* 

_ Schrift des Erfinders Johann Hoff. 

9 l BW Unter 2 fl. wird nicht* ver*endet. 

\y yw Zn haben in allen Apotheken, Drognertea 

nad grosaen Qeaobäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne. Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunorstrasse Nr. 8. 






Benno JalTe & Oarmstaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolnt geruchlos, säureh^i and fast weis.s. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oosterreicli-Ungarn. 


LEVICO 


in Sndlirol 
(Sugana-Thal), 
20 Kilotnelfr 
_ von Tricnl. 

__ HatttrllohBi ArienliAltlgefl SlsanwauBr 'VS 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter t. Barth in Wien), empfohlen von 

den Prof« T. Ramberger, t. Brann-Fernwald, Bülrotb, Drösche, Kaposi, 
T. Krafft-Ebing, Hofmokl, Lanfenaner, NontI, t. TVldertaofer etc. etc. 

Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die anf fehlerhafter B1at*ilMb**g basiren. 
AnZaie, Chlorue, SeroA*ior*> bei Nearalfflen, Hysterie, Abaornititen der Kesstraatloa, 
bei Kraakheiten der Ha*t nnd insbesondere bei Kerren.äffeetloaen, Sebwiehesastlnden, 
941 Beconvatesceosfii etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

miieii, StafABflplats, JaflomtrgrottatrBM« 2. 

lyy- Verfendui^ auoli per Post: l<)in 5 Kilo Poslkistchen 

(Porto 30 kr. für^ßt.-TJng.) enthäU 8 Flaschen Levleo-Wasser. 
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Originalien und kiinische Vorlesungen. 

Jodoform und Erysipel. 

Von Dr. liudwig^ Frey, l. Secundararzt der chinirgisclien 
Abtheilung des Prof. v. Mosetio-Moorhof im k. k. Krankenhanse 

Wieden. 

Seit den classiscken Arbeiten Fehleisen’s ist die myco- 
tisebe Natur des Erysipels über jeden Zweifel erhaben. Wir 
wissen heute, daß der Streptococcus des Erysipels ein ganz 
spocifischer Organismus ist und nur die nach der Einimpfung 
mit demselben erzeugten Entzündungsprocesse erst als Erysipele 
angesehen werden, wahrend die oft ganz analogen Bilder, die 
nach der Verimpfung des Strejitococcus pyogenes aureus, 
des Staphylocoe-cus pyogenes am Kaninchenolir auftreten, 
keine eigentlichen Erysipele sind; wir wissen durch die scharf¬ 
sinnigen und außerordentlich gründlichen Untersuchungen 
Hajek’s , daß, so ähnlich auch die biologischen Verhältnisse 
dieser Mikroorganismen auf den künstlichen Cultnren, so 
identisch auch ihr Verhalten gegen die Farbstoffe, doch ihre 
Ausbreitungs- und Lebensverhältnisse auf dem Nährboden 
des thierischen Körpers gänzlich verschiedene und ab¬ 
weichende sind, indem letzterer für den Staphylococcus und 
Streptococcus pyogenes ein vorzüglicher, für den Erysipel- 
eoccus ein sehr schlechter ist, daß, während der letztere 
sieh allein auf die Lymphbahnen beschränkt, ersterer sämmt- 
liche Gewebe durchsetzt, daß auch ferner, wie Mktschni- 
KOFF in seiner neuesten Arbeit nachgewiesen haben will, das 
Verhalten der Coccen des Erysipels gegenüber den Phago- 
eyten ein ganz charakteristisches ist. Diese Resultate liefern 
uns einen höchst interessanten Beleg dafür, daß man das Ver¬ 
halten der Mikroben gegenüber den künstlichen Nährboden 
keineswegs in allen Fällen als Maßstab für ihr Leben und 
Wirken an den thierischen Zellen betrachten kann, sondern, 
daß hier höchst complicirte, uns gegenwärtig noch unbekannte 
und vielleicht auch stets unseren Kenntnissen verschlossen 
bleibende Einflüsse sich geltend machen nnd Vorgänge sich 
abspielen, die entweder direct oder indirect die Wirkungen 
dieser kleinsten Lebewesen modificiren. Andererseits geben 


aber diese Befunde einen klaren Aufschluß darüber, wieso es 
häufig vorkommt, daß die Folgen der Einwirkung antisepti¬ 
scher Mittel sich oft ganz verschieden auf die Bacterien der 
künstlichen Cultnren erweisen, als unter den natürlichen Ver¬ 
hältnissen, wie sie die thierische Zelle bildet; sie gebe» uns 
eine Aufklärung daflir, wieso es kommt, daß Agentien, die 
oft sehr deletär auf die Cultur einwirken, am lebenden Körper 
ganz unwirksam sind und umgekehrt eines unserer besten und 
wirksamsten antiseptischen Mittel, wie das Jodoform, bei 
Cnlturvcrsuchen sich vollkommen wirkungslos erwies. 

Es ist ferner eine bekannte Thatsache, daß Erysipele 
manchmal trotz einer mit peinlichster Sorgfalt durchgemhrten 
äntiseptisehen Behandlung einer Wunde auftreten und daß 
es dabei ganz irrelevant ist, welches Mittel als Antisepticum 
gewählt worden ist. 

So hat VERNEUfL einmal eine Erysipelepidemie gerade 
zu jener Zeit beobachtet, wo er den LisTER-Verband auf das 
Strengste handhabte, so haben Kocher und Andere Eiysipele 
beim Jodoformverband gesehen und wir hatten erst vor Kurzem 
ein scheußliches Erysipel nach einer Amputatio mammae er¬ 
lebt, wo wir — es handelte sich um eine alte höchst corpulente 
und fettreiche Frau, weshalb wir wegen leichter Resorbirbarkeit 
des Jodoforms durch das Fett die Anwendung unseres reinen 
Jüdoformverbandes als nicht opportun ansahen — nur Sublimat 
anwendeten und mit letzterem keineswegs sparten , während 
der Operation das Terrain wiederholt mit Vloo SublimatlÖsung 
berieselten, auf das Sorgfältigste drainirten und selbstver¬ 
ständlich auch die Wunde regelrecht occludirten. 

Diese Thatsachen sind übrigens allgemein bekannt und 
es wird kaum einen Kliniker geben, der trotz seines anti- 
septischen Verfahrens nicht auch Erysipel hätte. Und so waren 
wir auch in der Lage, bei dem reinen Jodoform verband hie und 
da Erysipele beobachten zu können, die von der Wunde ihren 
Ausgang nahmen und einen typischen Verlauf dnrchmachten. 
Allein dieser, ich möchte sagen, natürlich erscheinende Ver¬ 
lauf des Rothlaufes ist bei dem Jodoform verbände nicht immer 
vorhanden. Ich war in der Lage, in 3 Fällen einen ganz merk¬ 
würdigen Docursus desselben zu verfolgen, und da ich von 
einer derartigen Beobachtung bis jetzt in der Literatur nichts 


Digitized by LjOOQle 











1667 


1887. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49 


1668 


gefimden habe, halte ich es nicht für überflüssig, dieselben, 
trotzdem ich in dem heurigen Jahresberichte der I. chirurgi¬ 
schen Abtheilung des Krankenhauses Wieden davon Erwähnung 
that, einem größeren ärztlichen Publikum mitzutheilen, wobei 
ich aber im Vorhinein erwähne, daß meine Studien und Unter¬ 
suchungen noch keineswegs abgeschlossen, im Gegentheüe 
no(h den Charakter des Rudimentären besitzen, da ich damals, 
als mir diese Fälle vorkamen, mit der bacteriologischen 
Technik nicht ganz vertraut war, seit dieser Zeit aber bis 
jetzt wir noch überhaupt kein Erysipel auf der Abtheilung 
liatten. Ich fand nämlich in den erwähnten 3 Fällen, daß das 
Erysipel nicht, wenigstens scheinbar nicht, von der Wunde 
seinen Ausgangspunkt nahm, sondern an irgend einer ent¬ 
fernteren Stelle begann und in typischer Weise wanderte, ja 
in einem Falle bis zur Wunde gelangte. Als ich dieses eigen- 
thümliche Auftreten zum ersten Male fand, dachte ich an 
einen Zufall. Ich raisonnirte, daß das Erysipel überhaupt 
nicht von der Wunde ausgmg, sondern wahrscheinlich von 
einer nur unbemerkt gebliebenen Exeoriation, wie dies auch 
sehr häufig vorkommt, allerdings erst seit Velpkad *), Taoua- 
SEAU 2) näher gekannt ist, jedoch vielfach geleugnet wurde, so 
daß die von Galen aufgestellte und bis in die neueste Zeit 
von den bedeutendsten Aerzten vertheidigte Lehre des idio¬ 
pathischen Erysipels erst in der allemeuesten Zeit durch 
die grundlegenden Arbeiten Fbhleiskn’s umgestoßen werden 
konnte. Schon beim zweiten Falle war mir jedoch die Sache 
klar, ein Zufall konnte hier unbedingt eliminirt werden, und 
beim dritten Falle war es für mich eine unumstößliche Gewiß¬ 
heit, daß die Infection des Organismus nur von der Wunde 
hatte ausgehen können. Bevor ich nun meine Conclusionen 
ziehe, will ich die erwähnten Fälle ausflilirlich mittheilen. 

I. Der 31jährige Kammerdiener S. J. hatte sieh am 17. No¬ 
vember 1886 in einem Anfalle von Melancholie in selbstmörderischer 
Absicht mit einem Revolver einen Schuß gegen die Brust abgefenert. 
Die Wunde boiiDdet sich innerhalb der l. Mamillarlinie, knapp an 
der Mamille, hat 1 Cm. im Durchmesser uud ist von geschwärzten 
Rändern nmgeben; es sickert ans ihr schaumig-fitlssiges Blut hervor. 
Die physikalische Untersuchnng ei^ibt das Vorhandenseiu eines links¬ 
seitigen Hämatopneumothorax. T. 37*6, Sorgfältiger antisoptischer 
Verschluß der Wunde durch Einblasen von Jodoformpulvor, Auf¬ 
legen von .Jodoformgaze, die mittelst Guttaperchapapier, das am 
Rande mit Chloroform befeuchtet wird, fixirt wurde. Am 20. No¬ 
vember bekommt Patient plötzlich einen Schüttelfrost. An der Nase 
zeigt sieh am 21. ein düfuses Erythem, an dessen Stelle schon 
am 22. ein ausgesprochenes, den ganzen Nasenrücken einnehmendes 
Erysipel tritt. Abendtemperatur 38'9. 

Die erysipelatöse Region wird mittelst Traumaticin und Gutta¬ 
percha oeeludirt. Nichtsdestoweniger schreitet das Erysipel unter 
hoher Piebertemperatur fort, ergreift die beiden Wangenhälften, die 
Ohren und wandert auf die behaarte Kopfhaut, von da bis in den 
Nacken. Die Schußwunde selbst zeigt absolut keine Veränderung, 
das aus ihr hervorfließende Secrot sero-sanguinolent, vollständig ge- 
rnchlos. Am 28. November hört das Fieber auf, das Erysipel 
blaßt ab und nach 3 Tagen ist die Abschuppung im vollen Gange. 

II. Der 24jäbrige Hausknecht F. L. wurde mit einer eompli- 
eirten Fractur des r. Unterschenkels, die er sich durch das Auf¬ 
fallen eines 5 Ctr. schweren Kastens zugezogen, auf die Abtbeiinng 
aufgenommen. Bei der genauen Besichtigung der verletzten Extre¬ 
mität fanden wir nebst der Fractur eine schief von oben außen nach 
unten innen verlaufende; das Kniegelenk perforirende, mit Sand¬ 
körnern verunreinigte Rißquetschwunde von beiläufig 3 Cm. Länge, 
der inneren Kante der Patella entsprechend. Nach sorgfältiger 
Reinigung und Abspülung der Wunde, Drainirong des Kniegelenkes 
und Auswaschung desselben mit Sublimat wurde in gestreckter 
Stellung ein Schienenverband angelegt. Die ersten Tage waren 
höchst zufriedenstellend, der Zustand des Kranken ein günstiger, 
der Verlauf vollkommen afebril. 

’) VKf.i’EAti, Moraoires sur les loaladies des .syst^mes lyniphatiqnos. 
H(!V. de tlierup. med. chirurgieal. 

-) TaorasKAu, Clinique enrop., 185!), 26. 


Plötzlich am 8. Tage nach der Verletzung stellten sich Schmerzen 
im Kniegelenke ein, es traten Schüttelfröste auf, die Temperatnr 
stieg mächtig an, die Zunge war trocken. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung war Eiterbildung im Kniegelenke. Arthrotomie. Schon 
am nächsten Tage afebriler Zustand, Schmerzen minimal. Nun 
folgte abermals ein Stadium d^ günstigsten Allgemeinbefindens, der 
ziemlich berabgekommene Kranke nimmt an Kräften zu. Schon war 
die Fractur consolidirt, es wurden nur die Arthrotomiewunden anti- 
septisch behandelt, als plötzlich 48 Stunden nach dem letzten Ver¬ 
bandwechsel , wo man allerdings die eingetrockneto Jodoformgaze 
nicht mit der notbwendigen Zartheit entfernt hatte, es zu einer leichten 
Blutung kam, ein Schüttelfrost eintrat und schon am ersten Morgen 
eine deutliche Röthe der r. Wange sichtbar wurde, aus der sieb 
unter bedeutender Temperatursteigerung ein deutliches Erysipel ent¬ 
wickelte. Das Erysipel ergriff beide Wangen, wanderte Uber den Nacken 
auf den Rücken, von da zog es sich auf die Brust und ßauehwand, 
wanderte von da auf die r. Inguinalgegend und hörte knapp oberhalb 
der Wunde auf, umging ein handtellergroßes Stück riugs um die 
Wunde, zog sich an dem Fußrüeken hinab, um dann endlich sein 
Ende zu erreichen. Die kräftige Constitution des Kranken half ihm 
über diese 3 Wochen unter Temperaturen von 38—40** verlaufende 
Kjankheitsperiode hinüber, die Kräfte waren schon auf der Neige, 
nichtsdestoweniger erholte er sich wieder. Als er allerdings erst nach 
einem fünfmonatlichen Aufenthalte mit einer im Kniegelenke anky- 
lotischeu, jedoch nicht verkürzten und deformirten Extremität das 
Spital verließ, war in dem Aussehen des Kranken jede Spur seiner 
langen Leidenszeit verschwunden, ja er konnte seinen besch verliehen 
Beruf wieder aufnehmen, den er noch gegenwärtig — er pflegt 
hie und da die Station zu besuchen — ungestört ausUbt. 

III. Carl K., ein 23jähriger Fleischerlehrling, wurde mit einer 
durch einen Fall erzengten 4 Cm. langen, blos die Haut betreffenden, 
wenig klaffenden Rißquetsohwunde beiläufig in der Mitte des r. Ober¬ 
schenkels anfgenommen. Nach sorgfiiltiger Jodoformirung der Wunde 
wurde ein Ocolusivverband angelegt. Am, dritten Tage nach seiner 
Aufnahme klagte Patient über Uubehagen, Appetitlosigkeit, doch da 
keine Temperatursteigorung vorhanden war, so wurden diese Sym¬ 
ptome auf eine Stublverstopfung bezogen und ein Clystier verab¬ 
folgt. Am folgenden Tage des Moi^eus fanden wir in der linken 
Inguinalgegend eine deutlich begrenzte clroumscripte Röthe der Haut 
in der Größe einer Mannesfaust, gleichzeitig stieg die Temperatur 
auf 38*^; Nachmittags war scheu eia deutliches Bild des Erysipels 
vorhanden und die ganze Inguinalgegend eingenommen. T. 39*5. 
Der vorerwähnte Occlusivverbaud mit Traumaticin und Guttapercha. 
Am folgenden Tage schob sich die erysipelatöse Rötbe in Form von 
zungeuförmigeu Partien vorwärts. Auch diese wurden occludirt uud 
am Nachmittag sank die noch Morgens 39“ zeigende Temperatur 
auf 38’2®, um am folgenden Tage auf die Norm herabzuslnken. 
Das Erysipel hatte seine Grenzen erreicht und in einigen Tagen, als 
wir die occludirende Schichte abuahmen, fanden wir eine vollkommen 
blasse absebuppende Fläche. 

(Schlnfl folgt.) 

Traumatische AiigenTerletzungen. 

Von Dr. 1(. Orossniftllll, Primar-Augenarzt in Budapest 
(Tortsetzung.) 

2. Traumatische, totale Irideremie mit Vorfall 
der Krystalllinse in die vordere Augonkammor. 

K. J., 52 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 10. October auf 
meiner Abtheilung in Pflege genommen. 

Nach Angabe des Patienten erhielt er während eines Rauf¬ 
handels drei Tage früher mehrere kräftig geführte Schläge mittelst 
eines derben Stiefelabsatzes auf das rechte Auge. Er empfand 
darnach sofort einen heftigen Schmerz im Auge, wobei ein reichlicher 
Bluterguß aus der Lidspalte entströmte, von welchem Momente das 
Sehvermögen des verletzten Auges auch erloschen war. 

Befund; Beide AugeuUder stark blauroth geschwellt, gespannt. 
Die Berührung derselben verursachte dem Kranken ein heftiges 
Schmerzgefühl. Die Augapfelbindohaut stark ccchymotiscb, gespannt, 
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einen umfangreichen chemotischen Wall um die Hornhaut bildend, 
die Hornhaut selbst unsichtbar. Patient klagt außerdem ttber heftige 
Kopfschmerzen und Durstgefühl. Körpertemperatur 38*5. 

Der heftigen Schmerzen wegen wurden dem Kranken sechs 
Blutegel an die linke SchlAfe und ein Eisbeutel auf das linke Äuge 
applicirt und behnfs Temperaturberabsetzung Natr. salicjl. intern 
verabreicht. Am drittfolgenden Tage war das Schmerzgefttbl im 
Kopfe und Auge vermindert, jedoch blieb die Conjunctivalsehwellung 
unverändert. Erst nach einer ausgiebigen Searifieation der ehemo- 
tisehen Bindehaut wich allmälig ihre Schwellung, sowie die Lid- 
Spannung. 

Am 8 . Tage war es mir ermöglicht, folgenden Befund am 
Bulbus zu oonstatiren. 

Die Cornea erschien unversehrt, glatt, glänzend; an der oberen 
Corneo-Scleralgrenze, nahe zum Limbus war ein Mm. langer, 
parallel zum Hombautrande bogenförmig verlaufender, in Heilung 
begriffener, braun pigmentirter Riß der Sclera sichtbar; die Binde¬ 
haut in der Umgebung desselben hochroth geschwellt, stellenweise 
zerfasert aussehend. Die vordere Augenkammer mit dunkelroth- 
bratinem Blute gefüllt (Hypobaema). Die Spannung des Auges 
gegenüber dem gesunden erhöbt, die inneren Gebilde unsichtbar, 
quantitative Lichtempfindung gering. 

Patient wurde dauernd unter mäßigem Druekverband in Rücken¬ 
lage erhalten und behufs rascher Aufsaugung des im Binnenranme 
des Auges ergossenen Blutes jeden anderen Tag eine volle Pravaz- 
Spritze einer 2‘’/o Piloearpinlösung subcutan injicirt. Die bekannte 
vorzügliche Wirkung dieses Medicaments bewährte sich auch in 
diesem Falle, indem unter reichlicher Schweiß- und Speichelabsonde¬ 
rung die Resorption des Blutes nach 8 solchen Injectionen nahezu 
zu Ende geführt war. 

Nun erst gewann ich einen Einblick hinsichtlich der inneren 
(Gebilde. Das Auge bot ein eigeuthUmliches Aussehen, da es 
keine Pupille, sondern eine bis zur Homhautperipherie und tief 
unter dem horizontalen Comeal-Meridian sich erstreckende Schwärze 
zeigte. Ara Grunde der vorderen Kammer erschien ein nach Gestalt 
und Farbe wie eine dicke, große Perle aussehender Körper, weleber 
in schiefer Richtung mit seiner convexen Fläche an die hintere 
Cornealwaud sich anlehnte; es war dies die in ihrer Kapsel ein- 
geschlossene Rrystalllinse, welche nicht mehr ganz durchsichtig erschien. 

Die focale Beleuchtung ergab , daß die Iris ringsherum von 
ihrer Insertionsstelle losgerisaen war; daß es sich in diesem Falle 
nicht um eine totale Reflexion (Umstülpung) handelte, dafür sprach ein 
noch restirender, 1 Mm. breiter Saum am oberen Umfange des Bulbus. 
Dieser geringfügige Irisrest war denn auch die Ursache, daß ich 
die Ciliarfortsätze nicht aufzufinden vermochte. 

Bei der Augenspiegeluntersuchung zeigte sieh die Corneal- 
oberfläehe glatt und spiegelnd , Iris keine. Der Glaskörper er¬ 
schien durch den oberen ßulbusraum nicht vollkommen durch¬ 
sichtig und bemerkte ich bei ausgeführten Augenbewegungen seitens 
des Kranken einzelne flottirende, dünne Membranen. Ich vermochte 
jedoch durch Zuhilfenahme eines in den Augenspiegel eingelegten 
convexen Correefionsglases den Sebnerveneintritt, sowie die Netzhaut 
doch ziemlich gut zu erkennen. Die Cborioidea wies keine Continuitäts- 
frennung nach, Spuren der losgerissenen Iris vermochte ich nicht 
anfzufindon. Das Sehvermögen beschränkte sich auf Zählen von 
Fingern in einer Distanz von 40 Cm., sowie auf das Erkennen anderer 
Objecte. Der Scleralriß war vollkommen vernarbt und pigmentirt. 

Zur Erläuterung der im Binnenraume des Auges vorgekomme¬ 
nen pathologischen Veränderungen, welche in Folge der stattgebabten 
Verletzung eintraten, will ich rücksicbtlich der totalen ringförmigen 
Losreißung vom Ciliarrande anführen, daß Saemisch, Graefe, sowie 
später Gaye der Ansicht Raum gaben, daß im Momente der Viil- 
neration sich die Iris plötzlich gewaltsam contrahire und diese ge¬ 
waltsame Anspannung sei nebst der Compression des Bulbus Mitr 
Ursache, welche zur Losreißung der Iris von ihrem Ansätze führe. 

Die Iridodialyse gab ihrerseits in Folge stattgehabter Rhexis 
der vom Ciliarkörper zur Iris übergebenden Gefäße Anlaß zur intra- 
ocülären Blutung, 

Als weitere Consequenz der eingewirkten mechanischen Gewalt 
und erfolgter Zusammendrückung des Bulbus trat vermöge der In- 
compressibilität der dioptrisehen Medien eine eompensatorisehe Aus¬ 


dehnung der übrigen, nicht direct von der Gewalt getroffenen Theile 
der Bulbuswand ein. 

j Durch die Compression des Bulbus und erfolgter Erschütterung 

^ gerieth die Linse in ausgiebige Schwingungen und diese bedingten 
wieder eine Dehnung, schließlich eine Znsammenhangstrennung der 
Zonula Zinni. Es erfolgte hiedurch eine Linsenluxation, und da der 
Krystallkörper nicht nur aus jedem Zusammenhänge mit der Zonula, 
sondern auch ans jeder Verbindung mit der Hyaloidea der teller¬ 
förmigen Grube des Glaskörpers getreten ist, war sie eine totale 
Luxation und so prolabirte denn die Linse bei völlig fehlender Irls 
in die vordere Kammer. Schließlich bedingte die mechanische Ge¬ 
walt in Folge eingetretener maximaler Anspannung und Ausdehnung 
der Formhäute den oben erwähnten Seleralriß im oberen Bulbosumfange, 
durch welche Scleralruptur denn auch die abgerissene Iris hiuaus- 
gescbleudert wurde. 

Die nächste Aufgabe, die zu erfüllen war, nachdem 
der Bulbus von allen Reizerseheinungen befreit erschien, bestand 
in der Entfernung der Linse ans dem Augenranme (wie ich dies in 
einem vollkommen analogen Falle von Irideremie*) mit prolablrter 
Linse in der vorderen Kammer vollführte), da bei Außeracht¬ 
lassung dieser Maßregel die frei bewegliche Linse bei den mannig¬ 
faltigen synchronischen Bewegungen des Ang^ Ortsveränderungen 
einzngehen vermag, welche nicht selten heftige Reactionszustände 
hervorzurufen pflegen, die leicht zur Chorioiditis, zu Glaucom oder 
Eyklitis führen, letzte aber wieder znr sympathischen Erkrankung des 
zweiten Auges Anlaß geben. 

Patient wollte sich jedoch vorläufig trotz aller angewandten 
Vorstellungen keiner Operation unterziehen, er machte lediglich die 
Zusage, nach einiger Zeit wieder in der Anstalt vorznsprechen und 
wurde daher nach 45 Verpfiegstagen auf seinen Wunsoh entlassen. 

3. Schnittverwundung der Cornea und Iris mi 
oonseoutivem Ooloboma Iridis tranmatieum. 

M. J., Anwaltsadjnnet, 28 Jahre alt, präsenlirte sich am 
6 . October in der Ambulanz wegen Verletzung des Unken Auges. 
Laut Angabe des Kranken erlitt er am vorhergehenden Tage einer 
Meinungsverschiedenheit wegen im Wirthshanse von einem MiUtäristen 
einen Hieb mit dem Säbelende aufs Auge. Patient empfand im 
Momente der Verletzung einen lebhaften Schmerz, aus der Lidspalte 
floß Blut, das Sehvermögen war aufgehoben, 

Befund; Nach Lüftung des unversehrten oberen Lides zeigte 
die Conjunctiva bulbi eine hochrothe SchweUung, welche von Thränen- 
flUssigkeit überfluthet war, ferner erschien eine vom oberen äußeren 
Selero-Coraealringe beginnende, am äußeren Dritttheile der Hombaut- 
oberfläche verlaufende, 1 Cm. lange Schnittwunde mit glatten, jedoch 
etwas klaffenden Rändern, zwischen welchen oben ein hanfkorn¬ 
großer, kegelförmiger Irisvorfall zum Vorschein trat. Die vordere 
Augenkammerenge noch mit Blut gefüllt, die Tension des Bulbus 
vermindert. Sehvermögen desselben bis auf quantitative Licht¬ 
empfindung erloschen. Da Patient in häuslicher Pflege zu bleiben 
wünschte, wurde das Auge mit schwacher, erwärmter Sublimatlösung 
irrigirt und, um ibn in seine Wohnung gelangen zu lassen, mit 
Sehutzverband versehen. 

Dem Kranken wurde Rückenlage, Eserininstillationen und über 
einen leichten Gazeverband kalte Umschläge auf das Auge, über 
N:icbt aber ein Sehutzverband angeordnet. 

Nach drei Tagen sank die Conjunctivalgeschwulst. Unter 
stetigem Sehutzverband und Eseringebraueb war nach Verlauf einer 
Woche der prolabirte Iristheil zurückgezogen. Schnittränder mit 
einander, jedoch nicht per primam verwachsen, Schmerzgefühl 
keines, das Eiimmerblut größtenthells aufgesangt. Es wurde mm 
nebst fortgesetzten Einträufelungen ein Druckverband angeordnet. 
Patient, des Zimmerhütons überdrüssig, ging von da ab seiner Be- 
rufsthätigkeit nach und ich verlor ihn aus dem Gesicht. 

Nach einer aohtwöchentlioben Abwesenheit präsentirte sich 
mir der Kranke wieder. 

Die Besichtigung ergab Folgendes: 

An der Homhautoberfiäche, wo die Verletzung stattfand, befand 
sich nun eine 1 Cm. lange, 2^/3 Mm. breite, ebene, glatte, grau¬ 
weißliche feine Narbe, deren Seitenränder halb dorcfasclieincnd 


*) „Ällg. Wr. med. Ztg.“ 1877. Nr. 13. 
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waren. Cornealwölbung und Irisfläche normal, Zwei Dritttheile der 
Pupille (nasalwärts) reagiren auf Lichtwecbsel prompt. 

Der äußere Pupillartbeil kann der Hornhautnarbe wegen nicht 
gesehen werden, ln scbiefhoruontaler Richtung nach außen und 
ein wenig nach oben fehlt ein IriBsector. 

Bei focaler Beleuchtung nimmt sich der Iriedefect wie ein 
kunstgerecht, nahezu scblüssellochförmig angelegtes, 3 Mm. breites 
Iriseolobom aus, welches bis zum äußeren Cornealrande reicht. 

Mittelst Augenspiegelbeleuchtung sieht man sowohl den ur¬ 
sprünglichen Pupillarraum, wie auch das Colobom roth audeucbten. 

Auf der vorderen Linsenkapsel erschien ein dunkles, läng¬ 
liches Streifeben (abgestreiftes Irispigment). Da ich in Folge der 
den äußeren Pupillartbeil deckenden, 2>/, Mm. breiten Homhaut- 
narbe und des erwähnten Pigmentstreifens auf der Linsenkapsel 
durch die ursprüngliche Pupille vom Augenhintergrunde kein deut¬ 
liches Bild zu erlangen vermochte, wurde eine 2proc. Cocainlösung 
einmal eingetropft, wonach sich die Pupille genügend erweiterte. 
Mittelst der Spiegeluntersuchung war zu erkennen, daß zu den 
fehlenden Irisabscbnitt gleichzeitig auch der entsprechende Pupillar- 
theil abging, welche defecte Pupillarstelle vor der künstlichen Er¬ 
weiterung der Narbe wegen nicht erkannt werden konnte. Der 
Augenbintergrund erwies sich als normal, von den abgerissenen 
Iristheil fand ich keine Spur vor. 

Der Untersuchte klagte bei heller Beleuchtung etwas über 
Blendung, las aber Sn, 3 in 20 Cm. Distanz. 

Die gesetzte Verletzung bei dem geschilderten Falle bewirkte 
eine Schnittwunde der Hornhaut und Abtrennung des äußeren 
Pupillarrandes, wobei der dazu gehörige Irisabschnitt in Folge der 
mechanisch eingewirkten Gewalt und einer stattgebabten Anspannung 
der Irismembran vom Ciliarbande losriß. 

Günstig für den Beschädigten war, daß die Linsenkapsel, resp. 
die Linse unverletzt blieb, ferner daß die Iris eine reine Schnitt¬ 
wunde erlitt und hiedurch jede reactive Entzündung derselben aus¬ 
blieb. Als ein nicht minder günstiger Umstand ist auzusehen, daß 
sich der Iiisvorfall vollkommen zurUckzog und daher zu keiner vor¬ 
deren Synechie mit den aus einer solchen resultirenden, gefähr¬ 
lichen Consequenzen für das Auge kam. 

Minder günstig für den Betroffenen war, daß das Auge nicht 
mehr das normale Sehvermögen erlangte; als Ursache desselben 
muß das traumatische Colobom, welches Blendung verursachte, sowie 
die halbdurchscheinendcn Narbenränder, welche diffuses Licht er¬ 
zeugen, angesehen werden. 

Auffällig mag es bei diesem Falle erscheinen, daß das obere 
Lid unversehrt blieb, da doch auf jede gegen das Auge tendirte 
Bewegung normalmäßig ein automatischer Lidschluß folgt. Die Er¬ 
klärung hiefür dürfte jedoch gefunden sein, wenn man den Umstand 
in Erwägung zieht, daß der Beschädigte während des Wortgefechtes 
mit seinem Gegner vom Affecte des Zornes ergriffen war. Dieser 
Affect aber erhält seinen physiognomisehen Ausdruck durch eine 
ungewöhnliche Hebung der oberen Lider und der Brauen, hiebei 
tritt die Hornhaut in ihrer ganzen Ausdehnung, ja selbst mit der 
ihr angrenzenden Scleralhaut zum Vorschein , was denn auch er¬ 
möglichte, daß die Hornhaut vom oberen Rande mit der Waffe ge¬ 
troffen, hiebei aber das obere Lid verschont blieb. 

4. 8tic hVerwunduDg der Hornhaut und Linsen¬ 
kapsel. 

Am 4. October 1886 kam F. 8., 15 Jahre alt, Sebuster- 

lehrling, zur Aufnahme, dem zwei Tage vorher ein anderer Lehrling 
der Werkstätte mit Absieht eine Scbueterahle in's linke Auge stieß. 
Die objective Untersuehnng ergab Folgendes: Das verletzte Auge 
zeigte eine mäßige, pericorneale Injection, starkes Tbräuen und 
leichte Photopbobie. Die Cornea in unmittelbarer Nähe des äußeren 
Pupillarrandes wies eine 2 Mm. breite Trübung, aus welcher 
nach jedem Lidschluß, sowie auch nach einem angebraehteu Druck 
aus dem Auge etwas Kammerwasser sickerte, was dafür sprach, 
daß die Wunde eine perforirende war. Subjectives Kcbmerzgcfülii war 
nicht vorhanden. Nach 2maliger Atropininstillation war die Pujiille 
ziemlich gut erweitert, im Pi-pillarraunic sah ntfin eine zarte, graue 
Trübung, welche die Stelle der verletzten Linsenkajmel andciitete. 
Die schiefe, focale Beleuchtung wies an der Vorderllitche eine Kapsel¬ 


wunde nach, aus welcher sich etwas quellende Linsenmasse her or- 
drängte. 8ehvermögen beschränkte sich auf das Erkennen von Ob¬ 
jecten, selbst von kleineren Dimensionen in einer Distanz von einem 
halben Meter. 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Inetrumente und Apparate. 

Die einfachste Vorrichtung 

zum 

leichten un d bequemen Fixiren beliebiger 
Elektroden am Körper. 

Von B.-A. Dr. Rudolf Lewandowiki, k. k. Professor. 

Eine bequeme Fixationselektrode oder eine entsprechende 
Vorrichtung zum leichten und sicheren Fixiren beliebiger 
Elektroden am menschlichen Köiq)er ist das pium desiderium 
jedes Elektrotherapeuten. Während der elektrischen Unter¬ 
suchung muß der Arzt nach Möglichkeit trachten, die Hände 
frei zu haben, um einerseits den Strom zu reguiiren (Elementen- 
Zähler und Hheo-stat zu handhaben), andererseits, um mit Hilfe 
des hiezu eingerichteten Commutators oder mit Hilfe eines 
beliebig eingerichteten Rheotoms oder Schlüssels die erforder¬ 
lichen Unterbrechungen und Scliließuiigen des Stromes aus- 
zufuhren. Außerdem muß der Untei’suchende sich zeitweise an 
das Galvanometer begeben, um die jeweiligen Rcactionswerthe 
abzulcsen. Vor Allem aber kommt cs darauf an, daß bei der 
elektnsclien TJntersuchujig die differente Elektrode nnver- 
rüekt lixirt bleibe, wa.s nur durch eine zweckentsprechende 
Vorrichtung erreichbar ist; dem Patienten kann man ja weder 
die indifferente, noch die differente Elektrode zum ruhigen 
Halten überlas-sen, dazu kommt noch, daß die Elektroden 
mitunter an Körperstellen applicirt werden müssen. an 
welchen sie der Kranke entweder gar nicht oder nicht 
stabil zu halten im Stande wäre. Zudem ist das ruhige stabile 
Halten der Elektroden, wenn auch nur für einige Minuten, 
immer eine ermüdende, abspannende Thätigkeit. 

In der Therapie hängt hingegen oft der ganze Erfolg von 
der peinlich ruhigen, absolut stabilen Application der Elek¬ 
troden ab, so z. B. bei Neuralgien, bei Migräne etc. etc. 

Diese Umstände haben zu verschiedenen, mehr weniger 
praktischen Einrichtungen geführt, die im Laufe der Zeiten 
als Fixationselektroden, Fixationsgürtel etc. bekannt gemacht 
worden sind. Einige derselben seien hier in Kürze berührt. 

So besteht die Glockenelektrode Penzoldt's aus 
einer Glocke (Fig. 1) aus Hartgummi oder Gußeisen etc., in 
welche die entsprechende Elektrode mit einem Stiele 
eingeschraubt wird; außen trägt diese Glocke in der 
Verlängerung des vorerwähnten Stieles die Polklemme 
und außerdem in ihrer Mantelfläche einen nach außen 
ragenden, mit einem Sj)errhahne versehenen Ansatz 
flir einen dickwandigen Gummisclilauch. Die Elektrode wird 
befeuchtet, die Glocke auf den betreffenden Kürperthcil applicirt 
und bei geöftnetem Halme mittelst einer Säugpumpe oder direct 
mit dem Munde die Luft in derselben verdünnt, bis sie wie ein 
Sehröpfglas fest haftet, worauf der Halm geschlossen wird. 
Daß diese Fixationsvorrichtung nur für ganz bestimmte 
Körpcrstellcn verwendbar, daß nur Elektroden bestimmter 
und begrenzter Form und Größe zur Anwendung gelangen 
können, daß diese Befestigung mitunter mit Schwierigkeiten 
verbunden und (wie ich midi selbst überzeugte) die Glocke bei 
Muskelcontractioiien oder plötzlidien Bewegungen des Patienten 
berabfallon und zu unliebsamen Stromunterbrechungen Anlaß 
geben kann . dürfte jedem Praktiker ohne weiters einleuchten. 

Von versebiedenen Aerzten (so z. B. von Dr. Löwenfeld 
auf der Wiener Elektricitäts - Ausstellung exponirt) und 
Mediaiiikcrn (z. B. E. M. Hlinigeu Co. in Erlangen etc.) 
wurden Fixation.«gürtel für Elektroden angegeben, die ent¬ 
weder ganz oder zinn Thcile ans Gummibändern bestehen und 
entweder eiiil'aeh durch Binden oder mit Hilfe einer Dorn- 
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schnalle etc. am Körper befestigt werden sollen. Diese Gürtel 
sind an der Elektrode entweder angenäht oder einfach über 
die Elektrode gesteckt und gestatten gewöhnlich nur selten 
das feste Anlegen der Elektrode an den Körper; zudem 
ist das Manipuliren mit den Domschnallen unbequem und 
verliert überdies das Gummiband schon in kürzester Zeit 
seine Elasticität, so daß diese Vorrichtungen oft schon nach i 
kurzer Benützung ganz unbrauchbar werden. ! 

Einen wesentlichen Fortschritt in dieser Richtung bildet 
die Fixationselektrode Dr. Gärtne .’s (ausgeführt von J. Leiter ! 
in Wien). Statt eines elastischen Bandes benützte Dr. Gartnkic j 
den bekannten Kunstgriff, ein starkes, festes, unelastisches ) 
Band zu verwenden und ein Stück einer entsprechenden starken 
Stahlfederplatte einzuschalten, deren Elasticität mit Bezug 
auf die in Aussicht genommene Verwendung als unveränderlich 
angenommen werden kann. Die nähere Einrichtung der 
Elektrode ist indeß etwas complicirt, was diese sonst zweck¬ 
mäßige Vorrichtung bedeutend vertheuert. 

Die Einrichtung der GÄRXNFR’schen Fixationselektrode 
ist aus Fig. 2 ersichtlich: An der Unterseite eines 10 bis 

1 b Cm. langen und 3 Cm. 
breiten ebenen Stückes einer 
starken Uhrfeder U ist in 
der Mitte ihrer Länge ein 
Messingbügel so angenietet, 
daß seine Schenkel nach 
aufwärts ragen und die 
Lager für eine horizontale 
Achse bilden, während ihr 
Verbindungsstück an der 
Unterseite dieser Stahlfeder 



Fig. 2. 


eine kurze Schraubenspindel oder ein Gewinde zum Anschrauben 
eines beliebigen Polendes C besitzt. Die vorerwähnte horizontale 
Achse trägt an dem einen Ende einen Hartgummiknopf zum 
Drehen und unter diesem einen Sperrstift, der über die Zähne 
eines an dem einen Schenkel des Winkels angenieteten un¬ 
beweglichen Sperrrades Z nach der einen Richtung gleitet 
und das Drehen in entgegengesetzter Richtung verhindert. 
Diese Sperrvorrichtung wird noch durch eine Spiralfeder S 
am entgegengesetzten Ende der Achse, die sich gegen das 
zweite Achsenlager stützt, ergänzt. Um den Hartguramiknopf 
in entgegengesetzter Richtung drehen zu können, muß man 
diese Spiralfeder durch Zurückziehen desselben zusammen¬ 
pressen. An der Achse ist eine Stelle eines in sich ringförmig 
geschlossenen, 3 Cm. breiten und etwa 6.5 Cm. langen unelastischen 
starken Seidenbandes B befestigt, das an den beiden Enden 
des Stahlfederstückes U zum Schutze vor dem Abgleiten 
unterhalb je einer angenieteten Metallspange über Rollen geht 
und sich durch Drehen der Hartgummischeibe in doppelter 
Lage um die horizontale Achse aufwindet. Wird diese Vor¬ 
richtung mit einem entsprechenden Polende armirt, mittelst 
der Drahtklemme K leitend mit dem einen Batteriepole ver¬ 
bunden an eine beliebige Körperstelle applicirt, die Schlinge (r, 
welche das ringförmige Seidenband bildet, um den betreffenden 
Körpertheil angelegt und durch Drehen des Hartgummiknopfes 
verkleinert, so kann das Polende beliebig fest gegen die Haut 
angedrückt werden und bleibt in Folge der gleichmäßigen 
Wirkung der elastischen Feder selbst bei ziemlich energischen 
Körperbewegungen unverrückt mit gleichem Drucke an der¬ 
selben Stelle fixirt. •) 

Ich habe selbst mit dieser Elektrode gearbeitet und habe 
nur das eine an ihr auszusetzen, daß mitunter das Entfernen 
derselben vom Körper mit Schwierigkeiten verbunden ist. 
Zieht man den Hartgummiknopf an, um die Spiralfeder zu- 
saramenzudrücken und versucht, ersteren in entgegengesetzter 
Richtung zu drehen, damit sich das Band wieder zurückrolle 
'jid so die Schlinge desselben gelockert werden könnte, 


so 


') Lkwaxdowski : Elektrodiagnostik and Elektrotherapie elDscbließHch 
fr physikalischen Propädentik für praktische Aerate. Wien und Leipzig, 
tban & Schwarzenberg, 1887, pag. 277. 


spießt sich mitunter die Sperrvorrichtung und man hat ge¬ 
raume Weile zu thun, um die Elektrode von der Applications- 
stelle wegzubekommen. Zudem steht, wie oben erwähnt, der 
ihrer verhältnißmäßig complicirten und viel Arbeit erfordernden 
Einrichtung allerdings nur entsprechende, aber im ganzen 
doch hohe Preis einer weiteren Verallgemeinerung im Wege. 

Auch ich benützte, ehe Dr. G.iüT.VRR seine Elektrode in 
dieser Zeitschrift beschrieben, annähernd ähnliche, aber viel 
einfachere Vorrichtungen zum Fixiren der Elektroden am 
Körpei’. Dieselben bestanden aus gehämmerten Messingblech¬ 
lamellen, entsprechend der Länge und Breite, die in ihrer 
Mitte ein kleines Loch und an ihren Enden Querschlitze zum 
Anbringen unelastischer starker Eisengarnbänder besaßen. 
Durch das Loch in der Mitte der Lamelle steckte ich die 
Schraubenspindel einer Elektrode, um auf dieselbe von der 
anderen Seite her die Polklemme als Schraubenmutter anzu¬ 
schrauben und so diese federnde Messinglamelle mit der Elek¬ 
trode unverrückbar zu vereinigen. Nach Application der Elek¬ 
trode band ich anfangs die freien Enden der unelastischen 
Bänder einfach und verwendete in der Folge alle nur denk¬ 
baren Selinallenarten, bis ich in der J. GoTSRACHEii’schen 
Patent-Universalschnalle -) das entsprechende Ergänzungsstück 
meiner Fixationsvorriclitung gefunden zu haben glaube, was 
mich nunmehr veranlaßt, diese ebenso einfache als sichere und 
praktisch bequeme Fixationsvorrichtung fiir Elektroden aller 
Art an dieser Stelle in aller Kürze zu besprechen. 

Die GoTSB.ACiiKR’sche Universal-Patentschnalle wird in 
mehreren Ausführungen hergestellt. Die mir am meisten zu¬ 
sagende habe ich in Fig. 3 schematisch skizzirt; drei con- 
gruente Metallrahmen a b f e, c d f e und c dh <j 
sind mit einander verbunden und um die ver- 
ticalen Achsen e f und c d gegen einander leicht 
beweglich eingerichtet. Soll aus einem Bande 
eine beliebig zu verkleinernde Schlinge gebildet 
und um einen Gegenstand geschlungen mit Hilfe 
dieser Schnalle ffxiit werden, so wird das eine 
Ende dieses Bandes an der Achse c d festge- 




\3 






Fig. 3. 


näht, das Band sodann um den betreffenden 
Gegenstand gelegt und das freie Ende desselben von rechts 
her unter g h und e f durchgezogen, nach rechts über e f ge¬ 
schlungen und dann abermals nach rechts unter g h durch¬ 
gezogen ; zieht man sodann dieses freie Ende des Bandes fest 
an, so kann man die Schlinge beliebig verkleinern und braucht 
zum Festhalten nichts weiter mehr zu thun, kann vielmehr 
dieses freie Ende ohne weiters auslassen, ohne befürchten zu 
müssen, daß die gebildete Schlinge von selbst nachließe, denn 
in dem Momente, als man mit dem Anziehen des freien Band¬ 
endes nachläßt, wird g h gegen e f gepreßt und das Band desto 
fester zwischen diese zwei Metallrahmen gezwängt, je größer 
der Druck von innen her gegen das zum Ringe geschlossene 
Band ist. Will man die Schnalle lösen und das Band entfernen, 
so braucht man nur den vordersten Rahmen a b f e der freien 
Spange a ö zu fassen, um die Achse e f nach rechts umzu¬ 
legen und in der nämlichen Richtung ganz leicht an diesem 
Rahmen zu ziehen, wobei die Schnalle sofort nachgibt und 
das Band gleich entfernt werden kann. 

Statt dieser dreitheiligen kann auch die zweitheilige 
GoTSBACHER’sche Schnalle (Fig. 4) für vorliegenden Zweck he- 

_ nützt werden. Diese Schnalle besteht aus einem 

doppelten und einem einfachen Rahmen; der vor¬ 
dere Doppclrahmen besitzt drei verticale und zwei 
horizontale, in einer Ebene gelegene und mit einander 
fix verbundene Metallstäbchen. Das erste verticale 
MetaUstäbchen an der linken Seite bildet die ver- 
Fig. 4. ticale Achse für den einfachen rechteckigen 
Drahtrahmen, der hinter diesem vorderen Doppelrahmen 
sichtbar ist. In Fig. 5 ist es veransehauliciht, wie 
diese zweitheilige Schnalle verwendet wird. Das eine Ende 



*) J. OoTSBACHKU, k. k. a. priv. Schnallenfabrik, Wien. 
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des Bandes wird, wie aus der vorliegenden Figur zu ersehen 
ist, an die Achse des zweitheiligen Rahmens genäht, das Band 
um den zusammenzuschnnronden Gegenstand ge.sehlungcn und 

sein freies Ende von rechts und unten 
her nach links unter den Drahtrah- 
mon und das Mittelsäulehen des vor¬ 
deren Doppelralimens geführt, nach 
oben und rechts über dieses Mittel¬ 
säulehen geschlagen und sodann aber¬ 
mals nach rechts unter dem Draht- 
Ein einfacher Zug am freien Band¬ 
ende genügt, um eine bediebig intensive Schnürung zu erzielen. 
Will man di&se Schnalle öffnen, so faßt man das verticale, 
freie, letzte rechte Mctallsaulchen mit den Fingern, legt den 
ganzen vorderen Loppelrahmen um seine verticale Achse 
nach links um und zieht in derselben Richtung, wobei das 
fme Ende des Bandes endlich unter dem Mittelsäulchen her¬ 
vorschlüpft. 

Sollte Jemand die Handhabung einer dieser beiden 
Schnallen zu umständlich finden, so kann er ja noch andere 
Ausführungen der GoTSüACHKu’schen Universals(*hnalle, bei- 
•spielsweise eine der in Fig. 6 und 7 dargestellten Schnallen, 


Fig 5. 

rahmen hindurchgezogen. 



bei denen die Schnürung einf{u.‘h, wie bei Dornschnallen aus¬ 
geführt wird, benützen. 

Meine Fixationsvorriehtung für Elektroden aller Art 
besteht, wie in der schematisclien Fig. b dargestellt ist, aus 



Fig. 8. 


einer federnden Metalllamelle A, welche in ihrer Mitte bei o 
ein 2 -3 Mm. im Durchmesser haltendes, kreisrundes Loch 
und an ihren beiden Enden bei c und d Qucrschlitze zur Be¬ 
festigung starker unelastischer Bänder B und B' besitzt. Mit 
dieser federnden Metalllamelle A kann eine beliebige Elektrode P 
leicht und sicher verbunden werden, indem beispielsweise, wie 
in der Figur veranschaulicht, die kurze Schraubenspindel z 
der Polklemme durch das Loch o der Metallfeder gesteckt und 
von vorn her der Endpol auf diese Schraubenspindel fcstge- 
scliraubt wird. Um die Schraube recht f('st anziehen zu können, 
faßt man die Ei<‘ktrode mit der Hand, schiebt durch die für 
den Leitungsdraht bestimmte Oese x der Polklemme einen 
Eiseiistift und zieht, an diesem langen Hebel drehend, die 
Schraube fest; auf gleiche Weise wird mittelst eines solchen 
Stiftes die Schraube gelockert, falls das Polende durch ein 
anderes ersetzt oder die Fixationsvorriclitnng zerlegt werden 
soll. Selbstverständlich kann andernfalls auch der Endpol die 
Scrhraulicnspindel besitzen und die Polklemme dessen Schrauben¬ 
mutter bilden. Sofern der Arzt darauf Bedacht nimmt, daß 
alle seine Endpole das.selbe Schranbengewimle besitzen . kann 
jeder Elektrodenansatz ohne w^eiters mittelst einer einzigen 
Polklemme mit der vorliegenden Fixationsvorrichtung ver¬ 
bunden werden. Das eine Band ß. welches die Schnalle *S 
trägt, ist entsprechend kürzer. Tn der vorliegenden Figur habe 



ich die einfachere zweitheilige Schnalle, deren Benützung 
bereits in Fig. 5 veransehaulieht wnrde. abgebildet. Fig. 9 
zeigt die Art und Weise, wie mit Hilfe dieser einfachen 
Fixationsvorrichtung für Elektroden beispielsweise das Pol¬ 
ende £ am Vorderarme V A fixirt werden kann. Nach Appli¬ 
cation der Elektrodenplatte E an der 
Wahlstelle wird das längere, bei .r von der 
Metalllamelle A abgehende Band B um den 
Vorderarm V A geschlungen und sodann 
in der vorher erwähnten Weise durch die 
am kürzeren (bei e von der federnden 
Metalllamelle ausgehenden) Bande befestigte 
Schnalle S geführt. Zieht man an dem 
Fig. 9. freien Ende des Bandes in der Richtung 

des durch Punkte markirten Pfeiles nach abwärts, so 
kann man die Schnürung beliebig fest ausführen, so daß 
die Elektrode bei allen Bewegungen des Armes unverrückt an 
der Applicationsstellejfixirt bleibt. Die Polklemme PK dient 
für den Leitungsdraht des differenten Poles. Diese Fixations¬ 
vorrichtung besitzt alle Vorzüge der GXKT.NER’schen Fixationa- 
elektrode, so unter anderen den, daß nur ein beschränkter 
Theil des Umfanges des Vorderarmes, circa ein Drittel in der 
voiTit^genden Figur (a d b) vom Bande umschnürt wird, während 
die anderen zwei Dritttheile zwischen a und E einerseits und 
zwischen b und K anderereeits von jedem Drucke frei bleiben, 
wüdiu’ch weder Schmerz erzeugt, noch der Rückfluß des Blutes 
gehemmt wird; der GiRTNEu’schen Elektrode gegenüber hat 
die von mir benützte Fixationsvorrichtung den Vortheil der 
beejuemen und leichten Entfernung und der Einfachheit, wo¬ 
durch sie bedeutend billiger zu stehen kommt, als die Gärtnbu- 
sche (1 : 10). Ich habe solche Vorrichtangea von verschiedenen 
Dimensionen mit federnden Metalllamellen von 10—35 Cm. 
liäiigc, letztere zur Fixirung großer Elektrodenplatten am 
Rumpfe in Verwendung. 

Betreffs der GoTSBACHEE’schen Schnallen möchte ich noch 
erwähnen, daß dieselben sich bequem auch noch für andere 
Zwecke des Arztes, so z. B. für Stirnbinden, Aderpressen, 
Sphygmographen etc. mit Vortheil verwenden ließen. 


Literaritcfae Anzeigen. 

Handbuch der allgemeinen chirurgischen 
Pathologie und Therapie. 

In 40 Yorlesnngen für Aerzfe nnd Stndlrende. 

Von Dr. Albert Länderer, Docent für Chirurgie an der Uni¬ 
versität Leipzig. 

1. Hälfte (Bogen 1—20). Mit zahlreichen AhLildungen in Holzschnitt 
Wien nnd Leipzig 1887. Urban Scliwarzenberg. 

Man kann darüber streiten, ob für die Darstellung eioes 
grossen, kaum zu bewältigenden Stoffes die Vorlesungsform besser 
sich eignet, als die des methodisch gegliederten, in große Abthei¬ 
lungen, Abschnitte und Capitel zerfallenden Lehrbuches; doch selbst 
die Gegner der ersteren Form geben ehrlich zu, daß dieselbe den 
bedeutenden Vorzug der Unmittelbarkeit für sich hat, da der Autor 
zum Leser spricht, wie es der Lehrer seinem Auditorium gegenüber 
zu thun gewohnt ist, präeis und knapp, alle Weitschweifigkeit und Wieder¬ 
holung vermeidend. Besitzt ein Werk überdies die übliche über¬ 
sichtliche Kiutheilnng in Abschnitte und Capitel, so vereinigt dasselbe 
in seiner äußeren Form alles Wünschenswertho und kaim als muster 
gütig betrachtet werden, falls der Inhalt der Form entspricht. Alle 
diese V'^orzilge vereint das vorliegende Buch, welches, unter dem 
bescheidenen Titel eines „Handbuches“ auftretend, getrost sich hält# 
Lehrbuch nennen können; denn — soweit die bisher erschienen 
erste Hälfte desselben ein Urtlieil zuläßt — gibt dasselbe in trefllichr 
Weise ein Bild des gegenwärtigen Standes der allgemeinen chinr 
gischen Pathologie und Therapie. Die eiuleitende Vorlesung behandt 
das weite Gebiet des Gegenstandes, die ätiologisch-pathologische 
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klinische Betrachtungsweise der Krankheiten, die Pathologie der 
Zelle und des Gewebes, während die Lehre von den örtlichen 
Kreislanfs- und Ernährungsstörungen in sechs Vor¬ 
lesungen erörtert wird nnd die Verletzungen dreizehn Vorlesungen 
in Anspruch nehmen. Mit der einundzwanzigsten Vorlesung, der 
letzten dieser Buchhälfte, beginnt der Autor die Besprechung der 
Geschwülste. 

Durch besonders sorgfältige Bearbeitung zeichnen sieh die 
Vorlesungen über Thrombus, Oedem und Entzündung aus, welch 
letztere der Verfasser als die durch eine physikalische Schädigung 
der Gewebe und ihrer Gefäße ausgelösten Veränderungen in Cireu- 
lation und Stoffwechsel dednirt, ferner die geradezu classische Vor 
lesung über Wundheilung und der Abschnitt „Blutung und Blut¬ 
stillung“ ; doch sind auch die minder erschöpfend bearbeiteten 
Theile des Werkes bezüglich Sprache und Darstellung geradezu 
musterhaft zu nennen. Zahlreiche treffliche Holzschnitte illustriren 
den Text, dessen Druck zu nicht geringem Vortheile für die Lecture 
des Buches das theoretisch und praktisch Wichtigere hervorhebt. 
Minderwichtiges, Citate etc. mit kleinen Lettern verzeichnend. — 
Bei all diesen Vorzügen ist wohl nicht daran zu zweifeln, daß 
Landbree’s Werk, welches von den Verlegern sehr gut ausgestattot 
wurde, seinen Weg linden nnd den bereits vortheilhaft bekannten 
Namen seines Verfassers mit Ruhm bedecken wird. 6. 

Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 

Von Dr. Gllitov Brftnn , k. k. Hofrath, 0 . ö. Professor der 
Geburtshilfe an der Wiener Universität, Vorstand der geburtshilflichen 
Klinik für Hebammen, des geburtshilflichen Operationsinstitutes ete. 

Mit' 75 Holzschnitten. 

'Wien 1888. WilholmTB r a u m fi 11 e r. 

Angezeigt von Doeent Dr. C. Brens in Wien. 

Der Arzt, der ja meist nur im kritischen Momente, oder wenn 
sein operatives Einschreiten bereits nöthig geworden, zu Geburten 
hinzngezogen wird, kann nnr znm Theile für den weiteren Verlauf 
und die l^ognose des Puerperiums verantwortlich sein. 

Ein sehr großer Theil der Verantwortlichkeit trifit die Hebamme, 
welche ununterbrochen während der ganzen Dauer der Entbindung, 
oft viele Stunden lang die Gebärende zu pflegen und zu überwachen 
hat und deren Thun und Lassen während dieser Zeit sehr bestimmend 
das Los der ihr anvertrauton Personen beeinflußt. 

Wie viel Gelegenheit, von plnmpen Fehlem ganz abgesehen, 
ist z. B. der Hebamme gegeben, der lästigen Antisepsis manches 
gründliche Schnippchen zu schlagen, wenn sie in den antiseptischen 
Oautelen, zu welchen sie verhalten wird, nichts als eine überflüssige 
Secatur siebt. Wie unvollkommen schützen dann die peinlichsten 
antiseptischen Vorsichtsmaßregeln, die der später hinzugezogene Arzt 
trifft. Eine schlechte Hebamme kann namenloses Unglück über die 
von ihr befallene Frau bringen, ebenso wie ein eorrcctes Verhalten 
der Hebamme die Gebärende vor vielen Gefahren schützen kann. 

Das Hebammenwesen hat sich daher zu einem so wesentlichen 
Factor auf dem Gebiete der geburtshilflichen Thätigkeit entwickelt, 
daß wir ernst mit demselben zu rechnen haben, und die Sorgfalt, 
mit welcher der Unterricht an den Hebammenscbnlen immer mehr 
gefördert wird, sieh auch durch die steigende Production von Lehr¬ 
büchern für Hebammen ausdrtickt, unter deren Autoren wir die 
besten Namen der wissenschaftlichen Geburtshilfe Anden. 

Es ist im Allgemeinen schon eine schwierige Sache, ein medi- 
cinisebes Thema populär, d. h. für gebildete Laieu zu behandeln. 
Der Verfasser eines Hebammenhaches aber kann sich nicht ver¬ 
hehlen, daß er in einer noch mißlicheren Situation ist, in der Überwiegenden 
Mehrzahl ganz ungebildete Laien und noch dazu Weiberköpfe vor 
sich hat, denen er Einsicht nnd Yerständiß für die oomplicirtesten 
Vorgänge im menschlichen Organismus beibringen soll. 

Der Autor muß da den hohen wissenschaftlichen Standpunkt, 
von dem aus er sein Fach zu überschauen gewöhnt ist, ver¬ 
lassen und muß seine edle wissenschaftliche Sprache freiwillig herab¬ 
drücken auf ein Niveau, welches ihn dem tief stehenden Leser, den 
er in sein Fach einweihen und für dasselbe erziehen will, nähert. 


Dazu gehört nicht nur eine gewisse Resignation, es ist auch nicht Jeder¬ 
manns Sache, hier den richtigen Ton und Ausdruck zu treffen. Un¬ 
verständlichkeit oder Trivialität sind die Klippen, an denen ein der¬ 
artiges Unternehmen sehr leicht scheitern kann. 

Dem Verfasser dos vorliegenden Hebammenbuches ist es in 
vollkommener Weise gelangen, die simple schlichte Darstellung, die 
der Zweck erheischt, mit der Würde der Wissenschaftlichkeit zu 
vereinigen. 

Ueberdies zeichnet sich das Bach auch durch eine erschöpfende 
Reichhaltigkeit ans. Nicht nur die wichtigen Capitel Uber den dem 
Hebammenverstande so widerspenstigen Mechanismus der einzelnen 
Kindeslagen sind mit großer Ausführlichkeit behandelt, sondern es 
ist auch aller möglichen pathologischen Zwischenfälle und Complicationon 
in entsprechender Weise gedacht. 

Dabei hat es der Verfasser auch nicht versebmäfat, auf viele, 
dem Arzte kleinlich und nnweseutlich erscheinende, aber für die 
Hebamme sehr wichtige Nebensächlichkeiten oder Einzelheiten ein- 
zugehen. 

In einem Anhänge ist überdies das Wichtigste aufgenomraeii 
über die Impfung, Hilfeleistung bei Unglüeksfällen (Verbrennung, Er¬ 
trunkenen, Vergiftungen) und sind in sehr ausführlicher Weise die 
Operationen besprochen, deren Ausführung im Nothfalle den Hebammen 
erlaubt ist. 

Die große Zahl der sehr zweckmäßig ansgewählten und gut aus- 
geftihrten Holzschnitte erhöht den Werth des Baches. 

Die Natur des Milzbraudgiftes. 

Von Dr. A. HofFft» Privatdocent and A.ssistenzarzt der chirur¬ 
gischen Abtheilung des kgl. Julius-Spitals zu Würzburg. 

Wiesbaden 1886. J. P. Bergmann. 

Nachdem Hoffa an der Hand der Literatur die Möglichkeit 
der Wirkung der Milzbrandbacillen durch Sauerstoffentziehung, sowie 
die mechanische Wirkung derselben aussehließt, gelangt er zur Be¬ 
sprechung der dritten Hypothese Bollingeb’s, zur chemischen Wir¬ 
kung der Milzbrandbacillen. Von den drei hier in Betracht kommenden 
Möglichkeiten widerlegt Hopfa auf Grund eigener Versuche die An¬ 
sicht, daß das spociflsche Gift an den Bacillen selbst haftet und die 
Theorie von der Bildung eines fermentartig wirkenden, im Blute 
löslichen Giftes aus den Bacillen. Es bleibt daher nnr die dritte 
Möglichkeit, d. i. die Erzeugung eines chemischen Giftes durch die Ent¬ 
wicklung der Milzbrandbaoillen im Thierkörper. Hoffa stellte sich 
zur Aufgabe, dieses eventuelle Alkaloid nachznweisen und die Mit- 
theilnng der von ihm zu diesem Bchufe angesteilten Versuche bildet 
den eigentlichen Gegenstand der vorliegenden Monographie. Ueber 
die Details dieser Versuche ist im Original nachzulesen; hier sei 
nur erwähnt, daß es Hoffa gelungen ist, nach drei verschiedenen 
Methoden (Stas-Otto, Bkieger und E. Fischhh) ein Alkaloid zu 
iindon, welches, wenn es auch nicht allen chemischen Anforderungen 
entsprechend rein dargestellt werden konnte, doch augenscheinlich 
einzig und allein dem Lebensproceß der Milzbrandbacillen auf dem 
sterilisirten Fleisch sein Dasein verdankt and das bei Thieren eiuen 
dem Anthrax analogen, tödtHch verlaufenden Krankheitsproeeß 
erzeugt. S—r. 

Kleine Mittheilungen. 

— In der Sitzung der k. ungarischen Akademie der Wissen¬ 
schaften zu Budapest vom 17. October 1887 theilte Högyes eine 
neue Methode der Prophylaxe der Tollwuth mit. Dieselbe bc 
steht, wie wir dem „Ctrlbl. f. Bacteriologie“ entnehmen, darin, d.iü 
Hunde mit verschieden concentrirten wässerigen Lösungen des virus 
fixe suecessive unter die Haut geimpft werden, worauf sie nicht 
nur gegen den Biß eines wüthenden Hundes, sondern auch gegen 
die viel wirksamere künstliche Infection, sei es, daß dieselbe in einer 
sulwutanen oder subduralen Einspritzung des wirksamen Virus be¬ 
steht, als vollkommen immun betrachtet werden können. H. liattc 
am 24. März einem Hunde unter die Kückenhant alle 2 Stunden 
je einen Cubikeentimeter einer Flüssigkeit eingespritzt, die aus dem 
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BOckenmarke eines mit fixem Virus iuficirten und in Folge dessen 
am 7. Tage erkrankten Kaninchens und Salzwasser (1 : 1000) in 
verschiedener Concentratlon hergestellt wurde. Der Hund bekam 
im Ganzen 6 Einspritzungen mit successive immer stärkeren Gemengen, 
und zwar ^.aioo? ^/äoooi */ 2 ooj ^.’ioo» V'iO" Am dritten und 

vierten Tage, sowie noch später, den 4., 5. und 6. April, endlich 
am 18., 19. und 20. d. M. wurden die Einspritzungen wiederholt. 
41 Tage nach der ersten und 14 Tage nach der letzten Injection 
wurde dem Hund das stärkste virus hxe unter die harte Hirnhaut 
boigebracht. Das Thier blieb vollkommen gesund, während ein 
anderer ähnlich inhcirter, der obigen Behandlung aber nicht unter¬ 
zogener Hund nach 14*-j Tagen an Wuth verendete. Später wurde 
das Verfahren an drei Hunden wiederholt und erwiesen sich dieselben 
nach 4 Monaten sowohl gegen den Biß eines wütbenden Hundes, als 
auch gegen die snbdurale Intection mit dem stärksten virus fixe als 
vollkommen immnn. Die neue Methode bat vor der PASTBUit’scben 
den Vorzug, daß sie bedeutend einfacher und leichter ausführbar 
ist und außerdem nicht nur gegen die Infection mit Straßenwuth, 
wie bei Pastedr, sondern auch gegen eine solche mit dem bedeutend 
wirksameren virus fixe einen sicheren Schutz gewährt. Dieselbe 
spricht auch gegen die Annahme Pastbuk’s, wonach die Immunität 
dadurch zu Stande käme, daß den Thieren zuerst ein unwirksames 
und weiterhin ein successive immer stärkeres, in verschiedenem Grade 
abgeschwächtes Wuthgift beigebraeht wird. H. verwendet zur 
Impfung ein Infectionsmaterial von derselben Virulenz, aber in ver¬ 
schiedener CoDcentration, so daß bei der successiven Infection nur 
die Menge desselben gesteigert wird. Die Gemenge 1 : 5000 und 
1 : 2000 sind so schwach, daß sie, subdural ii^jicirt, die Kaninchen 
nicht tödten, während die späteren dieselben wutbkrank machen. Es 
ist anzunehmen, daß auch bei Pastkub’s Methode die Menge des 
Infootionsstodes in den getrockneten Bllckonmarken verschieden ist, 
worauf übrigens auch jene Beobachtung Pasteor’s hiuweist, daß die 
durch Trocknen verlängerte Incubation schon bei der ersten VTeiter- 
impfung auf Kaninchen plötzlich auf die ursprüngliche 7—Stägige 
Incubation znrücksinkt. H.’s Versuche haben außerdem dargethan, 
daß die Annahme einer eigenen Vaccine im Rückenmarke des 
wüthenden Kaninchens neben den eigentlichen Mikrobon der AVuth, 
welche während des Trocknens sich unverändert erhalten und, mit 
den abgescbwächten Mikroben injicirt, die Immunität bewirken würde, 
einer thatsächlichen Grundlage entbehrt. 

— Da nach allen Angaben das gute Buehenbolztheercreosot zum 
größten Theile, nach den meisten Angaben sogar ganz überwiegend 
aus Guaiacol und nur zum kleineren Theile ans Creosot bestehen 
soll, versuchte Sarli das Guaiacol als Ersatz für Creosot bei 
Bohandluny dor Tubsrculoso. Das Guaiacol besitzt die therapeu¬ 
tischen Eigenschaften des Creosotes, wird ungefähr in derselben 
Dose vertragen und kann daher mit Vortheil therapeutisch als ein 
reiner detinirbaror chemischer Körper an die Stelle des inconstanten 
Gemenges gesetzt werden. Sahli empfiehlt in Nr. 20 des „Corresp.- 
Blattes f. Schweiz. Aerzte“ folgende Formel: 

Rp. Guaiaeoli pnrissimi . 1*0—2'0 

Aq. dest.180*0 

Spirit, vini . . . 20*0 

M. D. in vitr. nigr. 

S. 2—dmal täglich 1 Kaffeelöffel bis 1 Eßlöffel 
in X Glas Wasser nach der Mahlzeit zn nehmen. 

Das duukle Glas ist deshalb wüuschenswerth, weil sich die 
(iuaiacollösungen ähnlich wie Creosotlösungen ira Lichte allmälig 
unter Bildung unlöslicher, harzartiger Sub.stanzen, die als Trübung 
ausfallen, zersetzt. Das Guaiacol mildert bei ambulanten, nament¬ 
lich initialen Phthisen in der erwähnten Dosis den Hustenreiz, er¬ 
leichtert die Expcctoration, vermindert oft die Secretion, hebt 
das Allgemeinbefinden und den Appetit. Die Toleranz für das 
Mittel ist keine allgemeine. Es gibt Leute, w’elche es erbrechen. 
Namentlich gilt dies für schwere, bettlägerige, stark fiebernde, tuber- 
culöso Kranke oder sonst sehr heruntergekommene Patienten. Zu¬ 
weilen erzeugt es Diarrhoe. Der Geschmack und Geruch reinen 
(iiiaiaeols ist angenehmer als der des Creosots. Wenn das Mittel 
vertragen wird, so läßt man es am heston Wochen und Monate lang 
auwenden und man beobachtet dann nicht selten, daß die Patieutun 


das Mittel spontan zu rühmen anfangen und es immer wieder 
nehmen wollen. Der Gebrauch des Gnaiacols ist in allen Fällen bei 
den erwähnten weniger schweren Phthisen indicirt, wo es sich um 
eine andauernde Cur handelt und nicht irgend eine acute dringende 
Indication, wie Cdillung einer Blutung oder besonders heftigen Rnsten- 
reizes vorliegt. In diesem letzteren Falle wird man anderer Mittel, 
namentlich der Narcotica, nicht entbehren können. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Sechster internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Gehalten za Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

lieber Praxis der Deslnfection. 

Prof. Richard (Paris) schildert die in Frankreich bestehenden 
Einrichtungen für die Desinfection und faßt seine Ausführungen in 
folgenden Sätzen zusammen: Damit die Desinfection fruchtbringend 
werde, muß sie durch ein für das ganze Land verbindliches, allge¬ 
meines Gesetz für alle Fälle schwerer, contagiöser Krankheiten (zu 
welchen die Tuberculose zu zählen ist) zur Pflicht gemacht werden; 
dasselbe Gesetz muß den behandeluden Aerzten die Anzeigepfiiebt 
für diese Krankheiten vorschreiben. Die Desinfection verdient nur 
dann Vertrauen, wenn sie von eigens für diese Aufgabe geschulten 
Angestellten ausgeführt wird. Was den Kostenpunkt anbelangt, so 
scheint die vorherrschende Meinung dahin zu geben, die Desinfection 
nur für die Armen unentgeltlich zu machen. Die von der Privat¬ 
industrie unternommenen Versuche von Desinfectionseinrichtungen sind 
viel eher zu fördern, als zu hemmen, wenn man auch wünschen muß, 
daß überall öffentliche Desinfectionsanstalten errichtet werden. Die 
Desinfection der Kleider, Möbel, Wäsche ist heute durch Dampf- 
desinfectionsöfen in entsprechender Weise erreichbar. Die Desinfection 
der Räumlichkeiten ist mit den Mitteln, über die wir verfügen, nicht 
leicht in sicherer Weise ausführbar; unsere Anstrengungen müssen 
dahingchen, diese Lücke — die ernsteste in unserer heutigen Des- 
infectionspraxis — ausznfflllen. 

Bezüglich der Aborte und Canäle gibt es nur ein gutes Mittel, 
Dämlich: technisch tadellose Herstellung und sorgfältige Instand¬ 
haltung. 

Stabsarzt Docent Dr. Löffler (Berlin) bespricht die Des- 
infectionspraxis in Deutschland. Von einer wirklichen Praxis der 
Desinfection in Deutschland kann erst die Rede sein von dem Zeit¬ 
punkte an, als. die Behörden, veranlaßt durch die drohende Aus¬ 
breitung der letzten Cholera-Epidemie, auf die wissenschaftlichen 
Untersuchungen des kaiserlichen Gesuudheitsamtes basirende Vor¬ 
schriften zur Desinfection erlassen hatten. 

Die Einrichtung von Desinfectionsanstalten ist die conditio sine 
qua non einer neuen gesetzlichen Regelung der Desinfectionspraxis. 
Nachdem für Berlin jene Bedingung erfüllt war , ist Berlin auch 
nach dieser Richtung hin bahnbrechend vorangegangen. Löfflbb 
erwähnt die in Deutschland bestehenden gesetzlichen Vorschriften für 
die Desinfection und übergeht hierauf zur Besprechung der zu des- 
inficireuden Gegenstände. Von diesen sind vor Allem die Aus¬ 
scheidung der lofectionskrankon zu nennen, und zwar kommen 
hier in Betracht: Fäees, Urin, Erbrochenes, Nasenausfluß, Raohen- 
memhranen, Auswurf, Hautabscheidungen, Schweiß- und Abschnppungs- 
productc, Blut (Nasenbluten) und Eiter. 

Das Desinfectionemiitel für alle diese Abscheidungen 

ist die Carbolsäure. Die Exereto werden in 5®;oigen Lösungen der¬ 
selben aufgefangen, resp. mit gleichen Theilen dieser Lösung ver¬ 
mischt und dann in die Aborte oder Closets entleert. Die nicht auf- 
gefangenen Entleerungen worden mit trockenen Lappen aufgonommen 
und diese Lappen verbrannt. 

Der gonoseiiu Kranke soll gebadet, oventuell mit Sublimat 
l®/oo gewaschen werden. 
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Die Leiebeo sollen nicht ^eventuell mit ö^/oiger Carbollftsung) 
gewaschen und in Leichentücher, welche mit der gleichen Lösung 
getrünkt sind, eingehüllt werden. Die Hauptsache der Desiufections- 
praxis ist die Desinfection der mit dem Kranken in Berührung ge¬ 
kommenen Gegenstände. 

Zu diesem Behufe werden mit ßrfolg die 5**/oige Carbolsäure 
und die Dampf-Desinfections-Apparate gebrauoht. 

Für die Desinfection mittelst Wasserdampf von 100® C. sind 
eine große Zahl von Apparaten angegeben worden, welche auch in 
der Praxis Anwendung gefunden haben. Sie genügen in der Mehr¬ 
zahl den Anforderungen, welche die Hygiene stellen muß in Bezug 
auf die Vernichtung der in ihnen zu zerstörenden Infectionserreger. 

Beztlglicb der Dauer, bis zu welcher die Objecte der Temperatur 
von 100® ansgesetzt bleiben, dürfte eine so lange dauernde Ein¬ 
wirkung des Dampfes von 100®, wie sie zur Vernichtung aller 
Sporen nöthig ist, nicht zu verlangen sein. Eine halbstündige Dauer 
derselben dürfte für alle Fälle ausreiehen. 

Die Desinfectionspraxis hat sich jetzt schon seit der kurzen 
Zeit, während welcher sie auf wissenschaftlicher Basis begründet ist, 
im hohen Maße gegen früher vereinfacht. Es steht zu erwarten, 
daß mit der fortschreitenden Erkenntniß der Krankheitserreger und 
deren biologischer EigenthUmlicbkeiten sie sich noch erheblich einfacher 
und auch wirksamer gestalten wird. 

Prof. Dobrosläwin (Petersburg) beschäftigt sich hauptsächlich 
mit den Untersuchungen, welche in Rußland über die Desinfection 
gemacht worden sind. Er stellt folgende Schlußsätze auf; 

Es soll streng unterschieden werden Desinfection von 
Reinigung. Die Räumung der Abfallgruben, W'aschen und Putzeu 
sind keine Desinfectionsverfahren. 

Die Maßregeln für systematische Reinigung sollen gut erwogen 
und ansgearbeitet werden. Desinfection im engsten Sinne des Wortes, 
wie Räucherung mit Chlor, Abwischen und Befeuchten mittelst Des- 
infectionslOsungen, Bearbeitung mit erhitztem Dampf darf nur in 
beschränkten Grenzen angewendet werden. Desinfection im großen 
Maßstabe während und vor dem Eintritte der Epidemien soll als 
praktisch unausführbar und nutzlos ganz aufgegeben w'erden. 

Anstatt zeitweiser und unnöthiger Desinfection der Städte, 
sollen im großen Maßstabe systematische und beständige Maßregeln 
der Reinigung durchgefübrt werden. 

In den Fällen, wo die Desinfection unbedingt nöthig ist, soll 
man sich in Bezug auf die möglichst kleinste Zahl der billigsten 
und praktisch anwendbarsten Desinfectionsmittel vereinbaren und die 
meisten, den Markt überfüllenden Desinfectionsfabrikate ausschlioßen. 
Zu den wirklichen desinheireuden Mitteln kann man rechnen: Chlor¬ 
gas , einen erhitzten Wasserdampfstrom, Lösungen von Sublimat, 
Carbolsäure, Schwefelsäure, den caustischen Kalk, Holzessig, Stein- 
kohlentheer, Kalkpulver, schwefelsaures Eisen, Torfmull und Erde. 

Nach einer längeren Disenssion werden schließlich folgende 
Resolutionen angenommen; 

a) Es ist zu wünschen, daß in jedem Lande durch Gesetz 
die Desinfection gegenüber gewissen Krankheiten obligatorisch ge¬ 
macht werde. 

b) Daß ein geschultes Personal und das Material, das zur 
Desinfection erforderlich, überall der Bevölkerung von Seiten der 
Ortsbehörden zur Verfügung gestellt, daß die Desinfection wenigstens 
für Unbemittelte unentgeltlich ausgeführt werde. 

e) Daß die Tuberculose unter diejenigen Krankheiten aufge¬ 
nommen werde, weiche unbedingt die Desinfection erheischen. 

d) Daß man sich Uber eine möglichst beschränkte Anzahl von 
Mitteln einige, die für die Desinfection zu empfehlen sind. In erster 
Reihe stehen unter den Dcsinfectiousmitteln: Anskoeben in Wasser, 
Wasserdampf von mindestens 100® Hitze, Sublimat zu l®/oo) Carbol¬ 
säure zu 5®/o. Letztere eventuell unter Sänrezusatz (Salzsäure oder 
Weinsäure). 

e) Von Räncberuiigen im Allgemeinen und insbesondere von 
den Räucherungen mit schwefliger Säure ist in der Desinfection 
ferner Abstand zu nehmen. 


Durch welche nationalen und internationalen Mittel kann 
man dem schädlichen Einflüsse der infleirten Hadern auf die 
Ausbreitung der Infectionskrankheiten verbeugen? 

Rdysch und Mouton (Haag) verlangen auf Grund ihrer 
Untersuchungen, daß die Einfuhr von Hadern, schmutziger Wäsche 
und beschmutztem Bettzeug nur nach vorhergegangener Desinfection 
in den Häfen und anderen Einfuhrs-Grenzorteu geschehen soll, und 
daß die Desinfection beliördlich überwacht werden soll. Aus- 
genommeu von dieser Maßregel werden Hadern u. s. w., wenn sie 
aus Ländern kommen, wo folgende Vorschriften und Maßnahmen 
ausnahmslos und gleichzeitig eiugehalten werden: Vernichtung oder 
obligatorische Desinficirung der Kleidungsstücke u. s. w. von con- 
tagiös Kranken und die Desinficirang aller zum Export gelangenden 
Hadem u. dgl. Verbot der Einfuhr von Hadem u. s. w. aus mit 
Epidemie behafteten Gegenden, oder die vorhergehende Desinfection 
der zu importirenden Hadern u. s. w. Transport von Hadem u. s. w. 
in gut geschlossenen Ballen oder Säcken, deren Umhüllung vorher 
in eine desiudeirende Lösung getaucht war. Errichtung von uueut- 
geltlichen Desinfections-Stationen durch die Behörde und Erlaß der 
bindenden Vorschrift zur Desinficirung von Kleidern , Wäsche und 
Bettzeug aller coutaglös Kranken. Verbot zur Etabliruug von 
Hadem-Magazinen an Orten, wo dieselben von der Sanitätsbehörde 
für die öffentliche Salubrität gefährlich erklärt werden. Verbot, sie 
in Bevölkeruugs-Centren zu errichten, es sei denn, daß sie mit Des- 
infections-Apparaten versehen sind, deren Thätigkeit die Behörde 
bestimmt und überwacht. 

Maßregeln, welche den Fabrikanten zu empfehlen sind: Die 
Werkstätten zum Sortiren (Auslesen) der Hadern müssen außerhalb 
der Bevölkerungs-Centren gelegen sein; dieselben müssen gut veuti- 
lirt, luftig und desinficirt sein. Die beim Hadernsortiren beschäftigten 
Arbeiter und Arbeiterinnen müssea geimpft und alle sechs Jahre 
revaccinirt werden; in den Werkstätten müssen sie speciell für dieses 
Geschäft bestimmte Kleider tragen; so oft sie die Werkstätte ver¬ 
lassen , müssen sie jene zurücklassen und sich Hände und Gesiebt 
waschen. 

Um die Gefahr der Verschleppung von ansteckenden Krank¬ 
heiten durch den internationaleu Handelsverkehr mit Hadem hint¬ 
anzuhalten, schlägt Dr. Vai.lin (Paris; folgende Maßregeln vor; 

Die Errichtung von Vcrkaufsläden oder Lagern, wo man mit 
Hadern von Leinen, Wolle u. dgl. manipulirt, wird nur gestattet 
nach einer von Seite der localen Sanitätsbehörde vorgenommenen 
Untersuchung, wenn diese ergeben hat, daß die Einrichtungen vor 
jeder (»efahr der Verbreitung ansteckender Krankheiten Schutz 
bieten. In diesen Magazinen oder Lagern wird das Auslesen (Sor¬ 
tiren; und eine sonstige Hantirung nur statthaben können, nachdem 
die Hadern durch Dampf von 100® C. oder durch andere als gleich- 
werthig erkannte Mittel desiuficirt wurden sind. Diese Locale werden 
alljährlich einer gründlichen Desinficirung des Fußbodens, der Decke 
und der Mauern zu unterziehen sein. In den Papiermühlen, Fabriken 
und sonstigen Stätten für die Verarbeitung von Hadern dürfen das 
Sortiren und alle wie immer gearteten Hantirungen erst begonnen 
werden, nachdem die Ballen eröffnet, ihr Inhalt gelockert und so 
der Einwirkung von Wasserdarapf unter Druck ausgesetzt war, oder 
der Einwirkung eines anderen, in seiner Wirkung als gleichwerthig 
erkannten Mittels, ln den Hadern - Magazinen , Papiermühlen, 
Fabriken etc., wo mit Hadern hantirt wird, muß das exponirte 
Personale alle Jahre revaccinirt werden. 

Jede Uebertretung der obigen Vorschriften wird eine Ver- 
urtheilung zu einer schweren Geldstrafe oder zur Schließung des 
Etablissements nach sich ziehen. Hadernballen werden nur zur 
Beförderung angenommen auf den Bahnhöfen, in den Häfeu für Aus- 
und Einfuhr, auf Schiffen oder Wagen, wenn sie gepreßt und bereift 
in einer Hülle von starker Leinwand, die ohne Unterbrechung fort¬ 
laufend gut genäht und mit einer leichten Glycerinlösung von 
Sublimat (2®/<,o) iraprägnirt ist. Wenn diese letzte Bedingung nicht 
erfüllt ist, wird die Imprägnirung mit Sublimat von Amtswegen mit 
Hilfe eines Pinsels von Seite der Sanitätsbehörden auf Kosten des 
Versenders oder des Empfängers ausgeführt werden. Die Ballen 
müssen ganz und unerölfnet bleibeu zwischen dem Aufgabsorte und 
der Werkstätte, wo sie nutzbar umgearbeitet werden. Die theilweise 
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Kntaahme von Mastern in den vorübergehenden Lagerplätzen and 
während des Transportes ist untersagt. 

Musterpackete kennen mit den Ballen gleichzeitig versendet 
werden, dürfen aber in den Zwiscben-Stationen und vorübergehenden 
Lagerplätzen nur nach einer strengen Desinficirung eröffnet werden. 

Prof. CoRFiBLD (London) bemerkt, daß in England die Gesetz¬ 
gebung den Localbehörden jede Macht zur Errichtung von Desinfec- 
tionsanstalten gibt, und daß der Gebrauch inticirter Kleidungs- und 
Wäschestücke etc. vor der Desinfection bestraft wird. Es besteht 
aber kein Gesetz, welches das Lagern und Sortiren der Hadern 
regeln würde. 

Prof. Finkelnbubg (Bonn) ist der Ansicht, daß gegenüber dem 
geringen Umfange von Schädigung der öffentlichen Gesundheit, welche 
nach bisheriger Erfahrung der Verkehr mit Hadern in sanitär wohl- 
organisirten, mit vollem Impfschutz versehenen Ländern zu veran- 
lasseu im Stande ist, jede in die Interessen der Industrie schädigend 
eingreifende Maßregel unberechtigt erscheint. Namentlich würde 
dies von einer Anforderung stattzufindender Desinfection der Hadern 
vor ihrer Versendung oder an der Landesgreirze gelten , da eine 
solche — wenn sie überhaupt wirksam sein soll — unerschwingliche 
Kosten verursachen und die Papierfabrikation im hohen Grade 
schädigen wtlrde. lu den Papierfabriken selbst aber werden die 
Hadern schon durch die technische Behandlung, der sie zum 
Zwecke der Fabrikation unterzogen werden (chemische Bleiche) auf’s 
Wirksamste desinficirt. Zu fordern ist von jedem sanitär geordneten 
Staate, daß eine wirksame Desinfection der Kleider, Wäsche u. s. w. 
von Infectionskranken und die Vernichtung der von letzteren her¬ 
rührenden Verbandstüoken gesetzlich vorgeschrieben und polizeilich 
überwacht werde; ferner daß die Verbringung von Verbandstücken 
und sonstigen Lumpenabfällen aus Krankenhäusern in den Handel 
nicht geduldet, sondern deren Zerstörung gesetzlich vorgesehrieben 
werde. 

Beim Transporte sind die Hadernballen mit einer für den 
Hadernstaub undurchgängigen, fest geschlossenen Umhüllung zu 
versehen, welche vorher mit einem stark desinficirenden Stoffe 
(Subliinatlösung) durchtränkt worden ist. Die vorstehenden Erforder¬ 
nisse sind, was den internationalen Verkehr betrifft, auch bei herr¬ 
schenden oder drohenden Epidemien als ausreichend anzuerkennen. 

Schließlich werden folgende Resolutionen gefaßt: 

1. Die Desinfection von durch Infectionsstoffe beschmutzten 
Hadem (Kleider, Wäsche u. s. w.) ist obligatorisch geboten. 

2. Hadern, Verbandstoffe und Liimpenabiälle aus Spitälern 
dürfen nicht in den Handel gelangen, sondern müssen zerstört 
werden. 

3. Hademballen dürfen nur dann in den Verkehr gebracht 
werden, wenn sie von einer dichten undurchgängliehen Stoffhülle 
umschlossen sind, welche in wirksamer Weise desinficirt sein soll. 

4. Der Export von Hadern aus Ländern, wo sich Infections- 
berde von Epidemien befiudeo, ist zu untersagen. 

5. Die Einfuhr von Hadern aus Ländern, wo die oben er¬ 

wähnten Sehutzmaßregeln nicht beobachtet werden, ist überhaupt zu 
verbieten. S. 


Aus den Sectio nssitzungen 
der 

60 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden. 

(Original-BcricLt der „Wiener Medizinischen Pres-se“.) 

IX. 

SectioD ffir palholugiscbe Analumle und allgemeiue 
Pathologie. 

Prof. Birch-Hibschfbld (Leipzig): Uebor Züchtung von 
Spaltpilzen in gefärbten Nährmedien. 

Der Vortragende weist auf die von ihm und Anderen ge¬ 
fundene Thatsachc hin, daß lebende Bacterien in gefärbten Nähr¬ 
lösungen nicht mir ihre lebhafte Beweglichkeit erhalten, sondern 
sich in gleicher Weise vermehren, wie im ungefärbten hängenden 
Tropfen, wobei sie, je nach der Menge des Farbstuffzusatzes, eine 


mehr oder weniger intensive Färbung annebmen. Er bat dieses 
I Verhalten öfters zu Demonstrationszwecken benützt, in neuerer Zeit 
i aber auch zum Studium biologischer Fragen verwendet. 

Für die fortlaufende Beobachtung der mit Wachstbum und 
Sporenbildung znsammenhängenden morphologischen Veränderungen 
bestimmter Bacterienarten erwiesen sieh die bisher erwähnten Farb¬ 
stoffe wenig brauchbar. Hier wurde vorzugsweise ein von Dr. 
Grübler in Leipzig bezogenes Phloxinroth mit Vortbeil angewendet, 
sein Vorzug lag in der großen Löslichkeit in Wasser, in dem Aus¬ 
bleiben körniger Niederschläge, namentlich aber auch darin, daß 
dieser Farbstoff besonders die Sporen intensiver färbte, während 
Versuche mit den verschiedensten Bacterieuarten zeigten, daß Cul- 
turen derselben sowohl in der durch Phloxinrothzusatz gefärbten 
Gelatine als in gefärbter Nährbouillon üppig gedeihen. Nach kurzer 
' Besprechung einiger Einzelheiten der Methode berichtet Vortragender 
Über seine an lobend gefärbten MUzbrandbacülen und Typhus¬ 
bacillen gemachten Beobachtungen, wobei namentlich hervorgehoben 
wurde, daß die bis auf den heutigen Tag noch streitige Frage der 
Sporenbildung in der letzterwähnten Bacterienart durch die hier be¬ 
nutzte Methode mit voller Sicherheit entschieden werden konnte, 
und zwar wesentlich im Sinne der Bestätigung zuerst von Gaffky 
gemachter Angaben. Hier erwies sich auch das Benzopurpurin als 
ein sehr brauchbarer Farbstott’, da er fast ausschließlich von den 
Sporen aufgonommen wird und daher dieselben scharf gegen das 
ungefärbte Protoplasma hervortreten läßt. 

Seclion iür iunere Mediein. 

Dr. E. Gräber (München): Zur klinischen Diagnostik der 
Chlorose. 

Gräber hat 28 reine uncomplicirto Fälle von Chlorose unter 
sucht und in sämmtlichen Fällen gefunden, daß sich die Zahl der 
rotheu Blutkörperchen im Bereiche des Normalen bewegt, während 
der Hämoglobingebalt sehr beträchtlich vermindert ist; die Leuko- 
cyten zeigen normales Verhalten, dagegen sind die Blutkörpereheu 
in Form und Größe alterirt. Als Mittelwerthe ergaben sich : 4,482.000 
rothe Blutkörperchen pro Kubinm., 5'2 Proe. Häraoglobingehalt, 
7'5 jy. im Durchmesser als durchschnittliche Größe. Iin Vergleiche 
zu den normalen Blutkörperchen sind die ohlorotischen Individuen 
um eiu Geringes kleiner. 

Gräber konnte feststelleu, daß, wenn anämisirende Störungen 
hinznkommen, die Bleichsucht sich mit OUgocythämie compliciren 
kann, bei Hintanhaltung consumirender Einflüsse jedoch, selbst bei 
hochgradigster Krankheitserscheinung, nicht in Anämie übergebt. 

Die Einwirkung therapeutischer Maßnahmen wurde bei der 
Chlorose und Anämie durch fortlaufende Blutuntersuehungen verfolgt, 
welche bei der Chlorose ergaben, daß weder eine rein diätetische 
Behandlung, noch auch kleine Eiseugaben einen nachweisbaren Erfolg 
lieferten, während große Eisendosen ^tet8 bedeutende Besserung her¬ 
beiführten. Dennoch hat Vortragender in keinem Falle von Bleich- 
sneht eine tbatsächllche Heilung eintreten sehen in dem Sinne, daß 
der Hämoglobingehalt des Blutes seinen vollen Normalwertb erreicht 
hätte. W'ohl aber konnte bei der Anämie durch Erfüllung der Indieatio 
causalis vermittelst rein diätetischer Therapie ein vollständiger Heil¬ 
erfolg durch die Prüfung des Blutes nachgewieaen werden. 

Mit besonderem Nachdruck hobt Vortragender das bei 15 Pat. 
gewonnene Ergebniß hervor, daß das Blut chlorotiseher Individuen 
stärker alkalisch reagirt als normales Blut und legt dabei, im Hin¬ 
blick auf die Arbeiten von Meter und von Kobert, die Vermuthung 
nahe, daß die therapeutische Wirksamkeit des Eisens bei der Chlorose 
eine alkalientziehende Bedeutung habe. 

Gräber faßt die Resultate seiner Untersuchungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

„Die Chlorose ist eine Krankheit des Blutes, welche sich durch 
den übemormalen Alkalescenzgrad desselben als eine chemische 
Störung des Plasma kundgibt, deren Folgen als Alterationen der 
Form, Größe und Färbekraft der rothen Blutkörperchen in die Er- 
sebeiiiung treten. Die Diagnose ist bedingt durch I. grateigerten 
Alkalescenzgrad des Blutes, II. normale Blutkörperebenzahl bei ver¬ 
mindertem Hämoglobingehalt, III. normales Verhalten der Leuoocyten. 
Die pathogenetische Forschung auf dem Gebiete dieser Krankheit 
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wird fortan naeh den Bedin^ngen za suchen haben, welche die 
alkalische Reaction des circulirenden Blntes zu stärken vermögen.^^ 
Dr. RRÖNKi (Berlin); Zur Genese der chronischen Inter¬ 
stitiellen Phosphorhepatitis. Die Vorgänge hei der chronischen 
Phosphorintoxicatioi» hat Vortragender an einer Anzahl Händen 
stiidirt und ist dabei zu folgenden Resultaten gekommen. Die Ein¬ 
wirkung des Giftes äußert sich zunächst auf das Blut selbst und 
führt zu einem mehr oder weniger ausgedehnten Zerfall desselben, 
sowie zu einer hyalinen Degeneration der Gefäßwände. Wohl zu 
gleicher Zeit oder etwas später erkrankt das Parenchym und es 
treten jetzt Nocroseti in verschiedenster Form, im Protoplasma, sowie 
in den Kernen zu Tage. Diese Veränderungen äußern nun mit der 
Zeit eine Reaction auf das portale Bindegewebe. Dasselbe geräth 
in Wucherung, welche nunmehr als ein mehr oder weniger selbst 
ständiger Proceß fortdauern kann. Die Reaction ist keine entzQndliehe. 

Ob die hier geschilderte Entstchungsweise auch bei den übrigen 
Cirrhosen (beispielsweise Alkohol Cirrhose) I’latz greift, ist dem Vor¬ 
tragenden sehr zweifelhaft, da derselbe mitunter in den Lebern 
meuschliclier Leichen interstitielle Wucherungen von Rundzellen an- 
getroffen hat, ohne daß gleichzeitig Necrosen der Leberzellen vor¬ 
handen waren. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerate in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom U. Deceinber 1887. 

Vorsitzender: Hofr. v. Bambergeb. Schriftführer; Docent 
Dr. Beeoueisteb. 

Prof. HOFMOKL stellt ein Kind vor, bei dem er einen Fremd¬ 
körper ans den Luftwegen entfernt hat. Das dreijährige Kind 
soll, nach Angabe der Mutter, am 30. October während des Essens 
einen Fremdkörper geschluckt haben, worauf cs gleich asphyctisch 
wurde, bald aber einen heftigen Hustcnanfall bekam, ruhiger 
wurde, athtnen und sprechen konnte. In den nächsten Tagen 
bestand Heiserkeit; bei der laryngoskopischen Untersuchung fand 
Redner die Stimmbänder beweglich, konnte aber keinen Fremd¬ 
körper entdecken. Es bestand kein Husten, keine Blutung, hie 
und da traten des Nachts leichte Stickanfälle auf, bei Tag aber 
war das Kind ruhig und konuto wieder athmen. Da aber Fieber 
auftrat, das immer mehr zunahm, machte Redner die Laryngo- 
Traclieotumie und konnte nach eingehender Untersuchung in der 
Tiefe, an der hinteren Wand, unter den Stimmbändern einen weißen 
Gegenstand, der sich als ein 12—13 Mm. langes und 5 Mm. breites, 
bereits usurirtes KnochenstUck herausstellte. Die ziemlich heftige 
Blutung wurde durch Kinführen einer Canüle gestillt, die so lange 
belassen wurde, bis die Blutung stand. Der Knochen ist hier wahr- 
Sülioinlich ursprünglich bis gegeu die Bifurcatiunsstelle gekommen und 
durch die Huatenstöße nachträglich hiuaufgescbleudcrt worden. 

Assistent Dr. Hocbenegg berichtet über einen analogen Fall, 
der einen Mann betraf, welchem eiu Zwauzigkreuzerstück in den 
Kehlkopf gelang war. Die Münze war vertical und quer gestellt, so 
daß sie bei einem Versuch, sie mit der Schlundsoude zu entfernen, 
sich umzulegen begann. Es wurde daher die Tracheotomie gemacht 
und die Münze entfernt. 

DOC- Dr. Roth demonstrirt eine neue, nach seinen Angaben 
von Leiter construirte elektrische Bolouehtungsvorrich- 
tung zu laryngoskopischen Zwecken. (Wir bringen den ausführ¬ 
lichen Text dieses Vortrages nach dem Manuscripte des Autors iu 
einer der nächsten Nummern unseres Blattes.) 

Dr. RUO Frank demonstrirt einen Patienten, der auf der 
Klinik des Prof. Aluert nach der von Maydl angegebenen Methode 
wegen einer Strietur des Oesophagus mit Erfolg behandelt 
wurde. Dieselbe besteht bekanntlich in vorheriger Gastrostomie, Durch¬ 
führung einer Sonde vom Munde aus durch die Gastrostomiefistel 
und Durchschleifen von immer dickeren Sonden mit Hilfe eines am 
Knde der eingefUhrten Sonde angebrachten Fadens. Redner berichtet : 
über weitere 3 analog behandelte Fälle. I 

Prof. Weiklechneb beansprucht für sieh die Priorität dieser 
Behandlung, die er schon vor mehr als 10 Jahren in den Berichten 
der Rudolfsstiftung pnblicirt hat. 


DoC. Dr, GÄRTNER: Ueber einen Apparat zur Dosi- 
rung der Muskelarbeit. 

Es ist dies eine kleine billige Maschine, die in jedem Wohn- 
raume aufgestellt werden kann und den Namen Ergostat führt. Der 
Ergostat dient zur genauen Doairung der mechanischen Arbeit für 
Patienten, denen das Arbeiten zn therapeutischen Zwecken ver¬ 
ordnet wurde. 

Er besteht aus einer etwa 10 Zoll im Durchmesser haltenden 
Scheibe, der ein mit Bremsklötzen armirtes Bremsband anliegt. Jlas 
Band ist an seinem Ende mit einem Hebel versehen und wird durch 
Verschiebung eines Laufgewichtes auf dem Hebel stärker oder 
schwächer gespannt. Die Scheibe ist auf einer Achse befestigt, 
diese läuft in Lagern eines gußeisernen Stativs und wird mit Hilfe 
einer langen Kurbel vom Pat. gedreht. 

Auf dem oben erwähnten Hebel befindet sieh eine Soala, die 
anzeigt, wie viel Kilogramm-Meter Arbeit bei der betreffenden Stel¬ 
lung des Laufgewichtes in einer Umdrehung verrichtet werden. Man 
kann diese Menge zwischen 8—20 Kilogr.-M. oder selbst darüber 
beliebig variiren lassen. Ein Tourenzähler zeigt die Anzahl der 
Umdrehungen und dient dem Pat. sowohl, als dem Arzte zur 
genauen Controle der wirklich verrichteten Arbeit. 

Die Kurbeldrehung bat G. deshalb gewählt, weil sie nach 
den Erfahrungen der Techniker diejenige Form der Bewegong ist, 
bei der ein Mensch, ohne zu ermüden, die größte Menge von Arbeit 
(in Kilogr.-M. ausgedrückt) leisten kann. Alle für große Arbeits¬ 
leistung bestimmten Maschinen, die von Menschenhand getrieben 
werden sollen, werden hente mit Kurbeln bewegt. 

Es zeigte sich auch, daß Leute, die keine andere Arbeit zu 
verrichten im Stande wären, am Ergostaten mit Leichtigkeit, daher 
auch mit Lust zu arbeiten vermögen. Bei der Kurbeldrehung werden 
eben fast alle Muskeln des Körpers und besonders die mächtige Musku¬ 
latur der Wirbelsäule und der Hüfte angestrengt, daher eine große 
Kraftentfaltung möglich ist. 

Eine sehr starke Dame, der z. B. das Erklimmen von zwei 
Treppen eine äußerste Schwierigkeit bereitet, macht seit 19 Tagen 
täglich 2000 Touren ä 12 Kilogr.-M. und hat dabei, ohne ihre 
Diät io irgend einer Weise verändert zu haben, um 4 Kgr. an 
Gewicht abgenommen. 

Der Ergostat dürfte berufen sein, nicht blos in der Therapie 
der Fettsucht, bei der ja das Arbeiten als das rationellste Heilmittel 
erkannt wurde, sondern auch bei mannigfachen anderen Gesundheits¬ 
störungen, eine Rolle zu spielen. Das Bewegen desselben regt den 
; Stoffwechsel mächtig an, steigert die Verbreunungsprocesse im 
Körper, bewirkt tiefe gleichmäßige Athmung (Lungengymnastik) 
und rhythmische Compression des Unterleibes. 

Aus den Vorschriften über den Gebrauch dos Apparates sind 
folgende als die wichtigsten hervorzuheben; 

Es soll niemals nach der Mahlzeit gearbeitet werden. 

Die Anzahl der Touren darf pro Minute nicht mehr als 20 
betragen. 

Die Anzahl der Kilogr.-M. pro Tour werde dem Kraftzustande 
des Pat. angepasst und so gewählt, daß derselbe nach kurzem 
Termine im Stande sei, wenigsten 100 Touren ohne abzusetzen 
auszuführen. Besser weniger als mehr. 

Die Arbeit werde auf mehrere Zeiten des Tages vertheilt. 

Man arbeitet im Winter im ungeheizten Zimmer. 

Körperwägungen sind zur Controle des Erfolges auszuführen. 

S. 

VereiH deutscher Aerzte in Prag. 

fOriginul-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

■Sitzung vom 4. November 1887. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Ganghofxer; Schriftführer: Dr. Bandler. 

Ooc. Dr. Singer ; Ueber die durch Compression der 
Bauchaorta entstandenen anatomischen Verände¬ 
rungen des Rückenmarkes. 

Die durch zeitweilige Compression der Bauchaorta, den soge¬ 
nannten SxENSON’schen Versuch, hervorgerufene motorische und sen¬ 
sible Lähmung des Hinterthieres wurde bis vor Kurzem auf Anämie 
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in den peripheren Nerven bezogen; erst Schiffer hat nachgewiesen, 
daß diese Erscheinungen durch ^hädignng der grauen Substanz 
hervorgerufen werden. S. Mayer hat bei Aufnahme dieser Versuche 
im Jahre 1879 die höchst interessante Thatsache entdeckt, daß 
nach Äbklemmung der Bauchaorta nicht wie nach jener der Gehim- 
arterien ein bleibendes Sinken des Blutdruckes die Folge ist, sondern 
daß der Blutdruck nach einem kurz andauernden Sinken wieder auf¬ 
steigt, um dann die frühere oder noch größere Höhe zu erreichen. 
Da -nun nach Schiffer’s Untersuchungen die Äbklemmung der 
Bauchaorta eine bleibende Schädigung der grauen Substanz hervor¬ 
ruft, so schloß Mayfr folgerichtig, daß die Vasomotoren gar nicht 
oder in anderer Weise als die motorischen und sensiblen Fasern 
mit der grauen Substanz in Verbindung treten. 

Im Jahre 1884 haben Ehrlich und Brieger Untersuchungen 
darüber angestellt, welche anatomische Veränderungen des Rückenmarks 
durch den STKNSON’schen Versuch resultiren. Nach einstündigem Liegen¬ 
lassen einer um die Baucbaorta geführten Ligatur haben auch diese 
Autoren dauernde motorische und sensible Lähmung des Hinterthieres 
beobachtet. Wurde das Thier mehrere Wochen am Leben gelassen, so 
fand sich, daß unter dem Einflüsse der Anämie der gesammte Quer¬ 
schnitt der grauen Substanz zu Grunde ging, sie wurde durch die 
Necrose sozusagen beransgeschält. Die erhalten gebliebenen Partien 
stellten die Reste der „gelatinösen Substanz“ dar, welche vorwiegend 
aus Stützgewebc bestand und keine Ganglienzellen enthielt. Der 
Centralcanal war beträchtlich in die Breite gezogen und von gela¬ 
tinöser, nicht tingibler Substanz umgeben. Der ganze Querschnitt 
der weißen Substanz mit Ausnahme zweier von Ehrlich nnd 
Brieger mit der Pyramidenvorderatrangbahn nnd der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn für identisch gehaltener Faserzüge dogenerirt. W'as 
die aus dem Hückenraarke austretenden Stämme betrifft, so zeigten 
die motorisehen Nervenbündel complete bindegewebige Entartung, 
während die hinteren sensiblen Wurzeln in ihrer Structur nicht die 
geringste Abweichung erkennen ließen. Der Iscliiadicus zeigte nebst 
wohlerbaltenen viele degenerirte Fasern, was sich aus dem ver¬ 
schiedenen Verhalten der vorderen und hinteren Wurzeln erklärt. 
Die Spinalganglien erschienen normal. 

Da die von £. nnd B. in Anssioht gestellten näheren Unter- 
suchnngen bislang nicht erfolgt sind, so hat Singer die Frage über die 
feineren anatomischen Verändemngen, welche das Rückenmark nach 
dem STENSON’schen Versuche erleidet, einer neueren Experimental¬ 
untersuchung unterzogen, wobei er das bisherige Verfahren dabin 
moditicirte, daß die Bauchaorta extraperitoneal nnterhalb des Ab¬ 
ganges der linken Nierenarterie abgeklemmt wurde. 

Bei Thieren, die 24—.36 Stunden nach der Abklemmung ge- 
tödtet wurden, zeigte sich körniger Zerfall der multipolaren Ganglien¬ 
zellen. Nach 4 Tagen war bereits Zerfall der Markscheiden, Aof- 
quellnng nnd Zerfall der Axencylinder in dem Nervengeflechte der 
Vorderhörner, der Vorderwurzeln und der Vorderseitonstrangbahn zu 
constatiren. Nach 5 Wochen war der ganze Querschnitt der grauen 
Substanz geschrumpft, die multipolaren Ganglienzellen compict ge¬ 
schwunden, die Vorderwurzeln atrophisch und ihre Fasern, mit 
Ausnahme einzelner wohlerhaltener, degonerirt. Hinter¬ 
stränge und Hinterwurzeln vollkommen normal, ebenso die Spiual- 
ganglien. Die peripheren Nerven degenerirt, die Muskeln sclero- 
tisch. In der grauen Substanz, an der Stelle des obliterirten 
Centralcanals und an den Rändern desselben Anhäufung von Horn¬ 
zellen. Das in Ueberciiistimraung mit Ehrlich und Brikgkr ge¬ 
fundene normale Verhalten der Spinalganglien kann nicht als Folge 
anderer Circulatiousbedlngiingon betrachtet werden, indem nach lu- 
jectionen, welche mit dem HnRiNirschen Apparate unter sehr starkem 
Drucke unter dem Abgänge der linken Nierenartorie gemacht wurden, 
die Injcetiüijsmassc in die (lefiiüc der Spinalganglien nicht eindrang. 

Die in den Vorderwnrzeln und in der vorderen Comniissur 
normal gebliebenen Fasern glaubt S. im Anschlüsse an die angeführten 
Experimente von S. Mayer als vasomotorische Fasern ansprechen zu 
können, da bei der completen Lähmung des Hinterthieres die An¬ 
nahme ausgeschlossen ist, cs könnten das etwa motorische Fasern sein, 
welche ans einer hoher gelegenen Partie des UUekenmarkcH stammen. 

Unerklärt bleibt die Analgesie des Hinterthieres bei normalem 
Verhalten der IHntcrwurzeln, es sei denn, inan wolle die sensible 


Lähmung mit der Neurose der grauen Substanz, vielleicht gar der 
Vorderhomzellen, in Verbindung bringen. 

Bei einem 3 Wochen am Leben gebliebenen Thiere, dasintra 
vitam neben vollständiger Paralyse des rechten Hinterbeines eine in- 
complüte des linken gezeigt hat, waren im linken Vorderhome ein¬ 
zelne Ganglienzellen erhalten, wodurch die physiologische Dignität 
der mnltipolaren Zellen der Vorderhörner eine neue bestätigende 
lllustrirung erhält. 

(Demonstration der mikroskopischen Präparate.) —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedieinischen Presse“.) 

Siteang vom 19. November 1887. 

Prof. G^ZAAnTAL: Diagnostik der Har n b 1 äsen - A ffec- 

tionen, cystoskopisebe Bilder, Sectio supra- 

pubica. 

Vortragender, der seit Hai d. J. an seiner Abtheilung bei 
den verschiedenen Harnblasen-Affectionen mit dem LEiTEK’schen 
elektrischen Oystoskop systematische Studien machte, theilt seine 
Resultate in Folgendem mit: 

1. Gruppe, Inflammatorische Affeotionen. 

1. Fall. Cystitis chronica ulcerosa bei einem 40jährigen Manne 
mit drei cystoskopischon Bildern, welche um den Blasenbals und am 
ßlasengrund entzündliche Sehleirahautinseln und ein flaches, mit 
grauem Niederschlag bedecktes Geschwür zeigen. Eintröpfelung einer 
’iOproe. Argent. nitr.-Lösung in die leere Blase; Heilung. 

2. Fall. Cystitis blennorrh. granulosa bei einem 22jährigen 
Manne; granulös entzündliche Insel in der Nähe der Blasenmündung. 
Heilung nach Behandlung mit Argent. nitr.-Solution. 

3. Fall. Cystitis ulcerosa bei einer 30jährigen Frau, mit 
Schleimpolypen am Blasenhals. Entfernung des Polypen. Geschwür 
in Behandlung. 

4. Fall. Cystitis tnberculosa ulcerosa; am Blasengrund auf 
geröthetem Schleimhautgrnnd zwei tuberculöse Geschwüre bei einem 
26jährigen, an Lungen- und Nierentuberculose laborirenden Indi¬ 
viduum. im Harne Kocn’sehe Tuberkelbacillen an den Eiter- und 
Epithelialzellen des Nierenbeckens. 

Prof. A. hat den EntzUndungsproceß bei Cystitis immer in 
Form von Inseln beobachtet, welche um die Blasenmündung und 
am Blasengrund grnppirt waren. 

II. Gruppe. Neubildungen. 

1. Fall. Papilioma vesicae links von der Blasenmündung, 
mit dem Cystoskop diagnostleirt bei einem 40jährigen Manne. V’oll- 
ständige Anurie. Modifieirter hoher Blasenschnitt, Entfernung der 
Geschwulst mit der Scheere, Cauterisation der blutenden Fläche mit 
dem Paqueline unter .Schutz eines in die Blase eingeführten Sebeidoo- 
spiegels; Blasunnaht, Bauchwunde offen behandelt; fixirter Catheter 
24 Stunden, fieberloser Verlauf; am 11. Tage Hamdurebbruoh, 
Granulation der Bauchwunde, vollständige Heilung. 

2. Fall. Papilioma vesicae am Blasengrund bei einem 28jähri- 
gen Manne, mit dem Cystoskop diagnosticirt. Modifieirter hoher 
Blasenschnitt, Entfernung der Geschwulst wie oben. Blasennaht, 
Heilung per primam. 

3. Fall. Papilioma vesicae am Blasengrund bei einem 73jährigen 
Manne, mit dem Cystoskop diagnosticirt. Hoher Blasenschnitt, Ent¬ 
fernung der Geschwulst nach obiger Methode, Blaeennaht, fieberlosor 
Verlauf, am 11. T.age Harndurchbruch, Bauchwunde mittelst Gra¬ 
nulation geschlossen; vollständige Heilung. 

4. Fall. Carcinoma vesicae an der linken Seite der Blase bei 
einer o.3jährigen Frau. Hoher Blasenschnitt; wegen großer Aus¬ 
dehnung der (Jeschwulst gänzliche Exstirpation unmöglich; Aus¬ 
kratzung, Cauterisation mit Paquelin, Blasennaht, fieberloser Verlauf, 
Heilung per primam; nach 2‘/a Monaten war mit dem Cystoskop 
Reoidive zu constatiren. 

5. Fall. Myoma vesicae, aasgehend vom Blasengrund, bei einem 
5 6 jährigen Manne, der noch nicht oporirt ist. 
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Ui. Gruppe. Fremdkörper und Stoiu. 

1. Fall. Ein in der Blase abgebrochenes Gummicatbeterstäck, 
gefunden mit dem Cystoskop, entfernt mit dom Litbotriptor. 

2. und 3. Fall. Zurückgebliebene Steioreste nach vor fünf 
Monaten, resp. vor vier Jahren ausgeführten Zertrümmerungen; mit der 
Sonde war gar nichts eruirbar und nur durch cystosknpisclie Unter- 
suchnng zu entdecken. EntffTnung der Steintrümmer durch Litho- 
lapaxie; beide Fälle gebellt. 

Weiters demonstrirt Vortragender zwei besonders große Harn¬ 
steine, welche er nach seiner eigenen modidcirten Sectio alta ent 
fernt hat. Bei beiden Blasennaht; bei dem einen (lOJähriger Knabe) 
Heilung per primam, bei dem zweiten (20jähriger junger Mann) 
Durchbruch am 4. Tage, nauchwandwunde; in der dritten Woche 
fast gänzlich geschlossen. 

Nach den Erfahrungen des Prof. Antal ist es bei Cystitis, 
besonders bei den chronischen Formen derselben, möglich, mit dem 
elektrischen Cystoskop deren Veränderung genauer zu bestimmen, 
was für die rationelle locale Behandlung von großer Tragweite ist. 
Neubildungen können durch das Cystoskop frühzeitig erkannt werden 
und ist die THOMPSON’sche Digitalexploration nur auf jene Fälle zu 
beschränken, wo die Untersuchung mit dem Cystoskop nicht aus¬ 
führbar ist. Ausgezeichnete Dienste leistet es nach der Litholapaxie, 
zur Entdeckung bei eventuell zurückgebliebenen Steiuresten. Das 
Heilverhältniß seiner mit der Sectio suprapubica operirten Fälle hat 
sieh wesentlich gebessert, die jetzt vorgetragenen 6 Fälle heilten 
ohne Fieber, und zwar 3 per primam. Die Blasennabt hält Vor¬ 
tragender immer für anwendbar, weil sie bei wenigstens der H.älfte 
zur Heilung per primam führt. Bei offener Rehaudlung der Bauch- 
wandwunde vermehrt die Blasennaht nicht die Harninhltration, ver¬ 
hindert diese vielmehr mit größerer Sicherheit als die Drainage und 
die Lagerung auf den Bauch. Seine eigene Nahtmethode hält 
Prof. A. für vortheilhafter als die von Brenner empfohlene und 
vom Vortragenden am Menschen zuerst applicirte zusammenschnürende 
Naht, weil letztere einerseits die Schleimhaut zwischen die Wund- 
fläcben einzieht und andererseits, weil die zwischen den znsammen- 
schnflrenden Nähten gefaßten Gewebe — nach den Erfahrungen des 
Vortragenden — unter dem Drucke der Naht absterben können, 
wodurch die Fälle der prima intentio vermindert werden. 

* * 

* 

Im Anschluß an einen Vortrag von Dr. SziLi: „UeberAugen- 
moskellähmnng“ theilt Dr. JUL. OoNATH drei interessante Fälle 
von Angeniähmnngen mit 

Der erste ist eine Ophthalmoplegia inferior oder 
Pupillen- und Accoromodationslähmung. Vor 2 Jahren wurde 
ihm von Dr. Goldzikher ein 36jährigcr, lediger Buchhalter 
zugesendet, welcher seit 10 Tagen über Schlechtsehen und Kopf¬ 
schmerz zu klagen hatte. Linke Pupille war fast ad maximum er¬ 
weitert ; Spiegelbefund, Sehschärfe normal. Kleiner Druck konnte 
mit diesem Auge nicht mehr gelesen werden, sehr gut aber mit 
+ 10, das auch für dieses Auge zum Arbeiten in der Nähe gegeben 
wurde. Auf Pilocarpin-Einträufelungen zog sich diese Pupille auf 
Stecknadelkopfgröße zusammen. Das Auge wurde faradisirt, der 
Kopfschmerz hörte nach der zweiten Sitzung auf. ln der fünften 
Woche der Behandlung waren die Pupillen gleich, links keine Licht- 
reaction, rechts schwach, die Accommodationspareso jedoch unver¬ 
ändert. 

ln der 6. Woche, nachdem Pat. auch Jodkaüum bekommen 
hatte, trat nun auch auf der bisher gesunden rechten 
Seite P upi llenerweiter 11 ng auf, während die Accommodation 
noch intaet war; bald aber wurde auch diese paretiseb. Man konnte 
hier schön beobachten, wie Pupillen- und Accommodations- 
lähmung rechts ln derselben Reihenfolge auftraten, 
in welcher die Besserung links erfolgte. 

Es erfolgte vollkommene Heilung, welche noch beute besteht. 
Eine fernere Ursache des Leidens (Blutung, Sclerose) war nicht 
festzustellen. Syphilis war nicht nachzuv eisen, nur neuropathisebe 
Belastung. 


Diese Lähmung dos Spbincter iridis und des M. ciliaris weist 
auf nncleären Ursprung hin, und die Aufeinanderfolge der Krank- 
heitserscheinungen ist in schöner Uebereinstimmung mit den 1878 
veröfifentliohten Versuchen von Hensen und VÖlkers. 

Diese Experimentatoren fanden nämlich bei Hunden, daß die 
Kerne des Oeulomotorius sich am Boden des dritten Hirnventrikels 
befinden , von dessen hinterem Theile angefaugen sie sich durch 
den Aquaeductus Sylvii verbreiten, und zwar in folgender, von 
vom nach hinten gezählter Reihenfolge; 1. der Accommodations- 
muskel, 2. der Sphinoter iridis, 3. der Reet, intern. Betreffs der 
übrigen vier Oeulomotoriuskerne erklären Hbnsen und VÖlkers, 
daß durch Ausbreitung des Inductiousstrom^ die von ihnen ange¬ 
gebene Reihenfolge unsicher sei. 

Und in der That stimmen Kahler und Pick auf Grund 
ihrer klinischen und anatomischen Befunde bezüglich der drei ersten 
Kerne mit den genannten Experimentatoren überein, nicht aber be¬ 
treffs der übrigen, und die Aufstellungen von Kahler und Pick 
werden auch von Mauthner acceptrrt. Alle sind auch darüber eiuig, daß 
nach den Keruen des Oeulomotorius die dos Trocblearis folgen. 

Der zweite Fall ist nach der MAUTHNEu’schenNomcnclatur 
eine Ophthalmoplegia perfecta (exterior et iuferior) bila- 
teralis, wahrscheinlich durch Blutung in den dritten Hirnventrikel 
entstanden. Bei einer älteren Frau trat nach einer heftigen Gc- 
müthserregung Bewußtlosigkeit auf, angeblich auch Lähmung und 
Empfindungslosigkeit der unteren Gliedmaßen. 

Zur Zeit, als Dr. D. diese Kranke des Dr. Güldziehkr im 
Rothen Kreuz-Spitale sah, war die Bewegungs- und Euipfindungs- 
lähmuug der Gliedmaßen nicht mehr nachzuweisen, wohl aber 
war beiderseitige äußere und innere Augenlähmung 
vorhanden und nur der Rcct. extern, zeigte geringe 
Beweglichkeit. 

Papillen waren etwas ödematös, Sehschärfe ein wenig herab¬ 
gesetzt, Gesichtsfeld normal. Harn zeigte damals nichts Abnormes. 
Später trat aber viel Eiweiß auf und gleichzeitig Retinitis albu¬ 
minurica. Nach vergeblicher Anwendung von Quecksilber, Jod, 
Elektricität, wurde die Kranke mit ungünstiger Prognose entlassen. 

Der dritte Fall ist eine linksseitige complete Läh¬ 
mung des Oeulomotorius, complicirt mit der des 
Snpraorbitalis. Eine 27jäbrige, verheirathete Frau, die nie 
geboren hatte, präsentirte sich Anfangs Juni d. J. mit linkseitiger 
Ptosis und Parese des Reet, intern. Auf derselben Seite waren auch 
das obere Lid, Stirn, behaarte Kopfhaut bis fast zum Scheitel 
anäBthetisch und analgetisch. Pupille, Accommodation, Sehschärfe 
normal. In der linken Stirn- und Scbläfengegend Anfälle von 
heftigen steoheuden Schmerzen. Elektricität, Jodkalium, Stirnsalben 
waren früher vergeblich versucht worden. 

Unter der Beobachtung des Dr. D. wurden allmälig sämmtliche 
vom Oeulomotorius versorgten äußeren und inneren Augenmuskeln 
gelähmt. 

Dr. Goldzirher fand den Angenbintergmnd und die Seh¬ 
schärfe normal. Bulbus bei Druck nach hinten sebmerzempfindlieh. 
Augenlider waren etwas ödematös, Doppelsoben in jeder Richtung, 
nur nicht im Sinne des M. extemns. Die vollständige einseitige 
Oculomotoriuslähmung nebst der Tbeilnahme der Snpraorbitalis sprach 
für den orbitalen Sitz der Erkrankung, wo der Oeulomotorius 
und der Ramus opbthalmicus trigemini durch eigene Löcher der die 
Fissura orbitalis verschließenden, starken fasolenartigen Periorbita 
laufend, nahe neben einander zu liegen kommen. 

Als Ursache der Lälimung wnrde Periostitis entweder rheuma^ 
tischen oder wahrscheinlicher luetischen Ursprungs angenommen. 
Nach Einreibung von 120 Grm. Unguent. hydrargyri im Laufe von 
drei Monaten traten allmälig alle Läbmungserscheinungcn zurück, 
zuletzt auch die Anästhesien, Parästhesien und der Schmerz im Ge¬ 
biete des N. supraorbitalis. Nur die linke. Pupille war bis in die 
letzte Zeit wohl rund, aber noch immer weiter als rechts, reagirte 
auf Convergenzbewegung, kaum aber auf Licht. M. 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. Novembor 1887. 

Prof. SONNENBURG; Fall von Crastroto mie. 

Redner hat bei der vorgostellten Pat. vor 5 Monaten die 
Gastrotonaie wegen carcinomatöser Striotur des Oesophagus vorge- 
nomraen und die Pat. seitdem mittelst düssiger, durch Canflle und 
Gummischlauch eingeftlbrter Nahrung (Milch, Peptonsuppe, Wein) 
vorzUglich ernährt. Pat. hat wiederholt Operationen wegen,des fort¬ 
schreitenden CarciuoiDs zu überstehen gehabt. Der erste maligne 
Tumor trat im Jahre 1882 in der Mamma auf, machte mehrmals 
Recidivü, ging dann auf den Arm über, der im Jahre 1885 wogen 
bedeutender carcioomatöser Anschwellung eistirpirt werden mußte. 
Mitte 1887 stellten sich Schluckhoschwerden ein, denen eine rapide 
Verengerung des Oesophagus folgte und diese machte schließlich die 
Gastrotomie nothwendig. So.nni nüdhg empfiehlt, die Eröffnung des 
Magens erst einige Tage nach der Annäbung desselben vorzunehmen 
und die Fistel dicht an der Cardia auzulegen. 

Prof. Ewali» hat an der Pat. constatiren können, daß die freie 
Salzsäure, sowie die Verdauungsproducte im Magen vollständig 
fehlten und daß daher der Darm die Rolle des Magens bezüglich 
der Verdauuug übernommen haben muß. 

Dr. SCHEURLEN : Oio Aetiologie des Carcinoms. 

Der Vortragende bemerkt einleitend, daß seit dem Beginn der 
hactoriülügischen Forschung die Ursache einer großen Menge sowohl 
infectiöser wie nicht für infectiös gehaltener Krankheiten in Gestalt 
eines Mikro-Organismus erkannt wurde. Nur das Gebiet der Ge¬ 
schwülste blieb trotz der offenbaren Infectiosität der Carcinoine und 
Sarcomc unberührt, obgleich klinische Reobaehtungeu von Ueber- 
tragung am Menschen selbst schon bekaunt sind. Redner erinnert 
unter Anderem an den von v. Bergmann kürzlich vorgcstelUcn 
Fall, wo bei einem Pat. mit ünterlippencarcinom nach einiger Zeit an der 
gegenüberliegenden Stelle der Oberlippe ein Carcinom sich ausbildete. 
Wiederholt sind früher schon Versuche gemacht worden, das Car¬ 
cinom von Mensch auf Thier, von Thier auf Thier zu übertragen 
und kein geringerer als BrrnBaud v. Langr.^üecr bat im Jahre 
1840 den Anfang mit solchen von glücklichem Erfolg begleiteten 
Versuchen gemacht. Ändere folgten, allein da die negativen Re¬ 
sultate wesentlich größer waren, so verhielt sich die Wissenschaft 
zweifelhaft und das ätiologische Moment blieb unbekannt. 

Das Material, welches Scheuklev zunächst zu seinen Experi¬ 
menten benutzte, war ihm vom Med.-Rath Bürkhardt, Director der 
chirurgischen Station zweier großer Krankenhäuser Stuttgarts, zur 
Verfügung gestellt worden und bestand in 10 Maoimacareinomen 
mit ihren Drüsen, welche Scheurlen selbst vom Operationslisch 
unaufgosebnitten wegnehmen und in antiseptisehcro Verband nach 
Hause tragen konnte, wo er sofort die Impfung und mikroskopische 
Untersuchung vomahm. Auch von Carcinomen des Uterus, der Leber, 
des Magens etc. hat Redner Präparate entnehmen können. 

Als Nährboden verwendete Schkurle.v die durch Function 
entleerte Flüssigkeit einer serösen Pleuritis, füllte sie in sterilisirte 
Hogagcnsgläser, sterilisirte sie 5 Tage lang und brachte sie am 
G. Tage durch längeres Erhitzen auf 80—90° in senkrecht stehenden 
Reagensgläscheu zum Gerinnen. Wird die Gerinnung hei 65° cin- 
gelcitet, 80 bleibt der Nährboden ziemlich klar. Auch die Ent¬ 
nahme der Krebsmilch und die Ueberimpfung der8ell)en wurde unter 
allen von Koch vorgeschriebenen Cautelen vorgeuommen und das 
Inipfröhrchon bei in den Brutofen gestellt. Meist am dritten 
T;ige darnach war die ganze Oberfläche des Serums mit einem farb¬ 
losen Häutchen überzogen, das allmälig faltig wird und eine braun¬ 
gelbe Farbe annlmmt. Das Wachsthum ist ausschließlich 
Oberflächenwachstbum, Bei trockenem eingespaltenen Nähr¬ 
boden wächst die Cultur auch in die Tiefen und bildet dunkle 
Zapfen. Derartige Impfuirgcn hat Redner von Jedem Carcinom 
mindestens 20 gemacht, von denen hilufig die Mehrzahl, zum Min¬ 
desten aber 7 aufgingen. 

Bei mikroskopischer Untersuchung eines solchen gefärbten 
Häutchens findet man neben 1*4—2'5 langen und 0‘5 {a breiteu 
Bacillen fast ebenso lange, ovoide, hellglänzend grünlich schillernde 


Formen, welche Redner als Sporen ansieht. Die Bacillen haben eine 
deutliche Bewegung um ihren Mittelpunkt, die Bewegung der Sporen 
ist zitternd und bohrend und ohne wesentlichen Effect. Die Bacilleu 
sind mit jeder Färbungsmethode zu förben, die Sporen dagegen be¬ 
dürfen einer besonderen Methode der Färbung und verlangen eine 
einstttndige Färbung in Anilin-Fuchsin und Entfärbung in Salpeter¬ 
säure und Wasser (1 : 3), d. h. die Tuberkelbacillenfärbuug (Ehr¬ 
lich). Alle Sporen sind gleich groß: 0'8 {a breit und 1*5 [a lang. 

Der mikroskopische Nachweis von Bacillen und Sporei im 
Schnitt als Deokglaspräparat ist Scheurlen bisher nicht mit abso¬ 
luter Sicherheit gelungen. Im ungefärbten Präparat von Krebsmilch 
sicht man die grünlich schillernden ovoiden Körperehen mit geringer 
aber deutlicher Bewegung und diese gleichmäßige Form und Bewegung 
trägt zur Charakteristik der Sporen der Carcinombaeillen wesentlich 
bei. Die Sporen befinden sich meist außerhalb der Zellen, doch 
sind bie in denselben deutlich sichtbar. Für den Identitäts¬ 
nachweis ist das Vorhandensein der Sporen von der allergrößten 
Wichtigkeit. Man findet sie selten einzeln, oft in Haufeu, nur selten 
schienen gefärbte Zellen von ihnen erfüllt, vielleicht waren die 
Sporen auch verdeckt durch die Färbung. 

Auch auf Agar und gewöhulicbe Gelatine hat Schrublkn den 
Carcinombaoillus überinipft. Schon nach 12 Stunden ist bei einer 
Temperatur von 39° die Agarfläche mit einem rissigen glanzlosen, 
aus Bacillen bestehenden Häutchen überzogen ; nach 12—14 Sfnndeu 
tritt Sporenbildung ein. Letztere läßt sich am besten am hängenden 
Agartropfen beobachten. Fast jeder Bacillus trägt an einem Ende 
eine Spore, die genau die Hälfte des Bacillus einnimmt. Nach 24 
Stunden sind in der Agarcultur reichlieh freie Sporen sichtbar, 
während die Bacillen mehr verschwinden. 

Auf Gelatine wächst der Carcinombacillus sehr langsam und 
erst nach 8—14 Tagen bilden sich trichterförmige Einsenkungen, 
die mit einer weißlichen Haut überzogen sind, aber nicht den Rand 
doi Gläschens erreiehen und keine Verflüssigung hervorrufen. Mehr¬ 
mals hat Redner versucht, Ciilturen von einer Geschwulst direct auf 
Agar oder (-relatino zu ziehen, doch ist dies unter 70 Reagensgläsehen 
nur 6mal gelungen. 

Auf Kartoffel zeigt der Bacillus ein recht üppiges Wachsthum, 
denn schon nach 12—24 Stunden ist das faltige Häutchen über 
die ganze Kartoffel ausgedehnt. Ein ebenso schnelles Wachsthum 
zeigt der Pilz auf flüssigem Nährsecret, wie Fleischinfuspepton etc. 
Allmälig setzt sich mit dem Alter der Cultur ein schwarzbräunlicher 
Satz auf dom Boden der Flüssigkeit ab, bestehend aus offenbar io 
dor Involution begriffeueu Bacillen und ähnlich dem Pigment in 
jedem Carcinom. 

Thierversuche hat Scheurlen erst seit seiner Uebersiedlung 
nach Berlin als Assistent Leyue.v’s angestolU. Bis jetzt hat er 
6 Hunde weiblichen Geschlechts inficirt, von denen 2 behufs Fest¬ 
stellung des Thatbestandes getödtot worden sind. Behufs Infection 
wurden mit einer pRAVAz’scheu Spritze 3 Theilstriche einer Auf¬ 
schwemmung einer 3—4tägigen Kartoffel- oder Agareultur in das 
Gewebe der Brustdrüse eingespritzt. Innerhalb der nächsten 14 Tage 
entstand dann eine Geschwulst bis Wallnußgröße, circumscript und 
von ziemlich weicher Beschaffenheit. In der nächsten Zeit nahm 
dieselbe bis Haselnußgröße ab, wurde dabei aber derb uud hart und 
fing dann wieder an, sieh zu vergrößern. Ara 28., resp. am 35. Tage 
nach der Infection wurden die beiden Hunde getödtet. Der bohnengroße, 
derbe Tumor fand sich in dem Fettgewebe der Mamma eingelagert, 
jedoch mit dor Haut nicht verwachsen. Mikroskopisch war starke Zell¬ 
wucherung nachweisbar, vergrößerte und deutlich granulirte Zellen 
mit c])itheloideni Charakter, Gefärbt, mikroskopisch wie 
durch die Reincu 1 tu r, konn t on die Car eino rabacille n, 
resp. Sporen, leicht nach gewiesen werde u. 

Demnach glaubt Scheuri.kn, gestützt auf den constanten Nach¬ 
weis der Bacilleu durch die Reincultur, auf den constanten Nachweis 
der Sporen dieser Bacillen im mikroskopischen Präparate vom Kraok- 
heitsproducte, auf die Resultate des Thierexperimentes, behaupten zu 
können, daß dieser Bacillus zum Carcinom io ursächlicher 
Beziehung steht, daß er die Aetiologie dos Carcinoms ist. 

Disoussion. San.-R. Paul Güttmann hält die Ergebnisse 
der Versuche schon um deswillen für richtig, weil die von SchR 'BLEX 
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angewendeten Methoden die denkbar einfachsten sind and der Be¬ 
fund in allen Objecten stets ein and derselbe war. Selbst wenn 
die Thierversuche negativ ausgefallen wären, würde er nach dem 
übereinstimmenden Resultate der übrigen experimentellen Unter¬ 
suchungen den gefundenen Krebsbacillus für den richtigen halten. 

Prof. Ä. Fraeneel steht dieser Äutfassung etwas kühler gegen¬ 
über. Er hält die Methoden von Scbrcrlen nicht für ausreichend 
und einwandsfrei. Auch sei nicht bewiesen, ob bei dem schnelleu 
Wachsthum dieser Bacillen nicht andere überwuchernde Elemente 
im Caroinomsaft enthalten seien oder von außenher eingedrungene 
Bacterien sich secundär entwickelt hätten. Erfahrungsgemäß ver¬ 
breiten sieh diejenigen pathogenen Mikroorganismen, welche, wie der 
gefundene Krebsbacillus, sich mit großer Waohsthumsintensität ver¬ 
mehren, auch im Thierkörper außerordentlich schnell. Die von 
SCHEUBLEN bezüglich des Thierexperimentes angeführten Thatsachen 
entsprechen nicht dieser Erfahrung. 

San.-R. 8. Güttmann verliest eine briefliche Mittheilung des 
Stabsarztes Schill aus Dresden, laut deren letzterer bereits seit 
dom Jahre 1882 sowohl in Schnittpräparaten wie in den Säften von 
Careinom und Sarcom regelmäßig ganz bestimmte Mikroorganismen 
in Form von Stäbchen hat nachweisen können. 

Dr. SCHEDRLEN erklärt schließlich, daß er die theoretischen 
Bedenken Fränkel’s gegenüber seinen praktischen, unter aseptischen 
Cautelen angestellten Untersuchungen nicht für stichhältig erachten 
könne. 

Geh.-R. Leyden und Stabsarzt RenvERS: Zur Behandlung 

der Oesophagusstricturen. 

Geh.-R. Leyden stellt zwei Patienten vor, welche wegen car- 
cinomatöser Strictur des Oesophagus in die Charite aufgenommen 
und nach dem Vorschläge Symond’s mittelst Hartgummicanfllen, 
welche in den Oesophagus eingefuhrt werden und Monate lang liegen 
bleiben, durch ausschließlich flüssige Speisen ernährt wurden. Die 
Resultate der Ernährung waren äußerst günstige: Der eine Pat. 
hat während derselben um 8, der andere um 12 Kilo zugenommen. 
In Bezug auf die Bedeutung der Methode bemerkt Leyden, daß 
sie momentan die meiste Aussicht für die Behandlung der Oesopha- 
gusstenose bietet, da sie ein Mittel an die Hand gibt, derartige 
Patienten von der Leben bedrohenden Inanition, an der sie zumeist 
auch zu Grunde gehen, zu bewahren. 

Stabsarzt RbnvEES erörtert die technische Seite der Frage 
und gibt einige Fingerzeige über die Art der Einführung der elasti¬ 
schen und Gummicanülen durch die Stenose und über die Dauer 
des Tragens derselben. Zu betonen ist, daß diese Behandlung genau 
dieselbe Vorsicht erfordert, wie jede Sondirung der erkrankten 
Urethra oder des Oesophagus. —r. 


Notizen. 


Wien, am .3. December 1887. 

(Universitäts-Nachrichten.) In der am 26. November 
Btattgehabten Sitzung des Wiener medicinischen Professoreu-Colle¬ 
gium wurde der lan^ährige Assistent Prof. Strickee’s, Dr. Gustav 
Gärtner, mit Stimmeneinhelligkeit zum außerordentlichen Professor 
für allgemeine und experimentelle Pathologie vorgeschlagen und damit 
der ausgezeichneten wissenschaftlichen Thätigkeit des jungen Gelehrten 
die wohlverdiente Anerkennung,ausgesprochen; ferner wurden die 
Comite-Referate über sechs Docentur-Bewerber erledigt und die Befür¬ 
wortung derselben beschlossen. Die Bewerber sind ausschließlich active 
oder doch ebeo emeritirte Assistenten: Dr. S. Ehbman.n’ (Dermatologie und 
Syphilis), Dr. V. v. Hacker (Chirurgie), Dr. F. Höchste! ter fdeserip- 
tive Anatomie), Dr. E. Neusskb (interne Medicin), Dr. A. Kolisko 
und Dr. Richard Paltauf ('pathologische Anatomie). Eine in der¬ 
selben Sitzung vorgelcgte , mannigfache persönliche Wünsche ent¬ 
haltende Eingabe des neiiernannten, erst seit einigen Tagen in 
Function befindlichen Primararztes Prof. E. Lang wurde einem 
Comitö zur Berichterstattung übergeben, welches die nichts weniger 
als bescheidenen Wünsche des strebsanien Syphilidologen der Reali- 
sirung kaum näher bringen dürfte. — Prof. Dr. Senator in Berlin 
wurde zum Geb. Medicinalrath, San.-Rath Dr. E. Hahn zum Geh. 


Sanitätsrath ernannt. — An Stelle des in den Ruhestand tretenden 
Gynäkologen Prof. Schwaetz. in Göttingen wurde Prof. Runge 
aus Dorpat berufen. — Dr. A. Celli wurde zum Professor der 
experimentellen Hygiene an der Universität Palermo ernannt. — 
Dr. L. Paqliani , a. o. Professor der Hygiene an der Universität 
Turin, wurde zum ordentlichen Professor daselbst ernannt. 

(Gesetzliche Regelung des Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes.) Die Organisirung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, 
welche bisher blos in fünf Provinzen Cisleithaniens zur Durchführung ge¬ 
langte, wird nunmehr endlich auch in den übrigen der im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Länder obligatorisch werden, da das Ministerium des Innern 
den versammelten Landtagen von Niederösterreich, Böhmen, Schlesien, 
Steiermark, Krain, Vorarlberg und Bukowina eine diesbezügliche 
Vorlage übermittelt, deren Motivenberichte wir Folgendes entnehmen: 
Nach eingehender Hervorhebung der dringenden Notbwendigkeit sorg¬ 
fältiger Durchführung jener Obliegenheiten des öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes, welche den Gemeinden durch das Gesetz zugewieseu sind, 
wird als Zweck der Vorlage bezeichnet, den Gemeinden die Befol¬ 
gung dieser gesetzlichen Bestimmungen zu erleichteru uud festzu¬ 
stellen, „in welcher Weise die Gemeinden für sich oder in Gemein¬ 
schaft mit anderen, die zur Handhabung des Sanitätsdienstes noth- 
wendigen Einrichtungen zu treflFen haben“. Des Ferneren wird auf 
die erfolgreiche Durchführung der Gemeinde-Sanitätsorganisation in 
fünf Kronländem hiugewiesen und betont, „daß der volle Erfolg 
der gesetzlich geordnetou sauitäreu Zustände des einen Landes durch 
den Fortbestand ungeordneter sanitärer Verhältnisse in den Gemeinden 
des Nachbarlandes, insbesondere in Bezug auf die Verbreitung der 
infectionskrankheiton, bedroht wird“. Zumal die Erfahrungen in 
Mähren, dessen Sanitätsberichte unseren Lesern wohlbekannt sind, 
werden vom Motivenberichte als sehr erfreuliche bezeichnet. „Hier 
wurde nicht blos die ärztliche Armen-Krankenbehandlung, die Impfung, 
die Todtenbeschau einer von wohlthätigen Folgen begleiteten wesent¬ 
lichen Vervollkommnung zngeführt und die bereitwillige Mitwirkung 
der Bevölkerung zum Zwecke der Besserung der sanitären Vcrbält- 
nlsse rege gemacht, sondern der besondere Erfolg der sachgemäßereu 
und präcisereu Handhabung der Sanitätspolizei gelangt auch in dem 
ziflerroäßigeu statistischen Ergebnisse zum Ausdrucke, daß die Zahl 
der Todesfälle an Infeetionskrankheiten seitdem Jahre 1884 constant 
auf einer viel niedrigeren Stufe erhalten werden konnte (in runder 
Ziflfer 8000 Todesfälle au Infeetionskrankheiten), als vor der R^e- 
lung des Gemeinde - Sanitätsdienstes (10.000—13.000 Infeotions- 
Todesfälle). Hiedurch wurde auch die Ziffer der aUgemelneii Sterb¬ 
lichkeit günstig beeinflußt.“ Der Bericht schließt mit dom Hinweise 
auf den Einfluß der Organisation bezüglich der Erhaltung und Steige¬ 
rung der Erwerbsfähigkeit, auf die Vermehrung eines gesunden und 
tüchtigen Nachwuchses der Bevölkerung, bezüglich der Verminde¬ 
rung der Kosten der Armeuversorgung, der Besserung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und des leidigen Aerzteraangels auf 
dem Lande. Hierüber äußert sieh der Motivenbericht wie folgt: 
„Endlich darf von der Durchführung der Organisation des Gemeinde- 
Sauitätsdienstes die Beseitigung der überhand nehmenden ungleich¬ 
mäßigen Vertheiluog der Aerzte im Lande erwartet werden, weil 
durch die Fixirung des ärztlichen Wirkungskreises einerseits eine 
übermäßige Anhäufung und Coneurreuz der Aerzte au einem Orte 
bintangehalten und die Ansiedlung solcher in Gegenden, in welchen 
ihnen eine geregelte Thätigkeit bisher nicht ermöglicht war, be- 
fiirdert wird.“ — Wir begrüßeu die endliche Durchführung der 
Organisirung des Gemeinde-Sanitätsdienstes in allen Kronländem 
Oesterreichs, wenn wir auch an der Ansicht festhalten, daß 
durch die Organisirung des Dienstes allein den praktischen Aerzten 
ln vielen minderbemittelten Gegendeu und Sanitätsdistrieten die Mög¬ 
lichkeit einer menschenwürdigen Existenz nicht gegeben wird. Da 
müssen Land und Staat der Gemeinde mit ausgiebigen Subventionen 
unter die Arme greifen, damit das Ziel der Sanitäts-Organisation 
thatsächlich erreicht wird. 

(Wissenschaftlicher Verein der Militärärzte der 
Wiener Garnison.) In der Sitzung vom 26. November 1. J. 
demoustrirte Regimentsarzt Dr. Veszkly einen Fall von schwerer 
Augenverletzung durch Hufsehlag, ferner einen Fall von Aetziing 
des Auges durch Aetzkalk, Stabsarzt Dr. v. Fillknbaöm stellte 
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einen Mann mit Polydaetylie vor, der an dem Daumen der rechten 
Hand einen zweiten Daumen eingepflanzt trügt. Hierauf demonstrirte 
Herr Regimentsarzt Dr. Fraexebi. zwei Fälle aus der chirurgisehen 
Abtheilung des Garnisons-Spitals Nr. 2, und zwar: 1. Strietur des 
Oesophagus nach Diphtheritis faucium bei einem Artilleristen, und 
2. einen nach seiner eigenen Methode mittelst Jodoform-Emulsion 
mit günstigem Erfolge behandelten kalten Absceß. In der Discussion 
erhob Regimentsarzt Dr. Sidlo Bedenken gegen die Annahme, daß 
die Oesophagus-Strictur mit der Rachen Diphtherie in ursächlichem 
Zusammenhänge stehe. Stabsarzt Dr. v. Fii.lrnbaum bestätigte die 
guten Resultate der FKAENEEL’schen Jodoformbehandlung bei kalten 
Abscesseu, fügte jedoch bei, daß in manchen Fällen der Erfolg ohne 
ersichtlichen Grund ausbleibe. M. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Seit der mit Recht 
Aufsehen erregenden ütfentliehen Concursaussehreibung zur Neu¬ 
besetzung der durch Wagnrr’s Rücktritt erledigten Lehrkanzel der 
speoiellen Pathologie und Therapie (I. med. Klinik) bildet diese 
Vaeanz eine lebhaft ventilirte Angelegenheit unserer ärztlichen Kreise. 
Es haben sich nicht weniger als sieben Bewerber gemeldet, und 
zwar: A. BÖKAf, Prof, der allgemeinen und experimentellen Patho¬ 
logie und Pharmacologie in Klausenburg, E. Jendrassie, Docent für 
Nervenkrankheiten, K. Ketli, Primararzt, Docent für Nervenkrank¬ 
heiten, a. 0 . Professor, K. Mülle»', Spitalsdirector, Docent für Unter- 
leibskrankheiten, a. o. Professor, sämmtlicb in Budapest, S. Pukjesz, 
Prof, der speciellen Pathologie und Therapie in Klausenburg, 
B. Stiller, Primararzt, Docent für innere Medicin, a. o. Professor, 
und A. Takäts, Primararzt, Docent für Nervenkrankheiten, die 
beiden Letztgenannten in Budapest. Wir wollen es unterlassen, die 
Chancen der einzelnen Bewerber, unter welchen wir hochverdiente 
Männer Anden, abzuwägen und sehen dem Vorschläge des vom 
Professoren - Collegium eingesetzten Comites (Höoyes, KurAnyi, 
KovÄcs und ScHRUTHAiiER) entgegen. — In der letzten Sitzung 
der ungarischen Akademie der Wissenschaften hat Prof. Ludwig 
Thanhoffkr zwei neue Methoden deraonstrirt, durch welche die 
Nervenzellen des Rückenmarks dargestellt werden können. — Zu 
ordinirenden Aerzten wurden ernannt: Dr. Andreas TaeAts im 
.Spitale auf der üellöerstraßo, Dr. Emil GyüeuAn im Ofner Johannis¬ 
spital (für Elektrotherapie) und Dr. Josef Abkövy im Rochus- 
spitalc (für Zahnkrankheiten). 

(Reine ult 11 ren zu Ökonom lachen Zwecken.) In einem 
an den „Temps“ gerichteten Briefe schlägt Pasteur folgendes Ver¬ 
fahren zur Vernichtung der das südlieho Nouvelle-t Salles und Neu¬ 
seeland verheerenden Kaninchen vor: tJm einen bestimmten Platz, 
an welchem die Kaninchen ihre Nahrung suchen kommen, soll eine 
transportable Barriere errichtet werden, innerhalb welcher das 
Futter mit Reincnlturcu von Bacillen der Hühnereholera getränkt 
sein soll. Da Kaninchen für diese Krankheit sehr empihnglich sind, 
so würden dieselben nach Aufnahme des Giftes in den Darm an 
verschiedenen Orten zu Grunde gehen und die Krankheit auch auf 
andere Kaninchen übertragen. Selbstverständlich ist der Bacillus der 
Cholera für alle übrigen Thiere, mit Ausnahme der nicht im Felde 
lebenden Hühner, unsebUdUch. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive ;10. November 1887 wurden in 
den C i v i Is pi t äl e rn Wiens 45Ud Personen behandelt. Hievon wurden 859 
entlassen ; 94 sind gestorben (9 N»'’/u des Abganges). In die.sem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevülkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
auQerhalb der Spitäler bei derk. k. Statthaltcrei als erkrankt gemeldet: An 
Dipbtlieritis 49, ägyptischer Augenontzündiing —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 7, Üysenterie —, Blattern 9, Varicellen 99, 
Sobarlucli Masern 89, Keuchhusten 18, Wundmthlauf 29, Wochenbett- 
fie})er 7. — In der 47. Jahroswoclie sind in Wien 374 Personen gestorben 
(-j-24 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Oestorben sind: In Wien am 29. v. M der 
Generalstabsarzt dos Ruhestandes Dr. JOHANN R. v. SiEGL , mehr 
als 80 Jahre alt und der prakt. Arzt Dr. L. A. Schkffui, im 
41. l>ebensjahre; in Graz der ent. Bczirksarzt Dr. Carl WALTUKtt; 
in Sciten.sU'tteii der Stiftsarzt Dr. Caui. Rack, 70 Jahre alt; in 
Cliark'jw Dr. Victor SACHAtf-wiTSCH, Direetur des Krankenhauses 
der dortigen inedieiiUKehen Ge.sellseliaft. 

(I> e V i c o - A r s c n • K i SP n w a s s e r) vide Insi-rnf. 


Ueber das Morrhnol oder den wirkenden Bestandtheil des 
Leberthrans. Ton Dr. Josef Lafage. 

In Anbetracht des unüberwindlichen Widerwillens, den gewisse Kranke 
beim Einnehmen dos Leberthrans empfinden nnd nngeachtet der in Gebrauch 
stehenden Verfahren den Ge.schmack zn verbergen, habe ich daran ge<lacht 
die interessant« Frage über die wirkenden ^standtheile des Leberthrans 
anfs Neue zu behandeln. Nach den Einen ist es der Fettkürper, welcher 
die Hauptrolle spielt, Andere Jedca-h schreiben im Gegentheil dem Brom, dem 
.Tod oder dem Phosphor die gute Wirkung zu, die man aus seiner Verordnung 
zieht. Es handelte sich darum, die verschiedenen Körper im I>eberthran von 
einander zu trennen. Herr Cbapoteaut hat die Güte gehabt sich dieser 
Arbeit anzunebmen und mir das Verfahren bekannt zu geben, welches er dabei 
in Anwendung gebracht: Man behandelt den Thran mittelst einer wässerigen 
Lösung von kohlensaurem Natron, welches die Säuren bei niedriger Tempe¬ 
ratur löst, oder man bringt den Leberthran mit 90®/,, Weingeist in Verbin¬ 
dung und schüttelt ihn; der vom Thrane getrennte Weingeist wird desüllirt und 
ergiebt aU Product der Destillation sodann die wirkenden Bestandtheile. 

In beiden Fällen wird der so behandelte Thran fast ganz geruchlos, ist 
ohne Geschmack und ähnelt dem aus tbierischen Fettstoffen gewonnenen Throne. 
Was das Product, Muirhnol genannt, anbetrifft, so ist es herbe, bitter, sehr 
nromatiscli und läßt sich bei gewöhnlicher Temperatur theilweise krystallisiren. 

Dieses Product enthält Phosphor, Jod und Brom in sehr nennenswerther 
Menge; man findet diese Stoffe 10—12mal mehr vorhanden als im ursprüng¬ 
lichen Thran. Diese verschiedenen Körper befinden sich innig mit einander ver¬ 
mischt, daß es unmöglich ist, sie zu trennen and sie einzeln zu verordnen. 

Man war neugierig zu erfahren, ob das so behandelte nnd seines wir¬ 
kenden Bestandtheiles beraubte Thran auch noch die nämlichen Eigenschaften 
besitze, die dem unverfälschten, natürlichen Leberthran anhaften. Wie es leicht 
voraiiszusehen war, haben mir diese Thrane keinerlei Ergebniß geliefert; sie 
wirken wie Fettkörper; in Folge der erfahrenen Behandlung haben sie di« 
dem Leberthran eigenen Eigenschaften eingebüßt. 

Es blieb also nur der wirkende Bestandtheil übrig, bei dem es sich 
darum handelte, denselben dem Kranken in annehmbarer Form zn bieten. In 
Anbetracht seines unangenehmen Geschmackes und seines aromatischen Ge¬ 
ruches hat Herr Chapoteaut daran gedacht das Horrhuol in Kapseln 
zu thun. .Tede Kap.sel enthält Ü'20®/o Extract, der 5 Grm. Leberthran ent¬ 
spricht. Bei einer täglichen Dosis von 2 Kapseln bei Kindern von 6—8 Jahren, 
bei einer solchen von 4 Kapseln bei Kindern von 8—12 Jahren und bei einer 
von 8—10 bei Erwach-senen, haben mir diese zur Essenszeit genommenen 
Kapseln wahre Dienste geleistet und verursachten niemals die geringste Storung der 
Verdauungswege. Im Gegentheil, in den meisten Fällen verschwinden gleich in den 
ersten Tagen seiner Verordnung die vorher bestandenen Störungen, die Eßlust stei¬ 
gert sich, die Verdauung wird immer leichter und der Stuhlgang regelmäßiger. Das 
Morrhnol, welches die Kinder ebenso leicht als die Erwachsenen vertragen, 
wirkt schneller als der Leberthran. Die schnelle Wirkung leitet sich natür¬ 
lich daher ab, daß es leichter und daher vollständig vom Hagen aufgesangt wird. 

Außerdem habe ich üherraschendo Resultate bei L u ngen sch win d- 
sßchtigen ira ersten Stadium autzuweisen, wo sie von einem hartnäckigen, 
ermüdenden Husten heimgesucht sind; besonders des Abends, wo die Kräfte zu 
schwinden anfangen und die Abmagerung fühlbar zu werden beginnt. Unter dem 
Einfiußdes Morrhuol, bei 9—8 Kapseln innerhalb 24 Stunden, hört der Husten 
schnell auf; in den ersten 3—4 Tagen kehrt die Eßlust wieder und da die 
Ernährung wieder vollständig vor sieh geht, so belebt sich auch die Gesichts¬ 
farbe der Kranken, die alsdann das Gefühl einer Zunahme ihrer Kräfte haben, 
dies besonders in den Beinen. Meine Experimente erstreckten sich im Anfang 
auf eine große Anzahl Lungenschwindsüchtiger. Bei allen habe ich 
eine nennenswertbe Verbesserung ihres Zustandes erzielt, ln eben deuLsclbeo 
Masse, als da.s Allgemeinbefinden besser wird and der Husten seltener auftritt, 
nimmt auch der Schleiraauswurf rasch ab. 

Diese sclinelle Wirkung der Luftröbrenabsondenmg hat mich 
daliin gebracht, das Morrhuol bei der chronischen Entzündung der 
L u ftr ö hre n • A c ste anzuwenden, besonders wenn dieselbe von einem reich¬ 
lichen Schleimauswarf begleitet ist. Ich habe mir die Kranken mit Vorliebe 
unter denjenigen ausgesucht, die schon der classisclien Behandlung mit Balsam- 
mitteln, Scliwefelbädem und Potassium-Jodur unterworfen waren oder es noch 
sind. In den meisten Fällen, die ich zu behandeln gehabt habe, sind di« 
Ergebnisse sehr befriedigende gewesen. Innerhalb 8 oder höchsten» 
14 Tagen haben die zur E.Hsenszeit genommenen Kapseln bei einer täglichen 
Dosis von 8 Stück den Zustand meiner Kranken auf eine sehr günstige Weise 
geändert: Verminderung des Auswurfs, größere Leichtigkeit 
beim Ausspucken, fast vollständige Be.seitigung des Hustens 
und der Beklemmung. 

Mit der Reihe meiner Experimente fortfahrend, deren Beginn in den 
Monat .Tuli 188-1 zurückreicht, habe ich die Morrhoolkapseln scrophulösen nnd 
mit Kropf behafteten Kindern nehmen lassen , denen ich bütlaug nur den 
Lcberflfran verord:iet hatte. In den meisten Fällen ist das Allgemelnbellnden 
auf eine glücklirho und ziemlich rasche Weise durch diese Behandlung beein¬ 
flußt worden. Mit der englischen Krankheit ist es dasselbe. 

Ich nehme mir vor. meine zahlreichen Beobachtungen zu sammeln und 
dieselben zum (Jegenstand einer neuen Arbeit zu machen, die hoffentlich die 
gute Wirkung darthun wird, die man bei Verordnung der Morrhuolkapseln in 
dem Fall erreirlit, wo der Gebrauch des Leberthrans zur Unmöglichkeit ge¬ 
worden ist. Ich glaube sogar «laliin zu gelangen, beweisen zu können, daß 
es in gewissen Füllen vortheilliafter ist, den Thran dundi seinen wirkenden Be- 
slandthcil zn ersetzen. 


Digitized by 


Google 


1697 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1698 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Wcrtby Beitr^e zur Anatomie und zur operatiren Behandlung der Extra- 
uterinechwangerachaft. Ult 3 Figuren im Text und I Tafel. Stuttgart 
1887. Ferd. Enke. 

Pe 7 er Alexander« Atlas der Mikroskopie am Krankenbette. 100 Tafeln, ent¬ 
haltend 137 Abbildungen in Farbendruck. 2. Auflage. Stuttgart 1887. 
Ferd. Enke. 

Brnhn Th., Beitrag zur Statistik der Exstirpation tubercnlöser Lymphdräsen- 
tnmoren. Inaugnral-Dissert. Kiel 1887. Schmidt & Klannig. 
Emnlnghans H., Die psychischen Störungen im Kindesalter. Tübingen 1887. 
H. Lanpp. 

Strati C. U.y Allgemeine gy näkologische und geburtshilfliche Diagnostik. Mit 
einem Vorwort von Prof. K. Schroeder. Mit 3 Tafeln. 2 Holzschn. 
und 2 Situsphantomen der inneren weiblichen Genitalien. Bonn 1887. 
Max Cohen & Sohn. 

Baieh S. T«, Der Sphygmomanometer und seine Verwendung in der Praxis. 

Separat-Abdruck. Ärlin 1887. Aug. Hirschwald. 

Polltser Adam, Lehrhnch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Stndirende. 
2. gänzlich umgearbeitete Auflage. Mit 285 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1687. Ferd. Enke. 

Zwalfal Panly Der Einflofl der ärztlichen Thätigkeit auf die Bevölkerungs¬ 
bewegung. Antrittsvorlesung, gehalten au Leipzig am 8. Juni 1887. 
Stuttgart 1887. Ferd. Enke. 

Jacobaich Herrn., Lungenschwindsucht und Höhenklima. Stuttgart 1887. 
Ferd. Enke. 

Ziemssen T., Krankheiten der Lunge. 5 Bd. 

-Handbuch derspeciellen Pathologie nnd Therapie. I. Prof. Jurgensen. 

II. Hertz, UI. Eue bl e. 

Landolt E.. CebersichtUche ZnaammensteUnng der Angenbewegungen im 
physiologischen und pathologischen Zustande. Deutsch bearbeitet von Prof. 
Dr. H. Magnus. Breslan 1887. J. M. Kern. 

Sebroedor Carl, Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 8. Anfl. 
Mit des Verf. Porträt nnd 185 Abbildungen im Text. Leipzig 1887. F. 
C. W. Vogel. 

Telt J., Die Anatomie des Beckens im Hinblick anf den Mechanismus der 
Geburt. Eine geburtshilfliche Studie. Mit 6 Tafeln und 11 Abbildungen 
im Text. Stuttgart 1887. Ferd. Enke. 

Bamngarten P., Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den 
pathogenen Organismen. 2. Jahrg. 1886. Braonschweig 1887. Herald Brnhn. 
Baff J., Die Znckerkrankheit, ihre Erscheinung und Behandlung. Tübingen. 
H. Laupp. _ 

Verantwortlicher Eedactenr: Dr. Anton Bnm. 


Veränderungen Im mllltärärztiichen Olficierecorpe. 

Ernannt: zn OA. im Activstande des k. k, Heeres: die militärärztl. 
Eleven 1. CI. in d. Res., DDr.: H. Fink, v. GSp. Nr. 2 in Wien, und 
A. Buraczynski, v. GSp. Nr. 14 in Lemberg. 

EIngethellt; die OA., DDr.: H. Fink. v. GSp. Nr. 2 in Wien, beim 
GSp. Nr. 7 in Graz; A. Buraczynski, v. GSp. Nr. 14 in Lemberg, heim 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt. 

Ulberietzt: der RA. 2. CI., Dr.: A. Schücking, v. 49. Inf.-Rgt., 
z. 83. Inf.-Rgt.; 

die OA., DDr.: L. Niemiiowicz, v. GSp. Nr. 1 in Wien, z. 84. Inf.- 
Rgt.; L. Kornhofer, v. GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, z. 2.” Huss.-Rgt. 

In die Reserve übersetzt: der OA.: Dr. E. Eerzmann, v. 53. Inf.- 
Rgt., z. 22. Inf.-Rgt. 

OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. A. F., Werksarzt in Rudobanya; Dr. E. H. in Keszthely. Ihrem 
Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. P. in Wien, ümser Gnthaben beträgt 3 fl. 33 kr. 

„ Dr. J. H., Districtsarzt in Bergstadt. Einverstanden. 

„ F. U.. Apotheker in Csonopla. Die Kataloge von Leiter und Schmeidler 
erhalten Sie direct von den betreffenden Firmen. 

„ Dr. F. in Krnman. Das angefragte Präparat fand in der Praxis bisher 
keine Anwendung. 

„ Dr. C. F. in Raab. Sie haben Recht! 

Langjähriger Abonnent: Dr. 0 i d t m a n n's Purgatif ist von C. H a u b n e r's 
Apotheke I., am Hof, zn beziehen. 

„ Dr. R. W., Districtsarzt in Trehinje; Dr. S., k. k. RA. in Krakau 
(4 fl. 86 kr.); Dr. M. K. in Weseritz (mit Medicinal-Kalender); Dr. 
F., k. k. Bezirksarzt in Lienz (mit „Rundschau“); Dr. L. in Sadska 
* (mit „Rundschau“); Dr. K., Bezirksa:^ in Trencsin (mit „Rondschan“ 

und Medicinal-Kalender); Dr. W. J. in Lomnitz; Dr. A. K. in Oder¬ 
berg (mit „Rondschan“); Dr. A. M. in Zell; Dr. M. R. in Weidenau; 
Dr. J. F, in AJt-Kanizsa; Dr. N. A. in Böbm.-Leipa (mit „Rondschan“); 
Dr. D. in Czegled (2 fl. Rest); Dr. C. F. in Fünfkirchen: Dr. M. 
S. in Erked (mit „Rundschau“ und Medicinal-Kalender); Dr. J. S. 
in Sarvar (mit 6 fl. anf Bttcher-Conto ; „Rondschan“ 1 fl. 50 kr. Rest); 
Dr. V. in Könnend; Dr. E. H. in Turzowka. Bestätigen anf aus* 
dr&ckliches Verlangen den Empfang des Abonnements^trages für 
-Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Wegen Banmmangels mnBte ein Tbeil der offenen Cerrespon- 
deni für die niobste Nnnimer inrle^estellt werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

JUäoetiOH tmä MmimistratioH der „Wiener Medhlnüe^em Preete“ befassen tick veder 
mit der Vermittlung oon ärstlicken Stellen , socA übernehmen sie irgend weiche Ga rantie 
oder Verantwortung für die ihnen tur Weilerbefdrderung übersandten Chiffre-Briefe, 

Ein Doctor der gesammten Heilkunde, 30 Jahre alt, 

Christ, ledig, sucht aus Gesundheitsrücksichten eine Stelle, wo die ärztlichen 
Visiten in weiterem Umkreise zu Fuß gemacht werden müssen. Gef. Anträge 
nnter Chiffre „Landpraxis“ zur Weiterbeförderung an die Adm. d. „Wr. Med. 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 1014. 

In demSanitatsdistriote Welka, Bezirkshanptmannschaft 

Göding, Mähren, ist die Stelle eines Districtsarztes mit dem Sitze in 
der Stadtgemeinde Welka zn besetzen. Der District umfaßt 119'09 Quadr.-Km. 
mit 6518 Einwohnern in 7 Gemeinden. Mit dieser Stelle ist ein .Tahresgehalt 
von 970 fl. verbunden, and zwar Jahresgehalt fix 620 fl., Reisepauschale 350.fl. 
P. T. Offeienten wollen ihre Gesuche mit den gesetzliclien Beilagen längstens 
bis 31. December 1887 an den Ob mann des Sanitäts-Ausschusses einsenden. 
1024 Georg Pavlinecz in Welka. 

Die Distriotsarztesstelle fdr Obermiefithal, Gerichts¬ 
bezirk Bleiburg, mit dem Sitze in Schwarzenbach, ist in Erledigung gekommen. 
Mit dieser Stelle isteineJahresremuneration von 30011. ams dem kärntnermchen 
Landesfonde, eine solche von 120 fl. von Seite der Gemeinde Schwarzenbach, 
50 fl. von der Gemeinde Mieß, 20 fl. von der Gemeinde Feistritz, 50 fl. vom 
gräflich Thnrn'schen Rentamt nnd 60 fl. von der Bleigewerkschaft Mieß, zu¬ 
sammen von 600 fl., verbunden. Außerdem wird dem Districtsarzte die ärztliche 
Behandlung der Bleigewerksarbeiter nebst Vergütung der Medicamente über¬ 
tragen. Bewerber um diese Stelle haben ihre documentirten Gesuche bis Ende 
December d. J. hieramts zu überreichen. Die Kenntniß der slovenischen Sprache 
ist wÜDschenswerth. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Völkermarkt, 
am 24. November 1887. 

In der Gemeinde Zams, Tirol (Haltstelle der Arlberg- 

bahn), mit einem Franenkloster und allgemeinen öffentlichen Krankenhanse, 
kommt die Gemeindearztesstelle mit einem jährlichen Wartegelde von 5 )0 fl., 
den gesetzlichen Todtenbeachaagebühien und einer Ganggebühren-Versütimg 
von 25 kr. bis 1 fl. 50 kr. sogleich, vorderhand provisorisch, zu besetzen. 
Diesfallige Bewerber wollen ihre Gesuche mit den üblichen Belegen binnen 
längstens 4 Wochen an die gefertigte Gemeindevorstehung, welche zugleich 
alle weiteren Aufklärungen ertheilt, einsenden. 

Zams, den 27. November 1887. 1002 

Die Gemeindevorstehung. 

GemeindearztfflrSzolosäny (NeatraerGomitat). Gehalt 

600 fl. etc. Gesuche an das Oberstnhlrichteramt in Gr.-T o po 1 c s ä n y. 

Bezirksarzt für Nagy*Ripp6ny (Nentraer Gomitat). 

Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichtenimt in Gr.-T op ol c a ä ny. 


ANZEIGEN. 


Eisen&eier alkalisoher Lithion-Sanerbrann 



Bewährt bei Erkranknogen der Niere n. der Blase, harnsaurerOiathese 
bei catarrh. AITecitonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlangen. 

627 Salvator QueUen-Oirection, Eperies (Ungarn). 

Verpachtung. 

Die St. Excellenz Oraf Btefa« v. BrdSdy gehörigen, im Säroser Gomitat nächst 
Bartfeld befindlichen, weit berühmten Ostfelfeaer werden vom l. Januar isss 

angefeneen in Pacht gegeben. 

Die Ludwlaa-Qaalte, jodhaltiger, alkaliacb-muriatischer Säuerling.Heilwasser 
ersten Banges, von den bernbintesten Äerzten erprobt und auf’s wärmste anempfohlen. 

Die ■teflans-Qaetle, Wetnwssser -. an Soda und Kohlensäure so reich, dass 
es alle bisher bekumten MineralqueUen des ln- und Auslandes bedeutend iibertriffc. 

Jede gewünschte nähere Auskunft ertheilt die Oatsvarwaltnag in Paazte- 
OySmrS, Borsoder Gomitat, 1 . P. Alsö-Zsolcza. 1016 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für SCerren, Damen tmd Kinder esi 
au dar Fabrik von Jok, Basapf k SObno ln SekönUado. 
Diese Vonnal-Üntorklaliar sind aus rolnar nn^ 

fdrbtar Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anror- 
denmgen, welche vonHrn. Pror. Dr.€iit.Jaeg«r in seinem Woll* 
i^me und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dlosolban sind Bit ubaut. Sobntsmarka varaeban. 

Za haben bei lOPf A-TZ KEISSLEIR m Wien. 
I., Bauemmavht 4 und Boffnersaase 15 . 

3 
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In der Praxis bewährte Xenheit: 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 


Vorzüge: Heiiueine ^-VnwondtiriK, Midiere 'Wirkung, bedeutende I lertibsetzunc der I-Cranklieitedeuer. 

rreise . » «”■ >“« “ J; r“) für .«t. Fülle g IJ fl. 2;M| ^ 

Den Herren Aerzten bei Entnahme von 20 Stück''I0®'n.’‘i)6i 60 Stück 25" o Rabatt. Briefliche Aufträge werdp umg-hend oxpedirt- Bei Franco-Einsendung des Betrares Franco- 

Ziii^eodUD^. MutUr^ gtrume GebratuhtxinwuHngtH ric, verRCndet gratis \\, /ranro die 

Fabrik pharmaceutiacher Präparat« von Apotheker C* St 4 ^ 1 >lian in Treuen (Sachsen). 


LEVICO 


ID Sudtirol 
(Sogaoa-Thal), 
20 KiloDieler 
vou Trieui. 


0 ^ Natnrliohes araenlialtlcfes Etsenwasaer 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwige Bitter t. Bartli in Wien), empfohlen vou 
den Prof. T. Ramberger, v. Braon-Fernwald« Billrotb, Dräsche, Kaposi, 
T. Krafft-Ebing, Hofmokl, Laafennoer, Wontl, t. Wlderbofer etc. etc. 
Vorzüglich bewährt gegen alle Eranktieiten, die auf febUrhaft.r BlatBlsebang basiren, 
isiiiile. CbloroBC, bcrophalos». bei »nralxlen, Hysterie, Abaormltiten der Keestmatlon, 
bei Krankbelteo der Hast imdiusbesoLdere bei Berren.Afreetloneu, SekwieheiBitinden. 
241 BeconTatescenaen etc. etc. 

6eneral-Dep6t bei $. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, Stefanaplatz, JaaomirgottatTasBe 2. 
Versendung auch per Post: Kln 5 KHo Postkisteheo 
fPorto 30 kr. für Oest.-Ung.) enthält 8 Flaschen Levico-Wasser, 



'dargentellt inSrherIng’s Hrlne Apotheke in Berlin X.) ist, nach Ifittheilungen des 
Herrn Dr.Wilhelmy in Nr. 29 der Bert. kÜn.Wochenschrift, ein ansgezeichn e te p 
Heil-res p. Linderung s-Hi 11 el bei Magenkrebs und andern HaKmleiden, 
Zu haben in Origmalflaschen von 500 und 290 Qr. Inhalt in den Ai>othcken. 
Wien: C. Haubner's Apotheke „zum Engel“ I.. am Hof 6. 


Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betref¬ 
fende Auskunft ertheilt wie 
bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 945 


Dr. Kadner’s Heilanstalt NieAerlössnitz bei Dresien. 

IhlftCcuren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modificationen dieser Diätformen). Niiheres Broschüre: Kadaer: Zur An¬ 
wendung diätiseber Curmethoden. Neuwied-Berlin. Henser’s Terlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Durch den Tod des Besitzers und Chefarztes ist eine renommirie, stark 
frequentirte, selir rentable lois 

W asserhellanstalt 

in Schlesien 

vaeant geworden und soll sofort unter den gün.stigsten Bedingungen vorkanft 
Odar verpAOlltat werden. Ofl'erte sind zu richten an die Witwe des Be¬ 
sitzers unter; j^WaftsevheilanntaW* an Rud. Mosse, Wien, I., Seilerstätte 2. 


Dr. Zacharias Litholydium 

Nati-. calc. boric. c. Lithio citrico chlorato 

tkein G«belmmittel; die Zuaammeusteliung iat in Xr. 45 der Pharmaceutiseben Zeitung veröffentlicht) ist von ausserordentlich 
sicherer Wirkung bei allen auf einer Flornsniire • Diathese beruhenden Krankheiten. Harnsand, Ham- 
sries, Nierenstein, Blasensteiii, chron. Hlasencatnrrli,chron. O-elenksrheuinntismoM u.Gricht. i Kruke 
mit 150 Gr. Pulver kostet 5 Uk. 50 Pf., mit 75 Gr. 2 Hk. 50 Pf. Echt nnr in Originalgläsern der Kronen - Apotheke zu Berlin. 

Apotheker Badlauer’s 

knochenbildendes Kinderzwiebackmehl 

besteht aus fntölltm (.'acao, dextr. Hafermehl. Milchmcker u- phosphort. SfUttH. bei leichter Verdaulichkeit ein Knoehennahrungt- u. 
Heihniltfl ruH aHsservrdtnÜ. ISährroerike. indem es die Knochen- u. FleiichhUdung in hohem Maatse befönlert. Blechdose 1 Hk. 20 Pf. 

HpotliBker Radlauer’s aatölter Eichalcacao — gegen lagen- nnd Darmcatarrh, Diarrhoe, 

hat cor den l'onCHrrempräparcUen den unbeitrittenen Vonag, dai$ er frei von Weizenmehl itt; daher tehr leicht rertlaulich ttsd für die 
ResorpHon$fähigkeit eines geschtcuchlen Magens sehr geeiiptet. Blochdosen 1 Mk. und 1 Mk. 50 Pf. 

Frische Lymphe, trS:* ^ S St 

Dr. Friedländer’s China-Wein Coca-Wein, Condurango-Wein 

(letzterer empfohlen bei Magenkrebs und Magenleiden in Xr. 29 der .Berliner klinischen Wochenschrift“), 
pr. Fi. *1 1.75 Mk. und ', 3.50 mit 25®lo Rabatt. 

kn Vaeuum bereitet mit dialysirtem Eisenpepton. 

Dr. Friedländer’s Pepsm-Salzsäure-Dessert-Üragöes (Pillen) 

Pilul.-Pepsin. 0.1 Acid. mur. 1 gtt. mit Bitte'Stoff u. aromat. Piilv. als das beste Peiisinpräparat, wirksamste Verdanungsmittel an¬ 
erkannt. Die Wirkung des dann entlialteneu besten Pepsins wird durch d. Salzsäure ganz bedeutend erhöht u. zeichnet sich in 
dieserComposition durch Haltbarkeitaus.Bewährt als ein vorzügl. Di.oe^tirsm u. XtomacAicMm per ‘UFlac. l.so Mk., i>er ‘1, Fl. 3 Hk. 

.Vfimmt/icAe dragirte Pillen. Krratinirle Pillen nocA Dr. Vitna, Granulct. eomprimirte Arzneimitiel. Lamellen aus Gelatine. 
*X'i*ovliiMCi, 'X'abletten,Aleclicatneutn pursiuitin, für Harnanalyse. l^Hastennulle, Salbeniniiite, 

C'rvivMiih-M iceliitinus., Oapsules c. CM. Kivntalini, alsEIrsutz f ilr Halsam'Oopaivae. Oapsul. c. Kreosoc 
4h'Or^, riralH. ’l'olti 0'12, empfohlen bei L.iinteen-'X'ubercnlose in der klinischen 'Wochenschrifl, 100 St. 3 Hk. 
C'apH. contr. taeniam. 1 Dosis be.<<t. 18 Caps. entb. 6'U Extr., fliieis VO Koussin, 4'0 Ol. Ricini. Natürliche MiaeralbrHnnen. 

arse ArzneimiUrt, Ferr. dialgsat. peplonal.. Ergotin. dialgsat., Saccharin. Amglenhgdrat in Kapseln. Naphtalol (BethoD, 
medizimtrhe Seifen, lehthytd-Seife und Ichthyol Lanolin Seife, als die wirksamsten Ichthyol-Seifen empfohlen vou Geheimrath Prof. 
Ilr. r. l'iiUmann in Hatte nnd Gehetmrath Prof. Dr. c. Nussbaum in München. 

Pepton mit Fleiscb-Extract, Flelscli-PeptOB-Ct)ocolade>Tal)letten, Eisenalbnmin-Cbocolade, 

enthält lu®.u Ferr. albuiuinat. sicc. ansserordentUch wirksam und leicht verdaulicb, von angenehmem Geschmack. — Ür. Zacharias 
l.ithoiydiHm. ausserordentlich wirksam bei allen auf Harnsäure-Dtalhese beruhenden Krankkeilm. Saceharinlabtelten. roUständig un¬ 
schädliches Versüssungsmittel für Diabetiker lOO Stuck = 3 Mk. Succharinpuloermisrhung 50 Grm. 5 Mk. 

Apotheker Radlauer’s Bromsalzbrausepulver ä Glas 1 Mk. 50 Pf. 

Vollständiger Ersatz des kohlensauren Bromwassers, von angenehmen etfrlschendem Geschmacke. 

Prospecte vrotln und fmueo. 

GddmMeiWIn .. GoUmMideiUen 


UHnnuMt 


S. Radlaiier, Klronen-A^potheke 

nerlin 'W^ VrledrlclistraNite tOO« 

General-Oepöt: Max Sobel, dipl. Apotheker in Wien I., BAckerstrasse Nr. 20. 

Depöt ln Wien: 0. Haubner's Apotheke .zum Engel“ I., am Hof 6. 


1025 


Privat- 

Heilanstalt 

Ar 

Gemüths- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

HlrscheDKagge 71. 

Kü/nsUiche 

f^PGlas äugen 

für AXensohen, 386 
fn Nt. Mrff. tar^ekt, liraiu ^vHadokM 36 Iwk, 
in grösseren ^nnntltäten billiger, liefsrt 

Osoar Book »en., 

Uehtenheln Sei Oberweieshsoh (Deatseklasd). 

Illu.trlrte Preislisten stehen tu Dieneten. 


•f • HC s e k s 

äther. Reicbeuballer 

Latschenkiefern - Oel 

destillirt aus BS3 

Pinns pnmilio. 

rrimllrt Wien 1873, PUladalpkU 1878 
ud der latem, pbers. AüeteUaac 
Wien 1888. 

AetiiXet«eheBklefera«Oel.Die8eB wohl¬ 
riechende Oel wird seit BO Jahren zu laka« 
latleaea bei Hals- o. Broatlelden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen u. bei Keuabbnsten 
angsweodet. Als Elnrelbaagsmlttel wirkt es 
vorztigl. bei Uioht n. RheumatlsmaB.Dle 
liBftdM KleterawaldseioWohn-u. Kranken¬ 
zimmern ersengt man dozeb Verdunstung 
oder Zerst&nbnng des mit Spiritus vsr- 
dfinnten Latschsn-Oelee. — Irfstaelien- 
fetofem-Badn-BztmkA Hervorragend 
wirksamer Badeiusatz gegen Skrojmeln, 
Btaenmatiamns, Oiobt, Lähmungen, aast* 
kraul beiten eto. — Trfti—heiiWfeni» 
Bme^Mte. Wohlthnendes Mittel gegen 
Hosten, Heiserkeit, alle katarrh. ZtuitaDoe. 
▼orrdthlg ln den meleten Apotheken. 
Prospekte auf Verlangen gratis n. franko. 
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PrämHrt: Wien 1873. 

Dii>l'>ni. 


Brfleeel 1876. Belgrad 1877. Teplitzl879. Graz 1880. E0erl88l. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Medaille. DIj'Idiu. sUb-Medaille. Medaille, rold. Medaille, er. ellb.Merl, ellb Medaille. Medaille. 


l’S berühmte Original - Eisen ■ Präparate 

haben elnh während dea 1 5-jährigen Beatandea einen a«hr ehrenwertlMa Weltraf erworben nnd wurden von den hcdeatend- 
H *tea Bedlalnlaehen änterltitea ala die aatmrgeBlaaeaten EUenpriparate anerkaant. 


WABMGlffiÄti"; 

immer Nomen habenden. 
ITaduhmiBgen a. filsehnngea. 

Man rerlaage iteta aar die 
eehten 

Srdl’a OrlclB^ * Bla«a> 
prt parate. 


•tea medlalnlaehen änterltitea ala die aatmTgemlaaeaten EUenpriparate anerkaant. 

Kräl’s verstärkter ,,flüssiger Eisenzucker“ i piaoon i &. is kr., v. fucoh «o kr. oder 

1rKn*n-i(VAnt 17'SaAnwn/t'lr1 FUoon 1 fl. 50 kr., alnd die in therapentiaoher und diätetiaoher 
JV1<U B l!ilBt?lIZiU.i/A.d BezlehnnganerkanntratienelUtenEltenprapante Kegen KSrperMkwiehe, 

Blelehaaeht, BlnUninth nnd deren Folgekrankhelten. 

fliiaaicra IPiaKknaolfa*^ i Flaooa 1 fl., Va Flacon 50 kr., vorzärllchstefl Mittel zar raschen Heilang 
XVloJ. a yyliuaai^c J-iiaciiaciJ.t; Terwnndtngen, Terbrennnegen, (|aetieltingen etc. eto. 

TCr AVa „feste Eisenseife^* (BUenielfe-Oerat), hellt Frostbenlen In kärzeater Zeit, l Stäok 50 kr. 

Krkl*B kerihBte Orlglnal.Elaeiyiräpant« aind Torräthig oder za beatellen in allen renotninirtea kpothekea m. Medialaaliraaren. 
Handlangen. — Proapekte anf Verlangen gratla and fnneo aas dem alleinigen Eraeagaagserte der 

Fabrik H.1SA tj*m lä. b. prlv* eheiiklMeher PrAparate la OlmAo. 682 . 

Naohdmck wird nicht honorirt. 



lieber den Nähr< und Heilwerth der Johann 
HofiTschen Original-Malzextract-Geeundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
senen In gleich günstiger Welse. nfi 

iM allerhöobate Anazalohnimgea a.EraeDoanges ||l 
I U von Kaisern, Kflnlgen. Ffiraten et«. | ^ 

MF Seit vierzig; Jahren bewährt, *96 
fort and fort none Heilorfelffo, wie als kein Hollnahrnnf s- 
mittel anfzawelaen bat. 

An Herrn Johann lIofT, 

alleiniger Erfinder der nach eeinem Namen benannten Johann 
Hoff'scnenMalzextrant-HeilnfthrnngB'Präparate, kgl. Commiasiona- 
rath, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeichnungen. Ritter hoher 
Orden und Hoflieterant uer meisten Souveräne Europas, ln 
Wion, Graben, Brflunerstraaae Nr. 8. 

Berlin. 16. April 1887. WLlsnackerstraaae 65. 

Zn meinem eigenen Hauehaltungsgebrauch . behufa Cur für 
meine Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz* 
extract'OeHimdheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen 

Or. Qnlttel, Medicinal-Assessor und Stadtpbysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 48. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann Hoffsche MalzextractdJesuna- 
heitsbiev trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrh sehr abgenommen. Ich ersuche daher böflichst 
um abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaoa, Geb. Sanitätsratb. 

Wander haben das Job. Hoff’sche Malzextract- 
Gesundheltsbivr und die Malz-Gesnndheits-Cbokolade 
gegen meine Leiden: Appetit* und Bchlafiosigkeit^ 
getlian. — Die Besucher stannen Aber mein Aus¬ 
sehen, des frllber ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe hat —sagt Hed.*Ur. Reisz ln 
Sambor, Galizien. 

CoDcentrlrtes Malzeilract nnö 
Malzeitract-&esnEälieitsliier 

ein UttlooiD bei Lnagenoohwlndnnoht, Brtut , liiingon., 
BSagen- und Bnlnloldon, Aoszobmng, Vraneahraokholtoa, 
allen oatarrhallnobon Erkrankungen, Krampf* und Kenoh- 
koaten, Soropknloae der Kinder. 

® Man hQte sich vor Tfluschungsversichen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original Schutzmarke: Bildniss und Unter- 
Schrift des Erfinders Johann Hoff. 
nW Unter 2 fl. wird nlobta versendet. -KK 
. Zn haben in allen Apotkeken, Drognerlen 
f nnd grossen Oesobäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souvei-äne, Berlin und Wien, ätadt, 
Gruben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von l)r. G. Btünder in Göttingen. 

Bezugsquelle fflr sämmtliche Reagentien und CtensUien für Hlkroskople* 
Speclalltät: Carminlösungen von bestem Carmin Nacarat; 
AniliDfarben und Anilingemisebe von den renommirtesteo Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratia-firanco. 954 


SANATORIUM, 

IX., Mariaanengasse 20, Wien. 

Dieses apeciell für diesen Zweck neuerbauto Haus entl^t alle erdenklichen 
Vonichtungeii zur Krankenpflege. Hydropathitohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf- 
und Douoheblder, pneumntlecha Apparate zu medtoamentöaen Inhalatlonacuren und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu ClektrlolUtsouren, Opsrntlonaeaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen 
etc. Hebra'aohee Wasserbett, blaue Zimmer imt neuen LichtverachlulS-Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Gurbehelfe, die nach den neuesten 
Emhrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Leie* und Convereatlontzlminer, Bibliothek, Centralheizung, Barten, 
Wintergarten, Pemoneneufzug etc. stehen zur al^meinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegennneu besorgen den 
internen Dienet. 

Elegant eingerich'ete, durchweg^ lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft erthellt der 

und Dl».c,or AlltOB liOCW. 


W. Maager’s 


^DORSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendafen Aerzten der Seterr.-ungar. Monarchie 
sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 
/ JFtaeon amlhe Starte /V. t, ftta* teeimme fl, t,S0, 
BÜen Apotheken erhältlich. '*9Q 
Br. C. Jttikolasch’s 

medikanientöse Weine 

als 

China, Chiiaeisen, Feasia, Fgon nah Rhaharherfeia 

tPer Ftnca*% fl, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche 

Wirkung. 

„ Verbandstoffe 

aus der 

„Mmterf, VertutnaataffTnhrih dst 

(einziges derartiges unter äratUohor Contrcle siebendes Etabliasemeat) 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, an 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

Wien, 1X1., He uiua.i*l£l: Wi*. 3- 

0^ J^eislistenf sowie Prospecte über obige Artikel 
werden auf VerlangenÜberaZl hin groHs tmgesendejb. 


Curhaus Meran. 

Fnoamatlaolio Anstalt mit pneanaat. Oabiaot nafl ^paraten nach 
WaldonkarK'a Syatom. Oemplot« Bado-Aoatalt mit tomparlrMuror Donoka. 
BBAor mit Snaats von IfottorlanKO, FloktaanaAelaxtract oto. Bloktrlsoko 
BUar. E^dropatklaoko und'HaiiSa^'BohandlanK. ])i>, Hobor, 

988 Cnrarzt and Leiter der Anstalt. 
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MATTONI’® 

GIESSHÜBLER 

r9in8t0r alkalischer SAUERBRUNM. 

nCMCD Königs- 

urilllll BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. AaiorHdien beetene empfohlen. 

MOQREXtRACTE 

MOORSALZ-MOORLAüGE aus dem Soosmoor bei FRARZEMSBAD. 
FoUsiändiger und bequemer Ersatz für MOORBAOER. 

natürlichIFquellsalz. 

Mild und sicher wirkendes PurgirmHtel. 


VERSENDUNG 

aller nalOrliehen 

Hineralffässiiriiiilljiiillon-Proilncte 

Niederlagen en gros A en dUaH: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Matteiühef. 

KARLSBAD — PRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von Julias Springer in Berlin N. 


Soeben erschien: 


Serißht Ober die Thätiffkeit 

der 2 iir 


Erforschong der Cholera im Jahre 1883 

nach E^jpten und Indien entsandten Kommission 

unter Mitwirkung 

von ii)3j 

1>r. Robert Koeb, 

Geheimer Modizinal-Eatb, Mitglied dee Kaiaerl. GesondheitHamtes und o. ö. Profew>or 
an de'' Universität Berlin, 
bearbeitet 
von 

Dr. Geoi^ Oaffkr, 

Kaieerl. Regierungs-Rath, Mitglied des Knlserl. Gesundheitsamtes. 

>Iit A.bbildunson iin IText, UO 'X'aleln und einem mtelbilde. 

Prela M 30.—. 

(Bildet den dritten Band der .Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt« 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung:. 


Bei A. Hlrscbfrald in Berlin erschien soeben: 

Archiv 

för 

klinische Chirurgie. 

(Begründet von B. v. Langenbeok) 
herausgegeben von 

Br. V. Barg^mann, Dr. BlUrotti, Dr. Ourlt, 

Prof, in Berlin. Prof, in Wien. Prof, in Berlin. 

36. Band. 2. Heft. 

Mit 4 Tafeln nnd Holzschnitten, gr. 8. Preis: 9 M. 


Soeben erschicr 


Das Weib 


Verlag von Ferdinand EnJee in Stuttgart, 


Soeben erschien ; 


Handwörterbuch 


in der 

Natur- und Völkerkunde. 

Anthropologische Studien 

von Dr. H. Ploae. 

Zweite, stark vermehrte Auflage. — Herausgegeben von Dr. Max Bartels. 
Mit 7 lithogr. Tafeln. 107 Holzschnitten und Floss’ Portrait. Zwei starke Bände. 
83 Bogen, Lexikon 8. Preis brosohlrt ^4 Mark, in Halbhanz. 89 Mark. 

Leipzig. TH. QRIEBEN^S Verlag. 

Gegen vorherige Fiancozahlung direct vom Verleger. 1037 


der 


Gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrter 

herausgegeben von 

Dr. A. Villaret. 

Zwei Bände. 

I. Band. 1. Hälfte. 

25 Bogen Lex.-Oct. geh. M. 10.— 

Selten wohl in unseren Tagen hat sich ein Werk die fliast des ärstllekea 
PablikuBi so !m Plage erobert, wie dies bei 'Vlllaret’e HsndwSrterbaeb schon noch 
Erscheinen weniger Lieferungen der Fall var. Nicht nur die gesammte Fachpresse, 
sondern auch die gesammte ärztliche Welt ist einig darüber, dass dieses Buch dem 
franzbsischen Littr^Robin (16 Auhagen) und dem englischen Qnaiu (5 .Auflagen) sich 
vollkommen würdig an die Seite steneD darf und für Deutschland das schafft, was dar 
französische und englische Praktiker in jenen Nacbschlagebüchem so hoch zn schätzen 

f elemt hat. Für diejenigen Herren Aerzte , welche keine Freunde von Lieferongs- 
.oagaben sind, wird mit vorstehender Band-Ausgabe eine leie Sobaerlptlen eröffnet. 

Jede Buchhandlung nimmt Bestellungen entgegen, loea 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ladwig—ITlea, Fresenlos—Wles- 
badea» Koealg—HSaiter , Statser—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Kesmerlcb’sche Flelsch-Peptoi ca. i8®/n leicht lösliche BUweissstoffo und ca SO®/. 

I Pepton. Kenmerleh’fl Plelseb-Pepton Ist das ffebsttrelehate unter allen Peptonen ■ 

des Handels und das elaalg«. welches mit höchstem Ifibrwerth einen ange-1 1# * J 7 I *.1 

nehmen Geschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 1 K lAflVftO O Iml^llTTlllln 

wo Elweisizafabr nothlg und wegen gestörter Verdanung in fester Form nicht ■ l\WWlAUfl d Ulljll L I lUlU 

möglich ist, besonders auch znramährung durch Elystiere. — X«aai«rlek’a ■ ■ • ww wb waa m u bmbw« 

En gros-Niodorlage bei dOT Vertretern der Comragile Keanaerleb! I ■ Jahren srprobtea, vorzüglichea Mittel gegen 

Cr. «i; R. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5 . | €Holit,IW»eiiitta,iMidI'i'erveiüeideii. 

Haapt-Depöt; Krsisapotheke dea Frani Joh. XwlldAt 

_ k. k. Hoflieferant In Enrnsubnrg. _ ata 

Earaosgeber. Eigenthttmer nnd Vsrldger: Urban & Schwaiwenberg, Wiaa, ± — Hmeb irnn «»wi A n^mp 


C r e o I i n 


hat sich nach eingehenden Versuchen der König!, Thieräi'ztl. Hochschule Berlin und 
vieler Behörden als ein in der Wirkung dem Subumat und der Carbolsäure l"36 

völlig gleichkommendes nicht giftiges und 
nicht ätzendes 

Desinfleiens und Antiseptlcum erwiesen, welches ich für alle Fälle, wo es sich um 
Erzielung einer grSniilichen Oesinfeotion, Luftreinigung und Zerstörung von Kukbeitsksimen 
handelt, bestens empfohlen halte. Prospecte stehen gern zur Verfügung. 

£• JBiichnianii, Brefllan. 


IiloulipillUliill Lopullh 

Wirksamkeit das beste Eisenpräparat 
der Neuzeit. Es ist von unveränder- 

von RÜD. PIZZALA, Apotheker. Ucher Halttsrksit, mild-herb^ Ge- 

’ ^ Bchmack, angenehmer Form saö grsrfi 

Fm /ipftpc Upfiit'nntpnf fite Zähne niont an. ioo6 

cm neues meawameni rur Versüsst. aromstlsoh u. mit einem 

Blutarme. Magen- und 

Nervenleidende. rÄorilÄrÄVÄ 

gleichmässiger Zabereltung und Zusammensetzung znm Verkaufe. Proepecte 
(Analyse) and Proben gratie und franco zur Verfügung. — Originalflacons ä BO kr., 
fl. 1 . 60 , fl. 8.70, mit Chinin ä fl. 1.30, fl. 8.40 und fl. 4. 80 . 

OeQerai-Dep6t und Versandtslelle: Wien: Max Sobel, dipl. Apotheker, Bäckenlrasse 20. 

Detail-Verkauf in Wien: C. Hatxbner’s Apotboke, I., am Hof und Konrad 
Sj^charrev, Kreuz-Apotheke, VI.. Mariahilferstrasse. Budapest: Apotheke von Jo». 
'X'örök. Klausenbu^: Apotheke von Joh. ‘WolfT. Lemberg: Apotheke von 
Siiriam. K licker. Prag: Apotheke von Josef Fürst. 

MM- Zu beziehen durch alle Apotheken. -fV 
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darmes sind mit einander zu vernähen. — Die Operation er¬ 
fordert eine dreimalige Darmnaht (s. Fig. 1). 

Dieser Typus ließe sich auch zwischen Pylorustheil 
des Magens und Colon transversum anwenden, vorausgesetzt, 
daß letzteres nach Ablösung des Lig. gastrocnlicum noch ein 
zweimaliges tiefes Einschneiden des Mesocolon vertrüge, was 
erst durch das Thierexperiment zu prüfen wäre. Es könnte 
dann die Gastro¬ 
enterostomie durch 
dieses den natür¬ 
lichen V erb ältnissen 
näher kommende 
Verfahren ersetzt 
werden. 

2. Der benach¬ 
barte Dünndarm 
ist, gleichgiltig wo, 
sammt seinem Me¬ 
senterium quer zu 
durchschneiden. Mit 
seinen Schnittenden 
werden die Resec- 
tionsenden desDick- 
darmes so in Ver¬ 
bindung gebracht, 
daß die Continuität 
des Darmes in der 
Art hergestellt ist, 
daß von nun an die 
Ingesta durch einen 
Theil des Dann- 
traetes mit umge¬ 
kehrter Peristaltik 
weiter zu beför¬ 
dern sind. (Siehe 
Fig. 2.) 



eingeschaltete Stück des Dünndarmes ihren Weg endlich in 
das an dieses angeheftete rectale Darmende gefiinden haben. 

Auch die Verdauung muß sich local umkehren: die 
Dünndarmverdauung muß ira Colon transversum noch ihren 
Fortgang nehmen xind consistente Fäcalien müssen kurz 
vor ihrem Austritte aus dem Leibe noch den Dünndarm 
passirt haben. 



Ich glaube 
nicht, daß die Baü- 
HiN’sche Klappe 
diesem verkehren 
Gange der Dinge, 
welcher noch breiig¬ 
weiche Ingesta in’s 
Coecum bringt, ein 
Hinderniß entge¬ 
gensetzt. — Dage¬ 
gen spricht das 
Krankheitsbild des 
Heus bei Dickdarm- 
obstruction und die 
Möglichkeit, flüs¬ 
sige Einläufe über 
die Klappe hinaus 
in den Dünndarm 
schaffen zu können. 

Das einzig zu 
erhebende Bedenken 
gegen diese Art der 
Enteroplastik ist: 
ob es überhaupt mö¬ 
glich sei. im Colon 
und anschließenden 
Ileum die Peristal¬ 
tik für immer um¬ 
zukehren. 


Diese Art der Enteroplastik erfordert nur eine zwei¬ 
malige Darmnaht. 

Die Ausführbarkeit derselben hängt von der Möglichkeit 
ab, die Peristaltik eines großen Theiles des Darmes für immer 
umzukehren : denn hier müssen die Ingesta , nachdem sie die 
erste Darmnaht passirt haben, durch den Dickdarm gegen die 
DAUHiN’sche Klappe in umgekehrter Richtung in das Ileum 
aufsteigend , weiter fortdringen , bis sie durch das verkehrt 


Diese Frage ist vor Allem durch das Experiment an 
einem größeren Thierc zu beantworten. 

Da noch einige Zeit vergehen dürfte, bevor das hiesige 
Institut für experimentelle Pathologie .seinen Zwecken ent¬ 
sprechend tauglich eingerichtet sein wird, so begnüge ich mich 
vorläufig, die Priorität der Idee einer Enteroplastik hiemit fixirt 
zu haben und stelle sie jenen Collegcn zur Verfiigung, welche, 
von günstigeren Verhältnissen umgeben, im Stande sind, die¬ 
selbe experimentell und vielleicht auch klinisch zu fordern. 


Zur Guajacolbehandlung tuberculöserProcesse. 

Von Prof. Hax Sohttller in BerUn. 

Die in Nr. 49 der „Wiener Medizinischen Presse“ mit- 
gctheilte Notiz über die Verwendung des Guajacol als Ersatz 
für Creosot bei Behandlung der Tuberculose von Sahli ver¬ 
anlaßt mich bekannt zu geben, daß ich Guajacol und ein anderes 
Präparat des Lignum Guajaci schon seit Jahren zur Behandlung 
tuberculÖser Processe im Gebrauche habe, und zwar nachdem 
ich die Einwirkungen dieser Präparate an tuberculÖs infi- 
cirten Thieren studirt hatte. Einige dieser Versuche sind im 
Jahre 1880 in meinem Buche „Experimentelle und histolo¬ 
gische Untersuchungen über die Entstehung und Ursai'hc der 
sevophulösen und tuberculösen Gelenkleiden, neb.st Studien 
über die tuberculöse Infection und therapeutischen Ver- 
.suchen“ *) neben anderen (S. 191 et sequ.) ausführlich mitge- 
theilt worden, aber weil sie speciell nur in diesem Buche 
vcröfFentliclit wurden. augenscheinlich in weiteren Kreisen 
nicht bekannt geworden. Beim Menschen habe ich Guajacol 

Mit 30 Abbild. Stuttgart Ferd. Enke. 


in wässeriger Lösung (25—50 Tropfen auf 1000 Gramm 
Aqu. destill.) in geeigneten Fällen wochenlang inhaliren 
lassen. Innerlich habe ich ein nach einer einfachen Vorschrift 
frisch bereitetes Extractum ligni Gna-jaci in Form von 
Pillen (aus 250 Gramm Guajaeholz-Extract 100 Pillen, 3- bis 
4mal täglich 1—3 St.) gebrauchen lassen. Beide Mittel sind 
in den von mir gewählten Fällen meist gut vertragen worden. 
Das Gewicht nahm während des Gebrauclies zu, das Allgoraein- 
befinden besserte sich bei einigen Patienten erhel)lich, tuber¬ 
culöse Localaftectionen wurden anscheinend günstig beeinflußt. 
Doch ist nicht zu vergessen, daß meist gleichzeitig eine ent¬ 
sprechende chirurgische Behandlung durchgefiihrt wurde. 

Noch bemerke ich, daß Guajacolwasscr-Inhalationen mir 
auch hei manchen Fällen von einfacher Ozaena recht zwet'k- 
Diäßig gewesen sind. Im Allgemeinen empfehlen sich, be¬ 
sonders bei Kindern, die schwächeren Lösungen. — Eine 
ausführliche Mittheilung über meine Erfolge mit den ge¬ 
nannten Mitteln werde ioli gelegentlich später geben , wenn 
ich nocli mehr Erfahrungen über dieselben gesammelt Iml>en 
werde. 
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Jodoform und Erysipel. 

Von Dr. liUdwig^ Frey, l. Becundaranct der chirurgtecben 
Abtlieilung des Prof. v. Mosktig-Moobhof im k. k. Krankenhaiise 

Wieden. 

(Schluß.) 

Es unterliegt, insbesondere in den beiden letzten Fällen, 
gar keinem Zweifel. daß das Erysipel nur von der Wunde 
aus seinen Ausgang nahm. Der Umstand , daß dasselbe un¬ 
mittelbar nach einer Verletzung und das anderemal nach einem 
Verbandwechsel eintrat, so daß man den Moment der Infection 
klar bestimmen konnte, läßt eine andere Deutung gar nicht zu. 

Die Incubation des Erysipels ist durch Impfung am 
Menschen festgestellt worden. Dieselbe varürt zwischen 15 
bis 61 Stunden, dieser Termin stimmt auch für unsere Fälle 
zu; andere, als die erwähnten Eingangspforten für das krank¬ 
hafte Virus, konnten wir bei den letzten 2 Fällen trotz der 
genauesten und sorgfältigsten Untersuchung nicht finden, bei 
den ersten gleichfalls so gut als ausschließen. 

Wenn wir uns nun nach der Ursache dieser ganz merk¬ 
würdigen Befunde fragen, so können wir dieselbe auf ver¬ 
schiedene Momente zurückfuhren. Wir können uns denken, 
daß die Invasion des Organismus allerdings in der Wunde 
stattgefunden habe, daß der Coccus jedoch in der Umgebung 
derselben nicht die geeigneten Wachsthumsbedingungen fand, 
daher weiter wandei'te und an irgend einem ihm zusagenden, 
ihm die Bedingungen zu seinem Lebensunterhalte gewährenden 
Orte sich ansiedelte und seine Wachsthumsthätigkeit entfaltete. 
Es ist durch Küstek darauf aufinerksam gemacht worden, daß 
gewisse Regionen der Haut vom Erysipel ganz übersprungen 
werden, insbesondere jene Haut, die fest an ihre Unterlage 
geheftet ist, wie im Umfange der Schädelbasis, am Darmbein¬ 
kamm. Handteller und Fußsohle, wo senkrechte Faserzüge 
die Haut mit der Fascie verbinden. Das sind eben anatomi¬ 
sche Verhältnisse, die dem ohnedies nicht sehr widerstands¬ 
fähigen Coccus einen Riegel vorsetzen. 

Nebst diesem in der anatomischen Beschaffenheit der Ge¬ 
webe gelegenen Wachsthumshindernisse können auch chemische, 
thermische oder meclianisehe Reize ein Hindemiß gegen die 
Ausbreitung des Coccus sein. Die Kenntniß von dem unbe¬ 
dingten Sauerstoffbedarf der Coccen hat auch zu einer in 
vielen Fällen sehr erfolgreichen Behandlung des Erysipels, 
nämlich zum völligen hermetischen Abschlüsse der krankh^en 
Partien mittelst Firnißöl, Traumaticin, Collodium u. s. w. ge¬ 
führt. Von allen diesen Momenten können wir in unseren 
Fällen absehen, dagegen können wir mit Bestimmtheit an- 
nohmen, daß das Jodoform es war, welches die Wunde und 
vielleicht die unmittelbare Umgebung für die Entwicklung 
der Coccen ungeeignet machte, allerdings eine Weiterver- 
schlcppung derselben auf dem Wege der Lymphbahnen nicht 
hindern konnte. Satti.er hat auf Grund seiner Experimente 
den Satz aufgestellt, daß das Jodoform ein vorzügliches Anti- 
septieura sei, jedoch nur local seine bacterientödtende Kraft 
entfalte, jede Fernwirkung ihm abgehe. 

Letzteres wurde übrigens meiner Ansicht nach von Nie¬ 
mandem behauptet, obschon Fälle aus der Literatur bekannt 
und auch von mir beobachtet wurden, wo septische Wunden, 
die schon Allgemcinerscheinungen hervorgerufen, bei welchen 
es also schon zur Resorption des schädlichen Virus gelangt 
war, durch das Jodoform in schön granulirende aseptische ver¬ 
wandelt und auch die Allgemeinerscheinungen beseitigt wurden. 
Doch braucht man, um diese Beobachtungen zu erklären, nicht 
von einer Fernwirkung zu sprechen, man kann sieh denken, 
daß mit dem durch das Jodoform bedingten Cessiren der Auf¬ 
nahme neuer Keime die schon vorhandenen durch den Orga¬ 
nismus eliminii’t wurden. Daß wir im Jodoform eines unserer 
besten Antiseptica besitzen, wird trotz der Forschungen von 
Hein und Rovsjno und trotz einer jüngst veröffentlichten 
Publication des Dr. Schniree jeder Chirurg auf Grund seiner 
Empirie anerkennen und Sattler bemerkt ganz trefflich, nicht 


daß das Jodoform antiseptisch wirkt, sondern warum und 
wie es wirkt ist zu beweisen. Denn wäre dies nicht der Fall, 
so müßte man die phänomenalen Erfolge der Jodoformbehandlung 
in der Chirurgie blos einem allerdings merkwürdigen Zufall 
zuschreiben und daran wird doch ein ernster Mensch nicht 
denken. Ich habe schon an anderer Stelle gesagt, daß, wenn 
die theoretische Auseinandersetzung der beiden Dänen ihre 
Schlüsse als die absolute Consequenz ihrer experimentellen For¬ 
schungen dargethan hätte, so wäre meiner Ansicht nach 
nicht das Jodoform, dessen Wirksamkeit in tausenden und 
abertausenden Fällen erprobt wurde, also gewissermaßen in 
dem großen Laboratorium der ewig wirkenden Natur auf den 
Culturen der menschlichen Zelle geprüft und gut gefunden 
wurde, sondern die Theorie zu vertheidigen gewesen. 

Es kann also nur die antiseptische Wirkung des Jodo¬ 
form es sein, die die Wunde selbst und die Umgebung der¬ 
selben für das Wachsthum der Coccen ungeeignet machte. 
Insbesondere schön sehen wir diese Wirkung im zweiten Falle, 
wo das Erysipel, ich möchte sagen um die Wunde herum 
wandert, quasi ein experimentum ad hominem, wie man es 
deutlicher gar nicht wünschen kann. Aber das Jodoform war 
nur im Stande, die Coccen oder ihre Ptomaine nur in der 
Wunde und ihrer Umgebung unschädlich zu machen, die schon 
in die Lymphbahnen aufgenommenen und die weiter ge¬ 
wanderten nicht. Nun könnte allerdings Jemand behaupten, 
diese Thatsache ist für mich wieder ein Beweis, daß das 
Jodoform kein Antisepticum sei, denn ich verlange von einem 
Antisepticum, daß es jedesmal, wenn es angewendet wird, eine 
Infection des Organismus verhüte. Darauf erwidere ich, daß 
wir ein derartiges Antisepticum überhaupt nicht besitzen und 
niemals besitzen werden. Denn abgesehen davon, daß die 
Verhältnisse in der menschlichen Zelle keineswegs identisch 
sind mit denen auf künstlichem Nährboden, al^esehen ferner 
von der Technik, die manchmal trotz aller Sorgfelt kleine 
übersehbare, aber doch von bedeutenden Folgen begleitete 
Fehler aufweist, hängt auch die antiseptische Kraft eines 
Mittels von der Massenhaftigkeit der Pilze, von der Schnellig¬ 
keit ihrer Vermehrung, endlich von der Giftigkeit ihrer Pto¬ 
maine ab. Ich erinnere nur an die zum Glücke seltene 
Panphlegmone septica, das acut purulente Oedem Piboqoff’b, 
die Gangräne foudroyante Maisonneovk’s , wo jedes Anti¬ 
septicum wirkungslos bleibt, wo man das Fortschreiten der 
Invasion in centraler Richtung von Stunde zu Stunde ver¬ 
folgen kann, ein ganz unheimlicher Anblick der raschen Fäul- 
niß eines noch lebenden Menschen, wie sich v. Mosetig so 
treffend ausdrückt. Erst jüngst kam ein derartiger Fall in 
unsere Behandlung. Es handelte sich um eine complicirte 
Fractur des Unterschenkels. Der Mann wurde von einem 
Wagen überfahren, lag 2 Stunden ohne ärztliche Hilfe mit 
blutender unbedeckter Wunde, bis er von der avisirten Ret¬ 
tungsgesellschaft auf die Abtheilung gebracht wurde. Sofort 
Irrigationen mit Sublimat, Contra-Incisionen, Jodoformverband. 
Schon am nächsten Tage finden wir die Wunde schmutzig- 
graulich, die Umgebung bläulich verfärbt, knisternd, gefühllos 
— kurz das Bild vollständiger Gangrän. Die Amputation, in 
der Mitte des Oberschenkels vorgenommen, konnte noch das- 
Leben des Mannes retten. 

Wir können nach unseren heutigen Erfahrungen unsere 
Antiseptica als Mittel definiren, die in der Regel die Wunden 
vor Infection schützen, die Keime, die in der Wunde vor¬ 
handen , unwirksam machen, in seltenen Fällen allerdings 
wirkungslos bleiben. 

Für das Jodoform können wir auf Grund 
dieser meiner Beobachtung die Definition dahin 
modificiren, daß es in der Regel gleichfalls 
Wunden vor Infection schützt, die Einwanderung 
neuer Keime verhindert, die schon vorhandenen 
unschädlich macht, in manchen Fällen jedoch 
blos im Stande ist, die Wunde selbst aseptisch 
zuerhalten, die schon a u f g e n o m m e n e n und 
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weitergeschleppten Keime an ihrer Entwicklung 
zu hindern nicht vermag, in allerdings sehr 
Seite nen Fällen vollkommen wirkungslos bleibt. 

Ob diese Modification blos für das Jodoform oder etwa 
für alle bekannten Antiseptica gilt, das weiß ich nicht, da 
wir eben blos mit dem reinen Jodoformverbande arbeiten; 
vielleicht sind auch bei anderen antiseptischen Verbandmitteln 
derartige Beobachtungen gemacht worden und ich würde den 
Herren Collegen sehr dankbar sein, falls sie mir darüber Mitr 
theilung machen oder die Ergebnisse ihrer Erfahrungen ver¬ 
öffentlichen würden. Gesehen wurden solche Falle gewiß und 
vielleicht waren es diese, welche Vibchüw noch im Jahre 1871 
veranlaßten, eine Unterscheidung der durch Infection bedingten 
Fälle von denjenigen vorzunehmen, welche ursprünglich nicht 
inficirt sind, sondern durch äußere (thermische oder mechani¬ 
sche) Einwirkung hervorgerufen werden und erst nachträglich 
einen ungünstigen Einflniß auf das Gesaramtbefinden ausüben 
können. ®) 


Traumatische Augenverletzuugen. 

Von Dr. It. OrOBinUtlllly Primar-Augenarzt in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Anknüpfend an den vorliegenden Fall werde ich die Ge¬ 
fahren in Kürze besprechen, welche eine Linsenkapselverlet- 
zung im Gefolge zu haben pflegt. Die Gefahr einer solchen 
Verletzung hängt ab: 

a) Von der getroffenen Stelle der Kapsel. 

Findet nämlich eine Ruptur der Kapsel an der Linsen¬ 
peripherie, wo die dickere, vordere Kapsel in die dünne hintere 
übergeht, statt, so entwickelt sich der Staar langsamer und in 
weniger aufquellender Form, als wenn die vordere Kapsel ver¬ 
letzt wird, was seinen Grund darin findet, daß das Kamraer- 
wasser einen freieren und mächtigeren Einfluß auf die vordere 
Corticalschichte ausübt, als an der hinteren Fläche. 

Die Gefahr ist ferner abhängig 

b) Vom Alter und der individuellen Disposition des Ver¬ 
letzten , indem bald eine langsamere, bald eine raschere Ent¬ 
wicklung des cataraetösen Processes stattflndet. 

c) Von der Ausdehnung der Verletzung; so sieht man, 
daß feine Stiche, welche in die Linsenkapsel eindringen, oft 
ohne irgendwelche Folgen zurtickzulassen, zur Verheilung 
kommen , indem eine Kapselzellenwuchcrung an den Sehnitt- 
rändem hinreicht, die Kapselwunde zu verschließen und selbst 
eine nach der Verletzung sichtbare Trübung schwandet zu¬ 
weilen durch normal proliferirendc Zellen. 

Ist aber eine größere Kapselwunde gesetzt worden . so 
ist die bloßgelegte Linse dem Einflüsse des Kammerwussers 
ausgesetzt; sie wird trübe und quillt auf. Mit der Volums¬ 
zunahme des Staares aber ziehen sich die Kapselwundränder 
noch mehr zurück und der Humor a<[ueus hat sodann einen 
noch mächtigeren Einfluß auf die Linsenmasse. Hiedurch geht 
der staarige Zerfall und die Aufblähung turaultuarischer vor 
sich. Die rasche Zunahme der Cataractbildung und dessen 
Blähung hängt demnach zum großen Thcile von der Einwir¬ 
kung des Humor miueus, nicht weniger aber auch vom Alter 
des Kranken ab, denn je älter das Individuum, desto mehr hat die 
anatomische Structur der Linse Veränderungen erlitten, da die 
Linsenf^ern consistenter, spröder und dunkler, der Linsenkern 
härter ist, und eine solche Metamorphose der Linsenelemj'nte 
verhindert eine rasche Aufblähung dos Staares. 

Bei Kindern und jugendlichen Personen dagegen bis zum 
2o. Jahre sind die Linsenfa.sern klebrig, biegsam, der Linsen¬ 
kern weich , und diese Momente bedingen , daß der staarige 
Zerfall, sowie die Blähung desselben rasch vor sich geht. Die 
Gefahr für das verletzte Sehorgan hängt aber von der Rapi- 

*) Viuciiow, Ueber Lazarotlie und Baracken. Sitzung d. Berlin, med. 
Gesell.«ciiai't vem 8. Dee. 1R7I. 


dität, mit der die Quellung des Linsensystems vor sich 
geht, ab. 

Die schädliche Einwirkung der traumatischen Cataracta 
auf das Sehorgan beruht auf Folgendem : 

Die zwischen den Wundrändern der verletzten Kapsel 
hervortretende Linseniuasse wirkt mechanisch reizend auf die 
Iris und den Cüiarkörper und bedingt nicht selten Iritis, Iri- 
docyclitis; ferner kann in Folge stürmischer Linsentjuellung 
durch erhöhten intraoeulären Druck ein secundäres Glaucom 
eintreten. 

Je jünger aber das Individuum, desto weicher und mecha¬ 
nisch reizloser ist die Linsensubstanz und desto geringer die 
Reizbarkeit der Iris. So beobachtet man, daß selbst ein hoch¬ 
gradiger und andauernder, intraoculärer Druck bei sehr jugend¬ 
lichen Kranken ohne Excavation des Sehnerveneintrittes vor¬ 
übergehen kann. 

Während nun bei Kindern und selbst bei Individuen bis 
zum 25. Lebensjahre tumultuariseho, totale Linsenquellnngeu 
in der Regel gut vertragen werden , sieht man bei älteren 
Individuen, daß selbst partielle Aufblähung der Linsensehichte 
(durch ein Trauma bedingt) zum Ausgang gefährlicher IritLs- 
entzünduugen und wegen verminderter Elastioität der Sclera 
und vielleicht auch wegen herabgesetzter Resistenz der 
Papilla n. o. zum secundären Glaucom führt. 

Der Verlauf bei einer traumatischen Cataracta pflegt der 
zu sein, daß die aus der Kapselwunde quellende Linsenmasse 
in die vordere Kammer prolabirt , wo sie durch den Einfluß 
des Humor a<jueus zur Resorption gelangt. Manchmal gelingt 
es, daß die ganze cataraetöse Linse nach U—10 Wochen völlig 
resorbirt wird. 

Während der ganzen Zeit ist der Bulbus episcleral injicirt, 
ist ferner lichterapflndlich, thränt und secernirt etwas schlei¬ 
miges Secret. Wenn aber die Kapselwunde durch Zellenproli¬ 
feration geschlossen und vernarbt wurde, so wird der zurück- 
bleibende Linsenrest in einen bindegewebigen Kapsellinsenstaar 
und in der Folge durch secundäre Metamorphose in einen 
trockenhülsigen Staar verwandelt. 

Um den vorangeschilderten Gefahren, welche eine trauma¬ 
tische Cataracta im Gefolge haben, therapeutisch zu begegnen, 
beruhen die Maßnahmen in erster Linie darauf, daß mau 
durch energische Atropinisirung die Pupille aus dem Bereiche 
der Kapselwunde zu bringen trachtet, da ein längerer Con- 
tact des Pupillarrandes mit derselben leicht zu hinteren 
Synechien fiihrt. Ferner ist eine Pupillenerweiterung auch 
darum unerläßlich, weil die Quellung des Staares diu*ch 
mechanischen Druck die Iris in einen irritativen Zustand 
versetzt. 

Sind bereits heftige Reizzustände des Auges vorhanden, 
so bedarf es ruhiger Lage, Temperirung des Lichtes und kalter 
Umschläge, resp. Eisbeutel. Tritt aber in Folge einer Cataract- 
blähung Schmerz und vermehrte Spannung des Auges ein, so 
wird die Hornhaut paraeentisii’t, welcher operative Act, wenn 
nothweiidig, in Intervallen wiederholt werden kann, weil 
liiedureli die Spannung des Auges herabgesetzt und die Re¬ 
sorption der (-atarai-ta befördert wird. 

Die Linear-Extraction mit oder ohne Insexcision wird in 
jenen Fällen zweckmäßig benützt, wenn eine diffuse catarae¬ 
töse Trübung und Lockerung zugegen ist, weil in einem 
solchen Falle ein vollständiger Austritt der Cataracta zu er¬ 
warten steht. 

Bei Kranken aber im vorgerü<;kten Alter, wo die Linse 
in Folge seniler Veränderungen bereits härter ist, wäre die 
früher genannte Operation ein gewagtes Unternehmen, und 
zwar deshall) , weil die sich zeigende Quelhing blos die 
Corticalsehichttm betreffen kann, während der Linsenkern viel¬ 
leicht noch nicht ausroieliend gelockert zu sein braucht; welcher 
Umstand eine nur unvollständige Herausbeförderung der Linse 
mit den daraus erwachsenden üblen Consecutivzuständen nach 
sicli zöge. Li einem solchen Falle eignet sieh am zweck¬ 
mäßigsten nach V. Grakfr die Iridectomie anzuwenden und 
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zwar excidirt man die Regenbogenhaut da, wo sie durch die 
Linsenquellung am meisten bedroht ist, läßt die Linse intact 
und vermeidet selbst die geblähten Massen zu entfernen. 

Als ein weiterer Folgezustand bei, in das Auge ein¬ 
schlagenden Fremdhörpem, als: Metallspäne, Zündhütchen¬ 
fragmente , PulverköiTier ist es regelmäßig, daß dieselben, 
wenn sie eine perforirende Hornhaut- und Kapselwunde gesetzt 
hatten, im Auge verbleiben, weil die Kraft, mit welcher ein 
Fremdkörper eindrang, sich ei*3t in der Linse , zuweilen aber 
erst im Glaskörper bricht und das Corpus peregi'inum kann 
daher nicht mehr zurücktreten. Wenn nun eine solche Linse 
den staarigen Zerfall eingeht, so fallt der Fremdkörjier auf 
den Boden der vorderen Kammer. Die Entfernung desselben 
kann in einem solchen Falle, wenn er keine besonderen Reiz- 
znstände verursacht, gleichzeitig mit der Cataract-Extraction 
bewerkstelligt werden. 

Falls jedoch ein Metall Splitter in der Kammer oder in der 
Iris haftet und Reizerscheinungen bedingt, zu einer Cataract- 
extraction aber, ihres coharenten Zustandes wegen, nicht ge¬ 
schritten werden kann, so gelingt die Entfernung des 
Metallkörpers mittelst Eröffnung der Vorderkammer und 
Einführung eines sondenförmigen Elektromagneten (nach 
Hirschberq). 

Bei meinem jungen Kranken habe ich außer der täglichen Atro- 
pinUirung nebst Druckverhand und litickenlagc, damit die Horn¬ 
haut der Heilung zugefübrt werde, expectativ verfahren. 
Da jedoch in der Folge die Kesorption der getrübten Linseiimassen 
trüge vor sieb ging, wandte ich die Hornhaiitparacentese zweimal 
an. Gegen Ende der 5. Woehe, seit dem Tage der Aufnahme, r'ef 
die diffus getrübte Linse vermehrtes Spannungsgefühl und heftige 
Schmerzen im Auge hervor. Ich hätte mich wohl auf Kosten des 
jugondlichcD Patienten trotz der erheblichen Erscheinungen, welche 
die Linsenquellung verursachte, expectativ verhalten können, aber 
der Kranke wünschte aus dem Krankenbause entlassen zu werden. 

Ich sah mich daher veranlaßt, die Linearextraction vorzunehmen, 
und zwar nach unten, weil der untere Iristheil gereizt und vorge- 
baucht durch die gequellte Linse erschien. 

Unmittelbar nach Eröffnung der Kammer stürzte zum größten 
Theil die gequellte Linsenmasse heraus. 

Die Entfernung des Staarmagmas gelang vollständig, bis auf 
einen dünnen strangi'örmigen Kapselrest, welcher der Iris nach oben 
und innen fest anhaftete. Nach Entfernung der Linsenmassen pro- 
labirte ein hanfkorngroßes Iristbeilchen (von der vorgebauchten Iris- 
partie), das ich sofort abtrug, weil etwas flüssiger Glaskörper 
zum Vorschein trat. Die Heilung ging ohne Störung vor sich. 

Nach Swöohentlichem Aufenthalte im Krankenbause war der 
Bulbus von jeder Gefäßinjection frei. Die Hornhaut wies an der 
Stelle der stattgebabten Verwundung eine zarte linsengroße Trübung 
nach, welche zum Theile die Pupille nach außen in horizontaler 
Richtnng deckte. Außerdem sah man durch den Pupillarraum, und 
zwar vom oberen inneren Winkel der Iris nach unten außen, einen 
flottirenden, leistenförmigen Kapselrest. Patient las bei seiner Ent¬ 
lassung Snellen 3 mit 13 Dioptrie. 

5. Verletzung des rechten Auges durch Dynamit¬ 
explosion. 

S. K., Straßenarbeiter, 4ö Jahre alt, kam am 3. November 
zur Aufnahme; zwei Tage vorher verunglückte er beim Steinsprengen 
mit Dynamit am rechten Auge, indem er vor der Explosion einer 
Mine in einer nicht genügend weiten Entfernung Aufstellung nahm. 

Befund; Die Haut der rechten Gesiehtsfläche und des unteren 
rechten Lides zeigte Verbrennuugsstellen, welche mit kleineren und 
größeren schwarzen Schorfen bedeckt waren. Beide Lider hochgradig 
ödematös, Conjunctiva bulbi stark chemotisch, stellenweise verbrannt. 
Die Hornhautoberfläcbe wies theils abgehobene Epithelpartien, theils 
weißgraue, eingestreute punktförmige Trübungen nach. Im Centrum 
derselben fand sich eine unregelmäßige, mehr als linsengroße Perfo- 
rationsBtelle mit grauen und stark infiltrirten, unebenen Rändern, in 


deren Vertiefung ein grauweißlicher Körper saß. Nach eingetretener 
CocaYnanästhesie hebelte ich denselbeu mit nach der Fläche ge¬ 
krümmter Nadel hervor. Sofort stürzte Kammerwasser heraus und 
schleuderte einen Irisfetzen nach vorne; der vorgelagerte Iriszipf 
wurde mit der Irispincette gefaßt und abgetragen, wo nachträglich 
etwas getrübte Linsenmasso zum Vorschein gelangte. (Der entfernte 
Fremdkörper erwies sich als ein Partikel eines abgesprengten Gesteins 
von 3 Mm, Länge und 2' 2 Mm. Breite.) 

Die stattgehabte traumatische Verletzung hatte somit nicht nur 
die Cornea perforirt, sondern gleichzeitig eine Irispartie in Fetzen 
zerrissen und die Linsenkapsel verletzt, die eine Cataracta traumatica 
zur Folge hatte. Suhjectives Schmerzgefühl war ira Verhältnisse zu 
der gesetzten Schädigung der Augengebilde gering. 

. In Anbetracht der intensiven und bis in das Innere des Auges 
sich erstreckenden Verletzung war hier auch von eingedrungenen infeo- 
tiös wirkenden Fremdkörperpartikelehen ein hochgradig schädigender 
Eiufluß, rücksichtlich des Verlaufes und Ausganges des Krankhetls- 
])roee8sc8 zu gewärtigen Dies vor Augen haltend, ging ich vor 
Allem daran, den Bulbus mit einer erwärmten Sublimatlösung 1 : 5000 
zu desinheiren uud mit derselben gleichzeitig die anhaftenden Fremd¬ 
körper herauszuspulen. Da das Evertiren des Ödematösen oberen 
Lides dem Kranken empfindlichen Schmerz verursachte, wurde nach 
vorausgeschickter Cocaininstillation die obere robergangsfalto mittels 
einer Wundspritze, welche mit erwärmter Snblimatlösung gefüllt und 
unter das Lid eingeführt war, gereinigt. 

Der traumatischen Cataract- und stattgefuudener Irisverletzung 
wegen, wurde das Auge häufig atropioisirt. Auf die geschlossenen 
Lider folgte eiu in Snblimatlösung getauchtes Mull-Läppchen und 
eine leichte Binde aus appretirter Gaze , hierüber aber wurde in 
Rücksicht der Lid- und Conjunctivalgeschwulst ein Eisbeutel upplielrt 
und die verbrannten Stelleu der Gesiehtshaut mit feuchter Jodoforiu- 
gaze belegt. Die Einhaltung dieser therapeutischen Maßnahmen 
ergaben nach Verlauf von 3 Tagen einen Rückgang der Lid- und 
Conjunctivalgeschwulst. 

Mittlerweile jedoch entwickelte sich eine progressiv steigende 
rridocyclitis, welche dem Patienten in Folge heftiger ClUarneuralglen 
schlaflose Nächte verursachte. Die Brandsehorfe der Gesiehtshaut 
begannen sich abzustoßen. Auf einen operativen Eingriff zur Erleichte¬ 
rung der Schmerzen mußte ich in diesem Falle verzichten, weil eine 
Cataract-Extraction ihrer nicht völligen Reife wegen mißlungen wäre; 
nicht minder verzichtete ich auf eine Iridectomie in Folge der patho¬ 
logischen Veränderung der Cornea und schließlich gilt als Grundsatz, 
daß eine größere Encheirese nebst einer noch frischen, traumatischen 
Reizbarkeit überhaupt zu vermeiden sei. 

Ich sah mich demnach nebst Atropinisirung auf ein die 
Schmerzen beschwichtigendeB Mittel angewiesen und dies bestand in 
der Anwendung der feuchten Wärme mittelst des antiseptischen 
Coutentivverbandes nach Sattler. (Derselbe besteht in Folgendem : 
Es wird über ein in Sublimatlösung 1 : 5000 getauchtes Mull-Läppchen 
auf die geschlossenen Lider gebracht, ferner ein Stück Guttaporchapapier, 
welches das Läppchen überragt, gelegt, darauf folgt eine Watte- 
polsterung und darüber ein Monoculus aus appretirter Verbandgaze, 
welcher vorher in Sublimatlösung 1 ; 1000 getaucht war, über das 
Auge gebunden.) 

Nach Verlauf einer Woehe waren die Schmerzen im Auge und 
Supraorbitalgegend in Folge der continuirlieh angewandten feuchten 
Wärme wesentlich herabgesetzt und hiedurch der Zustand des Kranken 
ein erträglicher; nichtsdestoweniger schritt der zum Verderben des 
Auges führende Kraukheitsproeeß unaufhaltsam weiter, es trat 
Applanatio corneae ein und ini Verlaufe von 30 Tagen folgte 
Phthisis bulbi mit völligem Liohtscheinverlust nach. Die Brandstellen 
waren auf Anwendung einer Jodoformsalbe vollkommen geheilt. 

(Scliluß folgt.) 
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Literarische Anzeigen. 


Die Jugendblindheit. 

Klinfsch-staiUtische Studien Über die in den ersten 
20 tebensjahren anftretenden Blindheitsformen. 

Von Prof. Dr. Hugo Uagnus. 

Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Angezeigt von Docent Dr. L. KSulgstein in Wien. 

Werden bei Aufstellung von BHndenstatistiken Individuen der 
vcrsebiedenstcn Altersclasseu in dieselbe aufgenommen, so müssen 
nach des Verf.’s Ansicht, der übrigens Jedermann beistimmen wird 
sich Irrtbumer cin.scbleicbtn. Es werden dann Zahlen gewonnen’ 
welche, da gewisse Erkrankungen an bestimmte AUersperioden ge¬ 
bunden sind, zu falschen Schlüssen fflliren. M.\«nis hat daher, um 
diese l'eldcrquelle zu vermeiden, sich in seiner Arbeit nur auf die 
in der Jugend bis zum 20. Lebensjahr vorkommenden Erblindun®‘8- 
formon beschrilukt. ^ 

M. liat einen Fragebogen entworfen, denselben in mehreren 
Oiusoiid lOxeraplaren zum Abdruck gebracht und an die verschiedenen 
Hlindenaustalten gesendet. So erhielt auch der Autor ana 04 euro- 
pftiseben Blindenuntcrrichts-Anstalten das von Collcgea untersuchte 
Material, mit welchem er dann seine statistischen ßereclinungen an- 
stcUt. Dieses Material beläuft sich auf 3204 Fälle doppelseitiger 
unheilbarer illindhcit. Von Geburt aus blind waren oöl, i.'e. 
17'10 Proe., durch idiopatliiscbe ICrkrankung 1000, d. i, SS'Os’proe 
durch Verletzungen 201, i. e. 8-15 I*roo., durch Allgemeinerkran¬ 
kungen 1063, (1. i. 33 17 Proc. und schließlich .lus unbekannten 
l r.^aehen 260, also 8’40 Proc. Von allen Erkrankungen nimmt 
die Blennorrboca neonatorum den höchsten Procentsatz ein, nämlich 
23-5 Proc. Es werden die einzelnen Erkrankungsformen besprochen 
uud an Curven, Tabellen, sowie an graphischen Darstellungen die 
Erbliüdungsgefahr für die verschiedeneu Lebensalter durch die an¬ 
geführten Erkrankungen im Allgemeineu, wie auch für die ver¬ 
schiedenen Länder illustrirt. Interesse bietet die Tafel, welche die 
Pockenblindheit in den verschiedenen Anstalten Europas angibt. 
Wir sehen Oesterreich-lAgarn mit dem höchsten Proceiitsatz, 21-06 
angegeben ; gleich darauf folgt Kußland mit IT'OO, während Deutsch¬ 
land nur 3-45 Proc. zählt Trotz Statistik liest sich das Buch an- 


Feuilleton. 

Das militär-statistische Jahrbuch 

für das Jahr 1886. 

Wenn man sich erinnert, wie seinerzeit das militär-statistische 
Jahrbuch für 1878 erst im J.ihre 1883 erschienen ist, so muß man 
in dem Lmstande, daß uns gegenwärtig schon das Jal'rbuch für 1886 
vorlicgt, einen wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der Militär- 
und speeiell der S.-initäts Statistik freudig liegrüßen. 

Der kürzlich ausgegebcue Jahrgang enthält, wie jener für 
188.5, entgegen der Geptiogenheit früherer Jahre, die Ergebnisse der 
Recriitirungs- und der Sanitäts Stati.stik in einem Bande vereinigt. 
Die Eintheilung und Anordnung des vStull'es sebrniegt sieb genau, 
man möchte fast sagen ängstlich, an den vorigen Jahrgang an 
wenigstens haben wir in dom sanitäts-statistischen Theiic blos eine 
erhebliche Neuerung vorgefunden, nämlich die Tabelle XXIV, welche 
die ürsaclieti der in den Militär Sanilätsanstalfen behandelten Ver- 
letzungeu zur Darstellung zu bringen versucht. Graphische Beilagen 
sind dem .lahrbuchc diesmal nicht angcfitgt. 

INlit rebergelmng der politisch-mililärisclien Recrutirungsergeb- 
nis,se und des Abschnittes tlber die Standesverbältnisse des k. k. 
Heeres und der k. k. Kriegs-Marine wollen wir nachstehend die 
wicl.tigsiiin Dnlen über die är/.lliehc Lnlersiudiiiiig der Wehrpllicli- 


genehm, es ist frisch geschrieben, man merkt überall, daß der Autor 
die Materie leicht beherrscht; es wird daher nicht nur dem Arzte 
sondern speeiell dem Hygieniker sehr willkommen sein. ’ 

Berichte und Arbeiten aus der geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik zu Marburg 1885—86. 

Ton F. AUfetd. 

Mit 4 lithograirhirschen Tafelu und 3 Holzschnitten. 

IIJ. Band. Gr. 8. VII und 173 Seiten. 

Leipzig 1887. Verlag von Fr. Wilh. Granow, 

Angezeigt von Prof. L. KleinwSchter. 

VonAHLF-EfiD’s Berichten und Arbeiten, deren II. Band vor zwei 
Jahren in Fachkreisen so viel Staub aufwirbelte, ist kürzlich der UL Band 
erschienen. Auch in diesem Bande tritt als leitender Gedanke die 
exspecUtive Behandlung der Naebgeburtsperiode, im Gegensätze zur 
CuhDK’scben Behandlung, hervor. Das Material seiner Klinik, ein 
allerdings nicht großes, verwerthet Ahlkelu nahezu ausschließlich 
uach der genanuteu Richtung hin, um mittelst desselben die Vortheile 
seiner Behandlungsmethode der Nachgeburtsperiode gegenüber der 
CKEDK’schcn zu erweisen. Zu dem Zwecke gruppirt er die Geburten in 
verschiedenster Weise, jo nachdem sie Erst- oder Mehrgeschwängerte 
betreffen, je nach dem Zeitpunkte des Biasensprunges, der Größe der 
Placcnta, der Frucht, der Gebärenden, der Art der abnormen Ge¬ 
burt, der vorgenommenen Operation u. dgl. m., und will in nahezu 
allen diesen Grupj)en nachweisen, daß sein Verfahren der Ent¬ 
bundenen mehr Blut erspart, als das übliche CuiDE’sche. Aner¬ 
kennend muß hervorgeboben werden, daß Ahlfkld in seiuen Dis- 
cussioucn^über dieses sein Liebliugstbema diesmal dort, wo er die 
Cuutrolversuche seiuer Methode, die Andere, wie Schauta, Rümek, 
Vornahmen, bespricht, wenn er auch dereu Mängel hervorhebt, sieh 
einer gemäßigten Sprache befieißt. ..,^Zu bedauern ‘ ist es, daß auf 
Kosten dieses einen Gedankens das sonst so fleißig zusammeugestellte 
Werk ein einseitiges wird. Den V<irfällon seiner Ivbuik widmet er 
nur eiue kurze oberfläehlielie Betrachtuug , was um so mehr zu be¬ 
dauern, als unter diesen eiuigo nicht uninteressante sind, die eine 
eingehendere Besprechung verdient hätten. Insbesondere gilt dies 
von den Mittheilungen aus der gynäkologischen Abtbeilung. 


tigen und Über die Sanitätsverhältnisse des Heeres im Jahre 1886 
in möglichster Kürze hervorheben. 

Vou 795..382 ärztlich untersuchten Wehrpflichtigen der ersten 
drei Alterselassen waren tauglich oder bedingt tauglich 194" „g (dar¬ 
unter 3 ®,00 mit nicht erreichter Mitiimal-Körperlänge von 1-554 Meter) 
gegen 142® 00 im Vorjahre und 156®;oo im Jahre 1884, woraus 
sieh eine bedeutende Erhöhung des Tauglichkeitsverhältnisses im 
Jahre 1886 ergibt. Wegen nicht erreichter Minimal-Körperlflnge 
waren zeitlich untauglich li'ö® oo» wegen sonstiger körperlicher Ge¬ 
brechen zeitlich oder dauernd untauglich 701®/ o sämmtlicher Unter¬ 
suchten, beziehungsweise 785® oo jener Untersuchten, welche die 
Körperlängo von 1-544 Meter besaßen. Die letztere Verhältnißzahl 
hatte im Vorjahre 844®/oo, im Jahre 1884 8”23® oo betragen. 

Unter den Gebrechen, welche die Untaugliebkeit von Wehr¬ 
pflichtigen mit der Körperlänge von 1-554 Meter aufwärts bedingten, 
steht wie immer die allgemeine Körper.schwäche, die zurückgebliebene 
Entwicklung weitaus obeuan. Nielit weniger als 534®,oo der be- 
zeichneten Wehrpflichtigen wurden als „derzeit zu schwach“ erkannt 
gegen 568" oü im Jahre 1885 und 525 ®,qo im Jahre 1884. Auf 
alle übrigen Gebreeheu zMs.ammengenorameu, entfielen sonach im 
Jahre 1884 298® oi , 1885 276® ooi 1886 25l®;oo Zurückstellungen 
und Löschungen. Die regelmäßige Abnahme dieser Quote läßt die 

*) .Niinprdeni wnvdeii 79.172 W^hrpfliclitiire der 4. Alten'cla.s.se nnter- 

-sui'lit mul i()S ..ilur ln-din,^i liciiiiKjcn. 
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Vermuthung aufkommen, ob nicht vielleicht der Befund „derzeit 
zu schwach“ etwa als Ersatz der spcciellen Anführung anderer 
thataächlieh vorhandener Gebrechen von Jahr zu Jahr häufiger be¬ 
nützt worden sein dürfte, was allerdings, wenn es sich so verhielte, 
im Interesse der Recrutirungs Statistik sehr zu beklagen wäre. 

Was die Sanitätsverhältniase betrifi't, so begegnen wir bei der ; 
Morbidität abermals jener Nichtübereinstimmung zwischen dem nach- j 
gewiesenen Rrankenzugang der Tabelle 1 und dem Krankenabgang | 
der Tabelle III, welche auch in früheren Jahren, und zwar in noch 
höherem Maße, bestand und bei einer anderen Gelegenheit in diesem 
Blatte schon besprochen wurde.') Laut Tabelle I sind im Verpflegs- 
stande 281.634 Erkrankungen vorgekommen, entsprechend 1064°/oo 
dieses Standes (gegen 1084®/oo im Vorjahre und 1179%o i™ Jahre 
1884). Nach Tabelle III wurden aber im Abgänge 289.997 Er¬ 
krankungsfälle nachgewiesen, d. i. um 8363 Fälle mehr. Diese 
Differenz beruht auch diesmal auf einer ungenauen Nachweisnng der 
Abgaben an Heilanstalten, welche in der Tabelle I mit 92.163 Fällen 
beziffert sind, während laut Tabelle VU 100.235 dem Heeres- 
verbande angehörige Kranke in den Heilanstalten aufgenommen 
wurden, d. i. um 8072 mehr, ein Plus, das dem vorerwähnten sehr 
nahekommt. Immerhin steht die Thatsache fest, daß das ®/oo-Ver- 
hältniß der hlrkrankungen zur Ropfstärke des Heeres im Jahre 1886 
neuerdings abgenommen hat, und es wird dieses erfreuliche Moment 
nur ganz unwesentUeh eingeschränkt durch die nachgewiesene geringe 
Zunahme der Abgaben an Heilanstalten (348''/,]o gegen 343°/oo im 
Vorjahre). 

Todesfälle im Verpflegsstande des Heeres^) sind 1421 vorge- 
koramen = 5’3®/oo dieses Standes. Die Mortalität in Folge von 
Krankheiten stellt sich somit im Jahre 1886 als verhältnißmäßig sehr 
günstig dar; dieselbe hat seit 1882, wo sie 8*0®/oo betrug, stetig 
abgenommen und hat im Jahre 1886 ein so niedriges Niveau er¬ 
reicht, wie in keinem der vorhergehenden 15 Jahre. 

Entsprechend der geringeren Morbidität ist auch die Dauer 
der durch Krankheiten bedingten Dienstunfähigkeit gefallen. Es war 
nämlich das ganze Heer in Folge von Krankheiten undienstbar im 
Jahre 1884 durch 16’3 Tage, 1885 durch 15*4 Tage, 1886 aber 
nur durch 15 Tagen. 

Ueber einzelne Krankheitsformeu sei Folgendes bemerkt: 

Von acutem Gelenks-Rheumatismus wurden 8'6'’ oo ^<^8 durch¬ 
schnittlichen Verpflegsstandes betroffen gegen 10’2'’/oo, resp. 13*3® oo 
in den Jahren 1885 und 1884. Es wird auf die schon seit Jahren 
sich wiederholende Beobachtung hingewiesen, daß beim Soldaten die 
Gelenke der unteren Extremitäten , und darunter hauptsächlich das 
Kniegelenk, besonders häufig von dieser Krankheit ergriffen werden, 
womit die Nothwendigkeit größerer Sorgfalt für die Bekleidung der 
unteren Extremitäten ausgesprochen ist. 

Die asiatische Cholera war im Jahre 1886 mit 114 Erkran¬ 
kungen vertreten, von denen 43 oder 377®.oo tödtlich verliefen. Die 
ersten Fälle traten im Juli in Triest und Fiume auf, im September 
wurden dann die Garnisonen Budapest und Raab, späterhin Szegedin, 
Großwardein, Peterwardein und einige andere Orte von einer größeren 
oder geringeren Anzahl dieser Erkrankungen betroffen. In der dies¬ 
seitigen Reichshälfte sind, außer in Triest, nirgends CholeratUlIe ver¬ 
zeichnet worden. 

An Darm-Typhus erkrankten 1494 Mann = 5*6®/oo der 
Kopfstärke, gegen "5'l®/oo im Vorjahre und G'6®/oo im Jahre 1884. 
Davon starben 285 Manu = 191® oo Behandelten, lieber die 
bekannte Typus-Epidemie in Klosterneuburg wird berichtet, daß im 
Ganzen 246 Fälle (bei einem Pionnier-Bataillon und einem Bataillon 
Infanterie) vorgekommen seien, von denen 36 oder l4G®'oo 
endeten. ■*) Als Ursache der Epidemie konnte nur das schlechte 
Triukwasser des Cantinbrunnens bezeichnet worden; gelegentlich 
eines heftigen Regens soll das Wasser im Canalo geslaut worden 
und durch die undichten Wände der Canalinhalt in den Brunnen 
eingedrungen sein. 

’) Vgl. (Ich Rcf. Vortrng in Nr. 1 iliesßs Blattos, Jahrg. 18S7. 

Mit Ausso.hUifl der 394 Sellistmordc und 1(.)2 Vernngliickungcn mit 
tödtlicliem Ausgange. 

'‘) 9 weitere Fälle zu Beginn der Epidemie, welche mit heftigen Him- 
affectionen und Nackenstarre einhergingen, wurden als epidemische Hirn- und 
Rückenraark.shant-F.ntzündung ausgewie.sen. 


Das Verhältniß der Erkrankui^en an Wechselfieber betrug im 
Jahre 1886 nur 43®,'oo ^©8 Verpflegsstandes gegen 50*3 "/oo im Vor¬ 
jahre und 70'9®.'oo im Jahre 1884. Eine ebenso entschiedene Ab¬ 
nahme zeigen die Blattern; es wurden 371 Erkrankungen (mit 21 
Todesfällen) notirt, d. h. weniger als in allen vorhergegangonon 
Jahren, eine Thatsache, welche als erster Erfolg der allgemein durch¬ 
geführten Impfung und Wiederimpfung (bei 494®/oo des Verpflegs* 
Standes) besonders hervorgeboben wird. Weniger erfreulich ist die 
Thatsache, daß die Tuberculose der Lungen im Jahre 1886 mit 
4'3®/oo etwas häufiger war als in beiden Vorjahren (4*0®,'oo, resp. 
4*2"/oo), wenngleich die Mortalität in Folge dieser Krankheit im 
Laufe der letzten drei Jahre langsam (von l*5®/oo auf l*3®/oo) ab¬ 
genommen hat. 

Dagegen lassen die Angenkrankheiten und speciell die Binde- 
hant-Oatarrhe und Trachome eine von Jahr zu Jahr fortschreitende 
Abnahme erkennen. Die Bindehant-Catarrhe verminderten sich von 
44'7®/oo im Jahre 1884 bis auf 32’8°/oo im Jahre 1886, die 
Trachome von 9*5®,oo bis auf 6'3® oo. Aehnlieh verhalten sich die 
Mandelentzündungen (von 65‘l®/oo im Jahre 1884 bis 57'2®/oo im 
Jahre 1886), die venerischen und syphilitischen Krankheiten (von 
73*5®/fio bis 65'8®/oo), Wunddruck der Füße (von 62’3® oo bis 5l‘8®/oo), 
Abscesse (von 73'5®’oo bis 71’7®/oo), die Knochen-Affectionen (von 
21-3®/oo bis 16‘2®'oo), Krätze (von 6*3®/oo bis 5*0®/ „) und die Ver¬ 
letzungen (von 101*0®;„o bis 94'3®/oo). Bei den meisten übrigen 
wichtigeren Krankheitaformen zeigt die Frequenz in den letzten drei 
Jahren ein mehr oder weniger unregelmäßiges Schwanken. 

Die absichtlicbeo Selbatbeschädigungen — Selbstmorde, Selbst¬ 
mordversuche und Selbstverstümmeluugen — waren im Jahre 1886, 
mit 2*01®/oö der Ropfstärke, häufiger als in den zwei Vorjahren 
(mit l'78®/oo, resp. l'97'';oO. 

Die Beurlaubungen wegen zeitlicher Invalidität sind bezüglich 
ihrer Häufigkeit in den letzten drei Jahren nahezu gleich geblieben 
(30‘3®/o, bis 30’5®/o„ des Verpflegsstandes), während die Entlassungen 
ans dem gesummten Grundbuchstande wegen unbehebbarer Invalidität 
von 16*6®/oo dieses Standes im Jahre 1884 auf 14'l®/oo im Jahre 
1886 gefalleu sind. 

Ans alledem ergibt sich, daß das Jahr 1886 für das k. k. Heer 
in sanitärer Beziehung günstiger war als alle vorangehenden Jahre, 
über welche genauere Daten vorliegen, und daß somit die Früchte 
der in den letzten Jahren seitens der Heeresverwaltung gemachten 
Anstrengungen, den hygienischen Zustand der Armee zu heben, zu 
reifen beginnen. 

Was die Tabellen des Jahrbuches betrifft, so entsprechen sic 
genau den vorjährigen bis auf die bereits erwähnte neue Tabelle 
XXIV über die Ursachen der Verletzungen. Bei näherer Durchsicht 
dieser Tabelle gewannen wir den Eindruck, daß dieselbe mehr Details 
zu bieten scheint, als die ihr zu Grunde liegenden Vormerkblätter 
enthalten haben dürften; wenigstens ist ein Zweifel darüber ge¬ 
stattet, ob in allen 7079 Fällen von Verletzungen angegeben war, 
daß sie „im Dienste“ oder „außer Dienste“ überkommen wurden, 
umsomehr, als die Zeile 39, welche zu den Fällen „außer Dienste“ 
gezählt erscheint, auch jene Fälle enthält, wo eine Ursache über¬ 
haupt nicht angegeben war. Von 125 Schußwunden sollen ent¬ 
standen sein: 20 durch unvorsichtiges Anstoßen, 39 durch zu¬ 
fälliges Anstoßeu, 4 durch absichtliches Anstoßen im Raufen 
und 1 durch sonstiges absichtliches Anstoßen durch Andere; 
auch von Bißwunden werden 4 auf zufälliges Anstoßen, 6 auf 
absichtliches Anstoßen im Raufen zurückgeführt u. s. w. Es 
fragt sieh, ob eine Beschränkung der Tabelle auf einige wesentliche 
Hauptrubriken ihre Lesbarkeit und Verwendbarkeit nicht entschieden 
gefördert hätte. 

In den als Anhang beigegebenen hydrometrischen Beobachtungen 
fehlen diesmal die Beobachtungen der Temperatur des Wassers in 
Brunnen und Flüsseu, was bei der Schwierigkeit, hierüber fort¬ 
laufend genaue und verläßliche Daten zu erhalten und bei der noch 
durchaus zweifclhaftcii Bedeutung dieses Factors für die Hygiene 
vollends gerechtfertigt erscheint. Dr. Paui. Myudacz. 
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Kleine Mittbeilungen. 


— Unter dem Namen Sozojodol beschreibt Lassar im No- 
vemberhofte der „Therap. Monatsh.“ ein Antiparasitieum, welches 
vielleicht eine große Rolle in der Therapie der Ilantkraukheiten zu 
spielen bernfen ist. Dasselbe bildet weiße Krystalle in Gestalt 
schuppenförmiger Blättchen und setzt sich aus Jod (42®/„), Phenol 
und Schwefel zusammen, und zwar in folgender Form: 

C«IUJSO»H(On) 

oder 

OH 


stellt also eine Para-Jodphenolsulphosäure dar. Leichte Löslichkeit 
und der Umstand, daß die Mischung mit allen Üblichen Vehikeln den 
chemischen Charakter unberührt läßt, sprechen für die Verwendbar¬ 
keit. Vollständige Geruchlosigkeit und Unzersetzbarkeit durch Licht 
zeichnen das Sozojodol vor den meisten anderen Jodpräparaten, in 
erster Linie dem Jodoform, aus. Das Sozojodol läßt sich rein oder 
gemischt verwenden. In öVo 10'’/,, Strenpulvern und Pasten 
(mit der Grundlage Zink — Amylum — Vaselin oder -Lanolin) 
bringt cs die entzündete und gereizte Haut zu milder reactionsloser 
Schälung und hat auf Wunden, auf frische sowie länger bestehende 
Kezeme, auf Herpes squamosus, Herpes tonsurans, Impetigo und Ge¬ 
schwüre einen wohltbätigen Kinfluß. Namentlich oberflächlichen 
Bartflechten tritt die 10®, o Paste wirksam entgegen, wie dieselbe 
überhaupt gegen die eigentlichen Mycosen von Werth zu werden 
verspricht. 6 ®/o Sozojodol-Talcum-Verbände bei varicösen Bein¬ 
geschwüren, 1—10®/o Pasten gegen Hautentzündungen und Pilz¬ 
flechten sind von so gutem Erfolg gewesen, daß in vieler Beziehung 
das Sozojodol gewiß in Concurrenz mit dem bislang souveränen 
Salicyl zu treten vermag, ihm aber durch die Möglichkeit stärkerer 
Concentration, ohne daß hierdurch künstliche Entztlndung eingeleitet 
wird, voraussichtlich den Rang streitig machen wird. 

— In der Londoner medicin. Gesellschaft hielt jüngst Sir 
Andbkw Clark einen bemerkenswerthen Vortrag über die Ursache 
und Behandlung der Anämie und Chlorose bei Mädchen und 
Frauen von 14—24 Jahren. Die Ursache dieser AfFection liegt 
nach ihm für eine große Anzahl von Fällen in der Anhäufung von 
Koth im Dickdarra, dessen Zersetzung und Resorption der gebildeten 
giftigen Prodnete. Der Beweis für die Richtigkeit seiner Anschauung 
liegt in der fast sicheren Wirkung abführender Eisenmixturen. Die von 
Ci.ARK verwendete Mixtur lautet nach der „Müueh. med. Wochenschr.“ 


folgendermaßen; 

Rp. Ferri sulph. l’ö 

Magues sulph.20*00 

Aeid. sulfur. arom.. . . 3*5 

Tinct. Zingib.7*0 

Inf. Quassiae .... 240*0 


F. Mixt. S. 2 Eßlöftel voll 2mal täglich um 11 und 
um ü Uhr. 

Wenn die saure Mixtur nicht vertragen wird, verschreibt Clark 


folgende alkalische: 

Rp. Ferr, sulph.1*5 

Natr. bicarb. 7*0 

Magnes. sulph.20*0 

Tinct. Zingiber .... 7*0 

Spirit. Chlorof. '). . . . 3*5 

Inf. Quassiae. 240*0 


S. Ebenso zu nehmen 


Ebenso empfiehlt Clark folgendes diätetische Regime: Beim Er¬ 
wachen des Morgens \Quart kalten Wassers zu trinken; lauwarme 
l.’cbergießung mit nachfolgender Frottirung; warme und nicht zu 
knap])e Kleidung; nicht Schnüren; vier einfache, aber reichliche 
Mahlzeiten : Frühstück zwischen H—n , bestehend aus Grahambrod 
und Butter, 1—2 Eiern, Fisch oder Huhn, gegen Ende der Mahlzeit 
','4 Liter Milch und Thee, der nicht länger als 6 Minuten gezogen 
hat, zu gleichen Theilcn. Mittagessen zwischen 1—2; frisches, 
zartes Fleisch, Brod, Kartoffeln, grünes Gemüse, einfache Mehlspeisen 


) Kiuiiiilt 1 TIi. Clilornf. aut l(i TU. re<'tir. AlkoUol. 


oder gekochtes Obst, insbesondere Aepfel, 1 Glas Burgunderwein, 
event. mit Wasser. Thee zwischen 4—5: Grahambrod mit Butter, 
l Tasse Milch und Thee zu gleichen Theilen. Abendessen von 7 
bis 8 , ähulich, aber weniger reichlich als das Mittagessen. Nach 
den Mahlzeiten und zwit;chen denselben ist nichts mehr zu genießen. 
Spaziergang 2mal täglich, wenigstens Uj Stunde; zu Bette gehen 
um 10 Uhr, nach vorheriger abermaliger Uebergießnng und Frot¬ 
tirung; kühles und gut ventilirtes Schlafzimmer. Lebensweise Im 
Uebrigen einfach, thätig, regelmäßig; nicht sieh selbst zuviel beob¬ 
achten. Mit dieser Behandlungsweise hat C. in 90®/o der Fälle 
Heilung in 1—3 Monaten eintreten sehen. Um dieselbe zu einer 
dauernden zu machen, ist natürlich die Wiederkehr der schädlichen 
Ursachen zu verhüten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionssitzungen 

der 

()0. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wiesbaden. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

Section für innere Medicin. 

Prof. Dk&imk (Bern): Zur Pathogenese der acuten multiplen 
Hautgangrän. 

Der Vortragende beobachtete im Monat Juni 1886 im Berner 
Kinderspitalo und seiner Poliklinik fünf Fälle von Erythema nodosum 
mit Purpura, darunter drei bei derselben Familie. Bei zweien dieser 
Fälle mit schwerem, durch initiale Temperaturerbebungen bis zu 
30*5® und 40*2® C., heftige Gelenkschraerzen, Biutorbrecheu und 
drohende Collapserscheinungen ausgezeichneten Verlaufe entwickelte 
sich in der Folge aus einzelnen auf den Erythembeulen entstandenen 
blasigen Erhebungen und Pusteln, znm Theil auch im Umkreise 
einzelner Blutaustritto, eine namentlich in der Umgebung der Fuß- 
und Ellbogongelenke localisirte multiple Hautgangrän. 

Mit Rücksicht auf den einer Infectionskrankheit äbulichen 
Charakter dieser Fälle hat Demme Impfungen auf künstliche Nähr¬ 
böden anternommen und aus den blasigen Erhebungen der Erythem- 
bculen, sowie aus den unter den gangränösen Plaques befindlichen 
Hantschichten entnommenen Gewebsflüssigkeiten Reincnlturen einra 
dom Stapbylococeus pyogenes aureus ähnlichen, jedoch die Gelatine 
nicht verflüssigenden Coceus von 1*5—2 p. im Durchmesser und 
eines kurzen 2—2*5 p. langen und 0*5 p. breiten Bacillus. 

Die Entwicklung der Stäbchenculturen gelang nnr auf Fleisch- 
infuspepton, Agar und erstarrtem Blutserum am besten bei 35 
bis 37 “ C. 

Die mit den Reinculturen beider Mikroorganismen vorge 
noramenen experimentellen Uebertragungen auf Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Hunde ergaben bezüglich dos Coecus ein negatives, 
bezüglich der Stäbchen bei Meerschweinchen 3 Mal unter 8 Im¬ 
pfungen ein positives Verhalten. Es gelang hier durch Einreibungen 
der Stäbcheu-Reinculturen in die scarifleirte Bauebbaut und durch 
intracutane Injectiouen der Cultur-Aufsebwemmungon beulenartige 
llauteffloresccDzon mit nachfolgendem gangränösen Zerfall derselben 
und Bildung einer, der bei den beiden betrefienden Patienten beob¬ 
achteten llautgangrän ähnlichen gangränösen Ulcerationsfläche zu 
erhalten. 

Der Vortragende hält mit Rücksicht hierauf die Annahme, daß 
diese Stäbchen zur Genese der multiplen Hautgaugrän und wohl 
ebenfalls des Erythema nodosum mit Pupura in seinen Fällen in ur¬ 
sächlicher Beziehung stehen dürften, nicht für ungerechtfertigt. 

Das Wachsthum dieser Bacillen wird am besten durch Bor¬ 
säure gehemmt. 

Dr. CuRSCHMAN’N (Hamburg) hat ähnliche Krankheitsbilder wie 
die von Demuk beschriebenen bei Erwachsenen und Kindern viel¬ 
fach beobachtet. Er bezeichnet dieselben mit dem Namen Erythema 
acutum iufeetiosuin. 
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Prof. BÄ.UMLEB ist der Ansicht, daß das Erythema nodosara 
eine Form metastasirender Hautentzündung darstelle , welche unter 
Umständen, je nach der Beschaffenheit des ursächlichen Momentes, 
auch zu intensiveren Graden der Entzündung, zar Blasen- und 
Postelbildung, oder selbst znr circumscripten Gangrän fortschreiten 
könne. Es habe den Anschein, und die Mittheilung Drhmb’s liefere 
dafflr einen neuen Beweis, als ob verschiedene Infectionsträger der¬ 
artige metastasische Hautentzündungen hervorrufen könnten. Schon 
vor Jahren habe Uffelhann ausgesprochen, daß das Erythema 
nodosnm im Zusammenhang mit Tuberculose stehe und Redner habe 
auf seiner Klinik einen Fall beobachtet, in welchem bei einem 
jungen Mädchen acute Miliartuberculose mit Schüben von Erythema 
nodosum nnd Gelenkentzündungen einherging. Aehnüches beob 
achte man ja auch zuweilen bei Diphtherie und bei Endocarditis 
ulcerosa. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitrung vom 9. Becemher 1887. 

Vorsitzender: Hofrath Breisky. Schriftftlhrer: Dr. KOi.iSKO. 

Zu Beginn der Sitzung gedenkt der Vorsitzende der Verluste, 
welche die Gesellschaft durch das Ableben der Mitglieder Chrastina 
und Lakobb erlitten hat und fordert die Anwesenden auf, das An¬ 
denken der Verblichenen durch Elrheben von den Sitzen zu ehren. 
(Geschieht.) 

Dr. AnTQN LöW demonstrirt einen Pat., bei dem Prof. v. Dittel 
am 3. Octoberdie Exstirpation der linken Niere vorgenommen 
hat. Pat. bekam vor einiger Zeit eine Urethritis, zu welcher sich später, 
in Folge von Catheterismns, Blasenblutnngen hinzugesellten. Vor 
TVa Monaten trat eine starke Schwellung der Niere auf, die Aerzte, 
die den Kranken in Paris behandelten, diagnosticirten einen Nieren¬ 
tumor und riethen ihm, nach Wien zu gehen, um sich dort operiren 
zu lassen. Als Pat. in die Anstalt des Redners kam, konnte eine 
derbe, wenig verschiebbare, schmerzhafte Geschwulst in der Nieren¬ 
gegend eonstatirt werden. Der Urin war trübe, eitrig und enthielt 
keine Blasensedimente, der Eiter rührte aus der Niere her. 

Die rechte Niere war etwas beweglich und schmerzhaft. 
Prof. V. Dittel nahm die Operation vor: Er machte einen, der 
Größe der exetirpirten Niere entsprechenden, 28 Cm. langen Lurabo- 
abdominalschnitt, worauf sofort die Niere zum Vorschein kam; 
die Function derselben ergab, daß es sieh um Nierensteine handelt. 
Der fingerdicke Ureter wurde doppelt nnterbunden und durch¬ 
schnitten, die Auslösung des mit der Umgebung innig verwachsenen 
oberen Pols ging schwieriger vor sich. 

Die Corticalis der exstirpirten Niere war ungemein verdünnt, 
die Niere selbst stark entzündet, stellenweise eitrig und mit Sand gefüllt. 
Der Verlauf war afebril, am dritten Tage nach der Operation war bereits 
der Urin klar, der Pat. befindet sich wohl, die Urinraenge, die 
vor der Operation 300—500 Ccm. betrug, ist jetzt auf 1000 bis 
1200 Ccm. gOTtiegen. 

Prof. V. Diitel bemerkt, daß nicht nur die Schwierigkeit 
der Auslösung der Niere, sondern auch die Möglichkeit einer 
heftigen Blutung die Operation mit Recht gefürchtet macht. Redner 
hat in diesem Falle die Gefäße nicht isolirt, sondern en masse 
nnterbunden, aber auch diese Vorsichtsmaßregel schützt nicht in 
allen Fällen vor heftiger Blutung. 

Dr. LöW demonstrirt ferner einen von Prof. Ui.tzmann durch 
den hohen Schnitt entfernten Maulbeerstein. 

Derselbe saß fest in der Prostata, konnte daher nicht zer¬ 
trümmert werden. 

Schließlich zeigt Dr. Löw ein 48 Pf. schweres, von Hofrath 
Billboth entferntes Uterusfibrom. 

Prof. Kaposi berichtet über den weiteren Verlauf eines von 
ihm in der Sitzung vom 1. April d. J. vorgestellten Falles von 
Myeosis fungoides (s. „Wiener Med. Presse“ Nr. 14). Pat. 
wurde einige Zeit mit Arseniujectionen behandelt, worauf sich ein 
Theil der Tumoren zurückbildete, verließ aber das Spital und kam 
am 31. August auf die Abtheilung des Prof. Weinlechneb, woselbst 
er am 2, Deeember starb. Prof. Kaposi batte gelegentlich der 
Demonstration des Kranken die Behauptung anfgestellt, daß er diese 


Erkrankung für Sareomatosis cutis halte. Diese Behauptuug wurde 
von manchen Autoren, gestützt auf die histologische Untersuohuog 
und auf den Mangel an Metastasen, bestritten. Der gegenwärtige 
Fall spricht nun zu Gunsten der Behauptung Kaposi’b, denn es 
fanden sich, wie Dr. Zsmann berichtete und zum Theile an Präpa¬ 
raten demonstrirte, Metastasen an der Pleura, um 'die Bronchien 
und größeren Gefäße, im Femur, in den Rippen, am Sternnm, 
im Magen, im Peritoneum und im Mesenterium. 

Hierauf hielt Prof. ExNER seiuen augekttndigten Vortrag: 
Ueber Diplopia monooularis nnd den irregulären 
Astigmatismus. S. 


Wiener medicinisches Doctoren-CoUegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. Deeember 1887. 

Vorsitzender Prof, v. Reder. 

Prof. Schnitzler demonstrirt zwei Patienten. Bei dem einen 
entfernte er auf endolaryngealem Wege, mittelst eines nach dem 
Muster des FAHNKNSTOCK’schen Tonsillotoms construirten Instrumentes, 
ein Fibrom des Kehlkopfes, das den ganzen Larynxraum aus¬ 
gefüllt hatte. Der zweite zeigte eine circumscripte Geschwulst 
auf der ln terary taenoid ach lei m hau t. Obgleich der Sitz der 
Geschwulst für Tuberculose sprach und Pat. eine voransgegangene 
syphilitische Infection leugnete, nahm Redner dennoch, in Anbetracht 
der strengen Begrenzung und des grauweißen Aussehens der Ge¬ 
schwulst au, daß es sich um ein Syphilom handle. Nachdem der 
Pat. ausgekleidet war, fand man ein auf den ganzen Körper aus- 
gebreitetes Syphilid. 

Prim, Dr. GeRSUNY: Diagnostische Schwierigkeiten 
und Irrthtimer. 

Der Vortragende leitet seine sehr interessanten Mittheilungeu 
mit einem Hinweis auf die grossen Schwierigkeiten ein, die sich oft 
der Stellung einer richtigen Diagnose entgegensetzen, auf die daraus 
resultirenden Irrthümer und auf die Nothwendigkeit, solche Irrthümer 
nicht zu verschweigen, sondern im (Jegentheile durch die Mittheilung 
derselben zur Vermeidung ähnlicher Irrthümer beizutragen. 

Von den diagnostischen Behelfea ist gewiß die Fluctuation 
einer der wichtigsten und doch kann sie bestehen, auch wenn 
keine freie Flüssigkeit vorhanden ist, Redner hat einen erfahrenen 
Chirurgen den Troicart in ein Lipom einstechen gesehen und er 
selbst hat in eine Carclnomrecidive mit dem Spitzbistouri eingestochen. 

Der Tastsinn, der uns oft sehr werthvolle Aufschlüsse gibt, 
ist iu vielen Fällen unverläßlich und häufig spielt die Phantasie 
eine große Rolle bei der Untersuchung mit dem Tastsinne. Eclatant 
zeigte sich dies im folgenden Falle: Bei eii er Frau, die an Magen* 
erscheinungen litt, schwankte die Diagnose zwischen Ulcus und 
Carcinom. Einige Tage vor dem Tode der Kranken untersuchte der 
Kliniker, auf dessen Klinik die betreffende Pat. lag, und gab an, 
einen Knoten im Magen zu fühlen; sogleich war die Diagnose: 

Carcinom festgestellt. Bei der Seetion fand sich wirklich ein Carcinom, 
aber dasselbe saß oben am Fundus, konnte also nicht getastet 

werden. Die Diagnose war richtig, aber die Tastbarkeit Phantasie. 

Die Explorativpunetion entscheidet manchmal die Diagnose, 
zuweilen läßt sie aber im Stich. 

Im vorigen Jahre kam ein junger Mann in’s Rudolphinerbaus 
mit der Klage, daß er seit zwei Tagen an heftigem Erbrechen leide 
und eine Geschwulst in der einen Scrotalhälfte bemerke, welche 
ganz plötzlich aufgetreten und sehr schmerzhaft sei. Es wurde von 

den Aerzten des Hauses eine Explorativpunetion gemacht, welche 

reines, flüssiges Blut ergab; ^e Diagnose lautete demnach: 
Blutung in die Tuniea vaginalis testis. Die Gesohwulst wurde weicher, 
das Erbrechen ließ nach und Pat. bekam Stühle. Als nach einer 
Woehe wieder Schmerzen und Erbrechen auftraten, entschloß sieh 
der Vortragende zur Operation. Es fand sich eine Hernie in der 
Tuniea vaginalis, in welcher der größte Theil des großen Netzes 
saß. Dieses war von großen Venen durchzogen und eine dieser 
Venen wurde offenbar bei der Function angeatochen, daher die 
Blutung. Unter dem Netze lag ein gangränöses Darmstück, welches 
resecirt wurde. Pat. wurde bald geheilt entlassen. 
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Ein Mann wurde von einem Wagen an die Wand gepreßt, 
wobei er an einer alten Scrotalhernie eine Verletzung erlitt. Es fand 
sich eine zwei Faust große Geschwulst, welche die rechte Sorotal- 
hälfte einnahm. Die Geschwulst war prall, fluetuirte nicht und schien 
sich nicht in den Leistencanal fortzusetzen. Bei der Operation kam 
ein dünner Brei von graubrauner Farbe zum Vorschein; das ganze 
war eine Hämatocele, von einer Hernie war keine Spur. 

Oft wird man in der Diagnose irregeleitet, wenn eine seltene 
Erkrankung unter dem Bilde einer alltäglichen auftritt. Ein solcher 
Fall ist folgender; 

Ein 20jähriges, blasses Mädchen hatte seit langer Zeit eine rund¬ 
liche, bewegliche, wallnußgroße Geschwulst am inneren Rande desKopf- 
nickers in gleicher Höhe mit dom Zungenbeine. Der Tumor verursachte 
zwar keine Beschwerden, das Mädchen wollte jedoch aus kosmetischen 
Gründen von ihm befreit werden. Redner legte die Geschwulst bloß, 
dieselbe war von zwei Strängen durchzogen, deren Durchschneidong 
heftige Blutung verursachte. Pat. wurde geheilt. Die Untersuchung 
des Tumors ergab, daß in der Mitte derselben die Theilungsstelie 
der Carotis communis lag. Es handelte sich um ein Adenom der 
Glandula carotica. 

Manchmal sind bei einer schweren Erkrankung die örtlichen 
Symptome recht gering. 

Im vorigen Frühling wurde in’a Rudolphinerhaus ein IVäulein 
gebracht, das schon vier Monate im Bette lag. Der behandelnde 
A rzt hatte eine acute Coxitis diagnosticirt. Redner fand im Beine keine 
H'bmerzhafte Stelle, dasselbe war nach allen Richtungen beweglich; 
cs wurde demnach die Diagnose auf Gelenkneurose gestellt. Während 
der Ferien trat indeß Ankylose des Hüftgelenkes auf, die dann in 
der Narcose gesprengt wurde. 

In manchen Fällen ist die große Zahl der Symptome geeignet, 
die Diagnose zu erschweren. 

Bei einer Frau, die bereits 5mal geboren hatte, und stets gesund war, 
trat vor 3—4 Monaten plötzlich unstillbares Erbrechen auf, die 
Menses cessirten, man dachte an Gravidität. Die Frau wurde ünmer 
schwächer, magerte ab, es trat bedeutender Meteorismus auf. Gbb- 
SITNY fand das Colon transv. und descend. mit harten Kotbmassen 
gefüllt und constatirte einen nicht ve^chiebbaren Tumor, der ans 
dem Becken aufstieg und handbreit die Symphyse Überragte. Die 
Port. vag. war weich, aufgelockert, im Scheidengewölbe deutliche 
Fluctuation, feste Theile konnten nicht gefühlt werden; 6 Cm. über 
dem Anus war das Rectum durch den Tumor eomprimirt. Nach 
einer Eingießung entleerten sich viel Kothmassen, worauf man am 
Beekentumor Fluctuation nachweisen konnte, der Uterus konnte 
nicht soodirt werden, die Mammae waren schlaff, gaben kein Colo¬ 
strum und zeigten keine Pigmentirung. Man mußte anuebmen, daß 
es sich entweder um eine Cyste im rechten Lig. latum oder um 
eine extrauterine Schwangerschaft bandle. Laparotomie. Nun konnte 
man erst ln der Tiefe im Uterus Kindestheile tasten; es war 
Hydramnion vorhanden. Redner entschloß sich zur Incision des 
Uterus und Entbindung des ganzen Eies. Die Frau erholte sich 
rasch, doch trat nach 10 Tagen abermals heftiges Erbrechen auf. 
Es wurde der Magen ausgewaschen und nun konnte man in demselben 
einen harten Tumor fühlen. 22 Tage nach der ersten Laparotomie 
wurde eine zweite gemacht; es fand sich ein Carcinom, das an der 
hinteren Wand saß, daher bei vollem Magen nicht zu fühlen war. 
Es wurde die Pylorusresection gemacht und die Frau konnte nach 
14 Tagen das Bett verlassen. 

Prof. SCHNiTZLSR berichtet über einen Fall, den er noch als 
Assistent auf der OpPOLZEK’scben Klinik beobachtet hatte. Es wurde 
eine Frau von der BEiAUK’schen Klinik transferirt, welche einen 
heftigen Anfall von Bluthusten oder -Erbrechen bekommen hatte. 
Die Untersuchung der Lungen ergab ein negatives Resultat, Oppolzeb 
nahm daher an, es handle sich um ein Ulcus ventriculi. Als Pat. 
Nachmittags wieder zu bluten anfing, konnte Redner beobachten, 
daß die Blutung au.s einer Zahnlücke herrühre; Tags vorher wurde 
nämlich der Pat. ein Zahn gezogen. 

Dr. Teleky berichtet über folgende, zumeist von Koryphäen 
der Medicin begangene Irrthümer in der Diagnose; 

In einem Falle handelte es sich um eine kleine Geschwulst 
am Kopfe, die unter den Augen des Beobachters entstanden war 


und die Redner für einen Abseeß hielt; dennoch wollte er keine 
Incision vornehmen. Ein Chirurg schnitt ein, aber es kam kmn 
Eiter, es war mn Sarcom der Diploö. 

In einem Falle von lange Zeit bestehendem Icterus, dem 
objectiv nichts zu finden war, tastete endlich ein berühmter Professor 
eine barte Stelle an der Leber, stellte die Diagnose auf Carciuom 
der Leber, wodurch nun der Icterus erklärt war. Boi der Section 
fand sich nicht nur keio Carciuom, soudern Atrophie der Leber. 

Ein ÖOJähriger Mann hatte eine kleine Geschwulst an der 
Zunge, ein bekannter Internist diagnosticirte Syphilis, eiu Chirurg 
Carcinom; die Geschwulst verschwand in einigen Tagen von selbst. 

Bei einem anderen 40Jährigen Manne, der früher Syphilis 
batte, aber seither in glücklicher Ehe lebt und 5 gesunde Kinder 
hat, zeigte sich ebenfalls eine verdächtige Geschwulst, die von 
Koryphäen längere Zeit antisyphilitisch ohne Erfolg behandelt wurde. 
Sie wurde später von einem Chirurgen als Carcinom erkannt und 
znr Exstirpation bestimmt. Der Pat. entschloß sich aber noch in 
letzter Stunde, sieh lieber einer ihm von einem Sypbilidologen 
vorgeschlagenen, neuen, antiluetisohen Cnr zu unterziehen; aber 
auch diese war erfolglos. Nach 2—3 Honaten wurde die Ge¬ 
schwulst exstirpirt, aber der Kranke starb an einer Recidive, die 
vielleicht nicht so rasch aufgetreten wäre, wenn die Operation früher 
vorgenommen worden wäre. 

Dr. Hittlbs theilt einen Fall von Hämatometra mit, bei welchem 
alle subjectiven Symptome der Schwangerschaft vorhanden waren, 
ohne daß objective Schwangersebaft nachgewiesen werden konnte. S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. November 1887. 

Vorsitzender: Prof. Ganohofnbb; Schriftführer: Dr. Pibei.vg. 

Prof. ChiARI bespricht eineu seltenen Fall von Darm- 
occlnsion. 

Ein 22jahriger Mann erkrankte am 28. September I. J. nach 
einer sehr reichlichen Mahlzeit plötzlich unter heftigem Erbrechen 
und Schmerzen im Unterleibe. Wegen ununterbrochener Dauer dieser 
Erscheinungen und anhaltender Stuhlverstopfuug ließ sieb Pat. am 
3. October in’s Spital der barmherzigen Brüder aufoehmen. Primarius 
Dr. Haas constatirte bei dem fieberfreien , sehr stark coUabirten 
Manne enormen Meteorismus, durch die Bauchdecke sichtbare Peri¬ 
staltik, große Schmerzhaftigkeit in der Ileocoecalgegend, häufiges 
Erbrechen fäculent riechender Massen, Singultus, und diagnosticirte 
deshalb innere Incarceradon. Dieser Zustand hielt durch 4 Wochen 
fast unverändert an. Eingießungen und per os gereichte Purgantien 
brachten nicht die geringste Darmentleerung hervor. Unter zu¬ 
nehmendem Ckillaps Exitus am 3. November 1. J. 

Bei der am ö. November vorgenommenen Obduedon fand 
man hochgradige Ausdehnung des Magens, Jejunum und oberen 
Ileum, Hochstaud des Zwerchfells und Compression der Übrigeu 
Viscera abdominalia. Das Ileum zeigt 116 Cm. oberhalb der 
Valvula Bauhini starke Zerrung, Knickung und Achsendrebuog, be¬ 
dingt durch peritoneale Adhäsionen, welche ihren Knotenpunkt am 
Proc. vermiformis hatten. Man fand zunächst 2 Cm. über der Valv. 
Baub. eine vom convexen Rande des Ileum zur Mitte des Proc. 
vermif. ziehende straffe, bandardge Adhäsion, durch welche die be¬ 
treffende Ileumschliuge gegen den Proc. vermif. herangezogen und 
spitzwinklig ausgezerrt wurde. 116 Cm. über der Valv. Baub. fand 
sich ein 6 Cm. langes, von dem convexen Rande des Ileum ent¬ 
springendes Diverticulum Mekelii, welches wiederum mit dem wunn- 
förmigen Fortsatz durch eine kurze breite Adhäsion verwachsen war, 
wodurch das das Diverdkel tragende Ueumstück gegen denselben 
gezerrt, gegen das folgende weite Ileum abgeknickt und um seine 
Längsachse um nahezu 180^ so gedreht war, daß dadurch das 
Lumen des Ileum vollkommen verschlossen wurde. Endlich fand sich 
noch eine vierte bandartige Adhäsion des Ileum mit dem Proc. vermi¬ 
formis, 206 Cm. über der Valv. Bauh, Die obere Hälfte des Ileum, 
das Jejunum und der Magen waren oolossal ausgedehnt und mit 
iäculentem Brei angefUilt, die Schleimhaut der diiatirten Darmstfleke 
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war geröüiet, aber nicht nlcerirt; die MnscalarU derselben hyper¬ 
trophisch, am Peritoneum keine frischen pathologischen Veränderungen; 
die centrale Hälfte des Proo. verm. obliterirt. Bilaterale lobuläre 
Pneumonie in den Unterlappen. 

Es bestanden also alte Adhäsionen des Proc. vermif. mit dem 
Ileum und dem aus demselben entspringenden Divertikel, wodurch 
eine Disposition zu dem Eintritte einer ündnrebgängigkeit des Darmes 
gegeben war. So lange der Mann mäßig lebte und der Darm nicht 
Übermäßig gefällt war, konnte der Darminhalt die vorhandenen 
Hindernisse ungestört passiren; als aber durch fiberreiche Zufuhr 
von Ingestis das Ileum stark ausgedehnt war, wurde das an den 
Proc. vermif. ßxirte Divertikel stark gespapnt, das betreffende Ileum- 
stfick gezerrt, geknickt, um seine Läng^hse nach vom gedreht 
und dadurch der Darmcanal an dieser Stelle vollkommen verlegt. 
Was jetzt immer auch per os eingebracht wurde, mußte die Ooclusion 
des Darmrohres an dieser Stelle noch mehr steigern. 

Merkwürdig bleibt das lange Fortleben des Pat. nach Eintritt 
der completeu Occlusion, der fieberfreie Zustand und das Ausbleiben 
frischer Peritonitis. Eine rechtzeitig voi^enommene, von dem Pat. 
leider abgelehnte Laparotomie, resp. Durchtrennung der ganz um¬ 
schriebenen Adhäsion des Diverticulum Mekelii hätte die Durch¬ 
gängigkeit des Darmrobres wieder hergestellt. Es bleibt endlich 
auffallend, daß Pat. über Befragen keine Angaben über voraus¬ 
gegangene peritoneale Erscheinungen machen konnte. (Demonstration 
des Präparates.) 

Dr. HernHEISER: Erfahrungen über das CocaTn als 
Anästheticum in der operativen Augenheilkunde. 

Bei 39 größeren Lidoperationen, darunter mehreren plastischen, 
welche seit Ende Mai 1887 auf der Klinik des Prof. Sattli-b ans- 
gefährt wurden, hat sich das Cocain, subcutan injlcirt, allenthalben 
als ausgezeichnetes Anästheticum bewährt und hebt H. besonders 
hervor, daß die anästhesirende Wirkung des Mittels fast unmittelbar 
nach der Injection hervortrat, so daß bereits nach Ablauf ^er 
Minute operirt werden konnte. Enucleationen unter Cocalnanästhesie 
wurden 7 vorgenommen, und zwar wurde das Cocain unter die Con- 
Jitnctiva und die Gegend des Opticuseintrittes injicirt. Bei mnem 
Falle, wo noch Lichtempfindung vorhanden gewesen ist, trat durch 
das Cocain Lähmung der specifischen Sehnervenempfindung ein, so 
daß die Durchschneidung desselben keine Blitz- oder Flammen- 
erscheinung bervorrief. Entgegen den Angaben anderer Autoren 
fand H., daß Chemosis der Conjunctiva keine Contra-Indication gegen 
Cocalnanästbesirung abgebe. Auch die Durchtrennnng der Augen¬ 
muskeln verlief nach CocaXninJection ganz schmerzlos. —z. 

Notizen. 


Wien, am 10. December 1887. 


Carl Langer t. 


Die Wiener Hochschule hat einen schweren Verlust zu 
beklagen. Der Professor der descriptiven Anatomie, Hofrath 
Cael Länger v. Edenberq, ist am 8. December, 68 Jahre alt, 
gestorben. Mit ihm scheidet ein hochbegabter Vertreter seiner 
Wissenschaft, der würdige Schüler, College und Nach¬ 
folger eines Hyetl, ein aufopfernder Lehrer und Meister, 
welcher es verstanden, den in hellen Schaaren herbei¬ 
strömenden Jüngern der Wissenschaft das schwierige Studium 
der beschreibenden Anatomie durch geistvollen Vortrag wie 
durch ein musterhaftes Lehrbuch zu erleichtern und dieselben 
für ihren schweren und verantwortungsvollen Beruf würdig 
vorzubereiten. Ala Examinator streng, aber gerecht, wurde 
Langer nur von Jenen gefürchtet, welche die von ihm docirte 
Disciplin nicht in der Weise beherrschten, wie dies der be¬ 
rühmte Ainatom zu fordern berechtigt war. Die Wiener medi- 
cinische Facultät verliert in dem Dahingegangenen eines ihrer 
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hervorragenden Mitglieder; mit der Wiener Collegin betrauern 
die übrigen medicinischen Facultäten Oesterreichs den Verlust 
eines Mannes, welchem als Medicinal-Referenten des Unterrichts¬ 
ministeriums, gleich seinem Vorgänger RokttAnsey, manch 
treffliche Institution im Interesse medicinischen Lehrens und 
Lernens an den österreichischen Universitäten zu danken ist. 
Die Aerzte Oesterreich-Ungarns endlich werden dankbar des 
Mannes gedenken, welcher ein G-uttheü der jetzigen Aerzte- 
eneration in die Mysterien des anatomischen Institutes im 
osefinum und der alten Gewehrfabrik eingeführt. 

* * 

* 

Carl Langer wurde am 15. April 1819 in Dentsehböhmen 
als Sohn eines unbemittelten Bezirksbeamteo geboren, absolvirte das 
Gymnasium in Pilsen und Prag, woselbst er seinen medicinischen 
Studien oblag, die descriptive Anatomie unter Hyrtl’s Leitung 
pflegend, wurde daselbst 1842 promovirt, wandte sich 1844 nach 
Wien, woselbst er nach Hyrtl’s Berufung an die Lehrkanzel für 
Anatomie als dessen Assistent fungirte, bis er in Anerkennung seiner 
Leistungen auf dem Gebiete der vergleichenden Anatomie im Jahre 
1850 als Professor der Zoologie an die Budapester Universität be¬ 
rufen wurde. Im Jahre 1856 erhielt Langer die Professur für 
descriptive Anatomie am Josefinum, nach dessen Aufhebung er die 
zweite Lehrkanzel dieses Faches an der Wiener Universität 
creirte, um 1874, nach Hyrtl’s Rücktritt vom Lehramte, den Lehr¬ 
stuhl seines einstigen Meisters zu besteigen, den er bis zu seinem 
Tode innehatte. Außer zahlreichen Arbeiten über vergleichende 
Anatomie, ferner Untersuchungen über den Haarwechsel, das Wachs- 
thnm des Skelets, Anatomie und Physiologie der Haut, über die 
Brustdrüsen ete., hinterläßt Langer ein ausgezeichnetes Lehrbuch 
der systenjatischen und topographischen Anatomie, 
sowie ein größeres Werk: Sechs Beiträge zur Lehre von 
den Gelenken. 


(Die Medicin und das Publikum). Die Sucht, in die 
'Arbeitwtätten der Wissenschaft ab und zu einen, wenn auch noch 
so flüchtigen Bück zu werfen und das Verlangen nach Popularisirung 
wissenschaftlicher Leistungen macht sieh keiner Doctrin gegenüber 
so fühlbar, wie der Medicin. Zumal in letzterer Zeit steigert sich der 
durch die Tagespresse, wie durch die Erzeugnisse einer Literatur 
von sehr fraglichem Werthe genährte Drang des Publikums, über die 
Fortschritte der Heilkunde auf dem Laufenden erhalten zu werden. 
Der Kliniker demonstrirt seinen Hörern keinen „interessanten“ Fall, 
ohne daß die Zeitungen denselben ihren Lesern zum Frühstück ser- 
viren, der Chirurg unternimmt fast keine größere, bemerkenswerthe 
Operation, ohne eine ausführliche Beschreibung derselben in den 
Abendblättern zu finden. Daß diese zumeist von jungen Medicinern 
des Zeilenhonorars wegen verfaßten Notizen nichts weniger als ver¬ 
läßlich sind, bedarf kaum der Erwähnung. Eine weitere Errungen¬ 
schaft unserer Tage ist die eifrige Betheiligung des Publikums an 
der Behandlung erkrankter hochgestellter Personen. Auch diese Leiden¬ 
schaft wird von der Tagespresse großgezogen; nicht umsonst wird 
jede Phase der Krankheit in spaltenlangen Artikeln besprochen, werden 
wissenschaftliche, dem Laien ganz unverständliche Ausdrücke 
— oft ohne Zusammenhang — aufgetischt, wird heute behauptet, 
was gestern als Unmöglichkeit erklärt wurde, werden boehklingende 
Namen berühmter Aerzte genannt, die sich wieder einmal „geirrt“, 
mit einem Worte, wird auf offenem Markte verhandelt, was die Schwelle 
des Krankenzimmers nicht überschreiten sollte. Es ist kaum glaub¬ 
üch, welche Absurditäten dabei zu Tage gefördert werden. Da machte 
vor zwei Jahren ein fleißiger Doctorand der Medicin im chemischen 
Laboratorium die Entdeckung, daß das Blut von Menschen, welche 
an Careinom leiden, erhebliche Zuckermengen enthalte. Einige Wochen 
hindurch liest man ab und zu in medicinischen Journalen von dieser 
Thatsache, der gegenüber von anderer Seite behauptet wird, die Zueker- 
vermehrnng im Blute sei nicht auf Carcinom, sondern auf die Krebs- 
eachexie des Organismus zurückzufübreu nnd werde überhaupt bei 
caehectischen Individuen beobachtet, dann ist die Sache vergessen. Doch 
nein — ein Journalist, der vielleicht einmal Medicin stndirte oder hie 
nnd da im Oaföhause in medicinisebe Zeitungen einen BUck zu werfen 
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pflegt, erinnert sich dunkel des Gelesenen. Es handelt sich um 
Krebs, dem Leiden einer höchstgestellten Person, rasch wird ein ^ 
Artikel geschrieben , der Wahrheit und Dichtung in schönster Har- , 
monie enthält, der junge Forscher, welcher hoffte, die D i a g n o s e 
des Carcinoms durch seine Entdeckung zu erleichtern, wird zum 
Wunderdoctor, der ein unfehlbares Mittel gegen Carcinom ge- ^ 
funden hat, ein Blatt druckt die Mähr dem andern nach, einen | 
ganzen Tag hindurch spricht man nur von dem gottbegnadeten 
Arzte und seiner neuen Cur, die Aerzte werden vom Publikum um 
Details bestürmt, die Aufregung ist enorm — da, am nächsten 
Morgen, war Alles ein Irrthum, man hat schlecht gelesen, noch 
schlechter reproducirt und der junge, bescheidene Forscher ist das 
Opfer einer Reclame geworden, welcher er selbst vollständig fern- 
Bteht. Wozu der Lärm? — — Wir sind weit entfernt, anzunehmen, 
durch unsere Bemerkungen eine Aenderuug in den Gepflogenheiten 
eines großen Theiles der Tagespresse erzielen zu können. Wir 
konnten es uns aber nicht versagen, einmal auf diesen augenblicklich 
zur Mode gewordenen Abusus hinzuweisen und hoffen, daß auch 
diese Mode, wie jede andere, wieder verschwinden wird. 

(Personalien.) Unser geschätzter Mitarbeiter Dr. 0. Roskn- 
DACH wurde zum Primararzt der internen Abtheiluug des AUer- 
heiligen-Hospitales zu Breslau gewählt und damit dem unermüdlichen 
Forscher eine seinen Fähigkeiten entsprechende Stellung ereirt. — 
Dem Generalstabsärzte des Ruhestandes, Dr. R. v. Hassingke, wurde 
das Bürgerrecht der Stadt Wien verliehen. — Prof. Leidesdorf 
erhielt das Commandeurkreuz und Prof. Obebsteinkr das Ritterkreuz 
des dänischen Danebrog-Ordeus, der Curarzt Dr. Franz Tappeinkr 
in Meran den Orden der Eisernen Krone dritter Classe. 

(Universitäts-Nachrichten.) Vom Unterrichtsministerium 
wurde der Beschluß des Wiener medicinischen Professoren-Colle- 
gium, die von dem Privatdocenten für Augenheilkunde, Dr. Wilhelm 
Czermae , an der Grazer Universität erworbene Venia legendi als 
für die medicinisebe Facultät in Wien gütig anzuerkennon, bestätigt. 
— Der durch den bevorstehenden Rücktritt des Prof. W. Roser zur 
Erledigung kommende Lehrstuhl der Chirurgie an der Universität 
Marburg dürfte durch Prof. Bbadn in Jena besetzt werden. 

(Die Organisirung des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden.) Bei der Actualität, welche die gesetzliche Regelung 
des Gemeinde-Sanitätsdienstes angenblicklich bietet, dürfte die Citirung 
jener Paragraphe des betreffenden, den Landtagen von sieben Kron- 
ländem Oesterreichs vorliegenden Gesetzentwurfes unseren Lesern 
willkommen sein, welche die Rechte und Pflichten der Gemeinden 
und der von denselben za bestellenden Gemeindeärzte präcisiren. 
Wir lassen diese Paragraphe ihrem Wortlante nach folgen: 

§. 1. Jede Ortsgemeinde ist verpflichtet, zum Zwecke der entsprechenden 
Besorgung der ihr mit dem obbezeiebneten Gesetze zngewiesenen Sanitäts- 
angelegenheiten entweder für sich allein oder im Vereine mit anderen Ge¬ 
meinden (Gemeiudegruppe) einen Arzt (Gemeindearzt) zu bestellen. Die Ver¬ 
einigung von Gemeinden zu einer Gcmcindegruppe küII in der Kogel nur Ge¬ 
meinden desselben politischen Bezirkes umfassen. 

§. 4. Zur leichteren Erfüllung der den Gemeinden kraft dieses Gesetzes 
aufcrlegten Verpflichtung kann der Landesausschuß den bedürftigen Gemeinden 
oder Geineindegruppen Unterstützungen aus dem Landesfonde nach Maßgabe 
der voranscblagsmitßigen Bedeckung bewilligen. 

5. Wenn eine Gemeinde für sich allein und .luf eigene Kosten den 
Arzt be.sfellt, steht die Eruennniig desselben, die Bestimii'ung seiner Bezüge 
und überhaupt der Modalitäten seiner Anstellung der Goineindevcrtretiing, 
nach den Vorschriften der Gemeimleonlniuig, beziehungsweise des besunderen 
(lemeindftstatutes zu. In Städten mit eigenen Statuten gebührt dem detinitiv 
angestelltcn Gemeiudearzte die .Stellung und der Charakter eines slädtis<heu 
Gemeindebeamten. 

S. 8. In allen Fällen, in welchen eine Genndmle oder Genieindegnippe 
zur Erhaltung des Arztes eine Unterstützung aus dem Lande.sfunde bezieht, 
erfolgt die Eu'nennnng des Gcuicinilearzles durch den Landesau.sscliuß iin Ein- 
vernohinen mit der 8tiitthalterei. 

1". Das Amt eines Gemeindearztes ist ein bfl'entliehe.s Amt. — .\I-s 
ficineindcarzt kann nur derjenige iingeslellt wertlen, welelier lÜe ösferreiehischc 
Staatsbürgerschaft besitzt, zur Ausülning der ärztlichen J’raxis in Oesterreich 
bereehtigt, physisch geeignet und .sittlich unbescholten ist. 

S. 11. Der von einer Gemeinde • mit Ausnahme der Städte mit 
eigenem Statute — oder von <dnt‘r Geni--inilegrn]i]>e angestellte Genieiiidearzt 
kann mit Ansnahine des Falles der vertragsmal'agen Kündigung nur mit Zii- 
stimniung der poiilisehcn Behörde von seinem Posten entlassen worden. Ueber 
einen hiegegen angebrachten Kiumrs enlsclieidet die Siatthaltcrei im Kiiiver- 
nehinen mit dem Lande.siinsschus.se. De.sgleicheii kann die Sfatthalterei im 


Einvernehmen mit dem Landesanaschnase im Diaciplinarwege die Saapendirruig 
oder Entlaasung des Gemeindearztea verfügen. 

§. 12. Der Gemeindearzt ist das fachmännische Organ der betreffenden 
Gemeinde, beziebnngsweiae der Gemeinden der Gruppe bei Erfüllung der deo 
Gemeinden in Sanitätaangelcgenheiten mit dem Gesetze vom 30- April 1870, 
E.-G.-Bl. Nr. 68, auferlegten Verpflichtungen. Die Dienatesinstruction für den 
Gemeindearzt wird von der Statthalterei im Einvernehmen mit dem Landes- 
ausschnsse festgestellt werden. 

§. 13. Die Bezüge des Gemeindearztea aind bei Gemeinden, welche für 
sich allein einen solchen Arzt be.steUen, nach den Bestimmungen des Gemeinde¬ 
gesetzes aufznbringen und demselben aus der Cassa der betreffenden Gemeinde 
regelmäßig zu erfolgen. Die Beiträge der zu einer Gruppe vereinigten Ge¬ 
meinden zu den Bezügen des Gemeindearztes sind nach Verhältniß der ge- 
sammten directen Stenerscbuldigkeit der einzelnen Gemeinden auf die 
letzteren aufzutheilten. Diese haben ihre diosfälligen Beitragsquoten recht¬ 
zeitig und spätestens bis zum 20. des der Fälligkeit des Bezuges voran¬ 
gehenden Monates au das Steneramtabzufdhren, bei welchem der Gemeiodearzt 
seine Bezüge in monatlichen Anticipativraten zu beheben hat. 

§. 14. Für ärztliche Verrichtungen, welche ein Gemeindeamt über Auf¬ 
trag der Staatsverwaltung und nicht in Erfüllung des selbstständigen oder 
übertragenen Wirkungskreises der Gemeinden vollzieht, hat derselbe den An¬ 
spruch auf die normalmäCigen Gebühren aus dem Staatsschätze. 

§. 17. In jed^ Gemeinde, sowie in jeder Gemeindegruppe, für welche 
ein üemeindearzt zu be-stellen ist, ist Vorsorge zu treffen, daß die unentgelt¬ 
liche Hilfeleistung bei der Entbindung armer Gebärenden durch geprüfte 
Hebammen, ferner die entsprechende Unterkunft und Pflege für unteraUnds- 
oder pflegelose Kranke oder Verunglückte, welche in au.swärtige Pflöge nicht 
abgegeben werden können oder dürfen, sichergestellt sei. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: In der letzten Vereins- 
sitzung der ungarischen Communal- und Kreisärzte wurde über 
Antrag des Präsidenten, Sanitäts-Inspector Dr. Jdliüs OtAh, be¬ 
schlossen , eine Eingabe an das Ministerium zu richten, daß die 
gegenwärtigen mangelhaften Verhältnisse , welche den Bestand 
der Institution der Kreisärzte gefährden, cessirt und durch conerete 
Maßnahmen verbessert werden. Weiters sollen die Comitatsphysiker 
aufgefordert werden, sowohl selbst als Mitglieder einzutreten, als 
auch andere Aerzte zur Tbeilnahme an dem Vereine anzaspornen, der 
bisher nur 179 Mitglieder und ein Vermögen von 775 Gulden re- 
erntiren konnte. Schließlich wurde ein Antrag des Vereinssecretärs, 
Dr. Franz Lörinczi, angenommen, dahin zielend, daß die Thätig- 
keit der VereinsmitgUeder sich von non ab auch auf Emirung der 
ürsacheu erstrecke, warum die Tuberculose unter der ungarischen 
Bevölkerung sich so stark verbreitet, and warum die Kinder unter 
7 Jahren im Erkrankungsfalle noch immer so selten unter ärztliche 
Behandlung gelangen ? Als Motive zn seinem Anträge führt Dr. 
Lörinczi folgende statistische Daten an: Im Durchschnitte sterben 
jährlich an Lungenschwindsucht in Ungarn 40—42.000 Individuen, 
und an angeborener Schwäche 36—37.000, ferner 82 — 83.000 
Kinder unter 7 Jahren, denen keine ärztliche Hilfe zu Tbeil 
wurde. 

(Die Gefährlichkeit gefärbter Kreide) bespricht 
Prof. Jd.n'GFLEISCH in „Druggist’s Circ.“. In vielen Schulen wendet 
man solche Kreide an, um Zeichnungen an der Wandtafel durch 
verschiedene Farben verständlicher zu machen. Da die Farben ans 
Bleiglätte, Mennige, Chromgelb und sogar Qaecksilbersalfld zusammen¬ 
gesetzt sind und nach dem Ziehen der Linien diese oft mit einem 
trockenen Schwamme abgewischt werden, so entsteht ein gefährlicher 
Staub, der Blei-, Chrom- oder Quecksilbervergiftungen verursachen 
kann. Die Fabrikanten sollten andere, unschädliche Farben für diese 
Kreidestifte verwenden. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. December 1887 wurden in 
den Civil Spitälern Wiens 4599 Personen behandelt. Hievon wurden 851 
entlassen; lU5 sind gestorben (lU'98®/u des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevülkernng Wiens und der angrenzenden Vororte io und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei aiserkrankt gemeldet: An 
DiphtheritLs 43, ägyptischer Augenentzündung 1 , Cholera —, Fleck- 
tyjihus —, Ahdominaltyphos 10, Dysenterie —, Blattern 9, Varicellen 38, 
Scharlach 120, Masern 101, Keuchhusten 26, Wundrothlauf 39, Wochenbett- 
lieber 7. — In der 48. Jahreswoche sind in Wien 319 Personen gestorben 
(—55 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) ln Wien ist am 4. d. M. Regierongsrath 
Dr. JoH. Alex. Cheastina, em. Primararzt des Versorgungahaaseß 
und ehemaliger Decan des Doctoren-Collegiums der Wiener medici¬ 
nischen Facultät, nacli langer Krankheit im 78. Lebensjahre ge¬ 
storben. Chrastina gehörte zu den intimsten Freunden Skodä’s, 
an de.ssen offenem Grabe er vor sieben Jahren ein ergreifendes 
„Auf Wiedersehen“ gerufen, und war Ehrenmitglied der (Jesellschaft 
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der Aerste, deren Veriinndlnngen der fast gäozUoh Erblindete bis 
Tor wenigen Jahren beigewohnt, ja knn vor seiner schweren Er- 
kranknng durch einen von ausgezeichneter Literatnrkenntniß zeugenden 
Vortrag „Über die Pest“ bereichert hat. Cbrastjna hinterläßt zwei 
Töchter, die Witwe des Stabsarztes Dr. Kaeupf und die Gattin 
unseres CoUegen Dr. Szeala. — ln Berlin starb am 1. d. M. der 
a. 0. Professor Dr. Abthcb CH&iSTrANi, Vorstand der physikalischen 
Abthmlung des phydologiscben Institutes und Mitglied der pharma- 
oeutischen PrUfungsoonunission. 


(LeTlcO'Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Per Redactioii eingesendete Becensions-Exeinplare.) 

Leopold) Zar Verlitttang des Eindbettdebers. BäckbHck auf eiaen Jahrgang 
▼on 1400 klinischen Geburten. Separat-Äbdruck. Berlin and Leipzig 1887. 
Georg Thieme. 

-Achtandvierzig Totalexstirpationen des Üteros. Separat-Äbdruck. Leipzig 

1887. A. Th. Engelhardt. 

Helmholtz H« Tm Handbuch der physiologischen Optik. 4. Lief. Hamburg 
und Leipzig 1887. Leopold Voss. 

Bfyrdaci PauL Ergebnisse der Sanitäts-Statistik des k. k. Heeres in den 
Jahren 1870—1^2. Mit 28 Tabellen und 17 geographischen Tafeln. Wien 
1887. L. W. Seidel's Sohn. 

Ortloff H.) Gerichtlich-medicinische Fälle und Äbhandlongen. I. Heft: Kind 
oder Fötus? Berlin 1887. L. Heuser. 

Kadner P., Zur Anwendung diätetischer Carmethoden bei chronischen Krank¬ 
heiten. Berlin 1887. L. Heuser. 

Frölich H.) Militärmedicin. Kurze Darstellung des gosammten Militär-Sanitäts- 
Wesens. Hit 37 Abbildungen in Holzschn. Braunscbweig 1887. Friedrich 
Wreden. 

Plath Wilhelm, Briefe eines Arztes an eine junge Matter. 6. verbesserte 
Auflage, berausgegeben von Dr. Aug. Rossmann. Braunscbweig 1887. 
Friedr. Vieweg & Sohn. 

Marttn Emil, Regulimng einer Zahnstellung. Separat-Äbdruck. 

-Eine Hemmungsbildung des rechten Oberkiefers und der rechten Ge¬ 
sichtshälfte durch plastische Operation und künstliche Ersatzstücke be¬ 
hoben. Separat-Äbdruck. 

Ungar E., Ueber tödtliche Nachwirkurgder Ohloroform-Inhalatiouen. Separat* 
Abdruck. 

Löffler Friedrich, Vorlesungen über die geschichtliche Entwicklung der 
Lehre von den Bacterien. 1. Theil. Mit 37 Abbildungen und 3 Tafeln. 
Leipzig 1887, F. C. W. Vogel. 

Zemanek Ad., S}^hilla und Rückwirkung auf die Berufs-Armeen im 
Frieden and im Kriege und die Möglichkeit ilurer thunlichaten Eindämmung. 
Wien 1887. M. Perles. 

Mdgerand L. J. A., Contrihution ä l'^tude anatomo-pathologique des maladies 
de la voute du pharynx. Avec deux planches. Genöve 1887. Rivera et 
Dubois. 

SalilB J. G., Der thierische Magnetismus (Hypnotismns) und seine Genese. 
Leipzig 1887. E. Günther. 

Slemerllug Ernst, Anatomische TTntersuchungen über die menschlichen 
Rückenmarkswuizeln. Berlin 1887. Ang. Hirschwald. 

Werner P«, Beobachtungen über Malaria. Berlin 1887. Aug. Hirschwald. 

Ziemssen U. t., Klinische Vorträge. 5. Vortrag: Die Behandlung des 
Abdominaltyphus. Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Berger Paul, Diätund Wegweiser für Blutarme. Berlin 1887. Hugo Steinitz. 

Giaxa Ticenso, Rapports sanitario (tompresa la relazione sul colera) per 
l’anno 188o. Anno II. Editore il Municipe di Trieete. 1887- 

Lewandowskl Bud., Elektrodiagnostik und -Therapie, einschließlich der 
physikalischen l4opädentik für praktische Aerzte. Mit 170 Illustrationen. 
Wien und Leipzig, ürban & Schwarzenberg. 

Erlenmeyer Albrecht, Die Morphiumancht und ihre Behandlung. 3. ver¬ 
mehrte und verbesserte Aull. Mit 22 Holzschn. Berlin, Leipzig und Neu¬ 
wied 1887. Louis Heuser. 

Seifert Otto und Möller Fiiedr., Taschenbuch der med.-klin. Diagnostik. 
Mit 60 Abbilduagen. IV. vermehrte und verbesserte Anfl. Wiesbaden 1887. 
J. F. Bergmann. 

ChazeaudE., Etndes cliniquea sur le morphnol. Paris 1887. G. Steinhart. 

Guttmaou S., Jahrbuch der prakiiscben Medicin. Begründet von Dr. Paul 
Börner. 1887. II. Stuttgart 1887. Ferd. Enke. 

Berllu B., Eine besondere Art der Worthlindheit (Dyslaxie). Wiesbaden 1887. 
J. F. Bergmann. 

Ebstein Wilhelm, Die Zuckerhamruhr, ihre Theorie und Praxis. Wiesbaden 
J887. J. F. Bergmann. 

Scholtze F., Ueber den mit Hypertrophie verhandenen progressiven Muskel¬ 
schwund. Wiesbaden 1886. J. F. Bergmann. 

Lauge Otto, Topographische Anatomie des menschlichen OrbitalinUalts in 
Tafeln. Braunscbweig 1887. Harald Bruhn. 

Carl, Herzog in Bayern, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des Auges 
bei Nierenleiden. Mit 12 Abbildungen auf 6 Tafeln. Wiesbaden 1887. 
J. F. Bergmann. 


Heddins E., Die Papillarreaction auf Licht, ihre Prüfung, Messung und 
klinische Bedeutung. Wiesbaden 1886. J. F. Bergmann. 

Fick A. E., Ueber Mikroorganismen im Coojnnctivalsack. Mit 1 Tafel. Wies¬ 
baden 1887. J. F. Bergmann. 

Nenmaun C., Die Brillen, das diopt. Fernrohr und Mikroskop. Handbuch 
für. praktische Optiker. Wien, Pest und Leipzig. A. Hartleben. 

Kerschbaumer F., Die Blinden ^s Herzogthoms Salzburg. 

Flgia Berab., Die Blinden des politischen Bezirkes Teschen. Teschen 1887. 
E. Prochaska. 

Bebreng Wi, Tabellen zum Gebrauch bei mikroskopischen Arbeiten. Braun- 
schweig 1887. Harald Brnhn. 

Tralt4 eomplet de l’examen medical dans les Assurances sur la vie. Paris 
1887. BailUre et fils. 

Demange E., Das Greisenalter. Klinische Vorlesungen. Autorisirte deutsche 
Ausgabe von Dr. Franz Spitzer. Mit 6 lithogr. Tafeln. Leipzig und 
Wien 1886. Toeplitz & Deuticke. 

Brnek Jacob, Ignaz Philipp Semmelweiß. Eine geschichtlich-medicinische 
Studie. Wien und Teschen 1887. Carl Prochaska. 

LÖirenfeld Leop», Studien über Aetiologie und Pathologie der spontanen 
Himblatungen. Mit 3 Tafeln. Wiesbaden 1886. J. F. Bergmann. 

LeTy, Zur Behandlung der Sterilität. Berlin 1887. Louis Heuser. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton Bum. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. S. ln Saybusch. Empfehlen Ihnen: Krönlein, Die Lehre von 
den Luxationen. Mit 20 Holzschnitten. (2 fl.); Brnns, Die allgemeine 
Lehre von den Knochenbrüchen. 1. Hälfto mit 187 Holzschnitten, 
2. Hälfte mit 52 Holzschnitten. (10 fl. 54 kr.); Hamilton, Knochen- 
brüche nnd Yerrenkongen. Mit 343 Holzschnitten. (13 fl. 7U kr.); 
Englisch, Ueber Luxationen im AUgemeioen (50kr.); Hoffa, Lehr¬ 
buch der Fracturen und Luxationen. Für Aerzte und Studirende. Mit 
200 Holzschnitten und 40 Tafeln (3 fl. 72 kr.). 

„ Dr. L., k. k. RÄ. in Temesvar. Der am 29. October gesandte Betrag 
wurde Ihrem Conto gntgebracht. 

y, Dr. J. M. in Constantinopel Die betreffende Nummer wird Ihnen direct 
von Berlin zugehen. 

„ Dr. J. E. in Grofl-Kikinda; Dr. F. in Ung.-Hradiach (mit „Rundschau“); 
Dr. A. S. in Guttaring („Rundschau“); Dr. C. M., Stadtphysicus in 
Schemnitz; Dr. A. W. in Lewin; Dr. L. L. in Jagielnica; Dr. F. 
U. in Lipto-Szt-Miklos; Dr. F. Z. in Veldes; Dr. J. N., Bezirksarzt 
in Zupanje (mit Real-Encyklopädie und Medicinal-Kalender); Dr. G. 
in Frauenki^hen (mit „Rundschau“^; Dr. D. in Kasohau; Dr. S. in 
Erked (mit rRundschao“ und Medicinal-Kalender); Dr. C. F. in Raab; 
Dr. J. M. in Tamopol; Dr. S. P. in Budapert; Dr. E. H. in Tor- 
zowka. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

JUdaction tiad AdmlMitiraUon der „ Wiener Medlslniteken Presse* befassen sieh weder 
mit der Vermittlang eon äntlfehe* Stellen . noch ibemehmen sie irgend wHeke Ca role 
oder Veranlworiung für die ihnen sur Weiterbeförderung übersandten Chiffre-Briefe. 

Ein Doctor der geeammten Heilkunde, 30 Jakre alt, 

Christ, ledig, sucht aus Gesundheiterücksichten eine Stelle, wo die ärztlichen 
Visiten in weiterem Umkreise zn Faß gemacht werden müssen. Gef. Anträge 
unter Chiffre -Landpraxis“ zur Weiterbeförderung an die Adm. d. „Wr. Med. 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrafle 4, erbeten. 1014. 

In der Gemeinde Zams, Tirol (Haltstelle der Arlberg¬ 
bahn), mit einem Frauenkloster und allgemeinen öffentlichen Krankenhanse, 
kommt die Gemeindearztesstelle mit einem jährlichen Wartegelde von 530 fl., 
den gesetzlichen Todtonbeschaugebühven und einer Ganggebühren-Vergütung 
von 25 kr. bis 1 fl. 50 kr. sogleich, vorderhand provisorisch, zu besetzen. 
IHesfällige Bewerber wollen ihre Gesuche mit den üblichen Belegen binnen 
längstens 4 Wochen an die gefertigte Gemeindevorstehung, welche zugleich 
alle weiteren Aufklärungen ertheilt, einsenden. 

Zams, den 27. November 1887. 1002 

Bezirksarzt für Gselej. Gehalt 500‘fl. eto. Gesaohe an 

das Oberstuhlrichteramt in Gälsz^cs. 

Bezirksarzt für Uzdin. Gehalt 600 fl. eto. Gesaohe an 

das Oberstuhlrichteramt in Antalfalva. 

Gemeindearzt für Kenderes (Jisz-Nagykan - Szolnoker 

Comitat). GehaltSOOfl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Kenderes. 

Gommnnalarzt fflr Tyssa bei Bodenbaeh. Gehalt 400 fl. 

Gesuche an den Gemeindevorstand, 

Bezlrkaarzt für Nyitra Sirfö (Nentraer Gomitat). Ge¬ 
halt 600 fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Gr.-Topolcsäny. 

Bezirksarzt für Puszta (Raaber Comitat). Gehalt 500 fl. etc. 

Gesuche an das Vieegespanamt in Raab. 

Bezirksarzt für Szüny. Gehalt 640 fl. Gesuche an das 

Gemeindeamt in Szäny und vom 1. Decemher an Herrn Dr. Josef Nyikora 
in Päpa. 

Seenodararzt für das k. nng. Landes - Erankenhans in 

Preßbnrg. Gehalt 400 fl. etc. Gesucheao die k. nng. Landes-Krankenhaos- 
Direction in Preßbnrg. 
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Seensdararzt für das Fester israelitische Erankenhaos. 

Gehalt 300 fl. etc. Geatiche an Herrn Jnliua Böke, Universitäts-Professor 
und Vorstand der Krankenfaaus-Verwaltang. 


ANZEIGEN. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiafl 

tn I., Baaernmarkt O. 

VoUeingezahltes Capital: Eine HllUon Gulden 8. W. 

Die Goaellaobaft veralohert Aantt« ond Apatbakar geEen Uafilla aller Art 
ln nad aaner dem Barafä mit 5. W. fl. 10.000.— fttrden Tadeefäil und S.1V. fl. 10.000.— 
riir die l■vall<lt(At■fSlle gegen eineJährliofae Prämie von ö. W. fl. 16.—bis 5. W. 90.—, 
Hei VorsiohernnE von Aeram sind Te^ftKBgeB dorch TerwaadBBgeB bei SektloBaB tn 
der Vereicherang inbegriffen, ln der Geeohaftsperiode v. l. Mai 108t bis si. Deo. 1S85 
worden 6. W. fl. 407.80S68 fär CBfail-S^ldea antberahlt. 


^ '^öncejs. und m hßti. Mlnlsterluin subventlonlrlB 

TT I yKuhpocken-Impfungs-Anstalt 

II W Wien. A^lserstraflNe IS. 

I I I versendet täglich frische Euh-Lympbe. Erfolg garantlrt. 

JLilll Impf bestecke 

das grössere 6 fl. 


HAY 



0 ^ Sntflrllolies ArsnnhAltUfes Stnenwauer 

(Analjrse von Prof. Br. Ludwig Bitter t. Barth in Wien), empfohlen von 
den Prof. t. Ramher^er, t. Brnnn-Fernwald, Bilfroth, Droorhej Kaposi^ 
T. Krairt Eblng, Hofmokl, Lsnfenaner, Xontt, t. Widerhofer etc. etc. 
Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die auf feblerhBfter BlntMlsehaafl basiren, 
Aoiaile, Chlarase, Seiophnlese. bei NearalcIeB, Hysterie, AbBornltltea der MesetrostiOB, 


941 fieeoBTBleecesseD etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, Stefeneplatx, Jaeomlrgottstrasee 2. 
Veriendnng; auch per Post: liln 5 Klio Postkistehen 
(Porto 30 kr. für Oest.-Ung.) eiitliältS Flascheo Levico-Wasser.. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

X^ri'va.theiianstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inxersdorf bei Wien. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes. vorsflgUcbea Mittel gegen 

G5 iotit, Rheuma an<l ^erveuleidlen. 

Haopt-DepOt: Ereisapotheke des FrABS Joh* Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant in Koruenbnrr. 948 


BeböriUicIi concessioiiirtes offsstliclies InpfiDstiio! 

für nniiuale Lymphe 10:10 

des Dr. D. Pecsi, Turkeve, Ungarn (J. N. K. Szoinoker C.), 

liefert, bei (iurautio der sicheren Hiiftnii', aaiiii ile Lymphe zu folgenden Preisen ; 


eine kleine Pliiole 
eine grosse 
10 „ Phiolen jede 

100 „ „ 

lÜOO 


für 2— 3 Personen genügend fl. —.60j auf Verlangen 

■ jü—15 „ „fl. auch in Pulver- 

, 10—1.^) _ . fl. 11.— ! . 

" 10-15 ! I H. 100.- form zu oe- 

_ 10—15 . .fl. i»oo.— koiiimen. 


Bestellnngon sind direct an diis Ins itiit zu fiiit'e.''siren. 


.A.erÄtliolies L^A,tlag:o^iiim 

lir iiiHllli:kii Nnii- ul 

za OÖrlitz (PreuMUoh-SohlesieD). 

Äneführliche Prospecte zu erhalten von 

562 Pr. K mhl bmum. 

Duer bSBteB Pnrgans I 
Gehraiich .'ing-'nelim! Wirkung sicher! 
Verdauung belüi deriiil! Siiiire lügend ! 

Znm Onrgebraaoh vartreffliota aee:gn«t! 
Erhiiltlich uherull in den Apotheken. 

entral-Taraandt: Uppouuui’a Apotheke iu Karlsbad. 952 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Binziges Origfasl-Präparat'von Apotheker O. Kanoldt Nachfolger, Ootbik 
Saeeharilae tatmaimllnati lemisiUs$. 'Jamariiuttm Coiuent*. ^ 

Osrsattrt rein pflanzliches, gleichmässig znsammongesetztes, BBsehidllehss S 

Abführmittel io Confitürenform ^lÜp 

von erfrischendem, angenehmem Oeschmack (Vorzug vor 01. Bicini. Elect.V^nna, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloeer u. siclwrer 
Wirkung, anch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhlent- 
leemng bewirkend, Appetit undVerdauung in keiner Welse störend. —^it Jahren 
in Kliniken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abfohrmlttel bei Fi^rs 
■H Terstopfasf, hei tri^eia Stnhigaif, Uuterleihsstockungen, Hiaorrholdea, 
■IgriBe etc. fortlanfend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abführ-Gonfl- 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern nmgehend. 
Preis A Srhsrhtel 66 kr., sowie auch einzeln A Stflek 9 kr. nur in Apotheken. 

Versandt-OBpßt; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bickerjt'atse 20. 



Dr. Zacliariae’ 


Verlag von URBAK & SCNWARZENBERB 

in Wien und Leipzig. 


■ ■ I !■ tn Wien und Leipzi 

Litho I yd I um leebbügh 


Natr. calc. horte, e. Lithio citrico ehlorato. __ ^ _ ___ _ __ 

Kein Oebelmmlitel. Die Zusammen- ril /T TT T IT 1^ T 1^ Ti T 1? 

sefzung (in Nr. 45 der Pharmaoeatl. I 11 A I l\ II I i II It I Iti 

a.>heii Zeltaag veröffentlicht) ist von ^ u.». x AA Vf AJ Vf A jj 

außerordentlich sicherer Wirkung ^i föf Jerfle, StiHlIr88lll Ufld ApetlUker. 

allen auf einer Keraaäare-Otatheee he- Yon 

nihendfin Krankheiten, wie Hameaad, t 

Berarrlee, Wereaateia, Blaaeaetels, „ , 

ohrenisohem Btaseneatarrb, ebro- Pr'Vatdooent an der üniveisität Berlin, 
nlseheai Oeleakarbeenatienae und ® Holzeehniiton und i Tefal. 

Oleht, 1 Kruke mit 150 Grm. Pulver Pr^la • ^ * 5' 

kostet 5 Mk. 50 Pf. Echt nur in Origi- * « Mark = fl fl. dO tr. e:eg. geh. 

nalgläsern der Kreasa* Apotheke zn 

^Ferner empfehle meine rübmlicbst GfinflUthSkrGnkfi 

anerkannten ThalUn • Bengtee gegen «wiasae mb«#b»b eesssav 

oBroBltobs OoBorrhoe. Schachtel mit finden jederzeit Anfnahme ln der Dr. 
20 Stück = 2M.; Bougies mit Tan- Erleamejrer’acben Knstalt zu Beaäerf 
nin, Cuprum suifur.. Alumeu, bei Oobleas. 

Z i n c. 8 u f f., M e n t h 0 1, S a 1 o 1. J o- , 

doform (Dutzend = 2 M.>. nnüber- 

stoffen an leichter Löslichkeit und Jx.lliUslV%CiU> 

genauer VrrtbeilungdesArzneistoffcs, an- QBBF11 m m m MMwe 
gewandt in den meiBtendentschen m I 51 R il H IIRTI 

Kliniken. Echt nur durch die Kronea- ^ * ** ** am ^ w •• 

Apotheke in BerUn, W. Friedrichstr. 160. au 

Prmweclc und PreUliUen grati» uml franco. . . "_!* ^ ... , ■ „i l .1 «• ■ZI 

lA/iofi • I>epöt: t. tliabaer’s Apotheke jr* ^**-*^-^*^**^*’^•** ^ 

VVIÜII. „Z«ni Kogel“ 1., sm Hof 6. ln grösseren QuBQtltäten billiger, liefert 

VeTsandt-Depöt: Max Sobel, 1 Oioar Book bod., 

i1l»l aikAeh«k*r T BBAkaraCpaaa« 90 UohtesIlBlB hsl ObSTWSlSShBeh (DestSoMasI). 
«Ip^ApethMor, r., Bbekeretraeae 90. | PrelalUteo stehen zu Diensten. 


Verpachtung. 

Die Sr. Bxcellenz OrefMtefaa ▼. Erdödy gebörigen, im SäroserClomitatnächst 
Bartfeld beftndlichen, weit her, hmten Osigelbaer Quellea werden vom 1. Janonr 1888 
angefaugen in Pacht gegeben. . . _ 

Die Lndwlge-Önelte, jodhaltiger. olkaUscb-munatischer Säuerling,Hellwasser 
ersten Ranges, von den berühmtesten Aerzten erprobt und aoTs wärmste anempfohlen. 

Die Stofans-Qoollo, WeLnwaaser; an Soda und Kohlensäure so reich, 

C8 alle bislieT bekannten Mineralciuellen des In* und Auslandes bedeutend iibertnfli. 

Jede gowiiuschte nähere Auskunft ertheilt die Oatsvorwaltuag in Fnssta- 
Opömrö, Bursoder Comltat, 1. P. Alsö-Zsolcza._lOW 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Xdobrolob, Professor dsr Arzselmlttsllehre an der Usl- 
versitit Berlin, ist nach vielfach aogestellten Versuchen das wlrkeamsts von MSS 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigen ■agenlelden. 

Zu haben in Wien, Budapeet, Lemberg ete. in den Apotheken. ^ 


Ä Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder »i 
atu dor Fabrik von Job. Hnmpf A SBbno ln BohOnllido. 
Diese Hormnl-OnterldolSor sind ans roL or nsgo- 

, färbtor Schafwolle angefertigt und entsprechen ollen Anfo^ 
> derungen, welche von Hrn. Pro». Dr. Gnnt. Jaeger in seinem woU- 
\ legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

j-' Dlosolbon sind mit nobonat Sobntsmnrko vonsobon. 

v -i .v J kSu haben bei IGNA.'TZ KKSSLKR m W»«“ 

*1«--■ I., Bauernmarkt -4 und Bognergaaae 15 


1 1 ff ml " 1 orsänst äUä ebirurfisefaen ln* 

Rudolf Thurriegl 

— NeuemDg an chirnrgiMhen 
Instrumenten sor antiseptiseben WnndbehandlQng. ThSrriogl’ä patwtlrtt 
Chirurg. Instrumente alt auf galvanoplaetlschea Wege, hergeetellten firlffei. 
Vollkommen antigeptisch. — Lager aller medlzinisohen Verha ndrt owt- 
Wien, Üser^ond, SebwarzspaDlerstr.6. Filiale: 1«, A.agmstiaentr« u. 

Austührlicbe Preia-Xonrante auf Verlangen gratis. xM 


Df. KalDer’s Heilanstalt Nielerlössniß lei Dresära. 

DIAteuren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir llitchell. 
Modificationen dieser Diätlbrmcn). Näheres Broschüre: Kadner! Zur An¬ 
wendung diiitlsclier Curoicthoden. Neowicd-Berlin. Heneer^e Terlif* 
Prospecte anf Verlangen gratis und franco. . 947 
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Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tieferen Theil der Harnröhre bequem, in geloster Form ond 
, ,nJ?V**^**®“* Wirkung, bedeutende Herabsetzung der Krankheitsdauer. io3i 

Preise: J f,jr BCUie Fälle : lang loSt. ^ chroniSChe Fälle Herren Aerzten bei Entnahme von 

Briefliche Auftrag; werden ningeheni expedirt 2» . - 10, 11.2 50/ r j.iiruui»«.ne *äUe. 

Bfli Franco-Em«,ndung des Betrages Fmnco-Zosendung. Fabrik pharmaceutie ohrr'^^r^l^aS SteÄ^n^reu^risi^ 



Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoff’echen Original-Malzextract-Gesundheits Fa- 
brlkate äuesem eich die Aerzte und die Gene- 
qn senen in gleich günstiger Weise, nn 

/II nllerhSolist* Aasseloliaitiigett a. EraeBaangea /II 
J \J TOB KBUera, KOBigea, Fftrsten ete. / y 

IW Salt vierzig Jahren bewährt, 'M 

fort BBd fort BOB# KoUerfolao, wlo sie ktla HellBohrBBCo. 
Bllttol BBfkBWOlSOB h«t. 

An Herrn Jlehnnn lIoflT, 

^^nlaer Erflnder der nach seinem Kamen benannten Johann 
Hon selten Malzextract-Heilnahrangs*Pi^parate. kgl. Commissions* 
mtb, Besitzer des k. k. östorr. goldenen Verdienstkreuzes mit 
dw Krone und 70 anderer boher Auszeichnungen. Bitter hoher 
Orden nnd Hoflieferant der meisten Souveiine Europas, ln 
Wien, Oraben. Bräunerotraioe Nr. 8. 

Berlin. 16 . April 1887. Wüsnackerstrasse 65. 
Zu meinem eignen Haushaltungsgebraach. behufs Cur für 




heitabier trinke, mich wesentlich besser fahle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher höHichst 
um abermalige Zusendung von 18 Fl. sammt Dehnung. 

Dr. OoBs. Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoff’ache Malaextract* 
Gesandbeitsbier und die Malz-Gesnodheits-Clioholade 
gegen meine Leiden: Appetit*-anä Schlaflosigkeit, 
gethan. — Die Besocher staunen Aber mein Ans* 
sehen, das ffuher gans gelb war, jetzt wieder die 
normale Farbe hat —sagt BIed.-Dr. Belsz in 
Sambor, Galizien. 

CoDcentrirtes Malzeitract nad 
Halzeitract-GesnilliGitsbiar 

•to TTatoBm bol LuBgoBoobwlDdoBoht, Brost , Abboob- 


WOB eoterrholloohOB BrkroBkBngsB, KrsBipf* BBd SoBob.’ 
BBOtoB, SoropkBlose dor Blloder. giy 

® lla(i bSte sich vor Tiuschunosversnohen 
dorch Naohahmnng und achte auf die 
OrlBlnal Schutzmarke: Blldniss uud Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

;f •W' Uater a fl. wird Blelita vorooBdet. 
j Zb haboa ia oUon Apothoksa, DrogaorloB 
Btfd groosOB CtsoehtftOB. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant 
der meisten eul'opäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstrasae Nr. 8 . 


Orig 





286 iB 

r.SycWPriTaMlaBstalli. 

für Nerven- und GemIHhekranke. sorgfältige 

Ifl.« LfOonhisvdtfnaMf. POi*. B nnd B. Pflege. 


talt 


Benno iaffä & Darmstaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolut geruchlos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Drogulsten in Oesterreich-Üngam. 



i8 Medaillen I. Klasse I 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

, und gewöhnliche 

. ärztl. Thermometer 

zur Bestimman? der KörperteinpjrAtnr 

Uremeter nach Dr. BoUer nnd Dr. UltsaoBB, Bode- und 
“BBkoaaüBmorThormomotor etc., sowie alle Arten Tkorao* 
, Bieter, Boremoter nnd Ardemeter. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengaaae Kr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Primat: btoraotlonaio pbortBosentieeko ABUtoUaag, Wlea 1883. 

V er Desserte 

f , 1 1 . ■ Schrift io verlötheten Blechbnchaen ea. tfioo 

Leuoe -Rosentharsche vertsmioimtesandvortttg. 

... _ liebstes Nabrnngsmittel f. Magenleidende n, 

1 I* Eekonvaleszenten eto. 258 


WB SCISO ml 01 

A AUAUUUUUlUliUli) git, Kopfschipera etc. 4 0,0005 und 0,001. 

■•^icioob^ooooor HAflker'o Bof- a. Botho-Apotheke. Jobo (B. Wakrhargl 
Ctouoroldepdt für O^sterreiob nogarn: Apotheker Dr. Fiiodrlok. Wien, Pleisoh 
markt 1 . Beneraldepdt für die Schweiz: Apotbekor O. riBgornBt. Zttrioh. 


l 8t_dag^inzige Mineralwasser der Wel t, das ein en aohr 
^^^Tedeuten3en**^Uhiong;SäI^TB^Tn^^atier bei flieht. 

flatlen-, Sieren* n. Blasenetelnen als Specifleom wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlenunre u. Natron 
tjiff. ” fl empfehlen die Anwendung noch he- 

sonders bei ■agenleraea, Blasen* 
/ JW besDhwerdeB u. Uterlaal* 

hol Bottorobt» 

atelermark. Dendt bei H.UaHonl, ft2fi 

k.k. Hoflief., 8. Ungar, Stefansplatz, 

Tbeoilor Vaiatek, Dr. Wetl's Mlaeralwasserhand* 

: in Wien, L. Cdeskuty, Uattonia Wille in Uiiilii|isil| *'*»0 .' * 

e in allen soliden Mineralwasserhandlungen des In* 

Auslandes. Bestellungen werden dem zunächst gelegenen Depdt 
zur Aasführanz überwiesen. 


if. 




Icbtbyol, 

MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 
Rheumatismen aller Art^ bei Mals- 
f hei vielen Krank- 
heilen der Maut, der MUxse, des 
ilfof/en« und Maimlcanals, sowie des 
Nervensystems, 

0 P„ pppppu 

Professor Dr. Baiimann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlrfeen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reimers 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorcnz in Militsch, Dr. L. Ö. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Profe.ssor Dr. v. Nu: sbaum in München u.Ä. m. 

zun auwendunu kommt Ichthyol in foloenoen formen ; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie anch Ichthyol Natrinm,-Kalium, 
Lithium, -Ziucum: ferner 10“„ und 807« alkohol-ätherische Ichthyol-Lösang, 
Ichtbyol-Pilten, Kapseln. -Ptiaater, .Watte und Seife. 

Wia-ensohaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anweudung 
versendet gratis und franco die ^83 


.Oioomict tiauio uiiu iittugu mo 

Ichthyol'Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 
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MATTONPs 

nCMCD königs- 

UrRkllBITTERWASSER 

ifon h9ryorragenden mdic. AuioritäiM besiena empfohlen. 

MOORHTRXCTE 

itOORSALZ-MOORLAUGE aue dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
EoHsiändiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

natürlichIs~quellsalz. 

HHd und sicher wirkendes Purgirmitiel. 

giessTorler 

j;eif^ter alkalischer SAUERBRUNN. 

veTsTn'du^^ 

aller naiSrUchen 

Minnralffässer MölJiellBi-ProiBctB 

Niederlagen en gros & en ditaih 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mationihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

JWATTONI & WILLE, Budapes t. 

Verlag von FrC7W7Vö^f in~ 


Soeben erschien ; 


I^etirbaoli 

der 


Haut- u. Gesclilechtskrankheiteii 

für Sfudirende und Aerzte 

von 

Dr. Edmund Lesser in Leipzig. 

Dritte Auflage. 

II. Theil; Geschlechtskrankheiten. 

3fit 7 Abbildungen und 4 Lichtdrucktefcln. 

gr. 8. 1887. Preis 6 Mark. loss 

Der r. Theil: Hautkrankheiten, 18R7, ß Mk. 

_ (Die I. und 2. Auflage erschienen 1886 ) 


Ei 





Z 


Wegen seiner d irccten Aufiaugungt- 
ßhigkelt und Assimilation, iingeDieiu 
leichten Verträglichkeit ohne jede 
Störung und ausgezeichnet sicheren 
Wirksamkeit das beste Eieenpräiwrat 
der Xeuzeit. ist von unveränder 
Ucher Haltbarkeit, mild - herbem Go- 
schiiiack, angenehmer Form und greift 
die 2 ihne nicht an. 1000 

V’ersüsst. aromatisch u. mit einem 
halben Poreent Chinin angefertigt und 
seit einigen Jahren mit bedeutendem Erfolg 
in der ärztlichen Praxis eingefUhrt, gelangt 
es nur in Üriginaltlaeone unter (rarantie 
^vusaiiimeiisetzimg zum Verkaufe. Prosnecte 

- ‘'-«-"‘fl-““« ^ 

Getifral-OepÄl mid lemDillslelle; Wien; Max Sobel, dipl, .»polheker. BüfkenJrasse 20. 

Aimthoke, I,. am Huf und Ivonrivd 
brcuz-A|iotheke. ^ I,, Mariahilferslrtisse. fludHpest: Apotheke von .Io«« 
lorok. Apotheke von .Tob Wolrt'. Lember]:. Apotheke von 

• A.>sin . It uckor. Prag; Ajiotlieke von .JoKeP i'''ürj.t. 

/u beziehen durch alle AiKitheken. 


von KUI). FIZ/AL.-V, Apotheker. 

Ein neues Medicament für 
Blutarme, Magen- und 
Nervenleidende. 

gjeichmäBsiger __ Zubereitung und Zueammensetzimg 


Wichtig für Diabetiker! 

Saccharin Moussenx einzige Fabrik 

_ _ Mttatai Äc Oie.. M fiiiiz;. 

Rarausgftber. 


Kisenfireier alkalisoher Iiithion-Sanerbriuiii 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurerOlathese 
bei catarrh. AfTsetionon der Rssplrations- n. VsrdauunQsor^ans. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen, 

Sahaior Quellen-Direction, Eperlae (Ungarn). 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUTl 

der fettigen Masse alle wirkenden 

Hestnndtheile des Leberthmns : wirkt •ohaeller al« dar T&aa, 

Das Morrhuol veranlasst keinerlei Störungen im Bereiohe der Ver 
diiuungsormne.^ Gleich in den ersten l'agen nimmt die Eselust zn die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich und der Stuhlgang ist regelmässiger. 

Bei der Xaberculose im ersten Stadium erreicht • man sofort ein« 
nennenswerthe Besserung: das Allgemembehndon wird liesser, die Ksslust kefarc 
oiffhV Gesiehtsfar^ wird neu belebt und die Kranken selbst haben^das 
Gefühl einer Zunahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der chrunischen Bronchitis erreicht man s-hon nach 4 Taren 
<1?« Answurfe, ein leichteres Ausspucken und fast voll 
ständige Beseitigung des Hustens und der Beklemmung. 

T- and bei scrophtUösen und mit dem 

Ivropr behai^ten l^^indern ist die Wirkung eine nicht minder ansze- 
sprochene; das Morrhiiol verliessert den Zustand der Kranken schnell ^ 
Das MoTObuol enthält £35 Mal da« O« wicht des I.eberthrans 
Perlkapseln, von s*0 Centigr. Gewicht, eingoschlossen und 
outhalt demnnoli eine Kapsel 6 Gramm Thran. “ 

da-cgSTj^^KaJ^ii Essenszeit, flir Erwachsene 


Eisenhaltiger China-Sjrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Medicament enthält in schön klarer und angenebmer Form zwei 
Bestaodtheile, die mau bisher nicht miteinander verbinden konnte ohne da« rin 
sich Eegeü.seitig zersetzten, nämlich Kisen, das hochwichtige Bliiteleme^nnd 
Tooicum xat Jeder EssWffel voll des Medicamentes ent¬ 

halt •» <>ran pyrophosphorsaures Bisennatron und S Gran 
E^tract rother Chirmrinde; man eibt es in einer Dose von einem Ess- 
löffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY 


Apotheker I. Klasse. 

Das SMtol-Midy ersetzt auf vorthoilhafte Weise 


den Copaivabaisam 


,...,1 a '—-T *■? ?. «Ul vuiuiuuuaire neise den L 

Inh. fl‘« öer Behandlung der Blenoorrhagie ; der Magen verträgt es 

eraeiipt es Durchfall und beschränkt den Äusäu« 

■l» stunden auf ein einfaches Tröpfsln. 

ist boiffl chronischen lllasencatarrh eine schnelle, 
ebenso bei eitri«er IVierenentziindiins;. Gleich in den ersten Tagen ver- 
rinprt sich der Kit«r, beim Blasencatnrrh mit Verenigernnir der Idam- 
klar der Ham schnell wieder 

T Ji.fl M ««-r, *®fl^ den Blasencaurrh, der so selten bei Anwendtme 

Sleu'u?grä°di be- 

^ Jede Kapsel Ides • Hantal-Midy enthält 20 Centigr. ganz reine Santal' 
•-ssenz vonMysore, die Dosis besteht in 6-i8 Kap.ein täglich, die man all* 
malig, je nachdem der Ausflnss steh verringert, reducirt. 

DepoU: ln P»rin: 8 Bne YlTleone; In Wien: C. Haubaert 
Apotheke „zum Engel« am Hof; J. Pserhofer, Slngeratrazse lö; 
A. Moll, k. k. Hoflieferant 1., Tnchlanben 8: in Budaneei: 
J. T. Tarök; in Pra«: J. PUrst. 1019 


Soeben erschien 


Das Weib 


in der 

Natur- und Völkerkunde. 

Anthropologisclio Studien 

von Or. H. P 088. 

Zweite, stark vermehrte Auflage. — Ilorausgegeben von Df. Max BsrtOlS. 
Mit 7 lithogr. Tafpln. 107 Holzschnitten und Floss’ Portrait. Zwei starke Bände. 
_ h:i Bogen, Lexikon s. Fitis broschirt 24 Mark, in Halbfranz. 29 Mark. 

Lcipzuj 27/. GRlEBBy^S VerUtg. 

Gegen vorherige Francoznhlung direct vom Verleger. 10?7 


Eigenthämer und Verleger: Urban & Schwaraenberg, Wien, MMÜnilians^r.^.““- Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Aogiutinenrtr. II 
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Sonntag den 18. December 1887. XXVm. Jahrgang. 


Di« ^Wiener Uedizinlscbe Preese“ «rsclieint jeden Sonntag 
S bi« 8 Bogen Orosa^nart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
anaeerordentlieher Beilagen. AU regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch eelbetatändig, erscheint die .Wiener Klinik'', 
allmonatlich ein Heft im durchscbnittUchen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Medlz. Fresse” 
ln Wleii. I., Martmillanstraase Nr. 4, zu richten. F^ 
die Redactlon bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Sr. Anton Bum. Wien. 1., Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uedtz. Presse* und «Wiener Klinik* 
Inland: Jihrl. 10 fl., halbj. 6fl,, ^ertelj, Sfl.Mkr. Ansluid: 
Für das Dentsche Reich, alle Bachhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Urk.,vierteiJ.6Hrk. FiirdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halb). 18 Hrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: Jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt Im Anslande 
bei allen Bncbhändlem und Postämtern im Itüande durch Kn- 
aendong des Betrws jier Postanweisnim an ^e Admlnlstr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ ln Wien.!.) MeudmlUanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Ot^;an für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Tlrban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orfginallen and klinische Torleenngren. Zur Äetiologie der Brucbeiuklemmung. Von Dr. J. Bäbok, Doceut und Primararzt in Budapest. — 
Traumatische Augen Verletzungen. Von Dr. L. Gkobbuanm, Primär-Augenarzt in Budapest. (Schloß.) — ?[eii6 Instniinente und Apparate« 
neuer elektrischer Beleuchtungsapparat zur Laryngoakopie und Hhinoskopie. Von Dr. Wilh. Hoth, Doceut an der k. k. Universität in Wien. — 
litteraiisehe Anselgren. Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, einschließlich der physikalischen Propädeutik für praktische Aerzte. Von B.-A. 
Dr. Rudolf Lkwawdowbki, Professor in Wien. Angezeigt von Dr. ü. Weiss in Wien. — Aerztliche Versicherungs-Diagnostik. Von Dr. Eduasd 
Booehbih, Chefarzt des E. A. Beamten-Yereines der Österr.-ung. Monarchie in Wien. — Feuilleton.' Pariser Briefe. (Orig.-Corresp.) — Kleine 
Mlttheilnngen. Injectionen von Citronensaft gegen Nasenbluten. — Behandlung und Heilung des Hautcarcinoms. — Eine nene kflustliche Flüssig¬ 
keit zur zablnng der Blutkörperchen. — Terhandlnngren ftrstlleher Vereine. Sechster internationaler Congress für Hygiene und Demographie. 
Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887- (Orig.-Ber.) XI. — Aus den Sectionssitzungen der 60. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Wiesbaden. (Orig.-Ber.) XI. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.), — Notizen. Der Bericht des Prager 
Stadtpbysicates. — Literatur. — Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — AerztUtAe Stellen. — Anzeigen. 


Wörtlicher oder auezugeweieer Nachdruck der Ärtikd und Berichte dieses Blattes ist nur unter deutlicher und vollständiger Angabe 

der Quelle „Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Äetiologie der Brucheinklemmung. *) 

Von Dr. J*. B&ron, Docent und Primararzt in Budapest. 

Die Wegsamkeit der Gefäße des Darmes ist eine Haupt- 
bedingiing seiner Integrität. Dieser wichtige Factor seiner. 
Lebensfähigkeit kann durch den Vorfall des Darmes in einen 
Bruchsack auch dann beeinträchtigt werden, wenn er in dem¬ 
selben nicht eingeklemmt wird, denn auch in diesem Falle 
können die Gefäße, besonders die Venen des Darmes, in ihrem 
Verlaufe im Mesenterium geknickt werden, wodurch in der 
vorgefallenen Schlinge Circulationsstörungen entstehen, welche 
umso anhaltender erscheinen, je öfter der Darm vorfällt und 
je länger er jm Bruchsack verbleibt. Hiedurch ist die Blut¬ 
stauung in einer solchen Schlinge zumindest so befriedigend 
erklärt, wie durch die Annahme, daß dieselbe von der tiefen 
Lage der Schlinge in der Bauchhöhle bedingt sei. 

Von größerer Bedeutung, weil die Integrität der Darm¬ 
wand in höherem Maße gefährdend, erscheint der Verschluß 
von Darmgefäßen, welcher von Factoren bedingt wird, die 
zugleich das Darmlumen verschließen. Je mehr Gefäße in diesem 
Falle verschlossen werden und je länger dieser Verschluß an¬ 
dauert, desto ausgebreiteter, intensiver und gefährlicher wird 
die Störung der Circulation in der Darmwand, da durch die¬ 
selbe die betrefPenden Partien der Darmwand der Fähigkeit, 
der Einwirkung des faulenden Darminhaltes zu widerstehen, 
verlustig werden können, ihr Zerfall unvermeidlich werden kann. 

Als Ursachen der Brucheinklemmung werden einerseits 
Enge der Pforte, andererseits durch Füllung des vorgefallenen 
Darmes bedingte Gestaltungen des letzteren gezählt. Es bleibe 
hier unerörtert, inwiefeme eine solche Unterscheidung der 
Arten der Brucheinklemmung, des räumlichen Mißverhältnisses 
zwischen Pforte und Bruchinhalt in den constatirbaren Facten 


•) Vorgetragen in der medicinisch-chimrgischen Seefion der XXIIT. 
Wanderveraammlung ungarischer Aerzte nnd Naturforscher. 


ihre Berechtigung hat. Thatsache ist, daß man beim Bruch¬ 
schnitt oft Enge der Pforte findet, welche als Ursache der 
Einklemmung angenommen werden kann, daß ferner bei In- 
carceration von Darmwandbrücben eine andere Ui^sache der 
Einklemmung ausgeschlossen werden muß. Ziemlich häufig 
findet man aber auch bei der Hemiotomie einen Status, welcher 
die Annahme, daß als Ursache der Einklemmung eine durch 
Füllung des Darmes bedingte Gestaltung des letzteren zu 
betrachten sei, nicht ungerechtfertigt erscheinen läßt. Hieher 
gehören speciell solche Fälle von Einklemmung, wo bei ver- 
hältnißmäßig nicht enger Pforte der Darm mit Koth und 
Gasen erfüllt oder der in der Bauchhöhle verbliebene Darm 
ausgedehnt gefunden wird. Ob man nun in einem gegebenen 
Falle die Entstehung der Incarceration von einer Enge der 
Pforte oder von einer Zunahme der Masse des vorgefallenen 
Darmes sammt Mesenterium an der Stelle der Pforte ableitet, 
in beiden Fällen muß als Ursache der Darmeinklemmung eine 
relative Enge der Bruchpforte angenommen werden. 

Hiervon wesentlich abweichend war der Status, den ich 
in einigen Fällen beim Bruchschnitt fond, wo bei ausge- 
^rochenen Erscheinungen von Darmocclusion die vorgefallene 
Schlinge nicht gebläht, nicht gespannt, sondern schlaff war, 
trotzdem die Erscheinungen des Darmverschlusses erst 2, 3 bis 
4 Stunden dauerten und man den Zeigefinger durch die Pforte 
neben dem Darm bequem in die Bauchhöhle flihren konnte. 
Es waren dies speciell solche Fälle, wo in den der Weite der 
Pforte entsprechend großen Bruchsack viel Darm vorgefallen war. 

Diese Art der Occlusion des Darmes im Bruchsack muß 
von einem pathologischen Zustand des Darmes in der Bauch¬ 
höhle abgeleitet werden, welcher eine der Häufigkeit seines 
Vorkommens entsprechende Würdigung bisher nicht geftindcn 
hat. Derselbe besteht in einer Veränderung der Darmwand, 
welche eine Verminderung ihrer Elasticität und Fähigkeit zu 
peristaltischer Bewegung involvirt. Diese muß aber, wie schon 
a priori vorauszusetzen ist, nicht nur auf den Zustand der 
vorgefallenen Schlinge im Bruchsack, sondern auch auf das 
Vorfällen der Schlinge seihst, demnach auf die erste Bedingung 
der Einklemmung von nicht unerheblichem Einflüsse sein. 
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Unter den Ursachen, welche die Elasticität des Darmes 
verringern, denselben in einen paretischen Zustand zu versetzen 
im St^de sind, nimmt außer chronischen Stasen, Catarrhen, 
Entzündungen des Darmes in der Bauchhöhle, der öftere Vor¬ 
fall desselben in einen Bruchsack eine wichtige Stelle ein. Bei 
jedem Vorfälle kommt Winkelbildung zwischen dem vorge¬ 
fallenen und dem in der Bauchhöhle verbliebenen Darm zu 
Stande, welche, wie erwähnt, besonders in den Darmvenen 
die Cii'culation beeinträchtigt, Stase in der Darmwand ver¬ 
ursacht , welche die Elasticität und Functionsfahigkeit des 
Darmes lierabsetzt. Wenn diese Winkelbildung einen solchen 
Grad erreicht, daß Darmocclusion entsteht, so können durch 
dieselbe ein oder mehrere Gefäße vollständigen Verschluß er¬ 
leiden, welchem Gangrän der betreffenden Darmschlinge als¬ 
bald zu folgen pflegt. 

Wenn die Occlusion des Darmes durch Enge der Bruch- 
pforte verursacht wird, erleiden die Gefäße desselben insge- 
sammt einen Druck, es erstrecken sich Stase und Gangrän auf 
die ganze Schlinge. Bei Occlusionen hingegen, welche durch 
schnelle Füllung des Darmes in Folge von Klappen- oder 
Winkelbildung an der Stelle des Verschlusses, sowie bei den¬ 
jenigen , welche durch Bildung eines Winkels zwischen der 
vorgefailenen schlaffen Schlinge und dem Darm im Bauche 
verursacht werden, ist die Circulationsstörung vorerst mehr 
partiell, erstreckt sich aber alsbald ebenfells auf die ganze 
Schlinge, bei der ersteren Kategorie dadurch, daß der Darm 
in Folge der Zunahme seiner Secretionsproducte mehr und 
melir gebläht wird, bei der letzteren Kategorie durch stärkere 
Winkelbildung, wobei aber auch der Einfluß nicht außer Acht 
gelassen werden darf, welchen das Bruchwasser auf die Ver¬ 
stärkung der Occlusion durch Steigerung des Druckes auf die 
Schlinge, ihrer Knickung an der Stelle der Pforte ausübt. 

Die partielle Gangrän des Darmes, als Resultat der 
Anfangsstadien der Einklemmung wird an der Leiche haupt¬ 
sächlich nur in ihren Folgen, speciell der septischen 
Peritonitis, beobachtet, welche der Stase und dem Beginn der 
Gangrän so schnell zu folgen pflegt, daß der Tod am 3. bis 
4. Tage nach dem Anfänge der Incarceration eintritt, bevor 
Jaucheherde und Zerfall der Darmwand als Folgen der par¬ 
tiellen Gangrän sichtbar werden können. Man muß den Ein¬ 
fluß selten obwaltender, besonderer Umstände annehmen, wenn 
in einem Falle von partieller Darmgangrän in Folge von Ein¬ 
klemmung der Tod nach Beginn der Einklemmung, res^ nach 
der Hemiotomie erst dann eintritt, wenn die localen Folgen 
der Mortification am Darme selbst nachweisbar sind. Ein solcher 
war der folgende Fall: 

Eine öSjährige F^au wurde am 28. April 1886, Abends um 
11 Uhr, auf meine Abtbeilung im Fester Israelitenspital aufgenommen. 
Sie batte seit 20 Jahren einen linksseitigen Leistenbruoh, gegen 
weichen sie ein Bruchband gebrauchte, ln den letzten Jahren war 
sie immer kränklich, ütt an einer Magen- und Darmkrankheit. Während 
der letzten 14 Tage war Patientin bettlägerig in Folge eines Leidens, 
welches mit Obstruction verbunden war, so daß sie während dieser 
Zeit angeblich kein einziges Mal Stnhlentleemng hatte. Am 28. April 
1886, um 6 Uhr Abends, fiel der Bruch abermals vor, seit dieser 
Zeit fühlte sich die Kranke schlechter, hatte sie oft Aufstoßen und 
einmal Erbrechen. 

Wir fanden den Bauch der Patientin anfgetrieben, durch die 
ßauchwand waren die Bewegungen der geblähten Dünndärme sichtbar. 
Links war eine über faustgroße, etwas gespannte Inguinalheruie, 
welche tympanitisohen Percussionsschall gab. Auf Druck fühlte Pat. 
im Bauche oberhalb der Hernie Schmerzen. Die Hamuntersachung 
ergab den Befnnd der Nierenatrophie. Bis zum 29. April, Morgens 
G Uhr, erbrach sie noch einmal grünliche Flüssigkeit. 

Da Beposiflonsverauehe nicht gelangen, machte ich am 29. 
April, Morgens um 6 Uhr, die Hemiotomie. Im Bruchsack war eine 
geringe Menge etwas rOthliohen Bruohwassers und eine ungefähr 
2 Meter lange, etwas gerötbete, nicht geblähte Dünndarmsoblinge 
enthalten. Die Bruehpforte war weit genug, daß man durch dieselbe 
neben dem Darm den Zeigefinger leicht durchführen konnte. Mit 
Leichtigkeit konnte ich den Dann aus der Bancbhöble bervoniehen 


und sodann den neben der Pforte gelegenen Theil der Sohlinge 
reponiren. Da aber hierbei der Darm im Bmehsaok sich blähte, 
erweiterte Ich die Pforte, um die Reposition des Darmes schneller 
bewerkstelligen zu können. Den Brnohsack unterband lob am Halse 
und schnitt ihn unterhalb der Unterbindungsstelle dnreh. Die Wund- 
hOhle wurde, nachdem ein Drainrohr eingelegt worden, geschlossen. 

Nach der Operation, welche ungefähr eine halbe Stunde iu 
Anspruch nahm, entleerte die Patientin sofort 200 Gramm. Nach¬ 
mittags abermals 300 Gramm dunklen Blutes aus dem Maatdarm. 
Uebrigeus war ihr Befinden nach der Operation besser, der Brech¬ 
reiz hörte auf. Abends war die Temperatur normal, die Zahl der 
Pulsschläge 120. Am anderen Tage Morgens gingen Winde ab, aber 
der Bauch blieb gebläht. Vom Abend des 30. April bis zum Morgen 
des 9. Mai schwankte die Temperatur zwischen 38*^ und 39^ C., 
die Zahl der Pnlsschläge zwischen 120 — 128. Am 4. Mai reichliche 
flüssige Stublentleerung, der Unterleib immer etwas gebläht, das 
Allgemeinbefinden schlecht, ln der Nacht vom 6. auf den 7. Mai 
dreimal flüssige, braune Stnhlentleernng. Am 7. Mai war der Bauch 
etwas mehr gebläht, das Athmen erschwert; die Untersnohung ergab 
geringen Lungencatarrh. Im Harne wenig Eiweiß. Verordnung: Ipec i - 
ouanha-Infns. Am 8. Mai Morgens dreimal flüssige, braune Stubl- 
entieerung. Am 9. Mai Abends Temperalnr 39*^. Die Blähung des 
Bauches und die Atbembeschwerden nahmen zu. Am 10. Morgens 
Temperatur S8'4 , Abends und am nächsten Tage 39—39*4° G., 
Atbembeschwerden nnd Blähung des Bauches unverändert. Am 11. Mai, 
Abends 9 Uhr, trat der Tod ein. 

Die von Prof. Scheutha.übr gemachte Obdoction ergab folgen¬ 
den Befund: Der Unterleib mäßig gebläht und gespannt, in der 
linken Leistengegend ein ungefähr 8 Cm. langer, fast senkrechter 
Schnitt, dessen drei obere Viertel durch Nabt vereinigt, während aus 
dem imteren Viertel eitrige Flüssigkeit sich entleert.. 

Das Peritoneum war in der Gegend des linken Leistencanals 
gegen die Unke große Schamlefze angeblich als über Mannesfaust 
großer, gerunzelter, dickwandiger Sack ansgebuebtet, dessen vordere 
Wand duroh den beim äußeren Befund erwähnten Schnitt duroh- 
'schnitten wurde, worauf der Sack exstirpirt nnd seine BauebmUndung 
vernäht wurde, 

Magen und Därme durch Gase mäßig gebläht, ihre Schleimhaut 
von mäßigem Blutgehalt. Die zwei unteren Meter des lleums collabirt, 
besonders schlaff, blaßgrau, blutarm, an ihrer oberen nnd unteren 
Grenze durch eine flache Ringfnrche begrenzt, durch fibrinöse Paeudo- 
membranen verklebt. Diese grOnlichgelbea Pseudomembraneo, von 
denen nur eine links in Form eines 3 Cm. langen, 2 Cm. breiten 
Streifens eine sonst gesunde llenmscblinge bedeckt und derart in die 
freie Bauchhöhle sich fortsetzt, umgeben dichte Eiterherde und geringe 
Mengen von breiigem Koth und schUeßen beide von der allgemeinen 
Peritonealhöhle ab. Die erwähnten zwei unteren Meter des lleums 
zeigen zahllose bis zur Muscularis dringende, Unsengroße, rundliche, 
aber durch Zusammenfluß großentheils pferdebohuengroße, mit buch- 
tigen Rändern versehene Substanzverlnste au der Schleimhaut nnd 
Snbmueosa, deren Ränder scharf und reaetionslos sind; die übrig 
gebUebene Schleimhaut zwischen diesen Geschwüren bildet blos rin 
Netz, das Epithel dieser Netzbalken und größtenthrils auch ihre 
Schleimhaut trocken, grau, an ihrer Oberflä(^e fein schuppig, uecro- 
tislrt. Ein großer TheU der erwähnten Geschwüre perforirt, altor auch 
die Muscularis und Serosa mit linsen- bis bohnengroßen Löchern. 
Dort, wo die Fäoalmassen zwischen den eiterig-fibrinösen Membranen 
sieh angesammelt, zeigt die Serosa der Därme, aber auch des benach¬ 
barten Mesenterinms bis Unsengroße, scharfrandige, rundliche Snb- 
stanzverlnste. Die Nieren kleiner, blutarm, fester, an ihrer Oberfläche 
mit zahlreichen mohnkom- bis hirsekorngroßen, weißen, weichen 
Körnchen versehen; die seichten Vertiefungen zwischen denselben 
blaßbrannroth. 

Diagnosis: Hernia ingninalis sinistra duo metra 
ansarnm ilei infimarum includensincaroerata. Heruio- 
tomia et exstirpatio sacci hernialis facta 13 dies ante 
obitnm. Enteritis follicularis et dysenteria ilei in- 
caroerati cum perforatione multiplici, peritonitide 
circumscripta et arrosione peritonei per exsudatum 
ichorosum. Atrophia granulosa renum. 
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Der Mer mitgetheüte Fall gehörte dem Gesag^n zufolge 
zu der oben aufgestellten dritten Kategorie von Darmocclusion 
im Bruchsack, bei welcher die Schlaffheit des Darmes die 
Hauptursache des Vorfalles und der Occlusion desselben bildet. 
Die Annahme, daß die partielle Gangiän des zwei Meter langen 
vorgefallenen Darmstückes die Folge eines solchen Krankheits- 
processes, speciell Diphtheritis, gewesen, welcher den Darm 
ergriffen, bevor derselbe in den Bruchsack vorgefallen und 
daselbst incarcerirt worden, wird durch den Umstand wider¬ 
legt, daß die Gangrän nur an der vorgefallenen Schlinge zu 
beobachten war. Dieselbe konnte demnach nur die Folge der 
Incarceration sein. Die Frage, warum in dem mitgetheüten 
Falle die Patientin den Beginn der Darmgangrän so lange 
überleben konnte, warum nicht septische Peritonitis im ersten 
Stadium der Necrose sich entwickelt hat, kann mit Bestimmt¬ 
heit nicht beantwortet werden. Vielleicht kann als Ursache 
Mefiir die Verarmung des Blutes an Eiweiß angenommen 
werden, welche von der Nierenschrumpfung bedingt war, in 
Folge welcher Entzündungsprocesse bekanntlich einen trägeren 
Verlauf zu nehmen pflegen. 

Aus dem Mitgetheilten sind meiner Ansicht nach zwei 
Thatsachen ersichtlich: 

1. Daß die sogenannte Brucheinklemmung in einzelnen 
Fällen nichts Anderes ist als eine Occlusion des Darmes, welche 
durch den Vorfall des schlaffen Darmes in einen Bruchsack und 
Winkelbildung zwischen dem vorgefallenen und dem in der 
Bauchhöhle gebliebenen Darm verursacht wird. 

2. Eine solche Darmocclusion erheischt wegen der in 
ihrem Gefolge sich einstellenden partiellen Necrose des Darmes 
auch bei geringen Symptomen in demselben Maße ein schnelles 
operatives Eingreifen , wie die durch Enge der Bruchpforte 
bedingte wirkliche Incarceration des Darmes. 


Traumatische Augeuverletzungen. 

Yon Dr. Zt* OrOMnuum, Primar-Augeusrzt in Budapest. 

(Schluß.) 

6 . Verletzung des linken Auges durch Explosion 
einer Dynamitpatrone. 

P. J., 23 Jahre alt, Klempner, führt an, daß. er sich die Ver¬ 
letzung muthwilliger Weise selbst zufflgte. 

Seiner Angabe gemäß gelang es ihm, in den Besitz einer 
Dynamitpatrone kleinster Sorte mit Zündschnur zu kommen. Er 
gönnte sich das Sonntagsveignflgen, mit derselben im Freien ein 
Ezplosionsexperiment anzostellen, welchen Zweck er erreichte, indem 
er mit einem Reibhölzchen die Zündschnur zu erglimmen suchte, 
und stellte sich in einiger Entfernung zur Beobachtung auf. Bald 
darauf erfolgte die Explosion, wobei ein Theil des Geschosses sein 
linkes Auge traf. Sofort empfand er einen heftigen Schmerz in 
demselben und verlor hiebei das Sehvermögen. Die ersten 24 Stunden 
verblieb Patient in häuslicher Pfl^e; nachdem aber die Geschwulst 
der Lider und die Schmerzen sich steigerten , meldete er sich am 
2. October in der Abtheilung zur Aufnahme. 

Befund: Einzelne Stellen der Stirn-, Gesichts- und Lidhaut 
mit kleinen Brandsehorfen bedeckt. Beide Lider, besonders das 
obere, geschwellt und gespannt, Augapfelbindehant blutig snffundirt, 
chemotiseh, um die Hornhaut einen mäßigen Wall bildend. Das 
Comealepithel nasalwärts stellenweise abgehoben, im äußeren Dritt- 
theile desselben erschien vom oberen Homhautrande ein 2 Mm. 
breiter, gegen den unteren Homhautrand zu verlaufender, länglicher 
Riß; an beiden Enden drang derselbe nicht tief in’s Parenchym, 
Jedoch in seiner Mitte erschien eine kleine spaltförmige Perforation, 
deren Ränder uneben, inflltrirt und grauweiß aussahen. Die 
vordere Kammer mit etwas Blut erfüllt, weshalb die tieferen Ge¬ 
bilde höchst undeutlich zu erkennen waren. 

Subjectiv klagte Patient über Druck- und Schmerzgefähl im 
Auge, welches sich oberhalb der linken Supraorbltalgegend ver¬ 


breitete. Nachdem der Kranke zu Bett gebracht war, wurde der 
Bulbus mit erwärmter Snblimatlösung 1 : 5000 desinficirt und von 
Fremdkörperpartikelchen befreit. 

ln der sicheren Voraussetzung, daß die Iris in Mitleidenschaft 
gezogen sei, wurden öftere AtropininstiUationen angeordnet nnd die 
Rißwunde mit feinem Jodoformpulver bestreut. Hierauf wurde auf 
die geschlossenen Lider ein in früher erwähnte Sublimatlösung ge¬ 
tauchtes Mull-Läppchen gelegt, mit Gazebinde versehen , darüber 
aber ein Augeneisbeutel applioirt und die Gesichts- und Stimhaut mit 
angefeuchteter Jodoformgaze bedeckt. 

Nach Tagen schwand die Lidgeschwulst und der Bindehantwall. 

Die Cornea erschien vom inneren Rande bis zur Rißwunde 
wieder durchsichtig, die Rißwunde selbst, sowie die Perforations- 
ränder waren flacher, mit eitrigem Secret bedeckt, Kammer¬ 
wasser durch Blutfarbstoff noch röthlich gefllrbt. Die focale Be¬ 
leuchtung ließ eine nur mäßige Pupillenerweiterung erkennen, 
Irisstructnr war nicht deutlich ansnehmbar, die tiefer liegenden Ge¬ 
bilde nicht sichtbar. 

Da die spontanen Schmerzen in Folge progressiv zunehmender 
Cyclitis continnirüch anhielten, wurde nach öfteren Atropineinträuf- 
lungen feuchte Wärme mittelst des antiseptischen Oontentiv-Verbandes 
nach Sattleb angeordnet. Bei Einhaltung dieses Verfahrens waren 
nach einer Woche die Schmerzen im Auge und Umgebung bedeutend 
vermindert, die Perforationsöfinung geschlossen und uneben, Kammer¬ 
wasser klar; ea zeigte sich Iritis , der äußere Pnpillarrand an der 
Linsenkapsel mittelst 2 breiten, hinteren Synechien angelöthet. ln 
nächster Nähe befand sich ein Kapselriß, aus welchem geblähte 
Linsenmasse hervortrat. 

Die Linse jedoch nicht difi^s getrObt, Sehvermögen erstreckte 
sich bis auf das Erkennen der Finger in unmittelbarer Nähe. Unter 
der stetigen Anwendung des Atropins und der feuchten Wärme ging 
die Resorption der getrübten Linsenmasse von statten. 

36 Tage nach der Aufnahme bot das verletzte Auge folgendes 
Bild: Angapfelbindehaut nur nach außen oben leicht injieirt, die 
Rißwunde der Gomea vollkommen eben, von grauweißlicher Farbe, die 
Perforationsstelle deckt ein dünnes Narbengewebe, die vordere Kammer 
eng, der äußere Pupillarrand mit der Kapsel verlöthet. Im Pupillarraum 
kam ein Kapsellinsenstaar zum Vorschein. Der Bulbus, etwas kleiner 
g^nflber dem zweiten, wies eine herabgesetzte Spannung T—2 nach, 
was auf GlaskörperverfltUsigung und Schwund desselben deutete. 
Am oberen äußeren Umfange des Corpus ciliare löst ein Fingerdruck 
rine leichte Schmerzempfindung ans. Lichtempfindung vorhanden; 
der Patient wünscht entlassen zu werden. 

Nach einem ßwöebentlicben Zeitraum präsentirte sich Patient 
im Ambulatorium. Das Auge, wie bei der Entlassung, unverändert, 
Corpus efliare schmerzfrei, Lichtempfindung erhalten; Pat. wollte, um 
das Sehvermögen dieses Auges wieder zu erlangen, operirt werden, 
wogegen ich jedoch Bedenken trug, weil bei einem Auge, welches 
kaum erst eine Iridocyclitis ttberstanden hat, ein operativer Eingriff 
denselben Proeess wieder anzufachen im Stande wäre, welcher un¬ 
ausbleiblich weitere gefäbrUche Consequenzen für das zweite Auge 
nach sich zöge. 


7. Beiderseitige Neuritis optica in Folge Schläfen 

beinfissur. 

Da ich diesen Fall bereits in der „Allg. med. Zeitung“, 1881, 
Nr. 20 und 21, publicirte, will ich denselben hier nur auszugsweise 
als einschlägigen Fall von Scbädelverletzung mittheilen. 

W. S., 32 Jahre alt, Arbeiterin, fiel 6 Tage vor ihrer Auf¬ 
nahme von einer Bodenstiege, und zwar von beträchliober Höhe, auf 
harten Boden. 

Die Kranke gab an, daß sie nach dem Sturze nach einer nicht 
anzugebenden Zeit aus einem schlafähnlichen Zustand (wahrsebein- 
Uoh Bewußtlosigkeit) erwachte, worauf eip mehrmaliges Erbrechen, 
dumpfer Kopfschmerz und Schwindel eintrat. 

Der objective Befund war folgender: Spuren irgendwelcher 
Verletzung am Körper waren unauffindbar, Temperatur 38, Puls 90, 
Gebirnfnnction ungetrübt. Patientin klagt über vermindertes Sehen, 
Taubheit am Unken Ohre, sowie über Schwindel und Schlaflosigkeit. 

1* 
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Luftleitung linkerseits mittelst Stimmgabel keine. Craniotympanale 
Sohallleitung mit der Stimmgabel ron Schläfe und Warzenfortsatz 
schwach, dagegen von den oberen Schneidezähnen gut peroipirt. 
SpraohTerständnifi bei stark gehobener Stimme in 18 Cm. Entfernung 
vernommen. Der äußere, linke Gehörgang mit schwärzlichen Blut¬ 
resten gefüllt, nach deren Entfernung an der hinteren Trommel¬ 
fellpartie eine nahezu 4 Mm lange, von hinten und oben nach 
unten verlaufende Continuitätstrennung, welche bereits wie geschlossen 
aussah , in Sicht trat. Das übrige Trommelfell trüb und injicirt, 
das Manubrium erkennbar. 

Snbjectiv klagt Patientin über Vollheit, Sausen, sowie Uber 
einen ans der Tiefe des Ohres gegen die linke Kopfbälfte aus- 
strahlenden Schmerz. Auf einen angebrachten Luftdruck wich die 
Luft aus dem Ohre mit schwachem Geräusch, wonach die cranio- 
tympanale Leitung, sowie das Hörvermögen etwas zunabm. 

Nach diesem Befunde erklärte ich mir die Schwerhörigkeit in 
Folge vorhandener Blutreste in der Trommelhöhle und einer daselbst 
etablirten Entzttndnng mit erschwerter Durchgängigkeit der Tuba | 
Eustachi. Eine Läsion des Labyrinths durch Fractur des Felsenbeins | 
war ich nicht geneigt anzunehmen, weil Kopfknochenleitung, sowie 
Sprachverständniß vorhanden, und eine Facialislähmung abgängig 
war; ich schloß jedoch auf eine Continuitätstrennung an einer ander¬ 
weitigen Stelle der Schädelbasis, worauf eine aus dem linken Obre 
stattgehabte Blutung theilweise hindeutete. 

Der Augenspiegel wies in beiden Augen , speciell im Unken, 
eine ausgeprägte Hyperämie der Papilla nervi optici mit Trübung 
ihres Gewebes nach; hiebei waren die Venen auf derselben gefüllter 
und stellenweise geschlängelt, der Durchmesser der arterieUen Ge¬ 
fäße unverändert. Da Patientin des Lesens unkundig, konnte nur 
mit quadratischen Figuren nach Snellen für die Feme und mit kleinen 
Objecten für die Nähe Sehversuche angestellt werden, wobei sich 
die Sehschärfe, insbesondere des linken Auges, auf die Hälfte redu- 
cirt zeigte. 

PerimetermesBungen konnten des Schwindels wegen nicht vor¬ 
genommen werden. 

Die Kranke erhielt verordnet: Eisblase auf dem Kopfe, 6 Blut¬ 
egel vor und hinter dem Unken Ohre und saUnische Abführmittel. 
Hierauf verminderten sich die Schmerzen im Kopfe und Ohre und 
stellte sich mehrstündiger Schlaf ein. 

Von da ab klagte Patientin Uber weitere Sehabnahme des linken 
Auges und über andauernden Schwindel leichteren Grades, verlangte 
Nahrungsmittel und vermochte im Krankenzimmer umberzugehen. 
Der Augenspiegel zeigte in beiden Augen vermehrte Hyperämie und 
Verschleierung der Papillargrenzen. Schwellung der Papilla ophthal¬ 
moskopisch nicht nachweisbar. Pupillen mittelweit. Am 15. Tage 
seit dem erlittenen Sturze änderte sich plötzUch das Krankbeitsbild, 
Patientin klag^ über inteusiven Kopfschmerz und Reißen in den 
unteren Extremitäten, Temperatur 38*5, Puls 100, Respiratiou be¬ 
schleunigt, aus dem linken Ohre floß eitriges Secret. Die Ordination 
bestand in eontinuirUcfaer Application eines Eisbeutels auf den Kopf, 
innerlich Calomel mit Jalappa. Tags darauf trat heftiger Schüttel¬ 
frost ein, Körpertemperatur stieg auf 40, Puls auf 120; lebhafte 
Delirien; nach späteren 3 Tagen verfiel Patient in einen tief sopo¬ 
rösen Zustand. 

Körpertemperatur 40, Puls 90 , Pupillen sehr erweitert, auf 
energisches Anrufen antwortet die Kranke nicht. 

Während zwei Tagen blieb das Krankbeitsbild unverändert, 
Respiration verlangsamt, Puls sehr gesunken (Pulsus cephalicus), 
bald darauf zeigten sich Paresen der Extremitäten und unter röcheln¬ 
dem Athmcn trat letaler Ausgang ein. 

Die Krankheitsdauer vom Tage der Verletzung belief sich auf 
21 Tage. 

Autopsie: Hirnschale ziemlich dickwandig, harte Hirnschale 
blutreich, Sinus longitudinalis leer. Die Pia vom Cortex nur mit 1 
Substanzverlust abziehbar. Die Hirnrinde auf der Convexität zeigt j 
beschränkten, capillären Blutaustritt. Die Gyri abgeflacht, die Sulci ' 
verstrichen, die Seitenventrikel gedehnt, trübes Serum enthaltend. An i 
der Basis cranii, hauptsächlich an der linken Sohläfenseite, erschien ! 
die Periostallamelle der Dura gelockert, ein eitriges fibrinöses Exsu¬ 
dat nachweisend. Die Pia an der Basis morsch , leicht zerreißlich, 


vom Chiasma bis zum Ponsrand eitrig intiltrirt, welche Inflltratiun 
in die Fossa Sylvii hineinzog und links die Convexität des Hirns er¬ 
reichte. Die Nerveusebeiden der Optici schlottrig, die innere Scheide, 
respective der Subarachnoidealraum injicirt, mit Lymphkörperchen 
inflltrirt. 

Die Bulbi durften wegen Agnoscirung der Leiche von Seite 
des Mannes der Verstorbenen der Untersuchung nicht unterzogen 
werden. Nach der Entfernung der Gehimmasse kam längs der Höhe 
des linken Sebläfobeines eine 4^/, Cm. lange, 2^2 Mm. breite, deu 
Knochen durchdringende Fissur zum Vorschein, welche fortsetzungs¬ 
weise von der oberen Wand des Meatus auditorius, deren Breite 
hier nur l'/g Mm. betrug, nach innen und vorne, nahe dem unteren 
Rande der Vorderfläche des Os petrosum vorüber, nach dem 
Foramen spinosum ihren Verlauf nahm, wo sie haarförmig endigte. 
Die Knochen in der Nähe der Fissur, sowie deren Ränder , von 
rothbrauner Farbe. 

Die in Folge des Sturzes eiugetretene Continuitätstrennung des 
linken Schläfebeines mit stattgehabter Blutextravasation auf der 
Schädelbasis führte zu einer conseentiven acut eitrigen Meningo-ence- 
phalitis mit Fortpflanzung auf die Optici. 

Neue Instrumente und Apparate. 

Ein neuer 

elektrischer Beleachtangsapparat zar Laryngo¬ 
skopie and Bhinoskopie. *) 

Von Dr. Wilh. Rotb, Docent an der k. k. Universität in Wieu. 

Seit der Erfindung der Laryngo-Rhinoskopie macht sich 
das Streben nach Verbesserung und VervoUkomnmung der 
künstlichen Beleuchtungsapparate geltend, denn von einer 
guten Lichtquelle hängt eine genaue Untersuchung der ziemlich 
verborgenen Nasen- und KeUkopfhöhlen und zum nicht ge¬ 
ringsten Theile auch ein exactes ärztliches Handeln bei Er¬ 
krankungen dieser Organe ab und die idealste Lichtquelle, 
das Sonnenlicht, steht uns leider nur selten zur Verfügung. 
Die zahlreichen, bisher ersonnenen Vorrichtungen, welche zur 
Erhöhung der Intensität des Lichtes an Oel-, Petroleum- und 
Gaslampen angebracht werden können, entsprechen wohl jede 
in ihrer Art dem praktischen Bedür&iisse des Arztes und 
wurden mit Hilfe derselben die Staunen erweckenden Fort¬ 
schritte in der Laryngo-Rhinoskopie erzielt, nichtsdestoweniger 
sucht man noch immer nach besseren Lichtquellen, von weichten 
man eine größere Intensität und eine dem Sonnenlichte sich 
nähernde weiße Qualität des Lichtes erwartet. 

Es lag demnach nach der Erfindung des elektrischen 
Lichtes nahe, dieses für die Untersuchung der Nase und des 
Kehlkopfes heranzuziehen und Herr Instrumentenmacher Leiter 
zeigte im Jahre 1882 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
ein Laryngo-Rhinoskop, welches von ihm nach dem Principe 
der NiTZK-LiEiTER’schen elektrischen Beleuchtungsvorrichtungen 
constiTiirt war. Die.ser Apparat fand jedoch in Folge seines 
hohen Preises und seiner etwas eomplicirten Construction keine 
Verbreitung unter den praktischen Aerzten. 

Im Jahre 1883 sah ich auf der elektrischen Aus¬ 
stellung in Wien einen nach Angabe Prof. v. Mosbtig's 
vom Wiener Mechaniker Jihasko constniirten Beleuchtnngs- 
apparat, welclier aus einer großen Glühlampe (bis 10 Volts) 
bestand, welche von einer Batterie gespeist und deren Strahlen 
durch eine Sammellinse derart concentrirt wurden, daß sie 
eine größere Fläche oder eine Höhle ziemlich hell zu erleuchten 
vermochten. Jihasko verband diesen Apparat auch mit einer 
Stirnbinde und wollte ihn in dieser Form ftir die Laryngo- 
Rhinoskopie verwendet wissen. Nach demselben Principe, nur 
mit etwas besserem Lämpchen, ist auch der von Taouvk in 
Paris construirte, von ihm Phohjphore electrique frontal he- 

*) Demonstrirt in der k. k. ües. d. Aerzt« zu Wien am 2. December 1887. 


Digi tized by v^ooQie 



1745 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 51. 


1746 


nannte Apparat gebaut. Diese beiden Appai'ate haben sieh 
jedoch in der Praxis nicht bewährt, weil die Sammellinse zu 
viel Zerstreuungskreise in Regenbogenfarben wirft, wodurch 
die angestrebte Intensität des Lichtes wesentliche Einbuße 
erfahrt und weil die Batterien zu jener Zeit noch recht un¬ 
vollkommen waren, so daß sie bei recht kostspieligen und 
auch nicht sonderlich bequemen Erhaltungsmaßnahmen dennoch 
kein weißes, sondern rÖthliches Licht gaben. Die Batterien 
bestanden aus Zink-Kohlenelementen, welche mit chromsaurem 
Kali gefüllt wurden, und da das Chromsalz die Platten sehr 
rasch incrustirte, versagten die Batterien ziemlich häufig, ein 
Uebelstand, der einem TJntersuchungsinstrumente keineswegs 
zum Vortheile gereichen konnte. 

Nyeop in Kopenhagen brachte an einem gewöhnlichen 
Kehlkopfepiegel in unmittelbarer Nähe der spiegelnden Eläche 
ein kleines Glühlämpchen an (3—4 Volts), welches er mit 
einer Batterie in Verbindung setzte. Auch dieses Instrument 
zerstreut das Licht zu stark, so daß tiefer gelegene Partien 
des Kehlkopfes und der Luftröhre nicht genügend erleuchtet 
werden, daher dieses Instrument hinter jedem guten Gasbrenner 
zurücksteht. Es hat übrigens auch noch den Nachtheil, daß 
das Lämpchen den Spiegel in seinem Dickendurchmesser be¬ 
deutend vergrößert, wodurch die Einführung desselben, 
namentlich bei etwas reizbaren Individuen, wesentlich er¬ 
schwert wird. 

Durch die bisher erwähnten, mehr weniger mißlungenen 
Versuche belehrt, suchte nun Leiter bei der Construction 
eines neuen elektrischen Beleucktungsapparates ein anderes 
Princip zu verwerthen und demonstrirte in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte am 11. März 1887 ein Instrument,* 
welches nebst anderer Verwendung auch zur Untersuchung 
der Nase, des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes dienen 
sollte und bei welchem das Licht einer kleinen Glühlampe 
durch einen kleinen, entsprechend gestellten Hohlspiegel in 
der gewünschten Richtung reflectirt wurde. Das Instrument 
hat die Eorm eines Hammers, dessen senkrechter Stiel als 
Handhabe dient und die Polklemmen zur Au&ahme der von 
der Batterie kommenden Leitungsschnüre trägt, an dessen 
horizontalem Theile das Gltihlämpchen (5—6 Volts) mit dem 
dahinter stehenden, kleinen Hohlspiegel angebracht ist und 
an dem sich überdies eine Hülse zur Auftiahme der zur Unter¬ 
suchung nöthigen Instrumente, des Kehlkopf-, Rachen-, Nasen¬ 
spiegels etc., befindet. Dieser Beleuchtungsapparat kann in 
Verbindung mit entsprechenden Instrumenten auch zur Unter¬ 
suchung des Ohres, der Harnröhre, der Speiseröhre etc. ver¬ 
wendet werden und vrarde deshalb von Prof. v. Dn tel Panoskop 
genannt; er gibt ein recht intensives weißes Licht und er¬ 
möglicht durch eine daran angebrachte Loupe die entspre¬ 
chenden Bilder auch in vergrößertem Maßstabe zu betrachten. 
Mag nun dieser Beleuchtungsapparat bei der Untersuchung 
der Harnröhre und der Speiseröhre vorzüglich verwendbar 
sein, fiir die Pharyngo-Laryngoskopie ist er es keineswegs in 
dem Maße, denn der Umstand, daß er mit dem Rachen- oder 
Kehlkopfspiegel fest verbunden werden muß, beeinträchtigt 
dessen Brauchbarkeit, es wird der ganze Apparat zu schwer¬ 
fällig, die Spiegel müssen im Dunkeln eingeführt werden und 
bekommen ihr Licht erst, wenn sie bereits eingestellt sind, 
und endlich ist die freie Beweglichkeit der Spiegel, welche 
wir behufs genauer Besichtigung aller Theile fordern müssen, 
in erheblichem Maße eingeschränkt. 

Es wurde mir bei der Demonstration dieses Panoskops 
klar, d£kß die Frage über die zweckmäßige Verwendung des 
elektrischen Lichtes in der Laryngo-Rhinoskopie weder vom 
Arzte, noch vom Mechaniker einseitig, sondern nur durch das 
Zusammenwirken Beider gelöst werden könne, und war sehr 
gerne bereit, mich mit Herrn Leiter zur Lösung dieser Frage 
zu verbinden. Ich bezeichnete das Anbringen der Beleuchtungs¬ 
vorrichtung an einer Stimbinde von vomeherein afe die gün¬ 
stigste Combination, bei welcher neben der Fixation des 
Lichtes eine freie Handhabung der Untersuchungsinstrumente 


ermöglicht wird, und auf dieses Ziel lossteuernd experimentirten 
wir so lange, bis es uns endlich gelang, einen Apparat zu 
construiren, der sich in der Praxis bei kritischer Prüfung als 
vollkommen brauchbar erwies. 



Fig. 1. 



Der Apparat, der in voransteheoden Abbildungen sowohl für 
sich allein, als auch in seiner Anwendung dargestellt ist, besteht im 
Wesentlichen aus einem LSmpehen (5—6 Volts), Fig. 1 la , dessen 
Licht durch einen Hohlspiegel ap von 35 Mülimeter Durchmesser 
reflectirt wird. Das Lämpchen sowohl als auch der Hohlspiegel sind 
an einer rechtwinkelig gebogenen Hebelstange It t derart befestigt, 
daß ihre gegenseitige Stellung zu einander unverändert bleibt, und 
ein zwischen diesem Hebel und der Stimbinde p befindliches Chamier- 
gelenk g gestattet blos eine Bewegung der ganzen Hebelstange nach 
oben und unten, so daß bei diesen Bewegungen das Lämpchen und 
der Hohlspiegel sich gleichzeitig mitbewegen, somit die einmal her¬ 
gestellte Lichtstärke bei diesen Bewegungen keine Veränderung er¬ 
leidet. Die Größe und Brennweite des Hohlspiegels, seine Stellung 
zum Lämpchen, wie auch dessen Entfernung von dem letzteren 
mußten experimentell festgestellt werden, und es zeigte sich, daß bei 
jeder anderen Anorduung, als der hier gewählten das Licht weniger 
intensiv durch Schatten und Zerstreuungskreise getrübt ist. Zur Ab¬ 
blendung der Lichtstrahlen für den Patienten ist das Lämpchen 
nach vorne durch ein Metallhütcben b gedeckt, ebenso befindet sich 
an dem Metalltheile der Stirnbinde eine Platte h‘ als Blende für den 
Untersuchenden. 

Die Leitungsschnüre le le , welche in die beiden Klemmen k k 
eingesehraubt werden, sind in die Stirnbinde so eingefügt, daß sie 
hinter den Ohren des Untersuchenden herunterlaufen und tragen an 
ihren unteren Enden zwei federnde Klemmen f zur Aufnahme der 
von der Batterie kommenden Leitungsschnüre bl. Diese letztere 
Vorrichtung ist zu dem Zwecke getroflfen, damit der Untersuchende, 
ohne die Stimbinde erst ablegen zu müssen, sich von der Batterie 
entfernen könne, die Verbindung kann dann im Momente des Be¬ 
darfes durch bloßes Einstecken der Zapfen der Batterieleitung in die 
Federklemmen wieder hergestollt werden. 

Die Batterie besteht aus 6 Zink-Kohlenelementen, welche 
mittelst Kurbel in die mit englischer Chromsäure gefüllten 2^11en 
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langsam eingetaucht werden können, and das Eintauchen soll nur 
soweit erfolgen, bis das Licht hell strahlend, wie eine kleine Sonne 
leuchtet. Die jetzt bedeutend verbesserten Lämpchen, welche selbst 
bei höheren Stromspannungen nicht durchbrennen, ermöglichen es, 
dieselben zur vollsten Leuchtkraft zu bringen und sie 
stundenlang in derselben zu erhalten. 

Der ganze Beleuchtnngsapparat ist verhältnißmaßig sehr 
klein, bedeutend leichter als die gebräuchlichen Stimreflectoren, 
gibt in einer Entfernung von etwa 30 Cm. eine 7 Cm. im 
Durchmesser haltende Lichtscheibe und beleuchtet selbst in 
der Entfernung von l Meter noch sehr hell. Er liefert das 
intensivste und in seiner Qualität weißeste Licht unter 
allen bisher bekannten künstlichen Beleucbtungsvorrichtungen, 
gestattet somit, die einzelnen Theile sehr hell beleuchtet in 
ihrer natürlichen Farbe zu sehen und eine viel genauere, 
detaillirtere anatomische Diagnose zu machen, als dies mit 
den bisher üblichen künstlichen Boleucbtungsmitteln möglich 
war. Daß dieses brillante Licht auch bei Operationen im 
Kehlkopfe, in der Nase und im Nasenrachenräume einen sehr 
erwünschten und nicht gering anzusehlagenden Behelf bildet, 
bedarf wohl nur der Erwähnung; doch besonders hervorheben 
muß ich noch, daß dasselbe nicht blos zu laryngo-rhinologischen, 
sondern auch zu anderen medicinischen Zwecken, so in der 
Chirurgie, Gynäkologie, Ohren- und Zahnheilkunde, mit einem 
Worte überall dort Verwendung finden kann , wo behufs 
Untersuchung oder etwa vorzunehmender Operationen eine mög¬ 
lichst intensive Beleuchtung der betreffenden Körperstellen er¬ 
wünscht ist, uud kann für diese Fälle die Beleuehtungsvor- 
richtnng auch an einem fixen Stativ befestigt werden. 

Für den Mindergeübten möchte ich mir die Bemerkung 
erlauben, daß es bei der Vornahme einer laryngo- oder rhino- 
skopischen Untersuchung geboten erscheint, die Stirnbinde 
möglichst tief gegen die Nasenwurzel herunter zu schieben, 
damit der untere Rand des Hohlspiegels mit den oberen Rändern 
der Pupillen in einer geraden Linie stehe, denn nur bei 
dieser Stellung befinden sich die Sehlinien in derselben Ebene 
mit den Lichtstrahlen, man sieht da am besten. Sodann richte 
man durch Bewegung des Spiegelträgers spt im Chamier- 
gelenke den Spiegel dermaßen, daß das Licht den weichen 
Gaumen und die Uvula voll treffe, dann wird man bei Ein¬ 
führung des Laryngo- oder Rhinoskops sehr schöne, hell er¬ 
leuchtete Büder bekommen. 

Die Manipulation mit diesem Apparate ist eine sehr ein¬ 
fache, der Anschaffungspreis (Batterie sammt Beleuchtungs¬ 
apparat fl. 65 ö. W.) und die Kosten der Erhaltung sind so 
mäßig, daß man mit Recht erwarten kann, es werde sich 
dieser Apparat bei den Fachcollegen Eingang verschaffen und 
dadurch , daß er uns in den Stand setzt, die Untersuchung 
und Behandlung schwierigerer Fälle bei besserer, als bis nun 
gebräuchlicher Beleuchtung durchzufiihren, eine bisher schwer 
empfundene Lücke ausfüllen. 


Literarische Anzeigen. 

Elekti'odiaguostik und Elektrotherapie, 

einscblleBlich der physikalischen Propädeutik f&r praktische 

Aerzte. 

Von B.-A. Dr. RudolfLewandoweki, k. k. Professor IQ Wien. 
Mit 17U Illustrationen. 

Wien und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

Angezeigt von Dr. M. Welss in Wien. 

Es ist nicht wegzuleugnen, daß fast allen bis vor Kurzem er¬ 
schienenen Lehr- und Handbüchern über Elektrotherapie der Mangel 
einer präcisen, leicht faßlichen und physikalisch richtigen Darstellung 
der zuni richtigen Verständnisse der Elektropbysiologie, -diagnostik 
und -thorapie nothwendigen Thatsacben der Elektricitätslehre anhaftet. 


I Diesem Uebelstande half Verfasser des vorli^enden Werkes in 
geradezu vollendeter Weise ab; er hat es richtig begriffen, es 
vor Allem nothwendig sei, dem praktischen Arzte vorerst grändliehe 
Kenntnisse ans der Elektrophysik zu vermitteln. Das Buch zerfällt 
in drei Abtheilungen, und zwar; 1, Physikalische Propädeutik, 
11. Elektrodiagnostik und III. Elektrotherapie. Im physikalischeo 
Theile, der in fast allen bisher erschienenen Schriften (mit einziger 
Ausnahme der WAiTEViLLB’schen) ganz nnd gar nebensächlich be¬ 
handelt wird, schlag Verfasser einen eigenen, bisher von all«i 
üblichen Darstellungen ganz verschiedenen Weg ein und entwi^elte 
die einschlägigen physikalischen Lehren und Grundsätze nach 
elementar-synthetischer Weise, stets von den einfachsten ExperimenteD 
ausgehend. Es wurden selbstverständlich nur jene Capitel der Elektro- 
physik ausgewäblt, welche zum Verständnisse, sowie zur Handhabung 
und Instandhaltung der für die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
erforderlichen elektromedicinischen Apparate nnumgängUoh nofii- 
wendig sind. Hiebei werden mathematische Auseinandersetzungen nur 
zur Discussion des OHu’schen Gesetze und der hieran sich knüpfenden 
Thatsachen benützt und zur praktischen Erlänterung dieses so wich¬ 
tigen Capitels passende Beiträge herangezogen. Bei Erörterung der 
einzelnen Apparate unterließ es Verfasser nie, praktisofae Winke 
über den absoluten sowie relativen Werth der einzetnen Ansfflhrungra 
derselben, über deren zweckmäßige Wahl, Handhabung und Pfl^ 
in womöglich anschaulicher Weise in den Vordergrund zu stellen. 
Das Capitel über StrorntheUung uud Stromverzweigung wurde eben¬ 
falls in elementarer Weise behandelt und hiebei nur jene Fälle, die 
in der Elektrotherapie verwendet werden können, berücksichtigt 
Ein besonderes Capitel der III. Abtheilung wurde der Anwendung 
^des elektrischen Lichtes in der Heilkunde, der medicinisohen Mikro- 
Tülephonapparate, sowie des ARNHBiu’scben Thermo-Elekteoskops, 
welche Gegenstände bisher in der einschlägigen deutsohen Literatnr 
gänzlich unberücksichtigt blieben, gewidmet. In der II. Abtheilung 
wurden nur jene Capitel aus der Nerven- und Mu8kelphyaiol<^e 
vorangeschick^ die zum wesentlichen Verständnisse der Wirkungen 
der Elektricität auf den menschlichen Organismus im normalen wie 
pathologischen Zustande unbedingt nothwendig sind. Dieses Capitel 
sowie jenes über die motorischen Punkte ist trotz der prädsen 
Form dennoch für die Bedürfnisse des praktischen Arztes erschöpfend 
dargestellt. Im Capitel über Elektrodiagnostik setzt der Verfasser 
ausführlich die Methode der elektrodiagnostisoben Untersuchung aus- 
eluander. In die Elektropathologie wurde nur das allseitig anwkannt 
Tbatsächliche anfgenommen nnd das Hypothetische bei Seite gelassen. 
Die III. Abtheilung zerfällt naturgemäß in zwei Unterabtbeilnngen, 
in die allgemeine und specielle Elektrotherapie. In der ersten werden 
alle therapeutischen Methoden sehr genau erörtert und im zweiten 
Theile wird insbesondere auf den speciellen Gebrauch derselben hin- 
gewiesen. Im allgemeinen Theile wurde auch der Franklinisation 
und anhangsweise der Metallo- und Magnetotherapie gedacht. Daselbst 
fand auch die erschöpfende Darstellung der allgemeinen Elektrisation, 
der Galvanofaradisation (de Wattevillr) , der Anwendung d» 
elektrischen Bäder, der Elektrolyse und Galvanocaustik, sowie der 
Anwendung schwacher continuirüeher Ströme (CiNlSELLi) ihren 
Platz. Selbstverständlich findet der Leser eine genaue Erörterung 
der Indicationen für die verschiedenen elektrotherapeutischen Prooe- 
duren angegeben und werden die für die einzelnen Krankheitsfälle 
empirisch erprobten Methoden ausftthrüch auseinandei^etzt, wobei 
sich der Autor nicht nur lediglich auf Fälle, die der Neuropathologie 
Zufällen, beschränkt, sondern auch geeignete Fälle aus der Chirurgie, 
Laryngologie, Gynäkologie, Otiatrik, Oculistik und Dermatologie mit 
einbezieht. 

So wird der Leser aus diesem, an Inhalt reichhaltigen und 
in Bezug auf Darstellung sehr gelungenen Werke mannigfache Be¬ 
lehrung schöpfen und daselbst nach jeder Richtung in der medi- 
ciniseben Elekricitätslehre und Elektrotherapie die richtige Orien- 
tirnng finden. 

Die Ausstattung des Buches ist, wie von der bekannten Ver¬ 
lagsbuchhandlung nicht anders zn erwarten, eine vorzfigUehe. 
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Aerztliche Yersichernngs-Diagnostik. 

Von Dr. Eduard Buobhelm, 

Cheftirzt dea E. A. Beamten-Vereinefl der östcrr.-ang. Monarchie in Wien. 

Die Beartheilung der Versicherungseignang eines Menschen ge¬ 
hört zu den schwierigsten und verantwortungsreichsten Aufgaben des 
Arztes. Der Aufschwung, welchen das Lebens-Versieberungswesen 
in den letzten Decennien allenthalben genommen, die Anfordernngen, 
welche in Folge dessen an den Arzt gestellt werden, sind so große, 
daß nur besonderes Talent, große Routine nnd hochentwickelte 
Untersnchongsteohnik es ermöglichen, nach einmaliger, oft durch 
äußere Umstände erschwerter Untersuchung „nach bestem Wissen 
nnd Gewissen“ ein Urtheil über die Yersichemngseignung des Unter¬ 
suchten abzugeben. Der Verfasser vorliegenden Buches war der 
Erste, welcher — vor mehr als einem Decennium — die fflr den 
Versicberungsarzt wichtigsten Momente bei Beurtheilung der Yer- 
sichemngseignung in seinem „praktischen Leitfaden für Yersicherungs- 
ärzte“ znsammenfaßte und damit bedeutenden Erfolg erzielte. Um 
so mehr muß es anerkannt werden, daß Bughheim nicht auf seinen 


Lorbeeren ruhte nnd dem steigenden Bedürihisse der Leser nur durch 
neue Allagen zu entsprechen versuchte, sondern daß er, unermüdlich 
weiter arbeitend, Buch an Buch reihte, um das von ihm 
verfolgte, für Aerzte, das Publikum und die Yersicherungsgesell- 
schaften gleich wichtige Ziel, gewissenhafte und verläßliche Yer- 
sichemngsärzte zu erziehen, zu erreichen. Das letzte Werk BUCH- 
»bim’b übertrifft seine Vorgänger nicht nur durch seine Ausdehnung, 
durch die treffliche, übersichtliche Anordnung des Stoffes, sondern 
vor Allem durch die streng wissenschaftliche Behandlung desselben. 
Wir heben von den einzelnen Abschnitten nur die Capitel über die 
Erblichkeit der Krankheiten, die Lebensweise und den Beruf des 
Versicherungsnehmers, das versicherungsfähige Alter, den Ernährungs¬ 
zustand nnd die Lnngenkrankheiten hervor, welch letzterer Abschnitt 
eine sehr instrnctive Anleitung für die Untersuchung des Aus¬ 
wurfes auf Tuberkelbaeillen enthält. Das Nervensystem vom ver- 
sicherungsärztlichen Standpunkte ist vom Doeenten Dr. S. Frbud, 
die Krankheiten des Auges vom Doeenten Dr. J. Hock, die Unter¬ 
suchung des Hörorganes von Prof. Dr. V. Urbantschitsch ebenso 
erschöpfend wie faßlich bearbeitet. — Das Buch entspricht einem 
dringenden Bedürfnisse, an Verbreitung wird es ihm daher sicherlich 
nicht fehlen. • —m. 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Paris, den 10. December 1887. 

Luft, Lnft, mehr Loft! Mit 'diesem Anamfe muß ich die 
heutige Mittbeilung über die neueren französischen Be¬ 
handlungsmethoden der L ungen tuber CU lose beginnen, 
denn in diesen Worten gipfelt die jüngste französische Arbeit auf 
diesem Gebiete, eine Arbeit, die keinen Geringeren als Beown- 
SÄQUABD zum Autor bat. In der letzten Sitzung der hiesigen Acadömie 
des Sciences theilte dieser Gelehrte die Resultate einer Reibe experi¬ 
menteller Untersuchungen über den Einfluß der abgesperrten Luft 
auf die Entwicklung der Phthise mit, welche geeignet sind, gerechtes 
Aufsehen zu erregen. Daß die abgeschlossene Luft bei disponirten 
Individuen zur Entwicklung der Tnberculose beitragen kann, ist 
eine bekannte Tbatsacbe; ebenso ist der wohlthuende Einfluß der 
freien frisoben Luft auf den Zustand der Phthisiker wohlbekannt. 
Daß aber der Aufenthalt in der freien Luft allein schon genüge, 
nm den Ausbruch ^ der Phthise bei bereits erfolgter Infection mit 
Tuberkelbaeillen zn verhindern, dürfte nicht bekaont sein und 
wird dieser Ausspruch wohl manchem Skeptiker ein mitleidiges 
Lächeln entlocken. Und doch ist. dem so. Bbown-Sequärd 
hat dies experimentell erwiesen. Im Jahre 1870 bat er 100 Meer- 
Bohweineben suboutan mit Tuberculose geimpft und dieselben unter 
einem in einen Garten gehenden Schuppen bei guter Pflege gehalten. 
Kein einziges von diesen Thieren bekam Tnberculose, während die. 
anderen, znr Controle in der abgesperrten Luft der Laboratorien ge¬ 
haltenen, zur selben Zeit mit demselben Stoff inficirten Meerschweinchen 
sämmtlieh an Tuberculose zu Grunde gingen. Den Einfluß der 
frischen Lnft auf die Lungentuberculose beweist Bbown-Seqüard 
durch drei Fälle von Heilung von Phthise durch den Aufenthalt in 
freier Lnft. ln einem von Stokes beobachteten Falle handelte es 
sich am einen mit großen Cavemen in den Oberlappen beider Lungen 
behafteten Kranken, bei dem nach zweijährigem Anfenthalte (Tag 
nnd Nacht) in freier Luft die Cavernen vernarbt sind nnd voll¬ 
ständige Heilung eingetreten ist. Im zweiten, von Blake beobach¬ 
teten Falle trat Heilung einer großen Lungeocaverne nur nach einem 
längeren Anfonthalte in frischer Luft auf. Der dritte, von Brown- 
SäQUABD beobachtete Fall betrifft einen mit Cavemen behafteten 
jungen Mann, der durch den Aufenthalt in freier Lnft geheilt wurde 
nnd 27—28 Jahre später an einer von der Tuberculose unabhängigen 
Krankheit zu Grunde ging. 


Da nun nicht jeder Mensch sich immer im Freien aufhalten 
kann, hat Bbown-Sequard im Vereine mit d’ARSO.MVAL einen Ven¬ 
tilationsapparat ooustruirt, der in der Nähe des Bettes postirt wird 
und dazu bestimmt ist, ^e Exhalationsluft des Kranken nach außen 
zu befördern und für ständigen Luftwechsel zu sorgen. 

Ob damit für die Behandlung der Phthise wesentlich viel er¬ 
reicht ist, möchte ich dahingestellt sein lassen; ebenso möchte ich 
die ziemlich summarisch gehaltene Mittheilung der drei erwähnten 
Fälle nicht wörtlich nntersobreiben; nichtsdestoweniger behält der 
experimentelle Thoil der Arbeit Bbowk-sbquard’b einen bedeutenden 
Werth für die Therapie der Phthisis und wird derselbe vielleicht 
Anregung zn ersprießlichen Versuchen nach dieser Richtung hin geben. 

ln neuerer Zeit worden die Inhalationen von Fluorwasser¬ 
stoff gegen Lungenphthise angeblich mit sehr gutem Erfolge au- 
gewendet. Man läßt die Kranken täglich eine Stunde in einem 
6 Cubikmeter mit Fluorwasserstoff gesättigter Luft enthaltenden 
Raume verweilen. Die Resultate dieser Behandlung sollen überraschende 
sein; die Nachtsebweiße, der Husten, die Dyspnoe nehmen ab und 
hören endlich auf, der Appetit kehrt wieder, das Körpergewicht 
nimmt zn, die physikalischen Symptome zeigeu ein Znrückgeben dos 
Prooesses und die Bacillen im Sputum nehmen an Zahl ab und 
schwinden schließlich gänzlich. Die Befürchtung, däß die Einathmnng 
eines so penetranten Körpers, wie der Fluorwasserstoff ist, Hämoptoe 
erzengen könnte, hat eich als unbegründet herausgestellt. Selbstver¬ 
ständlich liefert diese Behandlung vorwiegend bei beginnender Phthise 
die besten Erfolge. ^ 

Am 8. März d. J. machte Dr. Solland der Pariser Aoadömie 
de mödecino Mittheilnng von Heilung eines Falles von Lungontuber- 
culose durch einen längeren Aufenthalt in einer schwefelhaltigen 
Atmosphäre. Seither wird hier fleißig die Behandlung mit schwefliger 
Säure versucht. In einem gut geschlossenen, 25 Cubikmeter große» 
Raume werden 250 Gramm Schwefelblumen verbrannt; eine Stunde 
später wird der Kranke in den Raum gebracht und dort vier Stunden 
gelassen. Die Kranken vertragen diese Inhalationen ganz gut und 
gewöhnen sieh rasch an die Sciiwefolatmosphllre; während ihres 
Aufenthaltes in dieser Atmosphäre zeigen sie eine auffallende Schlaf¬ 
sucht. Nach Dojardin-Bbauüetz soll diese Behandlung sehr gute 
Erfolge liefern: Appetit uud Schlaf bessern sich, Husten und Dyspnoe 
nehmen ab, der Auswurf wird schleimig, weiß und die Bacillen schwinden 
aus demselben. In jüngster Zeit werden auf der Abtheiluug von Dö iardin- 
Bbadmetz snbeutane Injectionen vou in flüssiger Vaseline gelöster 
schwefliger Säure vorgenommen. Ueber die Resultate dieser Methode 
werde ich Ihnen sofort nach ihrem Bekanntwerden berichten. 

K. 
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Kleine MHthellungen. 

— Dt. Genedil empfiehlt im „Ballet. g6n. de Th6rap “ 
Injectionen von Citroneneaft gegen Nasenbluten. Ek wird zu¬ 
nächst frieches Wasser in das blutende Nasenloch eingespritzt, um 
die eventuell in der Nase enthaltenen Blutgerinnsel zu entfernen, 
hierauf injicirt man eine volle Spritze frisch ausgedrllckten Citronbn- 
saft. Nach 1—2 Minuten steht die Blutung; wenn dies nicht der 
Fall ist, wird die Injection wiederholt, gewöhnlich genügt aber eine 
einzige Einspritzung. Dieses Mittel hat Geneuil selbst in den hart¬ 
näckigsten Fällen sehr gute und prompte Resultate geliefert. Eine 
concentrirte Lösung von Citronensäure liefert durchaus nicht die¬ 
selben Erfolge wie der Citronensaft. 

— Bezüglich des in Nr. 48 der „Wiener Med. Presse“ er¬ 
wähnten Falles von Behandlung und Heilung des Hautcarcinome 
berichtet Bidder in der „Deutsch, med. Wochenschr.“ Folgendes; 
„Die altbewährte vorzügliche Wirkung eines aus gleichen Theilen von 
l’ulvis Herbae Sabinae und Alumen ustum bestehenden Pulvers 
bei spitzen Condylomen veranlaßte auch mich vor mehreren Jahren, 
das Mittel bei Krebs zu versuchen, und zwar bei nicht mehr operir- 
baren Uterusearcinomen. Ich rechnete dabei auf die eigenthümliche 
Eigenschaft dieser Pulvermischung, wuchernde Neubildungen durch 
Wasserentziehung und starke Anätzung zu zerstören, während das 
angrenzende gesunde Gewebe nicht wesentlich angegriffen wird. Und in 
der That, bringt man dieses Pulver durch ein Speeulum in gehöriger 
Quantität in die careinomatös afficirte Gebärmutter und Scheide und 
läßt es nach Vorlegung eines Wattepfropfes einige Tage liegen, so ent¬ 
steht nicht allein eine starke seröse, wässerige Absonderung aus der 
Vagina und stößt sich krebsiges Gewebe in massenhaften Fetzen 
ab, sondern es hören auch für längere Zeit die Blutungen und der 
stinkende Ausfluß auf. Das in der Sabina enthaltene ätherische Oel 
kommt dabei wohl ebenfalls in desinficirender Hinsicht zur Geltung. 
Von diesen meinen allerdings nur spärlichen Beobachtungen habe ich 
schon vor Jahren mehreren Gynäkologen mündliche Mittheilungen ge¬ 
macht; es ist mir aber nicht bekannt geworden, ob sie von diesem 
Mittel ebenfalls Gebrauch gemacht haben. Auf Heilung darf in 
den genannten Carcinomfällen natürlich nicht gerechnet werden, 
sondern nur auf erhebliche Erleichterung des Zustandes der Patien¬ 
tinnen. Möglich ist es vielleicht, daß bei eben beginnenden Carci- 
nomen durch diese PnlVermischung dauernde Heilung erzielt werden 
kann; doch dürfte unter solchen Verhältnissen ein richtiges operativesVor- 
gehen wohl sicherere Resultate liefern. Wo indessen schon Infiltration 
der regionären LymphdrUsen besteht, ist die Prognose bekanntlich 
immer eine recht scÜechte, und wenn in solchen Fällen, sei es nach 
operativer Entfernung, sei es nach andersartiger Zerstörung der 
primären Neubildung, dennoch dauernde Heilung und Rückbildung 
der afficirten Lymphdrüsen eintritt, so ist es nach unseren bisherigen 
Erfahrungen wohl gestattet, an der,Richtigkeit der Diagnose in 
Bezug auf die carcinomatöse Natur der Neubildung Zweifel zu hegen.“ 

— Eine neue künstliche Flüssigkeit zur Zählung der Blut¬ 
körperchen wurde von' Maykt angegeben. Sie besteht nach einer 
Mittheiluog der „Sem. med.“ aus: Aqua destillata 100*0 und Nati. 
phosphoric. neutrale 2*0; dieser Flüssigkeit wird soviel Zucker 
lüBUDg hinzugesetzt, bis das spec. Gewicht der gesammten Compo- 
sition = 1085 ist. Besonders vortheilbaft ist bei dieser' Flüssigkeit 
der Umstand, daß die Form und Größe der einzelnen Kügelchen 
durchaus unverändert bleibt. Während die Viscosität, welche die 
mit einem geringen Quantum Blut gemischte Flüssigkeit besitzt, eine 
sehr vollkommene und gleichmäßige Vertboilnng des Blute.s in dem 
Menstruum garaotirt, verhindert das neutrale alkalische Salz eine 
Adhäsion der Blntkörpereben aneinander. Mittelst dieser Flüssigkeit 
gelingt cs in sehr vollkommener Weise, eine genaue Zählung der 
rothen und weißen Blutkörperchen vorzunehmen, wie Verf. außerdem 
durch zahlreiche Controlvcrsuche festge-stellt bat. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten za Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

Aus den Sectiona-Verhandlnngen. 

Ueher die Verbreitungewege der Diphtherie. 

Tbissibr (Lyon) stellt auf Grundlage mehrjähriger Beobach¬ 
tung fest, daß Uebertragong der Diphtherie dnreh Wasser oder 
andere Ingesta nicht stattfindet, daß die direote Uebertragung von 
Individuum zu Individuum höchstens 10 Proc. der Fälle betrifft und 
daß das infectiöse Agens der Diphtherie durch die atmosphärische 
Luft verschleppt und in die Athmungsorgane des Menschen Über¬ 
tragen wird. Nach den Untersuchungen TEisstER’s, Klees’ und 
Francotte’s dient der von den Misthaufen ausgehende Staub als Vehikel 
für den Keim der Diphtherie. Teissier hält die Diphtherie des Geflügels 
für identisch mit der des Menschen nnd berichtet Über drei neue 
Fälle von Uebertragung der Diphtherie vom Geflügel auf Kinder. 
Da der durch das (Joflügel infleirte Mist einen wichtigen Factor in 
der Uebertragung der Diphtherie bildet, so ist es wUnsebenswerth, 
daß der Kehricht nur des Nachts in gut geschlossenen Karren weg¬ 
geführt wird und daß gut isolirte Mistgruben construirt werden, 
welche die Diffusion des Staubes nicht gestatten sollen. 

Longuet (Paris) hat, angeregt durch die Häufigkeit der 
Diphtherie bei der Cavallerie, seine Aufmerksamkeit der Frage der 
Beziehungen der Diphtherie zu den Mist- und Strohhaufen zugewendet 
und fand durch genaues Studium der Statistik der französischen 
Armee, daß die Zahl der Todesfälle an Diphtherie bei der berittenen 
Armee am das Dreifache die Zahl der bei der Infanterie vor¬ 
kommenden Falle Ubertrifft. Es maß ferner bemerkt werden, daß der 
größte Diphtherieherd der französischen Armee gerade die größten 
Cavaleriecasernen betrifft, und daß das am meisten von Diphtherie 
heimgesnehte Militärspital in unmittelbarer Nachbarsehaft der großen 
Stallungen der Omuibus-Gesellsohaft und eines großen Düngerhaufens 
gelegen ist. Auch in der deutschen Armee zollt die Cavallerie der 
Diphtherie einen 2—3mal so großen Tribut als die Infanterie. Nur 
in der Österreichischen Armee ist die Cavallerie nicht mehr als die 
Infanterie heimgesuebt, auch ist hier die Diphtherie seltener als in 
der französischen and selbst in der deutschen Armee. 

Dr. CoEN (Wien): Wie Ist der stets um sich greifenden 
Verbreitung von Sprachgebrechen zu steuern, und wie sollen 
mit Sprachfehlern behaftete Kinder pädagogisch behandelt 
werden? 

Der Verbreitung von Sprachgebrechen und speciell von Stottern 
kann allenfalls nur dadurch am wirksamsten gesteuert werden, daß 
man die Aufnahme solcher Kinder in eine öffentliche Schule verweigert 
und dieselben dem PrivatUDterriohte überläßt. Allein eine solche 
Maßregel, welche sehr viele Eltern und Kinder sehr hart treffen 
würde, ist aus mehrfachen Gründen doch nicht im Allgemeinen 
durchführbar, weshalb wir auf Mittel bedacht sein müssen, welche 
bei Berücksichtigung aller Verhältnisse die Frage in befriedigender 
Weise lösen können. Zunächst würde eine Unterscheidung der hoch¬ 
gradigen von den leichten Sprachgebrechen angezeigt sein, auf 
Grund welcher man dann bei der Anwendung der vorzusehlagenden 
Mittel Vorgehen müßte. Bezüglich der letzteren beantragt Redner 
Folgendes: 1. Mit hochgradigen Sprachgebrechen, vorzüglich 

mit Stottern behaftete Kinder dürfen in eine öffentliche Schule 
(Volksschule) nicht geschickt, sondern sollen dem Privatunterrichte über¬ 
antwortet werden. 2. Au leichten Sprachfehlern (Stottern) leidende 
Kinder sollen nur dann in einer öffentlichen Schulo Aufnahme 
finden, wenn die Verhältnisse ihrer Eltern nicht gestatten, sie privat 
unterrichten zu lassen. 3. Diese Normen gelten auch für Privat¬ 
schulen, in welchen eine größere Anzahl von Kindern zugleich unter¬ 
richtet wird. 

Bezüglich des zweiten Punktes der These — wie die -mit 
Spnchfehlern behafteten Kinder behandelt werden sollen — 
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bringt Redner folgende Punkte in Vorschlag: 1. Die an hoch¬ 
gradigen Sprachgebreehen (Stottern) leidenden Kinder mttssen 
mit äußerster Scbonnng, Milde und Geduld von ihren PriTatlehrern 
behandelt werden; sie dürfen daher nicht geistig überbürdet, und an 
ihre Sprachorgane sollen nur die bescheidensten Anforderungen gestellt 
werden. Wenn sie zum Lesen oder zur Beantwortung von Fragen 
angehalten werden, so sollen sie auf den Umstand aufmerksam ge¬ 
macht werden, daß vor dem Beginne des Lesens oder Sprechens 
tief eingeatbmet werden muß. 2. Das Lesen und Sprechen soll 
stets ein rhythmisches sein, und jede Silbe laut betont werden. .8. Man 
lasse solchen Kindern leichte kurze Geschichten memoriren und dann 
vor dem Lehrer nach dem Versmaße langsam und laut hersagen. 
4. Sprachgebrechliehe Kinder sollen — wenn keine Contraindicationen 
vorliegen — den Turnunterricht reichlich genießen. 

Für die mit leichten Sprachfehlern behafteten, in einer Öffent¬ 
lichen Schule zu unterrichtenden Kinder empfiehlt Redner ganz be 
sonders folgende Punkte: 1. Stotternde Kinder sollen in der Schale 
nie zum Vorlesen oder zur mündlichen Beantwortung von Fragen 
aufgerufen, sondern nur zu schriftlichen Arbeiten angehalten werden. 

2. Wenn dieselben sich selbstständig znm Worte melden, so soll 
der Lehrer sie auf die dem Sprechen vorherzngehende Inspiration, 
sowie auf die rhythmische Betonung der Wörter aufmerksam machen. 

3. Spraehleidenden Kindern sollen keine harten Strafen, am wenigsten 

in Gegenwart ihrer Mitschüler, auferlegt und dieselben nie an ihr 
Gebrechen erinnert werden. S. 


Ans den Sectionssitzungen 

der 

60 . Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aer^e in Wiesbaden. 

(■Original-Bericit der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

XI. 

Section ffir Chirurgie. 

Prof. Rose (Berlin): Ueber die Anlage einer Harnröhre 
im Maetdarme. 

Redner hat vor 16 Jahren in einem Falle von Blasonscheidon- 
fistel und Defect des Ilarnröhrenschließmuskels das Harnträufeln 
dadurch beseitigt, daß er eine künstliche Harnröhre durch eine 
Communieation zwischen Mastdarm nnd Scheide, oberhalb des After¬ 
schließmuskels anlegte und sofort den Vorhof wasserdicht schloß. 
Nach Analogie der Atresia ani vaginalis nannte er diese Anlage einer 
Mastdarmbarnröhre Obliteratio vulvae rectalis. Die Operation war 
technisch vollständig gelungen und erfüllte ihren Zweck; schon nach 
5 Wochen wurde Ham, Stuhl und Menstrualblut willkürlich zurück- 
gehalten oder auch willkürlich alle 2—3 Stunden entleert. Die 
Kranke lag trocken; es ließ sich von der Operation kein Nach¬ 
theil bemerken. 

Diese Fisteln sind nicht, wie Schröder behauptete, ein Noli 
me tangere, jondera können wirklich durch die erwähnte Operation 
gründlich geheilt werden. 

Bei dem Ersatz dos Harnröbrenscbließmaskels durch den After 
muß dieser normal sein. Vom Vorhof ist das nicht so nothwendig, 
wie ein Fall von Carcinoma redux der Lippen, Harnröhre und des 
Septum vesicovaginale lehrte. Die Heilung war bis auf eine unbe¬ 
deutende Fistel bei der alten Frau schon gelungen, als sie Gebär¬ 
mutterkrebs mit Compression der Ureteren bekam. Auch hier haben 
sich local keine Nachtheile gezeigt. 

Daß die Operation dauernd mit dem Leben wirklich verträg¬ 
lich, zeigt eine dritte dankbare Patientin. Nachdem 1876 von Wilms 
27 , Jahre vergeblich ihre Blasenscheidenfistel operirt worden ist, 
hat sie Redner 1883 nach seiner Methode operirt und 1884 nach 
der Heilung noch 2 Monate beobachtet. Seit 1885 dient sie als 
Dienstmädchen für Alles nnd arbeitet von Früh bis spät am Abend. 

V. Bergmann (Berlin): Ueber operative Behandlung der 
Nierensteine. 

Prof. V. Bergmann theilt die Krankengeschichte eines Ö4jähr. 
Mannes mit, der vor 6—10 Jahren an rechtsseitigen Koliken ge¬ 
litten hatte, worauf er längere Zeit frei von Beschwerden blieb. 


Neuerdings hatte er wieder einen Anfall von Nierenkolik, 
dieses Mal aber mit linkseitigen Schmerzen gehabt, nach welchen 
ein mäßig großer Stein mit dem Urin abgegangen war. Etwa ein 
halbes Jahr nach jenem Anfalle erfolgte ein zweiter, der aber bald 
nachließ. Pat. wurde schmerzensfrei, bemerkte aber, daß er nicht 
einen Tropfen Urin lassen konnte. Ein hinzugezogener Arzt katbe- 
terisirte nnd stellte dabei fest, daß die Blase absolut leer war. So 
vergingen drei Tage, während welcher Pat. sieh zwar krank fühlte, 
aber keine neuen Schmerzen bekam. Am Morgen des fünften Tages 
trat Erbrechen ein uud wurde v. B. hinzugezogen. Pat. lag in 
profusen Schweißen und zeigte Gedern beider Beine. Die Blase 
war leer. Wahrscheinlich war während der früheren Anfälle die 
rechte Niere zu Grunde gegangen und functionirte die linke allein, 
bis ein Concrement den zugehörigen Ureter verlegte. In Folge dessen 
nahm v. B. sofort den SiMON’schen Schnitt links vor, legte die 
hintere Nierenfläohe bloß und erreichte das Nierenbecken. Dasselbe 
war dilatirt, so daß bei seiner Eröffnung der Harn im Strahl heraus- 
stürzte- und die Wunde überschwemmte. Ein Stein lag im Becken 
nicht. Erst die Sondirung des Ureter führte auf einen solchen, der 
6—6 Cm. vom Becken abwärts fest im Harnleiter steckte. Es 
mußte das Becken weiter geöffnet und das Anfangsstück des Ureters 
erst gespalten werden, ehe der Stein gefaßt und extrahirt werden 
konnte. Die Wunde wurde mit Jodoformgaze gefüllt und darüber 
ein antiseptUeher Verband angelegt. Nur in den ersten Tagen 
sickerte der Urin durch den Verband, dann nicht mehr. Die Heilung 
erfolgte schnell. Der durch Blase und Harnröhre entleerte Urin war 
klar und sauer. Der Vortragende empfiehlt, den Pat., sowie die 
Niere erreicht ist, auf den Bauch zu legen, nicht die Niere heraus 
zuziehen und eventuell zu entblößen, sondern blos längs ihrer 
hinteren Fläche auf das Becken einzugeben. Für die Nachbehand¬ 
lung wird die lockere Aufüllung der ganzen Wunde mit Jodoform¬ 
gaze empfohlen, deren tiefere Schichten, selbst wenn sie harndureb- 
tränkt sind, zwei und mehr Tage liegen bleiben können. 

Prof. Czerny (Heidelberg) berichtet über 5 Fälle von operativer 
Behandlung der Nierensteine. 

Dr. ScHMiD (Stettin) berichtet über 3 Fälle von Nierensehnitt 
wegen Pyonephrose. In 2 Fällen war das Leiden durch Steine be¬ 
dingt, von welchen der eine in einem Nierenkelch fest eingekollt 
war, während der andere, wallnußgroß, frei in der Abseeßhöhle lag. 
Redner schlägt vor, die Operation zweizeitig zu machen; 1. breite 
Freilegung der Niere, Tamponade mit Jodoformmull; 2. nach 8 bis 
10 Tagen Eröffnung derselben. In einem Falle wurde, da die Niere 
von hinten her nicht mehr zugänglich war, der Tumor durch die 
Laparotomie freigelegt und zweizeitig, wie ein Lebereoohinoeoeeus, 
operirt. 

Dr. Benno Schmidt (Leipzig) berichtet über zwei Fälle von 
Exstirpation des mittleren Lappens der hypertrophirten Prostata 

Redner führte den hohen Blasenschnitt ans. 

Bei dem erstoperirton Kranken fühlte man nach Eröffnung der 
Blase sofort, daß der obere Umfang der hypertrophischen Vorsteher¬ 
drüse bis in das Niveau der Blasenwunde hinaufgedrängt nnd ein 
kugelförmiger mittlerer Lappen abzugrenzen war. Ja man konnte 
diesen beim Auseinanderziehon der Wundräudor und Niederdrücken 
der Bauchwand zu Gesicht bekommen. Nach Entfernung einer An¬ 
zahl Phosphatsteine wurde der etwa wallnußgroße, halbwegs gestielte 
Prostatalappeu mit einem Platindrahte umschlungen und galvano- 
caustisoh abgetragen. Blutung gering. Offene Behandlung ohne 
Drainage oder Dauerkatheter. Am 18. Tage, bis wohin der Harn 
nur durch die Wunde sich entleert hatte, ging bei jedesmaliger 
periodischer Entleerung der Blase ein nach und nach zunehmender 
Theil des Harns durch die Harnröhre ab. Mit dem 26. Tage aber 
verlor sich diese Erscheinung und mußte bei eintretendor Verenge¬ 
rung der Wunde nunmehr der Harn wie früher mittelst Katheter 
entfernt werden, wobei es auch küoftighin blieb. 

Bei dem zweiten Kranken war es nicht gerade ein mittlerer, 
sondern vielmehr ein mehr von rechts her über die Harnröhren- 
öfthung hinwegliegender kugelförmiger Prostatalappen, welcher nach 
vorausgegangener Extraction einer Anzahl Uratsteine galvanocaustisch 
entfernt wurde. Bei diesem Kranken bliob auch die mehrtägige 
Entleerung durch die Harnröhre, welche bei dem ersten Kranken 
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beobachtet wurde, aus. Der Ham mußte bei eintretendem Ver¬ 
schluß der Wunde bis heute mittelst Katheters weggenommeu werden. 

Das Operationsresultat war demnach in beiden Fällen : Heilung 
des Kranken, Besserung der Cystitis, entschiedene Verminderung 
der subjectiven Beschwerden, Unvermögen, den Ham willkttrlich 
zu lassen. 

Vor Kurzem starb der Erstoperirte. An Stelle des exstir- 
pirten Prostatalappeos fand sich eine wallnußgroße, höckerige, aus 
einer kleinen und einer größeren Hälfte bestehende Geschwulst. 
Bog man beide Hälften auseinander, so zeigte sich eine perlmutter¬ 
glänzende, Btrablige Narbe, die verheilte Schnittfläche des galvano- 
caustisch resecirten mittleren Prostatalappens. Die beschriebenen 
zwei Geschwülste konnten nicht bei der Operation znrflckgelassen 
worden sein, das hätte man bei der damaligen Uebersicbtlichkeit 
des Operationsfeldes müssen gesehen haben; vielmehr müssen sie 
sich nochmals als eine Art NarbenkeloYd gebildet haben oder nach 
Wegfall des ersten Prostatalappens dnreh Wegfall eines Wachsthums- 
bemmnisses die Prostata von Neuem gewuchert sein. 

Daß diese Neubildung bei dem ersteren Kranken Schuld daran 
sei, daß der Ham nicht vielleicht habe gelassen werden können, ist 
nicht anzunehmen. Vielmehr muß man sich andere Möglichkeiten, 
welche diesen Mißerfolg erklären können, überlegen. Sollte das 
Operationsverfahren die Schuld tragen, so würde sich die Einlegung 
eines starken Danerkatheters empfehlen, um die Wände der Vorsteher¬ 
drüse dauernd auseinander zu drängen. Wahrscheinlich aber müssen 
wir die Vorstellung fallen lassen, als trage der kugelförmige mittlere 
Prostatalappen die Schuld der Hamretention, vielmehr uns denken, 
daß neben ihm die Starrheit der Wandungen des prostatischen 
Theiles der Harnröhre und die veränderte Gestalt und Function des 
Schließmuskels Ursache des Unvermögens sein wird, den Ham will¬ 
kürlich zu lassen. 

Exc. v, Lakoenbece berichtet über zwei Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie, welche durch die Boutonni^re mit Wegnahme des 
hypertrophischen Lappens, die leicht und nahezu unblutig gelang, 
geheilt worden sind und spricht sich zu Gunsten der Perineal¬ 
operation aus. 

Prof. SociK (Basel) bemerkt, daß im Allgemeinen die gegen 
Prostatahypertrophie ansgeftihrten Operationen wenig erfolgreich 
sind. Wenn schon operirt wird, so empfiehlt es sich, den hohen 
Schnitt anznwenden. 

Prof. Rose (Berlin) hat in mehreren Fällen von Prostata- 
hypertrophie mit Jodinjectionen vollständige Heilung erzielt. 

Dr. Schwalbe (Magdeburg): Ueber die Behandlung freier 
Unterleibebrflche durch eubcutane Alkohotinjectionen. 

Redner bat 121 Hernien auf diese Weise behandelt und bei 
90 dauernd gute Resultate erzielt; bei den Ubrigeu besteht das 
Heilungsresnltat entweder noch zu kurze Zeit oder die Behandlung 
wurde von den Pat. abgebrochen. Ein Todesfall ist nicht vorge¬ 
kommen. Unter den geheilten Fällen befinden sich sehr große 
Scrotalhemien, welche durch kein Bruchband zurüekznhalten waren. 
Bei allen meistens ambulant behandelten Kranken wurden zusammen 
Uber 5000 lujectioneu gemacht. Neunmal trat subentane Eitemng 
auf. Seit einem Jahre wendet Redner lujectioneu von kochendem 
destillirten W'asser an und hat dabei sehr gute Erfolge erzielt. 
Unter 1000 Injectionen kam keine Eiterung vor. Die Schmerzen 
sind ungefähr dieselben, wie bei Injection von 20 Proc. Alkohol- 
lösuDgcD, also leicht zu ertragen. Ein Vergleich der Resultate 
anderer Operationsmethoden mit den angeführten lehrt, daß die 
anderen Verfahren entschieden gefthrlicher sind, ohne bessere Heilungs- 
resultate zu liefern. —r. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. November 1887. 

Vorsitzender; Prof. Dr. Ganohofner; Schriftführer; Dr. R[Chtee, 

Docent Dr. Bayer demonstrirt einen Kranken, bei dem ein 
Gehirnabsceß mit günstigem Erfolge operirt 
worden ist. 

Ein 42jähriger Manu wurde 14 Tage vor seiner Aufoahme 
in’s Spital von dem 'l'ransmissionsrieiueD einer in Gang gesetzten 


Maschine erfaßt, gegen den Plafond gescflileudert und zu Bodon ge¬ 
stürzt. Vollkommene Bewußtlosigkeit, mehrmaliges Erbrechen. Der 
herbeigerufene Arzt oonstatirte zwei nur unbedeutend blutende 
Wunden am Unken und eine solche am rechten Seitenwaud- 
beine. Am 6 . Tage kehrte das Bewußtsein wieder, aber Pat. war 
vollkommen sprachlos und zeigte auch Störung des Intellects. Bei 
der am 12. September erfolgten Aufnahme in’s Spilal oonstatirte B. 
an dem reducirt aussebenden Kranken Lähmung des rechten N. fa¬ 
cialis und Parese der rechten oberen Extremität, IncoDtinentia urinao 
ot alvi und Aphasie. Nur einzelne Interjectlonon and einige ab- 
straote Dinge bezeichnende Worte machten seiuen ganzen Wort- 
vorrath ans; auch vorgesprochene Worte konnte er nicht nach- 
sprechen; ebenso scheinen die Wortbilder ganz abhauden gekommen 
zu sein. Der Puls war verlangsamt, aber regelmäßig, beide PupiUen 
erscheinen gleich weit, die Motilität der Augenmuskeln war ungestört, 
die Sensibilität auch an den gelähmten Tbeilen intact. Am rechten 
Seitenwandbein zwei unrein graniiUrende Wunden, die znm Theil be¬ 
narbt waren nnd aus Fisteln starke Eiterung nnterhielten. 

Nachdem die starke Infiltration der umgebenden Weiehthoilc 
durch Einpackung mit essigsaurer Thonerde zurOckgegangen war, 
wurde am 15. September zur Revision der Wunde geschritten, und 
da zeigte sich das Unke Seitenwandbein am hiatoren unteren Winkel 
multipel fYacturirt und auf IV 9 Dm. tief deprimirt. Die Dura hatte 
einen Unsengroßen grannUrenden Riß, aus welchem einige Eitortropfen 
hervorquoUen. 

Da unter solchen Umständen die bestehenden Gebirnersebei- 
nungen auf einen subcorticalen Gebirnabsceß hinwiesen, entschloß 
sich B. sofort zur Spaltung desselben. Er erweiterte die Knochen- 
lUcko mit Meißel und Hammer, spaltete die bloßgelegte Dura in ge¬ 
nügender Ausdehnung, und da sich nun zeigte, daß Eiter aus einer 
kleinen Fistel der Gehimsubstanz hervorquoll, machte er einen er¬ 
giebigen Kreuzsehnitt in dieselbe, worauf aus einer ungefähr orange- 
großen Absceßhöble circa 100 Ccm. Eiter hervoretürzten. Ausspülung 
der Wunde mit Sublimat- und Salicyllösung, Naht, Drainage, asep¬ 
tischer Verband. 

Der nnmittdbaro Efibct der Operation bestand im Znrück- 
gehen der Lähmung des rechten FaciaUs und der Parese der rechten 
' oberen Extremität; auch willkürliche Ham- und Stuhlentleerung 
steUte sich bald ein. Ebenso wurde der Intellect bald normal. Am 
längsten bestand die Aphasie. Doch gelang es durch aystematisobo 
Uebnng, daß Pat. auch die frühere Sprachfertigkeit wieder erlangte. 
Die Wunde heilte glatt mit Zurücklassung einer apfelgroßen Depres¬ 
sion. Am rechten Seitenwandbeine war ein Splitterbrach der Glas- 
tafol, doch war die Dura unversehrt. Auch diese Wunde heilte glatt. 

Gegenwärtig ist Pat. vollkommen hergestellt. Die Sprache ist 
fließend, der Intellect ist ganz normal, von cerebraler Störung 
keine Spur. 

Dr. Fink berichtet über einen Fall von Elephantiasis des 
rechten Labiums, der auf der Klinik des Prof. Odssb.vbaubr mit 
günstigem Erfolge operirt worden ist. Der nach Angabe der öljähri¬ 
gen Frau seit II Jahren allmäUg zur gegenwärtigen Größe ausge¬ 
wachsene Tumor saß mit einem breiten Stiele am rechten Labiam 
auf und hing beutelförmig bis zur Tuberodtas tibiae herab. Er 
zeigte mehrere Einkerbungen, die bedeckende Haut war an einer 
Stolle necrosirt; die enorme Größe zwang die Pat. zur beständigen 
Rückenlage. Der am Stiele abgeschnittene Tumor wog 16 Pfund. 
Der glückliche Effect der Operation wurde an der vorgestellteu Frau 
demonstrirt. 

Dr. OiTTRICH: Zur Pathogenese der aenton Miliar- 
tnberculose. 

Seitdem der Charakter der Tuberculose als Infeotionskrankhdt 
sichergestellt ist, war die Aufmerksamkeit der Forscher darauf ge¬ 
richtet, die Wege zn finden, durch welche die Infeetion von einem 
bestimmten Herde aus vermittelt wird. Als eine der häufigsten 
InfeetionsqueUen wurden verkäste Bronchialdrüsen ermittelt. Entweder 
wird von diesen aus das zunächst gelegene Lnngengewebe direct 
inficirt, oder die Infeetion erfolgt, indem die Tuberkelbaeillen mit 
dem Säftestrom in entfernte Körperregionen übertragen werden. In 
dieser Beziehung ist zuerst au den Fall von PONFICK zu erinnern, 
bei welchem die Blutinfectlon dadurch erfolgte, daß die eine Wand 
des Ductus thorae. von einer tuberculöseo Masse durchsetzt war. 


Digitized by 


Googk 



1757 


1887. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 61. 


1758 


SpAter hat Wbigebt naobgewiesen, daß Voi^ang aaeh bei den 
Lnngenrehen nnd Lungenarterien platzgreifen kOnne. 

Dittbtch hat nnlAngst einen Fall beobachtet, bei welchem es 
sieh nm eine von einer tubercnl5s erkrankten Bronchialdrflse ans- 
gehenden Tuberouloae der Aorta ascendens handelte. 

Aus der Kinderklinik des Prof. Ganohofneb wurde die Leiche 
eines 12jährigen Mädchens obducirt, das unter den Erscheinungen 
einer acuten Miliartuberculose gestorben ist. Es fanden sieh miliare 
Tuberkel in fast allen Organen des Edrpers. Als Infectionsherd 
wurde eine verkäste BronchialdrOse aufgefunden, welche an der 
Aorta ascendens aufsaß. Die ganze Gefäßwand war von tuberculdsem 
Granulationsgewewebe durchsetzt, die Intima an einer umschriebenen 
Stolle perforirt. Die ganze erkrankte Partie des Gefäßrohres war 
mit Tuberkelbaeilien durchsetzt, die von hier ans in die Blntbahn 
gelangten und zur Allgemeininfeetioo führten. —z. 


Notizen. 


Wien, am 17. December 1887. 

Der Bericht des Prager Stsdtphysfcates. 

Unter bescheidenem Tito! bringt uns Dr. Zahoä ein umfas 
sendes Werk*), das außer sehr instructiven statistischen Daten eine 
ganze Reihe interessanter, von gründlicher Fachkenntniß zeugender 
Abhandlungen Uber diu wichtigsten hygienischen Fragen enthält. 

Bekanntlich bat die Hauptstadt von Böhmeu durch den deso¬ 
laten Zustand ihrer sanitären Verhältnisse nnd die dadurch bedingte 
hohe Morbidität und Mortalität eine traurige Berühmtheit erlangt. 
Es ist nun ein besonderes Verdienst des von der Wichtigkeit seiner 
Aufgabe durchdrungenen Antors, daß er die ererbten sanitären Uebel- 
stände mit schonungslosem Freimuthe aufdeokt und die Sonde an 
die wunden Stellen legt, welche eine stete Gefahr für die Gesundheit 
und das Leben der Bewohner Prags in sieh bergen. Die Vorschläge, 
welche der Stadtphysious zur Assanirung der Stadt und zur Be-., 
hebung der einzeluen Uebelstände macht, verrathen den mit den 
gegebenen Verhältnissen rechnenden praktischen Hygieniker, der 
bei grUndliohem theoretischen Wissen seine in den größeren Städten 
Mitteleuropas auf wissenschaftlichen Reisen gemachten Beobachtungen 
zn verwerthen sich bestrebt. 

In der Einleitung werden von dem unlängst verstorbenen Prof. 
KuBJÖl die geologischen und hydrologischen Verhältr 
nisse Prags besprochen. Der die Stadt bogenförmig durch¬ 
strömende Moldaufluß nimmt knapp oberhalb der Stadt Zudüsse auf, 
welche das Flußwasser „in hohem Grade verunreinigen und inficiren“. 
Der in das rechte Ufer einmttndende Botidbaoh führt den ganzen 
Unrath eiuiger Brauereien, Gerbereien, Schlachtbänke und anderer 
Indtistrieunterncbmungen in die Moldau ab; am linken Ufer bringt 
der Kosirerbach die Fäcaüen dieser dicht bevölkerten Ansied¬ 
lung, das Gruudwasser des dortigen Friedhofes und den Unrath der 
Fabriksstadt S m 1 c b o w in die Moldau. Die zur Desindoirung des 
Wassers im Flnßbette angelegten Filterbrunnen entsprechen nicht dem 
angestrebten Zwecke nnd haben außerdem den Nacbtheil, daß dem I 
früher wegen seiner Weichheit ausgezeichneten Moldauwasser 
aus den in der Flußsohle entspringenden Quellen hartes Quell- und 
Grtmdwasser und beträchtliche Mengen von doppeltkohlensaurer 
Eisensubstanz beigemengt wird, wodurch die Verwendung desselben 
als Nutzwasser sehr beeinträchtigt wird. — Die Brunnen sind meist 
ira alluvialen Tbalsand nnd Schotter angelegt. „Der Boden ist einem 
festgestampften Düngerhaufen vergleichbar, und man sollte sich eigent¬ 
lich nicht so sehr darüber wundern, daß solche Stadtanlagen seit 
jeher ein schlechtes Trinkwasser batten, als vielmehr darüber, daß 
der schädliche Einfluß desselben auf die sanitären Verhältnisse sich 
nicht viel ärger erweist, als es tbatsäehlich der Fall ist.“ (8. 20.) 


*) Bericht über die GesandbeitsverhältniBse der königl. HaaptBtadt 
Prag in den Jahren 1884 und 1885 und die Tbätigkeit des Stadtpkysicates 
im Jahre 1885. Erstattet von Dr. Hbinbich Zahob, Stadtphysiena, k. k. Sani- 
täts^th. Im Verlage der Gemeinderenten der königl. Hauptstadt Prag 18 87 
652 S. 


I Aus dem Berichte über die Blatternepidemle im Jahre 
1883/84 erfahren wir, daß in Prag und in den Vororten bei einer 
. Bevölkerung von 281.085 die Zahl der Erkrankungen 5897 = 20‘98®;'oo 
und die Zahl der Sterbefälle 1604 = 5*71^/oo betrug. Speciell in 
den sechs Stadttheilen mit einer Gesammtbevölkerung von 163.900 
erkrankten 2553 = 15*58®/(,o nnd starben 623 = 3’80'’/oo. Von 
den Erkrankten waren 825 geimpft und 1698 nngeimpft, von den 
Gestorbenen waren 61 = 2*31o/o geimpft nnd 513 = 19*44®/o un- 
geimpft. Es erkrankten also fast doppelt so viel und 
I starben beinahe neunmal so viel üngeimpfte als Ge¬ 
impfte. „Diese Ziffern sind darum so ersohreckend, weil durch 
den Einfluß eines hiesigen sonst berühmten Gelehrten (des unlängst ver¬ 
storbenen Prof Hambrnis. Ref.) die Impfung beharrlich vernachlässigt 
wurde.“ (8. 29.) Die Blatternfnrcht der Bevölkerung spiegelt sich 
in dem Impfbericht vom Jahre 1884 wider. In diesem betrug die 
Zahl der Impfungen nnd Revaooinationen 14.334 gegenüber von 
1740 im Jahre 1883, um mit Nachlaß der Blattemepidemie im 
Jahre 1885 auf 2525 herabzusinken. 

Die Morbiditäte- und Mortalitätsverhältnisse im 
Jahre 1885 sind im Ganzen als günstige zu verzMohnen. An den 
2392 angemeldeten Fällen von Infectionskrankheiten participiren 
Variola mit 548 (Mortal. 111), Soarlatina 081 (Mort. 168), 
Diphtheritis 199 (Mort. 102), Morbilli 536 (Mort. 21), 
Typhus abdom. 347 (Mort. 73). DieGesammtsterbliohkeitbetrug 
6481 Personen, d. i. 36‘92® oo? davon an Tuberoulose 1547, d. i. 
23‘87®/9 der Verstorbenen. 

Bemerkenswerth 4t die im Juli und August 1885 auf der so¬ 
genannten Wablstatt, einer Straße der oberen Neustadt, auf^tretene 
Loeal-Epidemie von Typhus abdom. Den Ausgang nahm 
die Krankheit von NC. 1452-11, woselbst fast gleichzeitig 13 Per¬ 
sonen infioirt wurden; von da ans griff die Epidemie auf die benach¬ 
barten Häuser über, so daß binnen drei Wochen 45 Personen er¬ 
krankten, von denen 6- starben. Als InfeotionsqueUe wurde der 
Brunnen des angeführten Hauses beechnldigt, der blos einen Meter 
vom Hauscanale entfernt ist nnd in welchen auch die Abzugwässer 
aus dem nahen Gaathauskeller elndringen, „sowie überhaupt 
in der ganzen Straße ein empfindlicher Mangel an 
gutem Trinkwasser ist“. (Leider wurde der Frage über die 
Anwesenheit von Typhusbaoillen in den nach der chemisehen Unter¬ 
suchung als inficirt angegebenen Brunnenwässern nicht näher ge¬ 
treten und Oberhaupt keine bacteriologisohe Untersnefauog derselben 
vorgenommen. Ref.) 

Bezüglich der Hygiene der Wohnungen ist dieThätig- 
keit des Stadtphysieates eine umfangreiche und ersprießliche gewesen. 
Im Ganzen wurden bei 286 Wohnungen Sanitätsmängel eonstatirt 
und 251 als sanitätswidrig verboten. Auch auf diesem Gebiete 
werden die besten Intentionen illusorisch gemacht, indem die Sanitäts- 
Sachverständigen erst zu fertigen Bauten, wo Verstöße gegen die 
Hygiene meist irreparabel sind, berufen werden. Wie sehr die 
Principien der Bauhygiene außer Acht gelassen werden, beweist der 
Umstand, daß auf dem Altstädter Fleischmarkte drei große, mit be¬ 
deutendem Aufwande aufgeführte Schulgebäude in der Nähe eines 
Canals sich befinden, in welchen die thierischen Abfälle aus den 
Fleischbänken gelangen, daselbst in Fäulniß gerathen und einen 
unerträglichen Geruch verbreiten. 

Auch bezüglich der Gewerbe-Hygiene wurde eine große 
Reihe von Amtshandlungen vorgenommen, über welche, sowie über 
die ausgezeichneten Begutachtungen auf das Original verwiesen 
werden muß. 

Die Controle der Nahrungsmittel, Abschnitt IX, 
scheint dem Ref. deshalb keine zureichende gewesen zu sein, weil 
eine regelmäßige Aufsicht nur an den „Einbruohsstationen“ und 
auf dem Geflügel- und Obstmarkte eiugefUhrt ist, dagegen die in 
den Kramstellen zum Verkaufe ausgebotenen, mitunter sehr saniUlts- 
widrigen Victualien unbeaufsichtigt bleiben. Ebenso scheint eine 
regelmäßige Controle der Zuckerbäckereien und Kaffeeschankwirth- 
Bchaften betreffs schädlicher Farben und grUnspanbaltiger Geschirre 
nicht geübt zn werden. Auch die sehr unappetitlichen und oft ver¬ 
dorbenen Selcbwaaren der zahlreichen ambulanten Wursthändler 
scheinen ungehindert verkauft werden zu können. 
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Dem Trinkwasser in Prag, Abschnitt X, ist ein sehr 
ausführlicher, den gegenwärtigen Stand dieser leidigen Frage er¬ 
schöpfender Aufsatz gewidmet. Von 890 in sechs Stadttheilon be¬ 
nutzt Brunnen wurden 246 anf ihre Güte chemisch untersucht 
und darunter 114, d. i, 46 ^/q als von schlechter Qualität befunden. 
(Bacteriologische Untersuchungen wurden nicht gemacht! Ref.) Ueber 
die Vorschläge und Vorarbeiten zur Zuleitung guten Trinkwassers 
ist im Original nachzusehen. 

In den Ahschnitten XI und XII wird die Frage der Caualisation 
von Prag und der Errichtung eines Contral-Schlachthauses und 
Central-Viehmarktes eingehend besproobeu. Der jetzige Modus der 
Controle des importirten Fleisches wird als nicht hinreichend be¬ 
zeichnet, deshalb und „wegen der kläglichen Verhältnisse der Prager 
Fleischbänke“ wird für die Errichtung eines Central-Schlachthauses 
plaidirt. 

Im Abschnitt XII wird die Thätigkeit des Physicates in Bezug 
auf die Schul-Hygiene besprochen. Auch auf diesem Gebiete 
wird den Bestrebungen des Physicates um Abhilfe schreiender Uebcl- 
stände: Ueberfflllung einzelner Olassen, ünreinliohkeit in den Aborten, 
schlechte Ventilation, Belästigung durch Rauch und Ausdünstungen 
aus nahen Fabriken, mangelhafte Schutzmaßregeln bei Infectious- 
krankheiten „ein unberechtigter Widerstand gegenübergestellt“. 

In den folgenden Abschnitten wird Über Friedhöfe, Begräb¬ 
nisse, Leichenkamraern, den Handel mit Giften und Heilmitteln be¬ 
richtet, worüber auf das Original verwiesen wird. 

Mit Rücksicht auf den engen Rahmen einer Besprechung müssen 
wir uns versagen, auf den reichen Inhalt des vorliegenden Werkes 
näher einzugehen und fassen daher unser Urthcil kurz zusammen, 
daß Dr. Zauoft eine treffliche Arbeit geliefert hat, welche nicht nur 
bei Fachmännern, sondern auch in weiteren Kreisen die größte Be¬ 
achtung und Würdigung verdient. Daß der Autor mit seinem „Be¬ 
richte“ in’s Schwarze getroffen hat, geht aus dem Umstande hervor, 
daß das Stadtverordneten-Collegium über Antrag eines Mitgliedes 
beschlossen bat, die Pbysicatsberichte seien in Zukunft dem Magistrate 
zur Censurirung vorznlegen. 

Möge Dr. ZAHOft allen Hindernissen und Nergeleien zum 
Trotze auf dem eingeschlagenen Wege fortfahren — des Dankes 
der Prager Bevölkerung kann er sicher sein. Zu wünschen wäre 
nur, daß der nächste Bericht nicht so verspätet erfolge, wie der 
gegenwärtige. 

Die Ausstattung des Werkes, insbesondere die technische Aus¬ 
führung der Diagramme, Pläne und Tabellen, ist eine vorzügliche, 

—z. 


(Mobiz Eülenbübg t.) Am 7. d. M. starb zu Berlin 
der Geh. Sanitätsrath Dr. Mobiz Michael Eülenburg nach zurück¬ 
gelegtem 76. Lebensjahre. Am 15. Juli 1811 zu Letschin geboren, 
promovirte Eülenbübg am 24. Juli 1832 an der Berliner Universität, 
nachdem er schon als Doctorand bei der ersten Choleraepidemie in 
Schwedt und Angermttnde im Jahre 1831 als ärztliches Mitglied der 
Regierungs-Commission fungirt hatte. Im Jahre 1851 begründete er in 
Berlin das seinen Namen tragende Institut fürOrthopädie und 
Heilgymnastik, wo er die während eines längeren Aufenthaltes 
in Stockholm gesammelten Kenntnisse und Erfahrungen der Principien, 
wie der Technik der IJNQ’Bchon sogenannten schwedischen Gymnastik 
verwerthete und dadurch, wie durch zahlreiche Arbeiten auf diesem 
Gebiete, die Heilgymnastik und Massage auf deutschem Boden zuerst 
zur Geltung brachte. 1879 zog sich Eülrnbüro, mit dem Titel 
eines Geh. Sanitätsrathes ausgezeichnet, von dieser Thätigkeit zurück 
und lebte, meist auf Reisen, im Auslande. Einer seiner Söhne ist 
unser hochgeschätzter Mitarbeiter Prof. Albert EitlenbüRG in Berlin, 
der verdienstvolle Herausgeber der „Real-Encyclopädie der gesaramten 
Heilkunde“. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft stellte Assistent Dr. Petejis 
zwei Frauen vor, bei denen auf der Klinik des Ilofrathea Gustav 
Braun die Sectio caesarea nach Poeko mit Erfolg ausgefdbrt worden 
ist. ln beiden gab Osteomalacie die Indication zur Operation ab; in 
dem einen Falle war die Verengerung eine absolute, in dem zweiten 
eine nahezu absolute. Das eine Kind starb 11 Tage nach der Gcliurt 


an einem Intestinalcatarrh, das zweite konnte nicht zum Schreien 
gebracht werden. — Assistent Dr. Salz>-b stellte zwei Frauen vor, 
bei welchen Hofrath Billboth die Exstirpation des Pylorus 
gemacht hat. Die eine Frau bekam im März d. J. diffuse Bauch¬ 
schmerzen, die bald vorübergingen, um im Mai in höherem Grade 
wiederzukommen; gleichzeitig trat Erbrechen auf und Pat. be¬ 
merkte zwischen Nabel und Symphyse eine Geschwulst, welche 
immer mehr an Größe zunahm. Als Pat. im November aof die Bill- 
ROTB’sohe Klinik kam, fand sich zwischen Nabel und Symphyse ein 
kopfgroßer Tumor, der in die Tiefe ging, über dessen Ausgang aber 
nichts Sicheres eruirt werden konnte. Am 10. November führte 
Billroth die Operation aus; er machte einen von der linken 
Seite des Nabels bis handbreit über die Symphyse roiohendea 
Schnitt und fand, daß die tieferen Schichten der Bauchwand mit 
dem Tumor innig verwachsen waren. Beim Binsebneiden des Tumors 
trat ein brauner, krUmmelige Massen enthaltender Inhalt aus, 
es handelte sich um eine Cyste, die jedoch tief nach oben ging, mit 
dem Ligamentnm gastro coHcnm und mit dem Pylorustheil des Magens 
innig verwachsen war. Da bei der Ablösung dieser Geschwmtst die 
oberflächlichen Schichten der Magenwand entfernt werden mußten 
und eine große Wundfiäche gesetzt wurde, führte Billroth die 
typische Pylorusresection aus. Die Untersuchung der Geschwulst 
ergab , daß dieselbe sarcomatöser Natur war und allem Anscheine 
nach von der Muscularis der Magenwand auaging. — Die zweite 
Patientin hat im September einen schweren M. Brightii durch¬ 
gemacht ; damals trat Erbrechen ein und konnte eine Geschwulst 
im Pylorus constatirt werden. Es wurde ein Caroioom diagnoßtieirt, 
und am 17. November maelite Billroth die Pylorusresection, die 
aber wogen der Verwachsungen der Geschwulst mit dem Lig. gastro- 
colicum und mit dem Pancreas erschwert war. Die Operation wurde 
in der typischen Weise gemacht, nur mit dem Unterschiede, daß das 
Duodenum nicht entsprechend der kleinen Curvatur, sondern näher 
der großen Curvatur implantirt wurde. Die Untersuchung der Ge¬ 
schwulst bat ergeben, daß es sich nicht um Carcinom, sondern 
um ein Ulcus ventriculi handelte. Hierauf hielt Prof. Lbwandowski 
einen Vortrag über die einfachste Methode zur Erzie¬ 
lung gleichgerichteter galvanometrisch meßbarer in 
dnetionsströme, den wir demnächst in extenso nach dem Maon- 
scripte des Vortragenden bringen werden. — Die nächstwöchentliche 
Sitzung der Gesellschaft entfällt mit Rücksicht auf die Weihnachts¬ 
feiertage. 

(Spitals b er ich te.) Von den drei großen Krankenhäusern 
Wiens haben die beiden kleineren ihre Berichte pro 1886 soeben 
versandt. Das k. k. Krankenhaus Wieden mit 578 regulären 
Betten hat im Berichtsjahre 6305 Personen verpflegt, von welchen 
4125 geheilt, 1096 gebessert und 316 ungeheilt entlassen wurden, 
während 749 ( = ll'8o/o) starben. Die größte Sterblichkeit, sowohl 
bei Männern als Weibern, herrschte im Monate März, die geringste 
im Monate Juli. Von den einzelnen Erkrankungsformen sind an der 
Sterblichkeit Tuberculose mit 38'9®/o sämmtlicher Sterbefälle, Car¬ 
cinom und Pneumonie mit 6’4®/o, Verletzungen und Morbus Brightii mit 
4*4®/o, Herzfehler mit 4“/., Gehirnblutung mit 3'6°/o betheiligt. Von 
den Special-Berichten der einzelnen Abtheilungen sind jene der 
beiden chirurgischen Abtheilungen, von welchen der Bericht der 
Abtheilung des Prof. v. Mosetig-Moorhof aus der unseren Lesern 
wohlbekannten Feder dos 1. Secundararztes Dr. Ludwig Frey 
stammt, durch die große Zahl vorzüglicher Krankengeschichten ganz 
besonders ausgezeichnet. Die vom Primarärzte Dr. Hans Adler ge¬ 
leitete Augcnabtheilung steht in schönster Blüthe und hatte im 
Berichljahro 2489 Fälle (davon 237 in Spitalsbehandlung) aufzu- 
welscn. Der Bericht wird durch die Ausweise des St. Josef-Kinder- 
spitales, der bis zum Berichtsjahre dem Wiedener Krankenhause zuge¬ 
wiesenen Pockenstation, sowie des unter Dr. Seeger’s Leitung stehenden 
Ambulatoriums für Elektrotherapie erweitert. — Der Bericht der 
k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung zeichnet sich durch den 
vom Secundararzto 1. Classe Dr. S. PoßGKS äußerst sorgfältig be¬ 
arbeiteten statistischen Theil aus. In seinen (>80 Betten wurden im 
Berichtsjahre 7r)f)<-> Personen behandelt, hievon 4432 geheilt, 1309 ge¬ 
bessert und 453 ungobeilt entlassen; 900 (=12®/,) sind gestorben. 
Die Krankenbewegung erreichte im Monate März ihr Maximum, im 
September auf das Minimum herabsinkend. Das Maximum der Sterb- 
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liohkeit wurde im Mai mit 16‘17Vo, das Minimum im August mit 
9*15% erreicht (ohne Tabercnlose: Maximum im Ootober mit 9*03^/o, 
Minimum im August mit 5’25^/(,). Interessant ist die Tabelle, welche 
die VertheiluDg der Todesfälle auf die verschiedenen Tageszeiten 
veranschaulicht. Nach derselben starben die Meisten (27Q) zwischen 
Mitternacht und 6 Uhr Morgens, die Wenigsten Nachmittags zwischen 
12 und 6 Uhr. — Unter den zur Aufnahme gelangten Krankheits¬ 
formen nehmen nach der Tuberculose die venerischen und syphili¬ 
tischen Krankheiten den ersten, Catarrhus bronchialis, Rheumatismus, 
Uloera, Neuralgien, Catarrhus yentriculi,yulnera, Scabies und Pneumonie 
die nächsten Plätze ein. —Der Abschnitt „Aerztliche Beobachtungen, 
physiologische und therapeutische Versuche, Krankengeschichten und 
Operationen“ enthält sehr instructive Mittbeilungen der Primarärzte 
Prof.BöHM, Englisch, Prof. Hofmokl, Riemann, Mädeb und Redtex- 
BACHfiR, welche dem musterhaften Berichte die wi senschaftlicbe 
Weihe verleihen. — Der ärztliche Bericht des öffentlichen B e z i r k s- 
Krankenhanses in Scchshaus weist eine Aufnahme von 
3381 Individuen auf, von welchen 2746 reconvalescirt wurden und 
661 (= 19*4%) starben. Das Maximum des Krankenstandes entfiel 
anf den Monat Februar, das Minimum auf den Monat August. Die 
Speeialberichte der internen (Primararzt Dr. Th. v. Koger' b) und der 
chirurgischen Abtheilung (Primararzt Dr. F. Schopf) weisen reiches, 
durch zahlreiche Krankheitsskizzen illustrirtes Material, die letzt¬ 
genannte Abtheilung nicht weniger als 144 operative Eingriffe 
mit einem Heilungsresultato von 68*7% auf. 

(Aerzte und Lehrer.) Der Wiener Lehrerverein „Mittel¬ 
schule“ hat in seiner letzten Versammlung folgende, von Prof. V. 
Langbans vorgesehlagene Thesen angenommen: „Der Verein begrüßt 
das rege Interesse für sehulhygienische Fragen und hofft 
davon eine heilsame Wirkung auf das Wohl und Gedeihen der 
Schule; er wünscht, daß die Lehramts-Candidaten bei ihrer päda¬ 
gogischen Vorbereitung auch mit den gefestigten Grundsätzen der 
Hygiene bekannt gemacht werden; daß die für das Leben wichtig¬ 
sten Sätze der Hygiene, jedoch nur im Rahmen des naturwissen¬ 
schaftlichen Tlnterrichtes, in der. Schule gelehrt werden sollen; daß 
ferner berufene Aerzte in den Schulbehörden, zunächst in den 
Landesschnlräthen, Sitz und Stimme haben; daß die Durchführung 
sanitärer Maßregeln den Schulbehörden als Pflicht aufcriegt werde; 
der Verein spricht sich aber dagegen aus, daß Aerzten eine 
Ingorenz in den pädagogischen und didactischen 
Fragen zugestanden werde, vornehmlich daß ihnen auf die 
Feststellung des Lehrplanes und auf die Methode des Unterrichts 
Einfluß gewährt und das Recht ertheilt werde, dea Unterricht in 
der Schule zu inspiciren.“ So anerkennenswerth die Bestrebungen 
des Lebrervereines sind, so muß von ärztlicher Seite zweifellos gegen 
das im letzten Passus ausgesprochene Unfehlbarkeitsdogma Stellung 
genommen werden. Die allseitig zugegebene geistige Ueberbürdung 
unserer Mittelschüler läßt eine ärztliche Ueberwachung der Schulen 
dringend wünschenswerth erscheinen, und zwar nicht allein eine 
Ueberwachung bezüglich der Zahl der täglichen Schulstunden, sondern 
auch strenge Prüfung des Lehrplanes und der Lehrmethode. Die 
Institution der Schulärzte, welche wir nach dem Beispiele Ungarns 
unserem einsichtsvollen Unterriehteminister nicht warm genug em¬ 
pfohlen können, wäre nicht in der Lage, den in sie gesetzten Er¬ 
wartungen zu entsprechen, wenn die Schulärzte ihre Thätigkeit 
darauf beschränken, Ventilation und Temperatur der Sobulzimmer 
und Construotion wie Aufstellung der Schulbänke zu prüfen und zu 
controliren; die Aufgaben der Schulhygiene müssen sich auf Lehrplan 
und Methode erstrecken, die Aerzte daher gerade in den obersten 
Schulbehörden Sitz und Stimme haben. Die Contr'ole der im Einver¬ 
nehmen mit den Vertretern des ärztlichen Standes gefaßten Bestim¬ 
mungen, die Ueberwachung ihrer Dnrchführnng seitens der Lehrer 
steht den Aerzten weder zu, noch wird sie von ihnen begehrt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die Jahres-Sehlußsitzung 
der „k. Gesellschaft der Aerzte“ hat unter dem Vorsitze des Präsi¬ 
denten Dr. Ludwig Maekdsovszky mit dem üblichen Programme 
(Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit und administrative 
Gebahrung des Vereins im Jahre 1887) am 10. d. M. stattgefunden. 
Besonders hervorzuheben ist der Beschluß, den Antrag des früheren 
Präsidenten, Prof. Alexander Lümniczer, bezüglich Acquirirung 


eines eigenen Vereinshauses, zu realisiren und die Modalitäten hiezu 
in einer demnächst einznberufenden außerordentlichen General¬ 
versammlung zu verhandeln und festznsetzen. Zwei von Dr. Helfer 
eingebrachte Anträge behufs Vermehrung der Mitglieder des Aos- 
schnsses und Creirung eines Controlors, resp. Quästor-Amtes, wurden 
dem VereinsauBschusse zur Verhandlung zugewiesen. Zum Schlüsse 
wurden 37 hauptstädtische Aerzte als neue ordentliche Mitglieder 
aufgenommen und zu corrospondirenden Mitgliedern gewählt: Prof. 
Theodor Mbynert in Wien und Dr. Josef Tötfalussy in Debrezin. 
— Für das erste Semester des Studienjahres 1887/88 waren an 
der medicinisoheu Facultät der Budapester Uuiversität 1199 und 
an der Klausenburger 135 Hörer inscriblrt. — Die gerichtliche 
Mediein soll in Ungarn auch für die Hörer der juridischen Facultät 
obligatorisch gemacht werden , zu welchem Behufe im ungarischen 
Ministerium des Innern ein Statut in Ausarbeitung begriffen ist, 
welches das Vorgeben bei polizeilichen und gerichtlichen Leicben- 
untersnehungen und das Verfahren bei Vergiftungen zu regeln be¬ 
rufen ist. 

(Syphilis in Bosnien.) Der „Przegl. lekarsk.“ erhält 
einen Bericht über die Syphilis in Bosnien und der Herzegowina, 
dem zu Folge die Syphilis unter der rusticalen Bevölkerung der 
occuplrten Provinzen häufig angetroffen wird. Wir werden unseren 
Lesern in einer der nächsten Nummern eine sehr interessante Studio 
über dieses Thema aus der Feder des Kreisarztes und Spitalleiters 
Dr. Leopold Glück in Travnik bieten, welche in Folge Ueber- 
füllo des Materiales bisher nicht reproducirt werden konnte. 

(Statiatik.) Vom 8. bia Incloaive 14. December ,1887 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4571 Personen behandelt. Hievon worden 816 
entlassen; 127 sind gestorben (I3'467g des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevülkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
anOerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 43, ägyptischer Angenentzündnng 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphas 14, Dysenterie —, Blattern 12, Varicellen 77, 
Scharlach 160, Masern 116, Keuchhusten 17, Wnndrothlauf 22, Wochenbett- 
flober 6. — In der 49. Jahreswoche sind in Wien 418Personen gestorben 
(+99 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien am 13. December 
der praktische Arzt Dr. Josef Wagner, 64 Jahre alt; in Jamnitz 
(Mähren) der Gemeindoarzt Dr. VmcENZ Lutz ; in Paris Camillo 
Mebu, einer der hervorragendsten Apotheker Frankreichs, der auch 
die Approbation als Arzt erworben ^tte, Mitglied der Acadömie de 
mödecioe, im 50. Lebensjahre; in London der Leibarzt der Königin 
von England, Sir Georges Burbows, 86 Jahre alt. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat 

Literatur. 

(Der Bedaotion eingeaendete Becensions-Exemplare.) 

Wlslockl T«) Heber den Mechanismus der Zangentractionen. Berlin 1887. 
Louis Heuser. 

Polotebnoff, Zur Lehre von den Erythemen. Mit 7 Holzschnitten im Text. 

Hamburg und Leipzig 1887. Leop. V o o s. 

Bnmm Ernst, Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhant-Erkran- 
kungen „Gonococcns Keisser“. Mit 4 lithogr. Tafeln und 1 Tafel in Licht¬ 
druck. II. vermehrte und ergänzte Aufl. Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 
Hoffa Albert, Die Natur des Milzbrandgiftea. Wiesbaden 1886. J. F. Berg¬ 
mann. 

Benmer Otto, Der derzeitige Standpunkt der Schutzimpfangen. Wiesbaden 
1887. J. F. Bergmann. 

Cbiari 0., Erfahrungen auf dem Gebiete der Hals- und Nasenkrankheiten 
nach den Ergebnissen des Ambulatoriums. Leipzig und Wien 1887. 
Toeplitz & Deuticke. 

Stelnbrügge H., Ueber seenndäre Sinnesempfindungen. Akademische Antritts¬ 
rede. Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Wildbrand Horiu., Die Seelenblindheit als Herderschelnung und ihre Be- 
Ziehungen znr homogenen Hemianopie, zur Alexie und Agraphie. Mit 
3 Holzschn. and 1 lithogr. Tafel. Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 
Rompf Theod., Die syphilitischen Erkranknngen des Nervensystems. Mit 
2 lithogr. Doppeltafeln, Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Moos S., Untersnehungen über Pilzinvasion des Labyrinths im Gefolge von 
einfacher Diphtherie. Mit 11 Tafeln. Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 
Weismann Ang., Ueber die Zahl der Richtungskörper und über ihre Be¬ 
deutung för die Vererbung. Jena 1887. Gust. Fischer. 

Neisser Clemens, Ueber Katatonie. Ein Beitrag zur klinischen Psychiatrie. 
Mit in den Text gedruckten Holzschnitten und 4 Tafeln. Stuttgart 1887. 
Ferd. Enke. 
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Ofene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. C. M. in Lemberg. 25 kr. 

„ Dr. Ü. in Hieflan. Der Ergostat nach Gärtner Ist von der Firma 
Biucb & Comp, in Wien II.. Obere DonauätraOe 63, za beziehen; 
mit der erwähnten Drogae wurden in der Praxis keine Versuche 
gemacht. 

„ Dr. L, N. in Ybbs. Ihr Abonnement reicht bis Ende Juni 1888. 

„ Dr. N. in Rattiwan. Das Generaldeput befindet sich in C. Haubner's 

Apotheke in Wien. 

„ Dr. L. W. in Pergine (mit Decken zo ,Mod. Presse“ und »Wiener 
Klinik“); Dr. A. B,, Kreisarzt in Sza.'sz-Keresztur; Dr. S., k. k. 
RA. in Königgrätz; Dr. B. C., prakt. Arzt in Bolzowce; Dr. R., 
Stadtphysicus in Prerau; Dr. H. D. in Kindberg; Dr. T. in Kaltem; 
Dr. A. W., k. k. RA. in Mostar; Dr. F. 0. in Wadowice; Dr. E. 
in Släbr.-Trubau; Dr. S. in Neustadtl; Dr. C. K., k. k. RA. in 

Güding („Randschau“); Dr. W. S. in Triest; Dr. I>. N. in Dernis; 

Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Karlstadt (mit „Rundschau“); Dr. A. F. 
in Mistek; Dr. M. in Pecsvarad; H. T., prakt. Arzt in Koloraea 
(mit „Rundschau“) ; Dr. L. in Sadoka (mit , Rnndschan“). Bostätigeu 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnomentsbotrages 
für „Wiener Med. P)esso“ und „Wiener Klinik“. 


C r e o I i n 


hat sich nach eingehenden Versnehen der Königl. Thierärztl. Hochschnle B‘rDti and 
vieler Behörden als eia in der Wirkusf dom Subumat and der CarboUäure loae 

völlig gleichkommendes, nicht giftiges und 
nicht ätzendes 

Desinfleiens and Antis^ptiotim erwiesen, wjlchea ich Mr alle Fälle, wo es sich am 
Erzielang einer grilndllchen Dss'nfeotlon, Lurtreinigang und Zerstörung von KaakhattattahatB 


£• Uiiclkiuaiiu, breslao. 


Einbanddecken. 


IVir erlanben uns anzQxelgen, dass auch fftrden Jahrgang 
1887 elegante Einbanddecken aagefertlgt worden and zwar 
können dieselben sowohl von ans dlreot, als auoh daroh Jede 
Bnohhandlong fttr die „Wiener Medls.Presse“ nml fl. = 2 Mark, 
fflr die „Med. Ohir. Rnndsohaa“ um 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
and fttr die „Wiener Kllntk“ um 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per 
Btflok fc exogen werden. 

imBAN & SCHWARZENBERG, Medizinlsclie Verlagsbudihandlung, 

Wien, I., Maximilitxnstrasse 4. 


Kemraerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lidwtg—Wien, Fresealni—Wies¬ 
baden. Kocnlg—XQsitter , Stntser—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Kemsierirb’sche PJelteh-Pepton cs. 18% leicht lösliche Eiweissstoffe and ca S9°/o 
Pepton. Remmerleh'a Flelsrh-Prpton Ist dos gehaltrrlcbsle nnter allen Peptonen 
des Handels und dos riazlge, welches mit höchstem Nihrwertli einen ange- 
Dehmen Qeschmack und Gerach verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo Klffoisvioruhr nöchig und w^en gestörter Verdannng in fester Form nioht 
möglich ist, besonders auch zur&nshrung durch Klystiere. — Ksmmszleh*s 
Pspeon lat känfllob ln den apottaeken. 969 

Eq gros-Niedei'lage bei den Vertretern der Comrngsle Keaneririi: 

€s. <1? If • Frltae, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Belt Jahren erprobtes, vorzü^ohes Mittel gegen 

Griolit, Itlieuma aii<l Wci*veiUei<l©ii. 

Hanpt-DepOt: Kreisapotheke des Franx Joh. Rwtxda, 


k. k. Hoflieforant In Rcraenburg. 


Privat- 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. Hpilaneffilf 

Tn dar Gamoinda 7a mo Tirnl fTTnltatalla dar Avlharo’- U W A • AÄ Ö • A A 


In der OemeiDde Za ms, Tirol (Haltstelle der Arlberg¬ 
bahn), mit einem Frauenkloster und allgemeinen öffentlichen Krankenbause, 
kommt die Gemeindearztesstelle mit einem jährlichen Wartegelde von 5 0 fi.; 
den gesetzlichen Todtenbeschangebühien und einer Ganggebühren-Vergütung 
von 25 kr. bis 1 fl. 50 kr. sogleich, vorderhand provisorisch, zu besetzen, 
l'iesfällige Bewerber wollen ihre Gesuche mit den üblichen Belegen binnen 
längstens 4 Wochen an die gefertigte Gemeindevorstehung, welche zugleich 
alle weiteren Aufklärungen ertheilt, einsenden. 

Z a m 3, den 27. November 1887. 1022 

Gemeindearzt für Toszeg (Pest-Pilia-Solter Comitat). Ge¬ 
halt 600 fl. etc. Gesuche an das Oberstnhlrichteramt in Abony. 

Gemeindearzt für PneheDstaben in Niederösterreioli. 

Näheres beim Gemeiudevorstande, 


ANZEIGEN. 

Eisenfreier alkalischer Itithion-Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dlathese 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich iu Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Ü27 Sa/yator Que/Ien-Direction, £perles (Ungarn). 


für 

Ciieiuüfiis- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 

II Tinctionen, 

I Farbstoffe und Chemikalien || 

I Mikroskopie! 

|| liowiseoahaftu. Angabe der Autoion, j., 

f D« G. GRÜBLER, 

Iielpxig, Dufourstrasse, k 

jl Physiolog.-ohem. Laboratorium. |l] 

J !»■ Preislisten firaljsu.frattM.-Äjl 

HeUanstalt iQr 

Nervenkranke 

so Beadorf am Bbein. 

Das gatxe Jahr gaöffhet. — Froapeote. 

Dr Brlanmayer. 


•f • Jü a « k s 

äther. Beichenhaller 

Latschenkiefern - Oel 

destlilirt ans 98S 

Pinus pumilio. 

PrimUrtWlaal87a.PliUad«lphU m7a 
nad dar iatara. phana, AaMtallaag 
Wtea 188«. 

AathXataohaokiafara-Oal.DieBaa wohl- 
ritobenae Uel wird »eil to Jaureu zu Uh» 
Jatlanen bei Uala- n. Brusdaiden, Asthma, 
Euiphyeem, Katarrhau n. bai Kauohbusten 
angawaudet.Ala KtBrelhsagsaittel wirkt aa 
voi'zugi. bai uiolit n. KhaumatiBmoB. Dia 
Lnfldoa KiarernitaldM tu Wt)bn-a. Kranken- 
zluiiuer» rr^eugi man durch Vardonstonf 
ouar A^rataubbug urs mit SpiriioB var- 
düunien LaiBOhau-OeleB. — Imtaahaa* 
klatara-Bada-fiztrakt. Hervorragend 
wirksamer bauatoeatz gegen bkropuelo, 
KbauoiatUmua, Gicht, Lahiunngan, Haut* 
kiauKhetten etc. — ImUoheakUfata« 
Braatpaata. Wuhlibueudaa Mittel gegen 
RbBteu, Ueiaaikeit) aile aatarrh. Zoetauda. 
V erräihlg la aaa maiataa Apataeftaa. 
Fruspakte aul Varlangeu grarU n. tranlo. 


Künstlic?ie 



asaugen 


fär M-onsotaen, SSC 
frt Ml. wr|f. Ttrfickl, iniM ^ HtekubM 91 brl, 
in grösBeran Quantitäten billiger, Liefert 

Oscar Book sen., 

Ltehtanhaln bei Obarwelubaek (DaatiohltBt)]. 

' Illustrlrte Preitliaten ateben so Dlenateo. 




Mikroskopiscli-chemisches Institut 

von Ür. G. MFinder in Güttingen. 

Bezugsquelle für gämmtllchc Reagentien und Utensilien fUr Mikroskopie» 
Spcclalltät: Carniinlösnngen von bostrm Curmiii-Nacarat; 
Anilinfarben und Aniiiiigemiselie von den ronominirtcsfen Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 954 


Belörilicl coDcessiODirtes ijfeitliclies lipfiostltiit 


für animale Lymphe 


des Dr. D. Pecsi, Tiirkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sielieren Huftimr, auiin ile Lymphe zu folgenden Preisen: 
eine kb'ino Phiole für 2 —3 Pcr.soneu genügeud fl. —. 60 1 auf \erlangen 

eine «iDSse - „ lo—15 , „ 11. 2. ■<> UuchinPiilver- 

lü „ PIjioleu jode , form ztt be 

fl. S)00.— kommen. 


„ l'>-15 . „ II. 2.0 b: 

bioleu jode , Io—i.’’, .. .fl. U-“, 

„ - - l'i—lö „ ., tl. 100.- 

„ . - 10-15 - „fl. S)00.—) 

BeetelluiiKon sind «Itrect an das Institut zu adressiren. 
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Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
UofTschen Origtnal-Matzextract-Geeundheiti Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die 6ene- 
senen in Qieich günstiger Weise, nn 

lli all«rMolwt« Avas«ie1iBiui8«B «.BraraoaagM lll 
I ^ TOB KBlaoVB, XftBlgoB, Fftnt*B eto. | ^ 

OVB* Belt vierxtg Jahren bew&hrt, “9C 

fort BBd fort BOB« HoUorfelffo, wlo kolB HoilBOlirnBK** 
nlttol «BftmwoUeB hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alletnieer BrAcder der sach eeinem Namen benannten Johann 
Hoft’ecnenHaIze\tract-HeUnahrang8*Präparate. kgl. Commissiona' 
rath, Besitaer dee k. k. österr. goldenen Verdlenstkreuzee mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeichnnngcn, Ritter hoher 
Orden and Hoflieferant der meisten Souveräne Karopas, ln 
Wien, Crabon, BrfiuneratraMO Nr. B. 

Berlin, 16. April 1687. Wllsnackerstrasse 65. 
Za meinem eigenen Haushaltuagsgebrauch , behufs Ciir für 
meine Fran, eräuge Ich ei^ebenst. mir eine Sendung Ihres Malz* 
extract'OeBandheiubieree gefälligst zugehen zu lassen 

Or. Qolttol, M^icinal-Assessor and Stodtphysikns. 

Berlin, it. März 1887, Schöneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malzextract-Geeund- 
beitsbier trinke, mich -wefientlicb besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher höälchst 
nm abermalige Zusendong von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Br. Oaus, Oeh. Sanitätsrdth. 

Wooder haben das Joh. HolTBche Halsextract* 
Gesnndheltsbier und die Mali-Gesandheits-Cbokolade 
gregen meine leiden: Appetit- nnd Schlaflosigkeit, 
getban. — Die nesneher staunen über mein Aos- 
sehen, das früher ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe bat —sagt Med.-Qr. Eelsz In 
Sambor» Galizien. 

CoDceitrlrtes Halzeitract na! 
Malzeitract-Iiasuiaeitsliter 

tla UnloBm bol LnngeBsebwlBdoBoht, Broot, LnBgoB-, 
KagoB- «BdRolololdoa, ABoiobrBBa, FraBOBkraakholtoB. 
alloB oatarrludloobOB ErkionkangoB, Sroaipf* aad KoBob* 
kaoSoa, •oropbaleso dar Xlador. 819 

Man hüte sich vor Tausohungsversuchen 
durch Naebabmuno und achte auf die 
Original-Sehutzmarke: Bildalss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

F iS Haler a fl. wird alobto Tomoadet. '99 

\V Zb baboB ia allon Apotbokea, Bregaorloa 

greosoa Ooooh&ftou. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Oesnndheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant 
der meisten enropUschen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, 
Oraben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Normal -Tricot - Unterkleider 

für F£erren, IDaxnen iizid Kinder 
ans der Fabrik tob Job. Baaapf A SObae ln 8eh0aUade' 
Diese Hormal-UBtarkleller sind ans relr «r BBge- 

fflrbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor¬ 
derungen. welche TOD Ern. Prof. Dr.Gast. Jaegerin seinem WoU- 
legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestollt werden. 

DIeselbea atad mit aebeast. Sobatsaiarke Tarsebea. 

Zu haben bei I&iN'A.'rZ KEISSLHIR m Wien. 
I.« Bauernmarkt 4 und Bosnerftaase lf>. 



CoDdlaraDgro- W«1 n 


(dargestellt in Scherlag’s OrSne Apotbekc in Berlin N.) ist, nach MittheUuugen des 
Herrn Dr.Wilhelmy in Nr.SOderBerl. klin.Wochenschrift, ein nnsgezeiohnetes 
Heil-resp, Li uderungs-Mi t tel bei Kagenkraba und andern Hsgenletden. 
Zn haben in Originaltlaschen von 500 und 890 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wlaa: CT Uaubner’s Apotheke „zum Engel“ I., am Hof 6. 


SANATORIUM, 


676 


IX„ Mariannengasse 20, Wien. 


Dieses speciell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathiselie Station. Wannenbäder, Vollbad, Oampf- 
und Oeuohebädor, pneuraatlecha Apparate >u medieanieatiieen Inhalationtouren und solchen 
mit verdünnter nnd verdichteter Luft, Apparate zu Elektrloititteuren, Opsrationetaai 
und laboratorlum mit vollständigem'chirurpsohen Instrumentarium, Bandagen, Tragen 
etc. Hebra'ecltee Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverachliiO-VorricbtangeD und 
Operationsbetten für Angenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Erfalirungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und CoRversationazimner, BlbHothek, Ceatralbeizoog, Garten, 
Wintergarten, Peraonenau^g etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger nnd Pfiegeruincn besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingericirete, diirchTeg^ Uchte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
and Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten, Auskunft ertheilt der 

E„.n...m.r .„d Dlr.ct., AlltOD IlOCW. 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

AUS reine n Biailflelsch 

ist neutral, rein nnd enthält weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pülver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Fleisnh- 
gchalt; in'Aabetraobt ••laer Beinhalt wird ee anaaobUeaaUob tob 
F astenr nnd Allen ln den phyalologleobealAboratorlea zurCnlturder 
mikroskopischen Org'nismeu ])enDtzt. 

R‘) nird in Fleischbrühe oder Klystierfo m verabreicht. 

Pepton-Wein von Ctiapoteaut 

hat einen sehr angenehmen Geschmack nnd wird in einer Dosis von l oder 8 
Bordeauxgläsern nach den Mahlzeiten verschrieben. Doslrung; lü Gramm Rind¬ 
fleisch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton-Präparate kann min Monat« und d«hre lang 
Rehr schwer KranVe ohne irgend mn anderes Nahrnngsmittel ernähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 

(von LEMAS, Dr. phil.) 


mo 


Lösung oder Synip, farblos, olme Elzengeeobmaok, ohne Elawirknag 
anf die Zähne, kein* Veretopfnnf verareaohend, jederzeit wohl verträglich, 
selbst für den schwächsten ilagen, vereinigt dieaea Präparat die Hanptbe- 
atandttaetle der Hnoobea und dea Blntea, d. i. Eisen und Phosphorsäure, 
and enthalten, in eiuem Esslöffel voll 80 Csntigramm Eisensalz Blelohaaobt, 
Blutleere, Blatrerminderang etc. siud diejeuigou Jiciden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Bpeotflonm stets mit Erfolg in Anwendung gebraht wird. 


Synij TOI iterpliosplorsawGiD M 

von GHtnauU & Comp», Apotheker in I^ris» 

Die berufensten Aerzte und die medicinisebe Presse im Allg-'meinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Heaiiltate welche dieser Syrap bei 
Behandlung von Bmatkraakhe tea. Broaobial- oder Langenlellen erzielt, 
bei fortgesetztem Gebm che des Syrop ans hyparpbo*phorsanram Kalk 
von Grimniilt ft Comp, stillt sich der Hnstan, schwindet der aäebtUoba 
Bohweiaa und baaaert alob raaoh die Krlftesanabme des Kraakea, welcher 
bald an fTewlobt zanimmt u. imAllgeincineu ela baaserea Anaaehea l>ekommt. 
Ein Ksslöftfil voll enthält 10 Centigmnmi puren byperidiosi>ho sauren Kalk und 
werden 1—2 Lötfel Morgens uud Abends gegeben. Da dla Bainb-lt belai 
byperpbosphorsaarex Kalk eine Badlajnng lat, wenn er Erfolg habcu 
.‘•oll, so liat obige Kirma. um ihr Priiparnt vor Nachuhmungeu zu untersclieideii, 
demselben eine leichte Rosarärbimg gegebsn. 


Depdts Paris: 8 rne Vivienne; Wien: C. Haubner's Apotheke „zhm 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlaobenß; 
Prag: J. Fürst, Kleinsoite; Budapest: J. v. Tflrök, Königsgasse 7. 


Thallin-U r ethral- Antrophore 


gegen Gonorrhoc. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tieferen IlieiT der llarnrölire bequem, iu gelöster Form and 
anhaltend zur Wirkung, bedeutende Uerabselzung der Kiankbeitsdauer. io;n 

rrolM. 14 ctm. lang 10 St. fl. fnol «kAnffA ttsii. 82 Ctm. lang 10 St. fl, s aol pun.. II Hen Honen Acrzlen bei Entnahme von 

iTeise. Jg ^ „ 10 „ fl. 2 I acuie Fälle ' ^ „ lo „ fl. 2 - 5 ol ClirOniSClie FüIIo. |[ yt^rk iifi,., Italsnt. 

Briefliche Aufträge werden umgehend expedirt. _ _ . . Mutitr, genau* Cebrnuthsanv'tiiungeH etc versendet u. Artw<-c die 


Bei Franco-Einsendong des Betrages Fmneo-Zusendung. 


Fabrik pharmaeeuUacher Praparat« von Apotheker <J. Htophan in Treuen (Saoljscn). 
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MATTONI’s 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÜOER. 

natürlichIFquellsalz. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmütel. 

giessTobler 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


¥on henrorraaenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hiooralwässer MiljDfilles-PrDiDcte 

Niederlagen en gros A en dbitul; 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD ^ FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


X 


Ve rlag von Gi istaT Fischer in Jena. 

Dr. Ernsi Ziegler, 

Professor di-r pathologischen Anatomie und der allgemeinen Pathologie an der 
Universität Tübingen: 

der 

allgemeinen und speciellen 

Pathologischen Anatomie. 

Für Aerzfe nrd Stadirende. 

Zwei Bände. 

Fünfte neu bearbeitete Auflage. 1887. 

Brater Band : 

Allgemeine pathologische Anatomie und Pathogenese. 

Mit S07 theils schwarzen, theils bunten Abbildungen nnd einer 
T if l in Chromolithograjihie. — Preis broolsirt 9 Mark, gründen 10 Mk. 00 Pfg. 

Zweiter Band: 

Specielle pathologische Anatomie- 

Mit 39ß HolzscJiuitten und theilweise farbigen Abbildungen, 

Preis: bmchirt 1« Mk., gebunden 18 Mk. 10,34 


Ergostat. 


Dr. Glrtaer’s Apparat fUr hygienische Arbeitsleistnng 

ist ZQ beziehen durch A. Botob, Patent und technisches Bnreaii in Wien, II., obere 
Doniuetruee 63, Preis tl. so.—, in feinerer Ausstattung d. 40.—. 1031 


Verlag von August Hirsohwald in Berlin. 

A damk iewicz, Prof. Dr. Alb., Der Blntkreislanf der Ganglienzelle, gr. 8. 
Mit 4 chromolitbogr. Tafeln. 6 M. 

Brehtner, Dr. H., Die Aetiologie der chronischen Lungenscfawindsncht vun 
Standpunkte der klinischen Erfahmng. gr. 8. 8 M. 

Cohnheim’s, J., Gesammelte Abhandlungen, herausgegeben von E. Wagner. 
Mit einem Lcbensbilde Cobnheim’s von W. Kühne. 8 lithogr. Tafeln 
nnd 1 Portrait, gr. 8. 20 M. 

von Cyon, Prof. Dr. E., Gesammelte physiologische Arbeiten, gr. 8. Mit 
9 Tafeln, Holzschn. und dem Portrait des Verfassers. 12 M. 

Eppinger, Prof. Dr. H., Pathogenesis, Histogenesis nnd Aetinlogie der 
Aneurysmen einschliesslich des Aneurysma equi verminnsum. Pathologisch- 
anatomische Studien, gr. 8. Mit 9 lithc^r. Tafeln. 18 M. 

Falk, Prof. Kreis-Physikn-s Dr. F., Die pathologische Anatomie und Physiologie 
desjoh. Bapt Morgagni (1682—1771). Ein monographischer Beitrag znr 
Geschichte der theoretischen Heilknnde. gr. 8. 2 M. 40 Pf. 

G 0 Ids cheider, Dr. A., Eine neue Methode der TemperatnrsinnprUfung. (Sep.* 
Alalr. aus Westphal’a Archiv.) gr. 8. 4 M. 

Liebreich, Prt)f. Dr. Oscar., Die historische Entwicklung der Heilmittel- 
lehre. Bede. 8. 80 Pfg. 

Seegen, Prof., Dr. J., Studien über Stoffwechsel im Thierköri>er. Gesammelte 
Allhandhingen, gr. 8. Mit 2 Tafeln. 14 M. lo S 

Thndiebum, Dr. Ludwig J. W., Grundzüge der anatomischen und klinischen 
Chemie, Analecten für Forscher, Aerzfe nnd Sfndirende. gr. 8. 10 M. 


Verlag von Hreltkopf Sl HÜrtel in Lei^izig^ 

SamlDDt lliDiscliGr TortrSp htraosgetelieii tou R. t. TollmaiiD. 

Xr. 2C0. 

Ueber Kehlkopfsexstirpation. 

Von Dr. Engen Hahn, 

Direefor der < bimrgiRchen Sliilion des KrankenhauReB FriedricliBhBin. 

Mit 8 Abbildnngen. gr. 8. Preis 75 Pf. 

Nr. 308. 

Der äussere Kehlkopfschnitt 

und seine Bedeutung bei der Behandlung von Kenlkopfgesohwülsten. 

Von Dr. Karl Bohnchardt, 

Piivuldnccntfu dir Chirurgie zu Halle n. S. 

Mit lo Abhildnngen. gr. 8. Preis 75 Pf. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leip^g. 
Soe ben erschienen: 

V. Ziemssen’s 


Vorträge. 


7. Vortng. 

Die ^eiipasthenin. und ihre BebondluncE» 
6 . Vortrtg- 

XMe A.etiolosie der OCuberculose. 

•Teder Vortrag kostet 60 Pfennige. 


Dr. KaAoer's Heilanstalt Niederlössnitz öei Dresdea. 

DIBtcnrcn (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mltehell, 
Modifleationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur An* 
wenduog di&tincher Carmethoden. Meawled-Bnrlio. Heaserfs Verlag. 
Prospecte anf Verlangen gratis nnd franco. 947 


ILEVICO 


in SUitlirol 
(Sugana-Thai), 
20 Kilometer 
fofl Trient. 


0 ^ Natttrllohaa arsenhaltigaa Elaanwasaar "wm 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter t. Barth in Wien), empfohlen von 
den Prof. t. namberger, v. Brann-Fernwald, Billroth, Drasehe, Kapoid) 
T. Krafft-Ebing) Hofhiokl, Laufenauer, Xontl, t. Widerhofer etc. etc. 

Vorzüglich bewährt gegen alle Eronkheiten, die auf fehlerhafter BlatalMhaag basiren, 
äBinie, Chlorose, Ueio^iluse. bei Kearalstea, Hriterle, Ahaoraititoa der noBstraatloa, 
bei Kraakholten derHaat nnd iasbesondere bei NerrOB.AffeetlOBea, Sehwieheaastladoa, 
941 BeeoaTaiesceBzra etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwaeser Handlung, 

UDlen, Btefannplati, Janomb^ottatraMe 3 . 

Versendung anoh per Post: Fiu 5 Kilo Posikistelien 

(Porto 30 kr. für Oest.-Ung.) enthält 8 Flaschon Levico-Wasser. 


7 jCDT 111 D]ltni 1 !lt.]?QCPT 17 

ijlSullllulllUlllll hmjüL iGiÄs 

Wirksamkeit dos beste Eisenpräparat 
der Neuzeit. Es ist von unveränder- 

von RÜD. PIZZAL A, Apotheker. 

Ein neues Medicament für "‘o ve«üMrar‘omatisoh n. mit eiJSS 

/? Iiifn i*m o M n n a n - n n H halben Percent Chinin angefertigt und 
OlUtarme, mögen- una „H elnlflen Jahren mit bedeutoaileiBErf»l| 

Nttrvnnlttitiwnrltt ärdllohen Prtal# elngefflhrt, gelangt 

nervcnieiucliuts, ^ jjj Originaltiacona unter Garantie 

gleicbmäeeiger Zubereitung und Zusammensetzung zum Verkaufe. Prospecte 
(Analyse) und Proben gratin und franco zur Verfügung. — Originalflacons ä 90 kr., 
fl. 1.60, fl. S.m, mit Chinin d tl. 1.30, fl. 9.4u und fl. 4.so. 

General-Depul uiid VersandUiellc: Wien: Max Sobel, dipl. Apotheker, Baekendnsse 20. 

Dctnil-Verkauf in Wien: O. Haubnt'r’w Apotheke, 1., nm Hof und Konrad 
r»vharrcr, Kreuz Apotheke. VI.. Mariahilferstnisse. BiidniH-nt: Apotheke von .Tos, 
'X'örük. Klausenbn rg : A|Kitheke von Joli. \VoUr. l,.emberg: A]>otheke von 
tSigisin. ft ucker. Prag: Apotheke von Joset' Jtfiirwt. 

MV* Zu beziehen durch alle Apotheken. 'S® _ 


HeraoxgeW. Eigenthttmer und Verleger; Ürban Ä Schwamnb«^, Wien, Mailmllianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistol tc Comp,, Wien, Anguetinarstr, 12. 
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JSoimtag den 25. December 1887. XXVin. Jahrgang. 


Die .Wiener Medisiniscbe Presne“ erscheint Jeden Sonntag 
8 his S Bogen Gross-Qnart Format stark. Hiezn eine Reibe 
anasezordmtlietaer Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
angleiob anch selbst^odig, erscheint die rWtener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* und Insertions* 
anflräge sind an ^e Administration der ..Medlz. Presse" 
in Wlw. I.. ICnzlinlllanBtrasae Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaetlon bestimmte Zoscbriften sind zn adressiren an 
Herrn Anton Bum, Wien. I., Eämtnerrlng Kr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. PresBe“ und .Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Aoaland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Hrk., halbj. lO Mrk.,viertelj*&Hrk.Fürdi&Staaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 84Mi-k„ halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auelande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande dnrch Ebn- 
8 endu:v des Betrues Mr Postanweisung an die Adndnistr. 
der „Wiener Medlz. Presse** in Wien,!., Maximillanstr. 4. 


Uedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


•€»&- 


Begründet von 
Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Redigirt.von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

TTrban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlglnallen and klinische Yorlesungen. Chirorgische Bemerkuagen. Von Prof. E. Albbbt in Wien. III. Die secundäre infectiöse Osteomyelitis 
und Periostitis. — Ueber die Aeiiologie der acuten, primären, fibrinösen Pneumonie. Von Dr. Wilhelm Wole, gew. Secund. I. CI. des k.k. Rudolf- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Chirargische Bemerkungen. 

Von Pro£ E. Albert in Wien. 

in. 

Die secundäre infectiöse Osteomyelitis und Periostitis. 

Ich will mit diesem Namen einige seltene Vorkommnisse 
der näheren Beachtung der Aerzte empfehlen. 

Der von Chassaignac zuerst genauer beschriebenen und 
als Typhus osseus oder als Typhus membrorum, Osteomyelitis 
spontanes diffusa benannten !^ankheit, welche mit einer acuten 
typhusähnlichen Initialerkrankung einsetzt und schließlich zur 
Necrose an Diaphyseii, seltener zu einem centralen Knochen- 
abscesse fuhrt — liegt nach den heutigen , gut begründeten 
Anschauungen eine Infection mit Eiterungscoccen zu Grunde, 
und zwar kann der Staphylococcus pyogenes aureus allein die 
Krankheit erzeugen, wobei in einzelnen (namentlich operativen) 
Fällen das Trauma eine evidente, in anderen (Schl^, Sprung, 
Verstauchung) eine wahrscheinliche, in anderen Fällen die 
eclatante Verkühlung eine nicht unmögliche Rolle mitspielt. 
Es ist ferner anzunehmen, daß in einzelnen, namentlich den 
schwereren Fällen, eine Mischinfection stattfindet (neben 
Staphylococcus pyogenes aureus auch der Staphylococcus 
pyogenes albus, der Streptococcus pyogenes, Faulnißbacterien 
u. 8. w.). Im klinischen Bilde herrschen dann in dem einen 
Falle die Züge der Pyämie, in dem anderen jene der Septi- 
cämie vor. 

Diese Krankheitsbestimmung vertritt jenen Fällen gegen¬ 
über, von welchen weiter unten die Rede sein soll, den Begriff 
der primären infectiösen Knochenmarkentzündung. (Da sich 
mitunter der Proceß nur unter dem Perioste abspielt, spricht 
man dann von einer Knochenhautentzündung. Viel küi’zer 
könnte man von der infectiösen Knochenentzündung, Ostitis, 
sprechen, weil dann beide Möglichkeiten subsumirt sind.) 

In einer Reihe von Fällen tritt nun, nachdem das be¬ 
treffende Individuum die Krankheit jn der Jugendzeit über¬ 


standen hatte, die Krankheit noch einmal auf. Volkmann hat 
für diese Thatsache den Ausdruck recidivirende Osteo¬ 
myelitis eingefuhrt. Häufig lieg^ dieser Recidive wohl nur 
der Umstand zu Grunde, daß an dem Orte der primären Er¬ 
krankung Reste der Krankheitserreger irgendwie latent, sagen 
wir abgekapselt, zurückgeblieben sind, die nach langer Zeit 
auf einen bestimmten Anlaß hin, eine neue inficirende Kraft 
erlangen und nun in einem mehr oder weniger heftigen Maße 
entbinden. Häufig ist es nur die unter Fieber und heftigem 
Schmerze einhergehende Bildung eines Abscesses im Bereiche 
der alten Narbe; mitunter ist es ein aus dem Marke empor¬ 
drängender Abseeß; mitunter löst sich ein neuer winziger 
Sequester los. Manchmal mag aber, unter Wiederholung des 
einstigen imposanten Krankheitsbildes, eine neue Infection von 
außen stattfinden, so daß sich nicht die Reste der ersten Er¬ 
krankung geltend machen, sondern neue Erreger im Organismus 
ansiedeln; in Fallen dieser Art, wenn sie in diesem Sinne er¬ 
weislich sind, läge der Ausdruck der Thatsache, daß die 
einmal überstandene Osteomyelitis eine Immunität nicht 
zurücklasse. 

Wenn ich nun von der secundären infectiösen Osteo¬ 
myelitis und Periostitis (oder kurz Ostitis) spreche, so 
verstehe ich darunter jene Fälle, wo sich im Anschlüsse an 
eine andere Infectionskrankheit die Knocheneiterung einstellt. 
Es findet solches statt nach Scarlatina, nach Typhus und 
nach Carbunkel. Ich hatte in den letzten zwei Jahren Ge¬ 
legenheit, je einen Fall dieser Art zu beobachten. 

1. Bei einem etwa lOjährigen Knaben, der einen schweren 
Scharlach ilberstanden, trat während des Krankenlagers und während 
einer noch andauernden Nephritis Schwellung am unteren Ende des 
linken Oberarmes anf, welche zu einem subperiostalen Abseeß, Per¬ 
foration des Gelenkes und schließlich zur Ausheilung mit Ankylose 
führte. 

2 . Bei einem Manne des mittleren Lebensalters entstand nach 
Ablanf eines sehr schweren Typhus abdominalis eine Verdickung 
am vorderen Ende der 3. Rippe rechterseits, die allmälig erweichte 
und schließlich eröffnet wurde, wobei Normaleiter abfloß. Lange Zeit 
fühlte man den unteren Rand der Rippe rauh, aber ohne Abstoßung 
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eines Knoehenstüekchens heilte der Absceß nach Monaten unter 
Bildting einer dem Knochen anfsitzenden Narbe. 

3. ^n Mann von 62 Jahren erkrankte an einem hflhnerei- 
großen Oarbnnkel des Nackens, der ansbeilte; während der Heilnng 
AlbtiiniütiTie; dann hämorrhagischer Infarct in der rechten Lnnge; 
dann eine langsam verlaufende schmerzhafte Anschwellung des oberen 
Theiles der Diaphyse der r. Tibia; nach langen Wochen Fluctnation; 
die Incision enüeert Eiter mit Fetttropfen; die Wunde heilt nicht 
zu; die Rnochenverdiokung bleibt, ist zeitweise sehr schmerzhaft, und 
da der Kranke seitdem von einem apoplektischen Insult befallen 
wurde, so ist der weitere Verlauf für mich vielleicht nicht eruirbar. 

Alle drei Kranken gehören der privaten Consiliarpraxis 
an, daher die Mittheilung nur eine kurze ist. Der letztere 
Fall schien mir insbesondere interessant, nachdem Krasks 
einen Fall mittheilt, wo an die Bildung eines Carbunkels der^ 
Unterlippe unmittelbar das Entstehen einer schweren Osteo¬ 
myelitis mit letalem Ausgange sieh anschloß und der pyämi¬ 
sche Charakter der Osteomyelitis sich geradezu aufdrängte. 

Am ehesten ist gerade bei Carbunkel der Eintritt der 
Osteomyelitis begreiflich, da hier nur Eiterungscoccen in Be¬ 
tracht tommen. Aber unendlich selten muß gerade die.ses Zu¬ 
sammentreffen sein. 

Bezüglich der Scarlatina sind die Verhältnisse nicht voll¬ 
kommen geklärt: jedenfells kommen da Knochenprocesse, wenn 
auch absolut genommen, sehr selten, doch relativ häufiger vor 
als bei Carbunkel, und es wäre zu wünschen , daß bei der 
Seltenheit des Vorkommens von Seiten der Praktiker diesem 
kleinen Capitel Aufmerksamkeit geschenkt werde. Daß nach 
Morbillen Tubercülose der Knochen in vielen Fällen auffallend 
ras(!h sich einstellt, ist mir nicht zweifelhaft, da ich seit 
mehreren Jahren bei jedein Falle von Knochentuberculose die 
Frage darauf richte. Aber welcher Zusammenhang mag da 
bestehen ? 

Bezüglich des Typhus müssen wir uns vorstellen. daß 
der Bacillus vor Allem locale Zerstörungen hervoiruft, von 
welchen aus die Aufiiahme ganz anderer, hier also eiterung- 
erregender Noxen stattfindet, deren ganz entlegene, an der 
Knochenerkrankung ersichtliche Spuren wir mit Recht als 
secundäre bezeichnen müssen. 

Ich wollte mit dieser Bemerkung die Collegen in der 
Praxis anregen, die einschlägigen Beobachtungen durch Ver¬ 
öffentlichung einer allmäligen Analyse zuzuführen. 


Ueber die Aetiologie der acateo, primären, 
fibrinösen Pneumonie. *) 

Von l)r. WrUhelm Wolf, gewes. Second. I. CI. des k. k. 

EndolfspiUles, d. Z. prakt. Arzt in Wr. Neustadt. 

Die alte Anschauung, daß die Lungenentzündung in der 
Erkältung ilire einzige Ursache habe, wird schon von Skoda 
und seinen Sdmlern bekämpft. Jürgen’.-^en' gebührt aber jeden¬ 
falls das Verdienst, in der antebacteriellen Zeit, blos aus den 
klinischen Symptomen die Pneumonie als Infectionskrankhcit 
erkannt zu haben. Den ersten Baeterienbefiuid lieferte Klebs 
1877: ihm fdgte vier Jahre später Ebkkth, der die Mikro¬ 
organismen. die er in der pneumonischen Lunge fand, als ei¬ 
förmige (Tebiidc beschrieb: und dann veröffentlichte Koch in 
den Mittheihingen des deutschen Reichsgesundheitsamtes Photo¬ 
gramrae über Pneumonie^-occcii, die er in den liUngcnalveolen 
bei einer sirli an Re<-urrens ans( Idießenden Lungenentzün¬ 
dung fand. 

Es liegt nicht in dem Rahmen meines lientig».*n Vertrages. 
Ihnen die ziemlich ansehnliche Literatur iU*er dics<Mi (Tcg«‘n- 
stand vollstärulig vorzuführen. Ich werd(' mich «laher mir auf die 
wichti^tcn.ziirOrientirung imthwendigsten Daten bescliränken. 

Die Pin-umonicfrage kam dnivh eine Arbeit Frirdlandek s 
«o recht in Fluß. Frieolwokr fand in acht Fällen von Pneu- 
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monie post mortem, und zwar im Lungensafte. nui<3e oder 
elliptische Coccen, die zumeist zu zwei in einer breiten, gtX 
färbbaren Kapsel lagen. 

Manchmal traf er auch Reihen von solchen Coccen in einer 
Kapsel oder er sah stäbchenförmige Gebilde, von denen er 
dachte, daß sie durch das nahe Aneinanderliegen mehrerer 
Coccen, also durch Verschmelzung der Randcontottren, Bti 
Stande gekommeti seien. 

Von diesen Coccen gelang es ihm ohne Schwierl^k^t 
anf Gelatine, selbst bei Zimmertemperatur. Beincolttireti sn 
erhalten, die ein reges Waehsthum im Impfstiche und auf der 
Oberfläche besaßen und ein charakteristisches Aussehen, die 
„Nagelfonn“, hatten. 

Was die Thierexperiraente anlangt, so gingen bei Injection 
dieser Culturen in den Thüraxraum Mäuse an Pneumonie und 
Pleuritis zu Grunde, Meerschweinchen reagirten gegen solche 
Impfungen weniger und Kaninchen waren refraetär. 

Wenn man von einer Krankheit als vollständig et'wiesen 
annehmen darf, daß sie durch bestimmte Mikroorganismen her- 
vorgerufeti werde, so ist nothwendig: 1. Die stete Anwesen¬ 
heit dieser Bacterien im erkrankten Organe oder auch im 
Blutkreisläufe. 2. Züchtung von Reinculturen durch Impfiiß» 
vom erkrankten Organe oder Blute auf geeignete NährsuV 
stanzen. 3. Gelungene Thierexperimente mit den Reinculturen. 

Diesen Anforderungen war hier Genüge geschehen. nnd 
da auch andere Forscher die Befunde Fribdüänder’s der Haupt¬ 
sache nach zu bestätigen schienen, gewann die Meinung allent¬ 
halben Anhänger, daß die acute fibrinöse Pneumonie durch 
die von Friedländer gefundenen Coccen hervorgerufen werde. 

Anf dem III. Congresse für innere Medicin, wo die 
Pneumoniefrage auf der Tagesordnung stand, berichtete 
Fraenkbl, daß er in der pneumonischen Lunge spindelförmige 
Kapselcoccen gefunden habe, von denen er keine Culturen auf 
Gelatine, wohl aber anf Blutserum erzielen konnte. Sie zelten 
kein nagelförmiges Wachsthum und waren. gerade auf 
Kaninchen überimpft, wirksam, während sich iläis* nnd 
Meerschweinchen weniger empfänglich zeigten. Trotzdem hielt 
er diese Coccen fiir identLsch mit den FRiRDLÄ.VDSÄ’schen. 

Er sagte auch damals, man dürfe dem Befunde von Kapsel¬ 
coccen bei der menschlichen Pneumonie keine besondere Be¬ 
deutung beilegen, weil schon im Speichel jedes gesunden 
Menschen derselbe Coccus vorkomme. Wenn man nämlich 
Kaninchen Speichel unter die Haut injicire, gehen sie nach 
1—2 Tagen an einer Infectionskrankheit, der „Sputumsepti- 
eämie“ zu Grunde nnd im Blute der eingegangenen Thierc 
finde man die spindelförmigen Kapselcoccen. 

In einer späteren ausführlichen Arbeit über dies^ Thema, 
die ich aber gleich jetzt erwähnen will, nimmt Frakkkel 
einen anderen Standpunkt ein. Er erkennt den Unterschied 
zwischen den von ihm gefundenen und dem Friedläxder sehen 
Ci'ccns, behauptet aber jetzt, daß nur der spindelförmige im 
ätiologischen Zusammenhänge mit der menschlichen Pneumonie 
stehe, nicht aber der Friedlän uER'sche. 

Bei .«einen weiteren Untersuchungen über „Sputnmsepti- 
eämie“ fand er nun. daß das pneumonische Sputum sich be¬ 
sonders eigne. (Ue.se Infectionskrankheit bei Kaninchen zu er¬ 
zeugen . aber nur in geringerem Gratle der Sjieichel oder da« 
eatari'lialische Sputum. 

3Iein verehrter Lehrer. J*rof. WEicnsE».n.AüM. hat sieh 
gleich na>eh dem Erscheinen der vorher erwähnten Arbeit 
Fr[Kdt.\n* 1 'Er‘s mit der Pnenmoniefi-agc beschäftigt, und sc*hon 
bei den ersten Fällen, alsi* vnr ; Piiblieation der Arbeit 
Fkaknkel’s. drängte sieb ihm tlie T'e).erz(‘ugung auf, daß er 
cs mit ganz andt*ri-n nrg;uii.«ni*‘ii. als den FkibdlÄxdbr sehen 
('(iivoii zu tliuii liatte. Ide.« st(dlte sirh auch als thatsäohlieh 
licrans. 

Ule t eu ren. di<‘ WEiCHsELKArM l»*i der croupösen Lungen¬ 
entzündung nac]iweis(‘ii konnte, warte lauz<*tttörmig. Kerzen- 
dainineii älinli'di «««ler rmidlirlt. meist . i zwei in einer sclinialen 
ui.'l .::nT llii bbnieii l\;iji-ri. I»ie t'ii.: :i«n gt'langeii nicht aul 
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G-elatine bei Zimmertemperatur, jedoch auf Agar bei Brut- 
tenjperatur. Sie wuchsen nur ganz zart am Impfetiche, zeigten 
kein Oberflächenwachsthunj, keine „Nagelform*', Bei Impfungen 
auf Thiere jreagirten Kaninchen am besten, Mäuse und Meer¬ 
schweinchen weniger. Dieser Kapselcoccus war identisch mit 
dem von Feaenkel gefundenen. 

Im Laufe zweier Jahre hat WEiCHSBiiBAUM 83 croupÖse 
Pneinnonien untersucht. 78mal fand er den beschriebenen 
Goccus, den er wegen seines Aussehens und Fundortes Diplo- 
coccus pneumoniae nennt. Bei 5 CTOupösen Lungenentzündungen 
konnte er aber im Gegensätze zu Feaenkel die von Feied- 
LÄNDBE beschriebenen Mikroorganismen mit Sicherheit als In- 
fectionserreger nachweisen. Nur stellte .es sich heraus, daß es 
keine jCoccen, sondern Bacillen waren, daß nur die Jugend- 
formep Coccen ähnlich sahen, weshalb WEicnsELBACM sie mit 
dem Namen Bacill. pneumon. bezeichnet. 

Sowohl von dem Diploeoccus- als auch von dem Bacill. 
pneumon. wies Weichselbaum nach, daß sie Ursache der acuten 
fibrinösen Pneumonie seien, denn: 1. fanden sich diese Mikro¬ 
organismen immer in der erkrankten Lunge, manchmal auch 
im Blute oder blutreiche Organe, 2. ließe sie sich aus der 
Lunge oder dem Blute durch üeberimpfung auf geei^ete 
Nährsubstwize rein zti<hte und 3. konnte durch Injection 
odeInhalation dieser Reinoulturen (letzteres, um de Acquisition 
de menschliohe Pnemonie näher zu kommen) bei Thieren 
die aete fibrinöse Pneumonie ezegt werden. 

Wir haben also bei der Pneumonie, die si(h in man<hen 
klinischen Symptomen mit der acuten Zellgewebsentzündung 
veglei<hen läßt, auch bezüglich der Aetioiogie ähnliche Ver¬ 
hältnisse. Die acute Zellgewebsentzündung kann durch den 
Streptococcus pyog., doch auch durch den Streptococcus aureus 
und aibus hervorgmifen werden. Die acute, primäre, 
fibrinöse Pneumonie hat den Diploeoccus- oder 
den Bacillus pneumon. zu Infektionserregern. 

Eine Frage, die wir uns bei jeder Infectionskrankheit 
vorlegen sollen, ist die, auf welchem Wege kommt die In- 
fectio» zu Stande? Die Beantwortung dieser Frage ist selbst¬ 
verständlich auch von praktischem Werthe. 

Ich habe früher erwähnt, daß es Fbaenzbl durch Impfung 
van Speichel gesunder Menschen mehnnals gelang, i^i Kaninchen 
die Spabamsepiticämie zu erzeugen und er im Blute der 
eingegangenen Thiere den Diploeoccus pneumon. nachweisen 
konnte. 

In we«w Arbeit über dieses Thema*) kam ich zu 
ähnliche» Resultaten, wie Feaenkel. Mikroskojüsch gelang 
mir der Nachweis nie, daß der Diploeoccus pneumon. jm 
Speicht od,«r Bronchialsecret mancher Menschen vorkommt, 
wohl aber durch die Imp&ng; denn thatsächlich konnte ich 
bei den in Folge der Impfu^ eingegangenen Kaninchen m 
Blute den Diploeoccus pnwimon. finden und von ihm Bein- 
culturen erzielen. die mit den aus der pneumonischen Lunge 
gewonnenen vollkommen überednstimmten. Der mikroskopische 
Nt^weis gelingt de^alb nicht, weil die piplococcen im Speichel 
nbriA Kapsel Vorkommen nnd so schwerlich unter den vielen 
l^cterien des Speichels mit Sicherheit zu erkennen sind. 

Nach dem Gesagten tragen also manche Menschen die 
G.efehr, eine Pneumonie zu acquiriren, in Form kapselloser 
Diplococcen mit sich im Munde herum. Sie werden aber trotz 
der Infectionserreger im Munde nie an einer Lungenentzünd^g 
erkranken, wenn nicht Momeftjte eintreten, durch welche diese 
Mikroorganismen unter günstigen Lebensbedingungen in ^e 
Lunge einwandem und dann dort ihre eminent ^ftige 
Wirkung entfalten können. In dieser Beziehung spielt £e Er¬ 
kältung gewiß eine Rolle hei der Bntst^ung einer Pneumonie. 
Ich bitte aber nicht z» vergesswi, daß die Erkältung ohne 
Pnenmonieerreger nie eine Lung^entzfindung hervorrufen kann, 
der Erkältiuig kopiuit keine größere Bedeutung zu, wie anderen 
Faetoren, die im Stande sind, Circulationsstörungen hervor- 
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Zurufen, oder aUgemein ausgedrückt. Bedingungen zu schaffen, 
von wei(ien das Gedeihen der Pneumoniebacterien abhängt. 

Damit aber, daß diese Mikroor^nismen im Munde 
mancher Menschen verkommen, können nur einzelne Fälle von 
Lungenentzündung erklärt werden. Zur Entstehung einer 
Epidemie ist jedoch unbedingt nothwendig, daß sie auch außer¬ 
halb des menschlichen Körpers ihre Lebens- oder besser gesagt 
Infectionsfähigkeit bewahren. Daß dies 4er Fall, beweist fol¬ 
gendes Beispiel. 

In der Gefangenanstalt zu Amberg, wo im Jahre 1880 
eine Pneumonieepidemie ausbrach —es kamen daselbst 161 Pneu- 
moniefäUe vor — gelang es m der DeckOTfiiUung der zumeist er¬ 
griffenen Schlafräume Pneumoniecoccen nachzuweisen, zu cul- 
tiviren und mit Erfolg auf Thiere zu verimpfen. 

Ich habe zwei pneumonische Sputa, in 4enen s^ir viele 
Diplococcen pneumon. vorhanden waren, auf Gla^latten ein- 
troeknen lassen. Das getrocknete Sputum, auf zwei Kanindten 
überimpft, zeigte keine Infectionskraft. MöglichOTweise gehen 
die Diplococcen beim Eintrocknen, wie der Cholerahacillus 
zu Grunde; mit ^cherheit kann ich dies deshalb nicht be¬ 
haupten, weil die Versuchsreihe zu klein ist, um spruchreif 
zu sein. 

Wir gehen gewiß nicht fehl, wenn wir den Momenten, 
die im Allgemeinen als hygieinisch schädlich bezeichnet werden, 
auch einen integrirenden Einfluß auf die Entstehung einer 
Pneumonieepidemie zuschreiben. Wie aber der Abdominaltyphus 
nur dort ausbrioht, wo Typhusbacillen vorhanden sind, so 
kann eine Pneumonieepidemie nur dort auftreten, wo eine 
Centralquelle der Pneumoniebacterien existirt, die es ermöglicht, 
daß mehrere Personen zn gleicher Zeit unter ihrem schädlichen 
Einflüsse stehen. 

Solche Quellen zu erforschen und zum Versiegen zu 
bringen, ist ein zu erstrebendes Ziel für uns praktische Aerzte. 


Berichte aus Klmtken Mnd Spitälern. 

Atts dem öffentlichen BetUrkekrankenhause »u 
Seehshaus, 

Eine Nähnadel zehn Monate läng im Laryax. 

Vem Dr. St. Vinotey, Seca&dararzt 1. Olasse am obigen 

E^aokeidianBe. 

Im December 1886 kam um 2 Uhr nach Mittemaeht 
der 59 Jahre alte Schneidergehilfe H. G. in das Krankenhaus 
und erzählte Folgendes: Währejad der Arbeit nahm er die 
eingefädelte Nähnadel zwischen die Lippen; ein plötzlicher 
Hustenanfall bewirkte, daß die Nadel, ehe G. es verhindern 
konnte, im „Halse“ verschwand. Der Kranke wurde von un¬ 
unterbrochenem Hustenreize geplagt, die Er^hlung des ganzen 
Vorganges mit der Nadel war äußerst mühsam, auch ver¬ 
spürte Patient im Halse Schmerzen. Ich ging nun daran, 
da die Nadel offenbar im Kehlkopfe stak^ dieselbe mit Hilfe 
des Kehlkopfspiegels zu entfernen. Nac^ kmgem Bemühen — 
4ie unausgesetzten Hustenanfalle erschwezten ungern.^ die 
Manipulation — entdeckte ich endlich linken Rande des 
Kehldeckels einen schwarzen Faden, faßte denselben unter 
der Leitung des Spiegels mit einer Kornzange und es kam 
ein 12 Cm. langer schwarzer Zwirn zum Vorscheine — ohne 
Nadel. Merkwürdiger Weise hörten die ßesebwerden des 
Patienten sofort auf, der Hustenreiz legte sich, auch verspürte 
Patient keinen Fremdkörper mehr im Larynx. Er ging, froh, 
daß er so leicht davongekommen, sofort nach Hause. — Ich 
hatte den Fall schon vergessen gehabt; da kam dieser Tage 
der erwähnte Schneidergehilfe in das Krankenhaus und brachte 
mir eine 2^2 Cm. lange, verrostete Nähnadel ohne Oehr, die 
er vor Kui'zem ausgehustet hatte. 

Die Nadel konnte offenbar keine andei’e sein, als die, 
welche Patient vor 10 Monaten verschluckt und aoi die er, 
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weil dieselbe ihm keine Beschwerden verursacht, ganz ver¬ 
gessen batte. Die Nadel dürfte wohl in einer der Moboagni- 
schen Taschen verweilt haben. 


Literarische Anzeigen. 

Der Verlauf der Psychosen. 

Von Professor Badolph Arndt in Greifswald und weiland 

Dr. August Dobm. 

Wien and Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

8. 47 Seiten and 21 theUweise farbige Knpfertafein. 

Angezeigt von Prof. Dr. Hoppe in Basel. 

An dieser kleinen, aber sehr interessanten Sebrift müssen wir 
den Text trennen von den Kupfertafeln nebst Allem, was zn diesen 
gehört. Die Eupfertafeln veransehanlichen den Verlauf der Psychosen, 
sind eine Erfindung Dohu’b , und eine wesentliche Bereiohe- 
rnng des graphischen Verfahrens, in viel höherem Grade ver¬ 
wendbar, als sie bis jetzt von den Verfassern gebraucht werden. 
Sie sollen — bis jetzt — zur Aufzeiohnnng des Verlaufs der 
Vesania typica (periodischen Manie) dienen. 

Jede Tafel enthält ein oberes und ein unteres quer laufen¬ 
des Feld, jenes für die Manie, dieses für die Melancholie bestimmt, 
beide getrennt durch die qnerlaufende Indifferenzlinie (die Breite 
der Gesundheit, der maßvollen und gesunden Ergasien), and am 
linken Bande sind als Symptome die Ergasien Arndt’s aufge¬ 
zeichnet, statt welcher auch beliebig andere Symptome eingetragen 
sein könnten. Wir 6nden dort oberhalb der queren Gesundheits¬ 
linie angescbrieben von unten nach oben: 1. Aeußerungen der 
Heiterkeit, 2. Lachen und Schwätzen, 3. Tanzen und Springen, 
4. leichten Uebermuth, 5. stärkeren Uebermnth, 6. getrübtes and 
7. aufgehobenes Bewußtsein; ebenso unterhalb die Symptome der 
MeiancboHe: 1. Aeußerungen der Verstimmong, 2. Weinen ond 
Schimpfen, 3. Umherrennen, 4. Zerstören, 5. Aggressivwerden, 
6. Handlungen mit getrübtem und 7. mit aufgehobenem Bewußtsein. 
Von der queren Gesundbeitslinie laufen dann gerade — im 
Gange der Psychose zickzackförmig werdende — Striche bis 
zu dem jedesmal sich kundgebendun Symptome aufwärts oder ab¬ 
wärts hin und bezeichnen hiermit dessen Dasein, so daß die ein¬ 
gezeichneten Zickzacklinien ein treues Bild der Erscheinungen scboell 
und leicht ablesen lassen, znmal die ganze Tafel auf schwarzem 
Grunde feine weiße senkrecht and querlaufende Linien hat, die zn- 
sammen kleine viereckige Felder erzeugen und jeder Zickzacklinie 
eine tiefere Begfenznng gewähren. 

Während die H a n d I u n g e n der Kranken durch die Zickzack¬ 
linien in Verbindung mit den an der queren Seite der Tafel herab¬ 
laufenden manischen oder melancholischen Ergasien sich kund- 
geben, veransobanlichen ancb die Gefühlszustände (Aesthesien) 
durch Schraffirungen von Feldern auf der Tafel, und zwar die 
melancholischen Zustände: 1. Verdrießliebkeit, 2. Unznfriedenheit, 
3. Verzweiflung und 4. der Galgenbnmor, sowie die manischen Zn- 
Btände: 1. Heiterkeit, 2. unbegrenztes Wohligsein, 3. Aosgelassenheit 
und 4. Albernheit; gleichfalls die Bewußtseinsznstände: 1. Dämmer¬ 
zustand, 2. Versunkenheit. Jeder dieser 10 Zustände ist durch eine 
besondere Scbrafflmng gekennzeichnet. Auch hier kann jeder 
Kliniker oder Arzt für seine Tafeln sich besondere Symptome auf- 
zelchnen. 

Indeß wird doch eine Uebereinstimmong herrschen müssen und 
es wird Sache der irrenärztlichen und ärztlichen Vereine sein, hier 
bestimmte Bezeichnungen aufznstellen. 

Aach kann diese Einrichtnng der Verlaufs tafeln fernerhin 
gar nicht mehr die Sache eines Einzelnen sein. Denn diese Ein- 
richtnng ist allzu wichtig und allzu brauchbar, sogar für alle 
Zweige der Heilkunde und für Alles, was einen Verlauf zu ver¬ 
zeichnen hat. Wir müssen dies den ärztlichen Vereinen überlassen, 
wenn auch die Irrenärzte den nächsten Gebraoeh davon machen 
werden. 

Hit den bisherigen Mittheilungen ist aber durchaus noch nicht 
Alles erschöpft, was Abndt und Dühh in diese Tafeln hinein¬ 


getragen haben. Auch an die Zeitdauer haben sie gedacht und 
sie durch den Zwischenraum zwischen den geraden — sich in Zick¬ 
zacklinien fortsetzenden Strichen angedeutet. Der schroffe Zick- 
zacklauf ist für die abnormen Ergasien sehr zweckmäßig. 

Die schrägen Striche von rechts oben nach links unten be¬ 
zeichnen die melancholische, die von links oben nach rechts 
unten die maniakalische Verstimmong, die gekreuzten 
Striche deuten den Stupor an und die Dicke und Dichtigkeit der 
Strichelung kennzeichnet den Grad der Verstimmung. Dies Alles 
kann einstmals auch anders und vielleicht fUr’s Auge bequemer ge¬ 
macht werden; indeß auf den ARNDT-DOBU’schen Verlaufstafeln ist 
für Alles bereits gesorgt. 

Auch sind die Farben gut benutzt. Der violette Grund 
verzeichnet die Parästhesie, der braune Grund die Hypochondrie, 
der graue die Hysterie, der rot he die Epilepsie und der blaue 
Grund den alkoholischen Zustand. 

Lähmungszustände werden durch unterbrochene Linien 
und das maßvolle Normale wird durch Wellenlinien angedeutet. 

Genug, es ist auf diesen Tafeln möglichst Alles berüok.- 
sichtigt und es müßte noch etwas ganz Besonderes erfunden werden, 
wenn diese Tafeln nicht zum Gemeingut werden, nicht zum allge¬ 
meinen Gebranch, wenigstens für Irrenanstalten, gelangen sollten, 
mögen sie dann auch — nach allgemeiner üebereinkunft — irgend 
welche Veränderung immerhin erfahren. Auf den gegebenen Tafeln 
ist ja auch noch genug Raum übrig. Vielleicht lassen sich die 
Temperaturmessangen etc. hinzufUgen. Jedenfalls könnte der frei¬ 
bleibende Raum zur größeren Entfaltong und zur stärkeren Ver¬ 
deutlichung noch benutzt werden. Indeß, ich will alle Andentungen 
vermeiden; denn jedenfalls werden diese Verlaufs tafeln die 
Aufmerksamkeit genug auf sich ziehen and znr allgemeinen An¬ 
wendung in einer größeren Vollkommenheit gelangen, so branchbar 
auch die vorliegenden Tafeln bereits sind — kunstsinnig im vollsten 
Maße ausgestattet und dabei sehr billig, die 21 Tafeln zu nur 
4 Mark. 

Anders werden sich die Sachverständigen zur Theorie Abndt’s 
verhalten, zur Anfstellung einer Vesania typica als einziger und 
allgemeiner Irreeinsform. Es wird auch diese Theorie in dieser Schrift 
nnr kurz angedeutet und wir brauchen sie daher gar nicht zu be¬ 
rühren. Die Verlaufstabellen haben einen allgemeinen Zweck und 
sind für sich ein selbstständiges Ganzes, ein wahres Phänomen in 
der graphischen Darstellnng; über deren allgemein zutreffende Ge- 
staltnng und Einführung wird der Verein der Irrenärzte in und außer 
Deutschland zu entscheiden haben, wir bemerken daher nur noch, daß 
die 14 Hanpttafeln durch 14 Krankbeitsgescbichten erläutert sind, 
und daß die 7 letzten Tafeln nnr die vereinfachten Curven dar¬ 
stellen, schematische Abbildnogen geben. Sehr richtig sagen auch 
die Verfasser, daß selbst die schwersten Fälle durch Cnrven zn 
analysiren seien , nnd daß das Zeichnen der Cnrven und die ge- 
sammte Ausführung der Tafeln dazu zwingen, sich in den Fall 
zu vertiefen und ihn nach allen Richtungen zu durchforschen, über¬ 
dies der Blick auf die Tafeln dann eine treue lohnende Ueber- 
sicht gewährt. Dies Alles ist vollkommen wahr. Die Ansstattnng 
der Schrift ist ein neuer Beweis der Munifieenz der Verleger. 


Zur Pathologie und Hydrotherapie der Luugen- 

phthise. 

Von Prof. Dr. W. WinternitK. 

Leipzig nnd Wien 1887. Toeplitz ÄDenticke. 

Es ist dies das II. Heft der von Wintbrnitz unter Mit- 
wirknng seiner Schüler herausgegebenen klinischen Studien aus 
der bydriatischen Abtheilnng der allgemeinen Poliklinik in Wien. 
Die Zierde des vorliegenden Heftes bildet der die Hälfte desselben 
einnehmende Artikel von Winiehnitz’ „Zur Pathologie und 
Hydrotherapie der Lungenphthise“. 

Die theoretischen Auseinandersetzungen W.’s über die Patho¬ 
genese der Lnngen^windsneht lassen sich in folgendem Satze 
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Tesnmiren, ttber den sieh tlbrigens noch viel streiten läßt: „Es ist 
daher immer noch denkbar, daß entvreder indifferente, nicht patho¬ 
gene Mikroorganismen erst in einem bestimmten Nährboden patho¬ 
gene, verimpfbare Eigenschaften annehmen, oder es wäre auch be¬ 
greiflich, daß unter bestimmten Ernährnngsbedingungen, im Absterben, 
bei der Fäulniß, der Maceration nach einem tranmatiscben Insulte 
die fast autonome Zelle, das lebende Protoplasma, in andere Lebens¬ 
erscheinungen zeigende Einzelwesen zerfalle. So lange dem Nach¬ 
weise des Bacillns in der Luft und im gesunden Menschen nicht 
genügt ist, konnte dies immerhin auch noch für die Entstehung der 
Tuberculose und Phthise gelten, daß unter bestimmten Ernährungs¬ 
störungen lebende Gewebstheile in niedrige Vegetatiousformen zer¬ 
fallen, im WiGAND’sehen, ESTOR, Bkchasip und AftNDT’schen Sinne, 
welche die Umwandlung gegebener Structurelemente des Protoplasmas zu 
physiologisch und morphologisch selbstständigen Einheiten behaupten.“ 
W. schildert hierauf die Principien der Wasserbehandlung, ihre pro- 
pbylaotischen und tonisirenden Effecte, ihren Einfluß auf die Herab¬ 
setzung der Erkältungsgefahren, auf bestehende Catarrhe, ihre 
Wirkung auf die Circnlationsvorgänge im kleinen Kreisläufe, auf 
die Difi^ionsvorgänge in dem kranken Organe, auf die Erhöhung 
der Innervation, ihre Holle bei der Bekämpfung des Fiebers und 
der Ernährungsstörungen. Diese von Winternitz klar und über¬ 
zeugend dargestellte Wirkung der Hydrotherapie der Lungenphthise 
wird von seinen Schülern Pick und Löwy durch statistische und 
casuistische Beiträge bekräftigt, und die hierbei zu befolgende 
Technik wird von Dr. Utschik in sehr anschaulicher Weise be¬ 
schrieben. 

Das Heft enthält außerdem die Mittheilung einer Reihe von 
Versuchen von DDr. Schweinbdrg, Pollak und A. Winternitz 
Uber das Verhalten der Hauttemperatnr unter verschiedenen Um¬ 
schlägen, und als Analecta „Beobachtungen Uber das Verhalten des 
Herzens bei der Lungenphthise“ von Drd. 0. Pospischil. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Ball (Paris) theilte in der Sitzung der raedicinischen 
Akademie vom 18. October d. J. den Sectionsbefund eines Mor¬ 
phinisten mit, welcher nach einer 42tägigen, scheinbar erfolgreichen 
Entwöhnnngscur plötzlich unter Collapserscheinungen gestorben ist. 
Das Herz war mit Fett bedeckt, die Herzmuskeln zeigten be¬ 
ginnende Fettdegeneration, welche in leichterem Grade auch in 
anderen Organen gefunden wurde; Morphium wurde in den Central¬ 
organen des Nervensystems, der Milz, den Nieren und der Leber 
nachgewiesen. 

— In Nr. 43 der „Wiener Med. Presse“ haben wir die Re¬ 
sultate der Versuche mitgetheilt, welche EohlschOttbb und Elsässer 
über die Wirkung des Saccharin bei Diabetikern erhalten haben. 
Zu ähnlichen Resultaten gelangt Stadeluann auf Grund seiner 
Untersuchungen auf der ERB’schen Klinik und empfiehlt das 
Saccharin zur VersüBung bitterer Arzneimittel. In seiner aus-, 
führlichen Monographie über diesen Gegenstand (Beiträge zur Patho¬ 
logie und Diätetik der Zuckerhamruhr nebst Mittheilungen über das 
FAHLBERG’sche Saccharin) schlägt nun A. Pollatschek in Carlsbad 
folgende Verscbreibungsweise des Chinin (für Diabetiker und die 
Kinderpraxis) vor: 

Rp. Sacoharini Fahlberg 


Natr. carbon.aa. 1*0 

Aq. destiU.lOO’O 


Solutioni subig. terendo 

Chinin, sulphur. l'O 

MDS. Kaffee- bis eßlöffelweise zu nehmen. 

— Das in Nr. 46 der „Wiener Med. Presse“ an dieser Stelle 
erwähnte neue Desinfectionsmittel Croolin beginnt das Interesse der 
Aerzte zu erregen. KobtCu prognosticirt diesem Mittel in Nr. 46 
der „Berl. klin. Wochenschr.“ eine hervorragende Stellung unter 
den Antisepticis, da es leistet, was kein anderes der bisher gebräuch¬ 
lichen geleistet hat: es ist ungiftig, desinficirt sehr gut, beschränkt 
die Secretion, befördert die Granulationsbildung und wirkt im ge¬ 
wissen Grade blutstillend. Er verwendet das Creolin in 1—2®/(,iger 
Lösung zum Reinigen der Wunden und zur Tränkung des Verband¬ 


materials. Klamann hat das Creolin gegen juckende Hautkrank¬ 
heiten mit sehr gutem Erfolge angewendet. In Nr. 99 der „Allg. 
med. Cöntr.-Zeitg.“ veröffentlicht er folgenden Fall: Ein Hutfabrikant, 
welcher den Tag über sich viel in warmen und mit Dampf erfüllten 
Räumen anfhalten muß, klagte Uber heftigen Juckreiz der Haut, der 
besonders Nachts ihn am meisten peinigte. Klamann versuchte 
Ichthyol- und Carboleinreibnngen, jedoch ohne Erfolg. Als er nun 
Creolinseife in die Hände bekam, rietb er diesem Herrn, einmal mit 
dieser Seife einen Versuch zu machen. Die besonders stark juckenden 
Stellen des Körpers wurden mit dieser Seife eingerieben und mit 
Guttaporchataffet bedeckt. Schon nach wenigen Einreibungen wurde 
ein Nachlassen des Juckreizes gespürt. Patient bat diese Behandlung 
einige Wochen fortgesetzt und ist sehr zufrieden mit der Wirkung. 
Das Jucken hat ganz nachgelassen. Da Creolin nicht giftig ist, 
kann es als Hausmittel wohl lange angewendet werden. Wie Kla¬ 
mann an sich selbst erfahren hat, verschwindet das Jucken auf dem 
Kopfe bei Pityriasis fnrfur. fast augenblicklich nach einer tüchtigen 
Abwaschung mit Creolinseife. Als Wundspülmittel hat Klamann die 
OriginalflOssigkeit in seiner Praxis in Gebrauch genommen und gibt 
ihr vor der Carbolsäure den Vorzug: 1. weil sie nicht giftig ist 
und ohne Gefahr in einem Gläschen in die Praxis mitgenommen 
werden kann; 2. weil sie die Instrumente nicht aogreift (dieselben 
werden allerdings klebrig, was beim Anfassen ein unange¬ 
nehmes Gefühl bewirkt, jedoch kann die anklebende Masse mit Seifeu- 
wasser oder Benzin leicht beseitigt werden); 3. weil sie üble 
Gerüche sofort beseitigt (Beseitigung stinkender Vaginalsecrete behufs 
gynäkologischer Untersuchungen u. s. w.). Der Geruch des Creolins 
ist allerdings auch kein angenehmer und bleibt lange bemerkbar, 
so daß sich das Publikum an diesen neuen Foetor doctorum ebenso 
erst gewöhnen muß, wie es sich an den Carbolgerucb schon ge¬ 
wöhnt bat. 

— Die Gewohnheit mancher Aerzte, Chloralhydrat auf dem Reeepte 
mit „Hydras chlorali“ zu bezeichnen, kann leicht zu Mißverständnissen 
und nicht ungefährlichenVerwechslungen führen. Folgender im December- 
hefte der „Tber. Monatsh.“ mitgetheilte Pall, der sich in der Provinz 
Ost-Preußen kürzlich ereignete, Heweist am besten, welche Vorsicht 
beim Verschreiben von Chloralhydrat nothwendig ist. Ein Arzt 
hatte, in der Absicht Chloralhydrat zu verschreiben, in dem be¬ 
treffenden Reeepte die Abkürzung „Hydr. chloral.“ gebraucht. Das 


Reeept lautete: 

Rp. Hydr. chloral. 5 

Aq. destill.100 

M. D. S. Nach Verordnung. 


Der anfertigende Apothekergehilfe dispensirte indessen mißverständ¬ 
lich Hydrargyrnm chloratum und gab die Arznei ab unter der auf 
die Signatur gesetzten Recepteopie: 


Rp. Calomel.5 

Aq. destill.100 


Hiedurch wurde die Aufmerksamkeit des Empfängers auf den vor¬ 
gefallenen Irrthum gelenkt, die weitere Verwendung der Arznei 
unterlassen und die Gesnndheitsschädigung, welche im anderen Falle 
wahrscheinlich stattgefunden hätte, verhindert. Es wäre demnach 
zweckmäßig, daß der Arzt nur der in der Pbarmacopoe für Chloral¬ 
hydrat ausdrücklich vorgeschriebenen Bezeichnung: „Chloralum 
hydratum“ statt der leicht zu Mißverständnissen führenden syno¬ 
nymen Bezeichnung: Hydras chlorali sich bediene. Obwohl Liebreich 
selbst zuerst dieselbe gebraucht hat, gab er sie doch bald auf, um 
Verwechslungen, wie die vorhin genannte, zu vermeiden. 

— In Nr. 3319 des „Lancet“ empfiehlt Henry S. Gabbett 
folgende Färbungsmethode der Tuberkelbacillen, welche eine 
Modification des ZiEHL-NEELSEN’schen Verfahrens ist. Dieselbe besteht 
in Folgendem: Die in üblicher Weise dargestellten Deckglaspräparate 
werden für 2 Minuten in eine erhitzte Lösung von 100 Grm. 5®/oiger 
Carbolsäure, 1 Grm. Fuchsin und 10 Grm. absolutem Alkohol ge¬ 
bracht. Hierauf werden die Deckgläsehen in eine Lösung von 
1 Grm. Methylenblau in 100 Grm. 25®/oiger Schwefelsäure für eine 
Minute gegeben, in Wasser abgespttit, abgetrocknet und in Canada- 
balsam eingeschlossen. Paul Ernst hat nun im pathologisch-ana¬ 
tomischen Institute zu Heidelberg dies^ Verfahren vielfach erprobt 
und theilt in Nr. 22 des „Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“ die 
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Uesultftte seioer UnkrsuebuDgeD miit, velcbß sieb in folgenden Sätzen 
zusammeafauen liisseo: 1, Nicht unr DeekgUepräparate , sond^i'n 
aaeh Sobnitte werden durch Behandlung in der erwähnten Fuchsln- 
Idsung (2 bluutsn) und der Methylenblaulösung (1 Minute) aufs 
Schönste gefärbt. 2. Die Erwärmung der Fuebainlösung ist un- 
nöthig, was oamentlicb bei der Färbung von CelLoldinsehnitten be¬ 
kanntermaßen erwünscht ist. 3. Die Entfärbung des Gewebes and 
der Zellen wird eine ao vollständige , wie sie bisher nur von der 
FüTTEKBB’aeben ModificatioB (einer immerhin recht umständlichen 
Procadur) errelßht wurde; dadurch wird die Contrastfärbung viel 
sauberer, klarer. 4. Die Farblösungen, sowie die Farben iQ^^Canada- 
balsampfäparaten (gleiebgiltig ob Schnitt- oder Trockenpräparat) 
haben sich nun 3 Monate lang ganz unverändert in ihrer Zusammen¬ 
setzung und Intensität erhalten (Mitte Juli bis Mitte Oetoberj. 5. Die 
einzelnen gefärbten Stäbchen treten mit ungleich größerer Prägnanz 
und DeutUehk^t hervor. Das Auffinden einaelner Stäbchen, nament- 
lieh is Geweben, ist ungemein erleichtert. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
nnd Demographie. 

Oehalteii m Wien 26. September Ms S. October 1687. 

(OrigiDal-Bericbi der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XII. 

Aus den Sections-Verhandinngen. 

lieber Malarie iai Allgemeinen und insbespndere In letrien. 

Bcbiavtjzzi (Pola) bemerkt, daß die Malaria in Istrien sowohl 
auf den eisenthonerdigen nnd steinigen Rarsthöhen in meist mit 
dichten W.äldcrn bedeckten Dnndschaften, als auch in den sumpfigen 
Tbälern, durch welche die istrianiseben Flüsse zum Meere laufen, 
graaairt. Es wurde vielfach nach der Ursache der dns Land ver¬ 
heerenden Malaris-Endemie ge&hndet, abw die von den Fachmännern 
erstatteten Berichte sind so widerBpreebeod; daß vou denselben kein 
Gebraueh gemacht werden kann. 

Auch in der Stadt Pola wurden von Seiten der Regierung 
umfangreiche Arbeiten eingeleitet, um die Entstehung der Malaria 
hintanzuhalten. Die Stadt Pola, welche unter der römischen Herr¬ 
schaft, besonders im Jahre 70 nach Christi Geburt, eine große, sehr 
blühende Stadt war, hat ihre Bevölkerung zu Beginn dieses Jahr¬ 
hunderts derart verloren, daß von den 35.000 Bewohnern, welche 
die Stadt unter den Römern zählte, nur noch ein Dorf mit 600 
Einwohuem geblieben war. 

Entsprechend der Ansicht, daß die Malaria in snmptigeD 
Thälem oder Wiesen vorkommt, wurden breite Graben durch die 
nächst der Stadt gelegenen Wiesen ausgegraben und dieselben in’s 
Meer münden lassen und auf diese Weise die Wiesen trocken ge¬ 
legt. Schon in den nächsten Jahren konnte eine Abnahme der 
Malaria constatirt werden. Nun entsteht aber die Malaria in der 
Umgebung von Pola, in Gegenden, wo keine feuchten Wiesen, keine 
Sümpße existireu. ln dem Befände von Malariabacillen in der Lnft 
bat man ein sicheres Criterium bei der Untersuchung der ver¬ 
dächtigen Ortschaften. Redner weist auf die Wichtigkeit weiterer 
Asanirungsarbeitmi. Der Kostenpunkt komme hier nicht in Betracht, 
denn die Malaria kostet dem Aerax in Pola in den Endemiejahren 
50.000 Gulden jährlich, eine Summe, mit welcher bedeutende 
Assanirungsarbeiteo ausgeführt werden können. Hier ist auch der 
dem Staatsdienste erwaebsende NachthcU zu berücksichtigen, denn 
man ßndet in Istrien unter den Stellungspflichtigen kaum 20 Proc. 
taugliche. 

Fischer (Kiel) hat bei seinen zahlreichen Untersuchungen 
des Blutes Malariakranker nie Bacterien Anden können, auch die 
mit dem Blute vorgenommenen Culturversuche auf Gelatine, Blut¬ 
serum, Bouillon etc. blieben erfolglos; ebenso gaben die Impfversuche 
kein positives Resultat. 

SCHUVüzzi hat den von Klebs und Tommasi-Crudeli ent¬ 
deckten Bacillus malariae in der Luft von Malariaorten constant 
gefunden, und zwar um so reichlicher, je höher die Luft- und Boden- ! 
temperatnr und dementsprechend die Intensität der Malaria stieg, I 


während ip der Lut): von fieberfreien Qrten dieser Bscillns immer 
fehlte. 

SCHiAVOZ^i konnte diesen Bacillus aus der reip züchten 
und durch Injeotion der Reinculturen bei Kaninchen Fieber erzeugen, 
welches den Typus der Malaria mit dreitägigem oder häufiger ejp- 
tägigmn Verlaufe zeigte. Die Section ergab sämmtliehe bei 
Malaria vorhandenen Veränderungen: Milzanschwellung, Pigm^Wt- 
bildung und amöboide Degeneration der rothmi Blutkörperohra. In 
der Milz, in den Lymphdrttsen und im Blute wurde der BaciUns 
malariae nachgewiesen. 

Die hierauf von der Section aogenommenen Schlußsätze 
SCHiAvuzzi's lauten: 

a) Der VI. internationale Congreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie erkennt in Berücksiehtlgung der Wichtigkeit eines gründ¬ 
lichen Studiums der Malaria-Endemien die Notbwendigkeit, daß in 
allen Ländern von den Äerzten Studien und Erfahrungen gesammelt 
werden, welche die Statistik dieser Krankheit klarlegen kennen. 

b) Er erkennt weiter die Nothwendigkeit, daß in jeaen 
Ländern, iu welchen die Malaria herrscht, Institute für dl.e Er¬ 
forschung der Ursachen dieser Krankheit errichtet werden.. 

c) Die Ergebnisse dieser Stadien sollen der Organisations- 
commlssioD des nächsten (VII.) internationalen Congresses fü^ Hygiene 
und Demographie behufs weiterer Behandlung UbermitteU werden. 

S. 


Wiener medicini&ches Doctoren-Collegiwn:. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissensch&ütliche Versamnilong vom 19. December 1887. 

Prof. V. MqseTIS - Moorhof : Todesursachen nach 
Sohußverletzungen. 

(Wir werden den überaus beiföllig aufgenommen Vortrag nadt 
dem uns frenndliehst überlassenen Mannscripte des Redners in einer 
der nächsten Nnramem onseres Blattes reproduoiren ond beschränken 
uns beute darauf, jene Stellen deeSfelben wlederzngeben, welche zum 
Verständnisse der dem Vortrage gefolgten Discussion nothwendig sind.) 

Unter den indirecten Todesursachen nach Schoßverletzungen 
nimmt dieWundsepsis einen hervorragenden Platz noch immer in 
Anspruch. Deshalb wird die Prophylaxe gegen Wundinfection stejn 
die größte Berücksichtigung Anden müssen. 

„Die Frage der Wundbehandlung des Wundsebutzes im Felde 
differirt von jener bei Verwundungen in Friedenszeiten im Principe 
gewiß nicht; nur die Umstände, die äußeren Verhältnisse am Sohlacbt- 
felde und in der ersten Linie erschweren die Ausübung der ^uti- 

septik.-Die Theorie der antiseptisohen Behandlung frischer 

Wunden läßt sich in 3 Thesen subsurairen; es gibt 8 Cacdiuslp^ukte, 
welche durch Lister proclamirt wurden; sie sind die Stüt^sänlen 
seines herrUchen Gebäudes , welches aere perennins, deu Stolz 
unseres Jahrhundertes bildet. Die 3 Fundamentalsätze lapten: 

I. Let the wound to be slone: Störe die Wunde nicht 
durch nnnöthige Manipulationen und sorge für einen Dnuerverband, 
denn jeder Verbandwechsel bildet ein störendes Moment. 

U. Let tbe wouud to beproteoted: Schütze die 
Wunde vor Gährungserregem durch aseptische, besser nocl) dufdi 
antiseptische Substanzen. 

III. Let to the wound her free disebarge: Sorge 
für ungehinderten Abfluß der Wundsecrete. 

Dieses letzterwähnte Axiom gilt freilich für ideal aseptische 
Wunden nicht , denn bei diesen kommt es gar nicht zur Bildung 
von Wundsecreten, sondern sie heilen perprimam; wann kann man 
aber eine accidentelle Verwundung für aseptisch halten? ImFrieden 
sind wir gewohnt, aecidentelle Verwundungen überhaupt für nicht 
aseptisch zu erachten und bemühen uns daher auch, sie mögAchst 
bald gründlich zu desmAciren und dem Postulate des nnbehinderten 
SecretabAusses mit pedantischer Strenge zu genügen. Wfe Ist es denn 
mit den Verwundungen imKriege bestellt? Sind Schußwundpn iin 
Großen und Ganzen als aseptische Verletzungen zu betrachten? — 
Nach alledem , was ich bisher gesehen und erfahren, möchte ich 
diese Frage also beantworten: Ausnahmsweise wohl, in ^er 
Regel aber nein. Und jetzt noch "eine Frage: Vermag man jeder 
frischen Schußwunde anzusehen , ob sie aseptisch sei oder nicht? 
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Nein, bei den meisten kommt man erst durch den ferneren Wund- 
verlaof zur sicheren Erkenntniß. Wenn man non ancb bisher in den 
Kleidern und auf der Haut lange im Felde stehender Truppen noch 
keine speciiischen Baeillen oder Coccen gefunden bat, Tfaatsache ist 
und bleibt es, daß Uniformen und Haut aller Combattanten recht 
schmutzig zu sein pflegen, wie es anders auch nicht sein kann. Der 
Feldchirurg dflrfte aber immer klüger bandeln, wenn er Schmutz 
als solchen schon als infectlÖB ansiebt, und wenn er treu dem Aus* 
Spruche v. Volkmann’s bleibt: Nichts für rein, respective aseptisch 
zu halten, als was man selbst gereinigt und desinflcirt hat, und 
nur solche Wunden für aseptisch zu erachten, die mau unter dem 
Schutze aller antiseptischen Cautelen selbst gesetzt hat. Mit einem 
Worte, es ist und bleibt stets sicherer: keine accidentelle Verwun¬ 
dung a priori Itlr aseptisch zu erklären. 

Das eben Gesagte hat eine wesentliche Bedeutung bezüglich 
der Wahl des Wundverbandes. Denken Sie sieb eine nicht 
aseptische Schußwunde mücbte mit einem Schorfverbande hermetisch 
verschlossen werden, so würde dem Verwundeten dadurch der größte 
Nachtheil, unberechenbare Gefahren , ja selbst der Tod erwachsen 
können, und zwar durch Sepsis, trotzdem der Schorfverband mit 
einem Antisepticum bester Qualität gemacht worden sein mag. Das 
Äntiseptienm ist dann wohl nicht Schuld daran, der Chirurg ist es, 
der willkürlich den Abgang der infectiösen Wundsecrete behindert hat. 

Verbleibt der also Behandelte unter den Augen und der Controle 
des ihn zuerst verbindenden Chirurgen , dann mag wohl die Sache 
glatter ablaufen, weil das Auftreten local entzündlicher Erscheinungen, 
von Sehmerzen und Fieber gewiß zu sofortiger Abhilfe veranlassen 
wird. Schlimmere Folgen dürften aber jenen unglücklichen Blessirten 
erwachsen, welche mit dem Schorfverbande der Evacuation über¬ 
geben werden, und welche oft viele Tage lang auf dem Transporte 
verbleiben, ohne sachkundiger Bilfe zu begegnen. Welche Ravagen 
abgesperrte Wundsecrete dem betreflenden Organismus znfügen 
können, dies brauche loh Ihnen wohl nicht des Näheren zn be¬ 
schreiben; für ebenso unnöthig erachte ich auch die Bemerkung, 
daß wohl den meisten der Blessirten das Los der Evacuation zufäUt. 

Ich erachte es daher als meine Pflicht, bei allen 
acoidentellen Verwundungen überhaupt und bei 
Sehnßverletzungen insbesondere, vor der schablonen¬ 
mäßigen Anwendung von Sohorfverbänden , wie und 
mit was immer für Antiseptica sie auch fertiggestellt 
werden mögen anf das entschiedenste und eindring¬ 
lichste zu warnen.“ 

Der Vortragende empfiehlt daher die Application eines anti- 
septischen Verbandes nach beistehender Figur, welcher die Eintrock¬ 
nung der Wundsecrete an der IVunde 
hindert, die bei Pulververhänden und Luft¬ 
zutritt so schnell erfolgt und abschließende 
Ejusten bildet, die man eben Schorfe nennt. 

Das dem mit irgend einem antiseptischen 
Mittel imprägnirten Gazestoffe oder dem 
anf^etragenen Pulver direct aufliegende 
Stück wasserdichten Stoffes verhütet den 
Luftzutritt und behindert demnach die 
SchorfbilduDg; es klebt, wenn nicht gar 
zu dünn, der Haut kaum je so stark au, 
dass die eventuellen Secrete nicht darunter 
in den hydrophilen Aussenverband fliessen 
könnten, wo sie, der Luft ausgesetzt, ein- 
trookneu. 

„Der erste Verband unter iooalem Luftabfluß schadet also unter 
keinem Verhältnisse: er eignet sich gieich gut für primär aseptische, 
als aneh für inficirte Wunden und sollte demnach als Normal¬ 
verband für die erste Linie eingefübrt werden.“ 

!h der Discussion bemerkt Reg.-Arzt Dr. Fräknkel, daß er in 
einer sehr großen Anzahl von Fällen den zweifellosen Eindruck gehabt 
habe, daß die Verletzten, deren Wunden nicht berührt wurden, am 
allerbesten gefahren sind, und keine Sepsis zeigten, weshalb er die 
Schußwunden als a priori aseptisch erklärt hat. ’) Auch Bergmann 

') Vergl. FsAF-NKtL, Heber die kriegseliinirg. Hilfeleistungen in der 
ersten und zweiten Linie. Vir. Klinik, 1887, 11. u. 12. Heft. 



IV Schufiwunde. 

A Antiseptiecbe Gaze. 
iS Waiwerdichter Stoff. 


hat dieselbe Erfahrung gemacht, er ist in' den russiseh-türkischen 
Krieg mit der Absicht gezogen, dort die Antisepsis genau so duroh- 
zufflhren wie im Frieden, mußte aber bald von diesem seinem Vor¬ 
haben ahstehen , denn er überzeugte sich alsbald, daß Jene Knie- 
wimden z. B. am besten verlaufen sind, denen er die Watte recht 
dick aufthürmte, was doch auch nichts Anderes als Heilung unter 
dem trockenen Schorf war. F. beharrt darauf, daß die größte 
Mehrzahl der Sohußverletznngen, wofern das Prinoip der Nicht- 
Intervention beobachtet wird, unter dem trockenen Schorf vollkommen 
aseptisch verlaufe. 

Das ist ja der große Fortschritt in der Chirurgie , daß man 
von den feuchten Verbänden zu den trockenen übergegangen ist. 
Der Verband, den Prof. v. MOSBTIG empfiehlt, begünstigte die 
Bildung einer feuchten Kammer, in welcher sich die Bacterien sehr 
gut entwickeln. 

Prof. V. Mosetio hat den von ihm empfohlenen Verband in 
allen Fällen frischer Verletzungen angewendet, aber nie einen 
Schaden von ihm gesehen, wohl aber bei Schorfverbänden Nachtheile 
beobachtet. Ein Schorfverband schadet dadurch, daß er an der 
Wundöffunng festhaftet und den Ausfluß der Secrete verhindert. 
Schorfverbände hat man übrigens schon früher angewendet, denn 
wenn man Cbarpie auf die Wunde legte, war ja nach einer Stunde 
auch ein Schorf gebildet, ja Vernedil hat sogar einen Collodinm- 
verband empfohlen. M. bemerkt schließlich, daß sein Verband für 
alle Fälle brauchbar ist; Wunden von zweifelhafter Natur oder 
septische Wunden verlaufen unter diesem Verbände sehr gut und 
aseptische Wunden werden durch einen solchen Verband in ihrem 
Verlaufe gewiß nicht gestört. 

Prof. Hokmorl schließt sieh gänzlich den Ausführungen des 
Vortragenden an. Bei kleinen Verletzungen oder wo die Blutung 
gering ist, sieht man unter dem Schorfe hie und da Heilnng 
eintreten; wo aber eine größere Blutung erfolgte oder bei einer 
complicirten Fractnr würde Redner nie wagen, einen ^oekenen 
Sehorfverband anznlegen. Beim trockenen Sublünatverbande hat H. 
viel häufiger Elterabsohluß gesehen, als unter dem feochten; Ja noch 
mehr, bei Amputationen, besonders bei'herabgekommenen Individuen, 
wenn die Haut dünn ist, erfolgt zuweilen durch den Druck des 
trockenen Schorfes auf die dünne Haut Gangrän an den Rändern 
derselben. Seit H. den feuchten Sublimatverband anwendet, erzielt 
er fast oonstant die prima intentio. Kein Zweifel, der antiseptische 
feuchte Verband bringt den Wunden keinen Schaden, nützt ihnen 
vielmehr gewiß. 

Reg.-Arzt Dr. Frabkcbl stimmt dem Vorredner vollkommen 
bei, wenn er sagt, daß der trockene Sehorfverband bei eiternden 
Wunden nicht verwendet werden darf. Er selbst habe ja in seinem 
Vortrage betont, daß der trockene Schorfverband mit dem Momente 
aufhört, wo Eiterung auftritt. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 25. November 1887. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Ganghofnbr ; Schriftführer: Dr. Bandlbr. 

Dr. V. LimBECK demonstrirt einen Kranken mit Schreibe¬ 
krampf. 

Der 34jährige Patient, ein Diurnist, bat wegen dieses Leidens 
bereits vor mehreren Jahren auf der Poliklinik Hilfe gesucht, woselbst 
ihm nach vergeblicher Anwendung von Elektricität, Massage u. s. w. 
durch das NnsSBAUU’sohe Bracelet palliative Hilfe gebracht wurde. 
Nach vier Jahren stellte eich jedoch trotz des continuirliehen Ge¬ 
brauches des Bracelets das Leiden wieder ein, weshalb er auf die 
Klinik des Prof. PRirram kam. Hier constatirte mau als Ursache 
der Functionsbeeinträchtigung spastische Contraetion der Flexoren 
des Zeige- und dritten Fingers und Extensionskrampf des Daumens; 
auch hatten sich andere nervöse Erscheinungen und namentlich Platz¬ 
angst hinzugesellt. Nach vergeblicher Anwendung der gdbräuchlichen 
Mittel wurde dem Patienten dadurch Hilfe geschafft, daß .m da; 
Brncclet eine Schic ne angebracht wurde, welche an der Volarscite 
der Hand von der Spitze der Finger bis an das Handwurzelgelenk 
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reicht, wodurch dem Flexionskrampfe autagouistiseh entgegengewirkt 
und das Schreiben, respective das Halten der Feder ermöglicht wird. 
(Vorlegen ?on Schriftproben und Anstellen von Schreibeversuehen 
ohne das und mit dem modihcirten Nu:^SBAUM’schen Bracelet.) 

Dr. PlETRZIKOVSKY stellt zwei Kranke ans der Klinik des 
Prof. Güssenbauer vor. 

Der erste ist ein Idjähriger Knabe, welcher vier Wochen vor 
dem Spitalseintritte gelegentlich eines Sturzes von einem Baume 
durch ÄuiTallen auf die äußere und hintere Seite der linken Hüfte 
eine link^eitige Luxatio iliaca erlitt. Unmittelbar darauf sei 
dieselbe von einem Arzte reponirt worden, habe sich aber bei der 
Ankunft zu Hause wieder hergestellt. Die am 31. August 1. J. vom 
Vortragenden unter Chloroformnarcose vorgenommene Reposition führte 
zwar die Stellung der Extremität zur Norm zurück, doch war die 
Äbduction und Rotation durch Ausgleiten des Kopfes am Pfannen- 
rande nicht ausführbar; auch konnte durch eine dreiwöchentliche 
Extensionsbehandlung in starker Äbduction die Retention des luxirten 
Kopfes nicht erzielt werden und stellte sich beim Gehversuche die 
alte Luxation wieder her. Gussenkaueb versuchte am 20. October 
eine nochmalige Reposition, welche durch starke Extension in vorti- 
ealer Richtung und darauf folgende kräftige Rotation nach Außen 
vollkommen gelang. Darauf durch fünf Wochen Extensionsbehandlung 
in Hyperextension, starker Äbduction und Rotation nach Außen, 
dabei nach Ablauf der Reactionserscheinungen passive Bewegungen. 
Vollkommene Reduction und Retention der Luxation und außer einer 
unbedeutenden Steifigkeit in Folge noch vorhandener Verdickung 
der Weiehtheile vollkommene Functionsfähigkeit des Gelenkes. 

Der zweite Fall betrifft eine 48jährige Frau, welche am 
19. September 1. J. wegen eines Anus praeternaturalis in 
Folge gangränöser rechtsseitiger Cruralhernie auf die Klinik kam. 
Sämmtlicher Darminhalt entleerte sieh aus einer unter dem Liga¬ 
mentum Poupartii sich befindenden kreuzergroßen Oeffnung. Am 
25. October Resecüon des zu* und abführenden Darmstüekes und 
Excision eines Theiles des Mesenteriums, doppelreihige Darmnaht 
(14 Schleimhaut* und 16 äußere LEMBBBT’sche Nähte). Idealer Ver¬ 
lauf. Nach fünf Tagen Stuhlentleerung, guter Allgemeinzustand, 
vollkommen normale Darmfunction. 

Or. Oscar PlERINCVZur Kenntnlß der Cystenbildung 
am Hymen. 

lieber das Vorkommen von Cysten am Hymen liegen bisher 
nur drei Mittheilungen vor. In seinem Lebrbuche der Frauen- 
krankhmten führt Wincsel zwei von Bastelbbroer näher be¬ 
schriebene Fälle an, welche beide neugeborene Mädchen betrafen. 
Im ersten Falle war eine linsengroße, opake, an der Vnlvafläche des 
Hymens aufsitzende Cyste, welche sich bei näherer Untersuchung 
aus einer Einstülpung und Abschnürung des Epithels der äußeren 
Hymenfiäche hervorgegaugen darstellte. ln dem anderen Falle handelte 
es sich nicht um eine eigentliche Cyste, sondern um das Anfangs- 
Btadium der Bildung einer solchen. An dem schräg über die Carina 
des Hymens verlaufenden , 2 Mm. langen, 1 Mm. breiten Streifen 
constatirte Bastelberger zwei gegen einander wachsende Leisten 
von Hymenalgewebe, in deren Bucht eine größere Menge von Epithel 
angesammolt war. Einen, diesem zweiten Falle ganz analogen hat 
Flbischmann in der Zeitschrift für Heilkunde beschrieben. Die bei 
einer schwangeren Frau an der Außenseite des Hymens Vorgefundenen 
zwei taschenförmigen, in einen blind endenden Canal sich fortsetzenden, 
mit Vulvarepithel ausgekleideten Vertiefungen spricht Fleischmann 
als Vorstufen einer Cystenbilduog an. In dem von Döderlbin be¬ 
schriebenen Falle fand sich bei einem neugeborenen Mädchen eine 
haselnußgroße, prall gespannte, am oberen Theile des Hymens auf- 
sitzende, zwischen den großen Labien hervorragende Cyste, welche 
er der Entstehung nach auf Verwachsung zweier Hymenalfalten 
zurUckfUhrt. 

Während also in den bisher publicirten Fällen die Genesis 
der Hymeoalcysten auf Einstülpung und Abschnürung des Epithels 
oder auf Verwachsung zweier Hymenalfalten beruht, hat Piering in 
einem unlängst beobachteten Falle eine ganz andere, bisher nicht ge¬ 
kannte Entstchungsweise aufgeiunden. 

Bei der Section der Leiche einer 27jAhrigeo, in Folge einer 
hochgradigen, angularen Kyphose verstorbenen Virgo fanden sich an 


der Vulvarfläche d^ ringförmigen Hymens nahe dem freien Rande 
zahlreiche mobnkorn- bis Steckoadelkopfgroße, mit einem trüben 
Inhalte prall gefüllte Bläschen, welche dem bloßen Auge wie seröse 
Epithelcysten erschienen. Mikroskopisch konnte nirgends eine Ein¬ 
schnürung und Abstülpung des Epithels oder Verschmelzung zweier 
Hymenalfalten aufgefunden werden, Dagegen fanden sich unter der 
Epithelschichte, dem Sitze der Bläschen entsprechend, zahlreiche 
runde oder ovale, in das Hymenalgewebe eingelagerte Hoblräume, 
an denen keine Spur von epithelialer Auskleidung za entdecken 
war, dafür aber an der Innemtläche eine einzige Lage von Endo- 
thelien erkennen ließen. Die den Inhalt dieser Hoblräume bildende, 
feinkörnige Masse enthielt einzelne, von der Wand abgelöste Endo- 
tbelien. In dem unveränderten Grundgewebe verliefen nebst stark 
gefüllten Blutgefäßstämmchen zahbeiche, stark dilatirte Lymphgefäße. 
Diesem Befunde nach müssen in diesem Falle die 
Hymencysten als Ly mphgefäße ctasien aufgefaßt 
werden, wofür noch außerdem der Umstand spricht, daß an einzelnen 
Cysten ein Zusammenhaug mit den dilatirten Lymphgefäßen nach* 
gewiesen werden konnte. Das Entstehen dieser Ectasien glaubt 
Piering auf die hochgradige Stauung in Folge der Kyphose zurüok- 
fübren zu können, an welcher auch die Lymphgefäße partioipirten. 

Bezüglich der praktischen Bedentung solcher Lymph- 
eysten weist Redner darauf hin, daß durch Beratung derselben hart¬ 
näckige Lymphorrhagie resuUiren könne, wie solche zuweilen durch 
Beratung der ampullären Lymphgefäßeotasien an den elepbantiastiseh 
veränderten weiblichen Sexoalien beobachtet wird. Aeußerst selten 
werden solche Lymphorrbagien an diesen Stellen auch ohne Elephan¬ 
tiasis beobachtet. Redner erinnert an drei Fälle von Pkttbrs und 
Klebs , bei welchen der Tod durch Peritonitis erfolgte, die sich an 
eine vom Labium ausgehende Lyraphangoltis angeschlossen hatte und 
an den erst jüngst von Niedbn berichteten, bei welchem die Lymphor- 
rbagie selbst nach Amputation der sonst nicht im Geringsten ver¬ 
änderten Labien recidivirte. Ob bei dem mitgetheilten Falle Lymphor¬ 
rhagie aufgetreten war, konnte nicht eruirt werden, die Möglichkeit 
hiezu war jedenfalls gegeben. 

Es ist bis jetzt kein Fall bekannt, wo die Bildung der Lymph- 
cysten ausschließlich auf das Hymen beschränkt blieb. —z. 


Notizen. 


Wien, am 24. December 1887. 

(Personalien.) Prof. Eduard Albert in Wien erhielt den 
Titel eines Hofratbes. Wir beglückwünschen den um die Wissen¬ 
schaft und den Unterricht gleich hochverdienten Chirurgen, den wir 
mit Stolz UDseren Mitarbeiter nennen, zu dieser Auszeichnung auf das 
Wärmste. — Geh.-R. Prof. v. Volkmann in Halle wurde zum aus¬ 
ländischen Mitgliede der k. Wissensohafts-Societät zu Upsala ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent au der 
Wiener Universität Dr. Adolf Jarisch wurde, dem Vorschläge des 
Professoren - Collegiums der Innsbrucker med. Facnltät^ ent¬ 
sprechend, zum a. 0 . Professor für Hautkraukbeiteu und Syphilis an 
der dortigen Universität ernannt. — Prof. Skanzoni, seit 37 Jahren 
Vorstand der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu Würzburg, 
tritt demnächst in den Rahestand. — Docent Dr. Wyder, Assistent 
der Klinik Gussbrow in Berlin, wurde zum Professor der Geburts¬ 
hilfe an der Universität Dorpat ernannt. — Der Docent Dr. W. 
Rasdmovski io Kasan wurde zum a. o. Professor der Chirurgie 
befördert. 

(Die Sauitätsorganisation in den Gemeinden.) 
Der von uns wiederholt besprochene Gesetzentwurf zur Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden begegnet in den Landtagen 
mehrerer Kronländer einer sehr bedauerlichen Opposition. Daß der 
böhmische Landtag auch bei dieser Veranlassung die leidige 
Sprachenfrage nicht unberührt lassen werde, war zu erwarten, und 
der Beschluß der Landesboten Böhmens, nach welchem in jenen 
Districten, „wo beide Nationen vertreten sind“, der Arzt verpflichtet 
sei, beide Ijandesspracben vollständig zu beherrschen, kommt daher 
nicht überraschend. Daß aber auch in Steiermark nnd Schlesien 
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der Actiyimng des Sanitätagesetses arge Sohwierigkeites bereitet 
werden, ist wahrhaft zu bedauern. Während der Anssehuß des 
steierischen Landtages demselben korzweg empfiehlt, auf die 
Berathang des Gesetzes tlberhaapt nicht einzugehen, vertagte der 
schlesische Landtag die BescUußfassang Aber dasselbe and beauf¬ 
tragte den Landesaossohuß, dem Landtage in der nächsten Session zu 
berichten, an welchen Orten des Landes zar Hebang des Aerztemangels 
oder wegen etwaiger sanitärer Mißstände zur Untersttttzung der 
landesfärstliohen Sanitätsorgane, wie der Gemeinden in ErfQllung 
ihrer sanitären Verpflichtongen — der Versuch unternommen werden 
soll, snbventionirte Aerzte „für einige Zeit“ an&ustellen. 
Die Fürsorge des schlesischen Landtages für die Sanitätspflege 
seines Territoriums geht sogar so weit, schon jetzt einen Credit von 
— 3000 fi. für Anstellong subventionirter Aerzte an jenen Orten 
zu bewilligen, wo der Mangel an Aerzten besonders fühlbar ist und 
Abhilfe dringend noththut. — Nun, der schlesische Landtag hätte 
nor nCthig gehabt, einen Blick über die mährische Grenze zu 
werfen, um die Segnungen der Sanitätsorganisation in den Gemeinden 
kennen zn lernen. Er bat es vorgezogeu, seine eigenen Wege zu 
gehen , die bei der notorischen Armuth vieler Districte trotz der 
Opferung der lächerlichen Summe von jährlichen 3000 fl. sicherlich 
nicht zum Ziele führen werden. Oder hat ihn das Beispiel Nieder¬ 
österreichs verlockt, wo vor Jahren Aehnliches versucht wurde? 
Das Resultat war kläglich genug und wird leider auch in Schlesien, 
wo noch ungünstigere Verhältnisse herrschen, nicht ausbleiben. Wer 
wundert sicli noch, daß die Aerzte es vorziehen, in den großen 
Städten enggeschaart den Kampf am’s Dasein aufzunehmen, der ihnen 
da vielleicht gelingt, während sie auf dem flachen Lande weder 
bei dem unverständigen Volke, noch bei dessen engherzigen Vertretern 
moralische oder nennenswerthe materielle Unterstützung finden? 

(Die Reform der pharmaceutiscben Studien), die 
auch in Oesterreich angestrebt wird, wird vom 1. Jänner 1888 an 
in Ungarn bereits in’s Leben treten. Eine hierauf bezügliche Ver¬ 
ordnung des Unterrichtaministers Tbbfort bestimmt zunächst, daß als 
Apothekerlehrlinge nur solche Aspiranten aufgenommen werden können, 
welche mindestens sechs Gymnasial- oder Realschulelassen mit Erfolg 
absolvirt haben. Die Mittelschul- und Lehrlingsstudien dürfen nicht 
gleichzeitig absolvirt werden. Vor der definitiven Aufnahme ist eine 
dreimonatliche Probezeit ■ gestattet, die aber in die Lehrzeit einge¬ 
rechnet wird. Die Lehrzeit dauert drei Jahre (zwei Jahre beim Vor¬ 
handensein eines Zeugnisses über Maturum) und ist vorschriftsgemäß 
in einer und derselben Apotheke zuzubringen. Jeder Wechsel ist der 
Behörde unter Angabe der Gründe anzuzeigen. In solchen Apotheken, 
wo Gehilfen angestellt sind, darf die Zahl der Lehrlinge jene der Ge¬ 
hilfen nicht überschreiten, wo keine Gehilfen sind, darf nur ein 
Lehrling • gehalten werden. — Der Lebrherr ist verpflichtet, neben 
den üblichen Gegenständen den Lehrling auch mit der Buchführung, 
Gebahrung in der Apotheke und den Apothekergesetzen vertraut 
zu machen. Jenen Lehrherren, unter deren Leitung die Lehrlinge 
schlechte Fortschritte machen, kann das Recht, Lehrlinge zu halten, 
entzogen werden. Als Prüfungsstätten sind Budapest und Klausen¬ 
burg bestimmt; die Prüfungs-Commission ist aus Mitgliedern der 
medicimschen, philosophischen, beziehungsweise mathematisch-wissen¬ 
schaftlichen Facultät und des Apothekerstandes zusammengesetzt 
und wird vom Unterrichtsministerium auf drei Jahre ernannt; 
die Prüfung besteht aus dem praktischen und mündlichen Theil und 
soll mindestens eine Stunde für jeden Theil dauern. Beim Nicht¬ 
bestehen der Prüfung kann diese noch zweimal nach 3—6, bezie¬ 
hungsweise nach 12 Monaten, wiederholt werden. Mit guter Fort- 
gangsclasse versehener Candidat kann als Gehilfe in eine Apotheke 
der ungarischen Krone eintreten. Ausländer — ausgenommen jene, 
wo Gegenseitigkeit gütig — müssen, um in Ungarn dienen zu 
können, sieh einer ähnlichen Prüfung wie die Lehrlinge unterziehen. 
Die Gehilfenzeit dauert zwei Jahre und kann vor oder nach dem 
Üniversitätsstudium verbracht werden, in letzterem Falle ist das 
Magisterdiplom erst nach ^ei Jahren anszufolgen. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die durch die Pensio- 
nirüng des Prof. Wagneb erledigte Kanzel der internen Klinik, 
auf welche sieben Bewerber refleetireü^ ' wird vorläufig, d.' h. für 
das naok^Nenjabr beginnende zweite Semester des laufenden Schul¬ 


jahres, nicht definitiv besetzt werden, da die circa 300 GesuehB- 
beilagen der sieben Concurrenten die Referate verspäten und bis 
zu diesem Termin unmöglich machen. Das Professoren-CoUegiom 
hat daher in der am 20. d. M. abgehaltenen Sitzung beschlossen, 
das Provisorium für diese Kanzel noch weiters zu verlängern und 
dieselbe während des Sommersemesters durch den einstmaligen Assi- 
stentmi Waonbr’s, Universitätsdocenten und Primararzt Dr. AnotAn, 
der sich um die Steile nicht beworben hat, suppliren zu lassen. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusire 21. December 1887 wurdan in 
den Civilspit&lern Wiens 4508 Personen behandelt. Hievon wurden 808 
entlassen; 112 sind g:estorben (12'17‘'/o Abganges). In diesem Zeitranme 
worden ans der Civilbevölkenmg Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
aufierbalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei aiserkrank t gemeldet: An 
Dipbtberitis 4A, ägyptischer Angenentzöndong 6 , Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 14, Dysenterie —, Blattern 13, Varicellen 86, 
Scharlach 98, Masern 107, Keuchhusten 13, Wundrothlaof 25, Wochenbett¬ 
fieber 4. — ln der 30. Jahreswoche sind in Wien 403 Personen gestorben 
(—lo 6^®“ di® Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien starb am 19. d. M. der ehemalige 
Sectionschef Cabl Fibdleb, welcher als Referent des Hochsohulen- 
Unterrichtes durch mehr als 14 Jahre eine segensreiche Thätigk^ 
im Unterrichtsministerium entfaltet hat; in Moskau der Kreisarzt 
W. Deneshkin in der Chloroformnarcose, welche behufs einer 
Rectumoperation auf der Klinik des Professors Selifassowsei 
eingeleitet worden war. Die Obduction ergab Fettherz und Tuber- 
cnlose der Lungen und des Darmes; in Paris der Gynäkologe Dr. 
Bsrnutz, Mitglied der Acadömie de mMecine; in Tours Dr. Gibaüdbt, 
Professor der Anatomie an der £^le de m^ecine. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Rocensions-Ezemplare.) 

Lange C.« lieber Gemüthsbewegungen. Eine psycho-physiologische Studie. 
Autorisirte Uebersetzung von Dr. H. Knrella. Leipzig 1887. Theod. 
Thomas. 

Exner Sigm., Schablone des menschlichen Gehirns zur Eintragung von 
Sectionsbefonden. In 2 Tafeln mit 22 Abbildungen. Wien 1888. W. Brau- 
mfiller. 

HOttenbrenuer Andreas v.y Lehrbnch der Kinderheilkunde. 2. vermehrte 
und verbesserte Aufl. Wien 1888. W. Braumfiller. 

Hock J., Propädeutik für das Stadium der Augenheilkunde. Bearbeitet für 
Studirende und Aerzte. Mit 61 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart 1887. Ferd. Enke. 

Kobcrt Bild., Compendium der praktischen Toxicologie zum Gebrauche für 
praktische Aerzte und Studirende. Anf Grundlage des Lehrbuches der 
praktischen Toxicologie von A. Werner als 2. Anfiage zeitgemäß.umge¬ 
arbeitet. Stuttgart 1887. Ferd. Enke. 


Verantwortlicher Rodactenr; Dr. Anton B n m. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 


Herren Dr. A. T. in W.-KIobouk. Für derartige Vorkommnisse ist nicht das Gesetz, 
sondern die mangelhafte DorchfUhrnng desselben verantwortlich zu 
machen. 

„ Dr. E. H. in T. Ihre erste Frage beantwortet Becept Nr. 303 im 


Wiener Medicinal-Kalender 1888: 

Rp. Terpini hydiati.3*0 

Sacch. alb. 

Gumm. arab. » ..... l’O 


P. c. Aq. pil. 30. 

S. 3mal täglich 1— 4 Pillen; 

über Ihre zweite Frage sind die Versuche noch nicht abgeschlossen; 
die dritte müssen wir bejahen, 

Dr. 0, inHiefian. l.Ein Bericht über das Verfahren zur Züchtung der 
Spaltpilze in gefärbten Nährmedien von Bircb-Hirschfeld, Nüg- 
gerath etc, findet sich in Nr. 49 der „Wiener Med. Presse“, p. 1683; 
über das Verfahren soll übrigens, wie man uns mittheilt, demnächst 
ein eingebender Bericht von Prof. H ir s ch f e 1 d veröffentlicht werden. — 
2. Der Ergostat nach Gärtner ist von der Firma Busch & Comp, 
in Wien U., Obere Donaustraße 63, zn beziehen. 

Dr. S. in Neusatz (mit „Rundschau“); Dr. A. L., Stadtphysicns in 
Kremnitz; Dr. M. S., k. k. RA. in Krakau (mit „Rundschau“); Dr. 
N., k. k. RA. in Tumau (mit „Rundschau“); Dr. H. G. in Slatina. 
Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abbnao- 
mentsbetrages für „Wiener Med. Fresse“ und „Wiener Klinik“. 
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ANZEIGEN. 

Erste Oesterr, Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in I., £faaernmarkt tt. 

Yollemgezahltes Capital: Eiae Million Gnlden 0. W. 

Die Geeellscbaft veniobert A.ersta nad Apetbeker geeen Uafille aller Art 
!■ «ad aaHer dem Berofa mit d. W. fl. 16.000.— für den Tedeenül and 9, W. fl. 10.000.— 
Ar di« laralldiUtifZUe gegen eineJftbrlicbe Primi« von S. W. fl. 16.—bie ö. W. 80.—. 
Bei Vereiobernng von A«nta sind TerglfUngeD dnrch Terwendeagen bei Sektloaen in 
d«r Venioberong inbegriffen. In der (ieeohbrtsperiode v. i, Mai ISSi bis ai. Dec. 1866 
werden 9. W. fl. i67.m 68 für UnfkU-Schldes aonbexablt. 


n ini^ ** * 1 eraengt alle cbinurglnchen ln* 

Kudolt Tnurriegl 

— Nenernng an chimrgiscbeo 
Inatnunenteo aor. antieeptischan Wandbebandlnog. ThOrrlegl’l pateotirto 
oblrarg. Inatrumente mit aof gaJvaiioplastUohea Wege hergeatelltoB GrifTen. 
Vollkommen anti b eptiech.— Lager aller medlzlnlochea VerbaadatofTe. 
Wleo, Üsergrnnd) Scbwanspanlerstr.5. Filiale: 1., A-ugnstluentr« 12. 

Ansfäbrliche Prei8.Koarante anf Verlangen gratis. 234 


HAY 


ErstB k. k. concess. und vom tioh. Uinlstsrlum subventioolrts 

’S Kuhpocken-Impfuugs-Anstalt 


'Wien. Aleeratnume LS, 
versendet täglich irische Kuh-Lympbe. I'lrfolg garantlrt. 
W—- lum Selbetkoetenprelee : 

XZUl)! D6Sl)0C^CO das kleinere 6 fl.,' 

das grössere 6 fl. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Or. Oeear X4ebr«loh. Professor der Arzneimittellehre an der Unl- 
«•nitft Berlin, ist nach vinl&ch angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Priparaten hei den verschiedenartigen flaBenieiden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 


Das pharmaceulisck Central-Depol 

sich den Herren Aerzteu. namentlich solchen, die HaaB&potheken führen, znr sorg¬ 
fältigen Effecttiimngaller med. Präparate, Speoialit&ten u. ohir. Artikel. 



BeMrillicli coicessiOBirtes öffentliclies Iiupfiiistitiit 

für animale Lymphe lo^n 

des Dr. D. Pecsi, Türkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnokcr C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftong. anin sie Lymphe zu folgenden Preisen ; 
eine kleine Phiole für 2 — 3 Personen genügend fl. —. 60 ] auf Verlangen 

«ine grosse „ lO-IÖ „ . fl. 2..^o auch in Pulver- 

16 Phiolen jede , lü—15 . .fl. ll.—, , , 

100 ^ - 10-15 . , rt. JOO.- zu be- 

1000 , „ 1 . 10—15 _ fl. 000 —I kommen. 


Bestellungen sind direct an das Institut zu adressiren. 


.Mg von URBAN & SCHWARZENRERC 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH 

TOXIKOLOGIE 

für Mrzts. SludirenilB und Apotheker. 

Von 

Dr. L. Lewin, 

Privatdooent an der üniversität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tsfel. 

« j . 9 Mark = 6 fl. 40 kr. hroschirt; 
rreiS . u Mark = 6 fl 60 kr. eleg. geh. 


Kihmtliche 

X^^Glasaugen 

für AI e n s o b e n , 886 

^ Hb. ur|f. ttrpKkl, Fnsc« p«r Usctiakis 36 lark, 
in grösseren Unantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

IMitenhaln bei Otterwslssbaoh (Deutschland), 
lilustrine Preislisten stehen zu Diensten. 


r>r. 55acliarias’ 

Litholydium 

!SatT. calc. horie. c. I.i/hio ritriro rhloralo. 
Kein Oebelmmlltel. Die Zueanimen- 
sotzung (in Kr. 45 der Fhafmaoentl- 
Boben Zeltnng veröffentlichO ist von 
außerordentlich sicherer Wirkung bei 
allen auf einer Harnsänre-Slatbea« be¬ 
ruhenden Krankheiten, wie HamaaBd, 
Hamarlaa, Hl«renat«ln, Blaaensteln, 
obrozilsobem Blssenoatarrb, obro- 
, i>iaob«in 0 «l«absrh«oiiiatlamtui und 
Olobt. 1 Kruke mit 150 Grm. Pulver 
kostet 5 Mk, 50 Pf, »ht nur in Origi- 
niilgläsem der Kronen-bpotheke za 
Berlin. <135 

Ferner en^ifehle meine riihmlichst 
anerkannten Tbnllln - Bongies gegen 
obro^sohe Oonorrboe, .S<liarhtel mit 
20 Stück — 2 M,; B 0 u g i e s mit Tan¬ 
nin. Cuprtim Sulfur.. Ainmeu. 
Z 1 n c. 8 n 1 f, M e n t b 0 1. .S a 1 0 I, Jo¬ 
doform (Dutzend — 2 M.), unhber¬ 
stoffen an leichter Löslichkeit und 
genauer Vertheilung des Arzuoiatofles. an- 
ge»;andt in den meisten dentsclion 
Kliniken. Kcht nur durch die Kronen- 
Apotbek« iii Berlin. W. Friedrlehstr. 16 < 1 . 
I'rofprclf und PrfiiHitfn uratU und franco. 
lA/ipn ’ l**l‘öt; f. Hsubner's ,tpotheke 
»•lull . «ZB« lingel** I., am Hof R. 

Versandt-Depöt; MaX Sobcl, 

9tpl. Apotheker, I., Bftokeratranae 30. 


Dr. Kaflier’s Heilanstalt NieflerlössDitz hei Dresjea. 

DIÄteureii (Oertel, Ebstein, ijchrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modiiicationen dieser Diätformcn). Näheres Broschüre: Kadner: Zur An- 
wendaDg difttischer Carmetboden. Neowled Berlin. Henser’s Verlag. 
I*ro 8 p 6 cte auf Verlangen gratis nnd franco. 947 


EisBieglDiial-Esseiiz 

Wirkstwkeit das beste EiseaprAMret 
der Nenzeit. Es ist von unveiADoer- 

von RUD. PIZZALA, Apotheke !> lieber Halttarkeit, mUd'h^bem O«- 

’ ^ schmack, angenehmer Form end greift 

Ein neues Medicameni für a.mit eiiS 

Blutarme. Magen- und 
Nervenleiden de. 

gleichaiässiger Zubereitung und Zusammensetzong zum Varkaofe. Prospekte 
(Analyse! nnd Proben gratis und franco zur Verfügung. — Originalflacons ä 90 kr., 
fl. 1 , 50 , Ö. 2.;o, mit Chinin 4 fl. 1.30, fl. 2.40 und fl,4.zo. 

GeDeral-Oepul uiid Versaiidtetpltf: Wien: Max Sobel, dipl, Apolbeker, Bä(ienlrasse SO. 

Detail-Verkauf in Wien: C. Ilaulwer’» Apotheke. I., am Hof und I-Coniwl 
mebarrer, Kreuz-Apotheke, V'I.. Mariabilferstrasse. Rudspest: Apotheke Von .Toa. 
'iTürök. Klausenbn^: Apotheke von «Tob. VVolfl'. Lemberg: Apotheke von 
i^igism. R ücker. Prag: Apotheke vou .Tosef Fürst. 

Zu beziehen durch alle Apotheken. "BK 


K^igism. 


IVIORRHUOLvonCHAPOTEAU 

Das Alorrhiiol enthält, mit Ansuahmo der fettigen Masse alle wirkeadea 
Bestandtbeile des T.ebertltraus: «• wirkt aobneller als der Tbraa. 

Das >Iorrl>iiol veranlasst keinerlei Störungen im Dereiobe der Ver 
dauuüg-sorgiine- Gleich in den ersten Tagen nimmt die Kssiust zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich und der Stuh'gang ist regelmässiger. 

Bei der Tuberculo«!* im ersten Stadium erreicht man sofort ein« 
iienncuswertUe Hes.^erung: das Allgemeinbefinden wird besser, die Esslust kebrt 
wieder, di« Gesichtsfarbe wird neu Itelebt und die Kranken selbst hiben das 
Gefühl einer Zunahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der cliponisclien llroncbiLiw erreicht man s'^hon nach 4.Tages 
eine Verminderung des Auswurfa, ein leifhteres .Vnaspucken nnd fut voü- 
etändige Beseitigung des ilustens und der Beklemmung. 

Hei der t^ngÜHcben Ivritnkheit und bei aoropbalöaennod mitdga 
Ivropf J>eliivl\elc‘n Ivlntlorn ist die Wirkung eine nicht minder ansgs- 
Bproohene: das Alorrlitiol verbessert den Zustand der Kranken schnell. 

I»na^I«)rrl\iml entliiilt üCt MhI cittwG«-wirbt des Ijcberthxivn*. 
Ea ist in kleinen I'erlkiipseln. von 20 Ceiitigr. (iewicht. eingescülossen uad 
cuthält deniDHCli eine Kapsel 5 Grumm Thrau. 

Man verordi,et für Kinder 2-4 Ka(>eeln zur Essenazeit, für Erwachsen« 
dagegen 4 —h Kapseln. 


Eisenhaltiger China-Syrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die inan bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass sie 
sich gegenseitig zersetzten, nämlich Kiesen, das hochwichtige Blntelemeat, nnd 
<,'hinfv. das Tonicum Jeder Esslöffel voll des Medicamentea eaf 

hält 1 <wn\n i>yr<)i>liosphorMrtiir«si Eiwt-nnfitron und ö Gran 
liixtract rother C^hinarinde; man gibt es in einer Dose von einem K«»- 
! r^fl'el voll «ine halbe Stunde vor jeder Malilzeit, 


SANTAL von MIDY 

Apotheker f. Klasse. 

Das SiinUil-Midy ersetzt auf vortheilhafte W'eise den Copaivabalsam 
und die Cubebeu bei der Beliniidlung der Blennorrhagie; der Magen verträgt et 
sehr gut, auch erzeugt es keinen Durchfall uud beschränkt den Ausfluss binnen 
4« Stunden auf ein einfaches Tröpfeln. 

Seine Wirkung ist beim <-hroniMchen Ftlaat>ncat4u*rb eine schnelle, 
ebenso bei «■itriK^i’ ><‘iepei\entziindunir. Gleich in den ersten Tagen ver¬ 
ringert sich der Fiter, beim Blasencatarrh mit N^erenjaerung derHajm- 
i-öhr»' und Anschwellnng der Vorsteherdrüse, wird der Haru schnell wieder 
klar und dnrehsiohtig ; es heilt den Blasencatarrh, der so selten bei Anwendung 
des Terpentins und des Theers weicht, und bei <1 en Nierensteinechmerzen be- 
«chlounigt es die llarnausscbeidung. 

Jede Kansel des r-iuntal-ZVIidy enthält 20 Centigr. gaaa reine Saotaj; 
Essenz vou Mysore, di« Dosis besteht in 6—12 Kap^^eln täglich, die man all- 
mälig, je nachdem der Ausflnss sich veiringort, rediicirt. 

Depots: in Pari«: 8 Bue Vivlenne; in Wien: C. Manbner*s 
Apotheke „zuni En^el^^ am Hof; J. Paerhofer, Singorstrasso 15; 
A. Moll, k. k. Hoflieferant 1., Tnchlaabea D; ln Uudapeafl: 
J. T. Tdrdk; in Pra«: J. Fürst 1019 
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lieber den Nähr< und Heilwerth der Johann 
Uoffachen Original-Malzextract-Geeundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
senen in gleich günstiger Weise. 

1 1 I allerbfiehsta AQaz*lotimuiB«B o. ErDennaDgiaB / M 
I N von SAUars, K8 ii1b*>^> Faratan eto. | ^ 

04t* Seit vierzig Jabren bewährt, *96 

fort and fort nooa Bailorfolffa, wlo aia kain HalinabranBa- 
mtttal anfzawalaan hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

ftUeimear Erfinder der nach Reinem Kamen benannten Johann 
Hofl'acben Halzex trsct-Heilnahrunga-Prfiparate. kgl. CommiBalons- 
rath, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienstkreuze» mit 
der Srone und 70 anderer hoher Auszeichnungen, Bitter hoher 
Orden and HoMieferant aer meisten Souveräne Europas, ln 
Wien, Graben, Bräuneratraaae Nr. 8. 

Ber lin. 16. April 1S67. AVilsnackerstraRse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgebrauch . behufs Cur für 
meine Frau, emu^e Ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz* 
eztract'Öeeundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen 

Sr. Qalttel, MedkinaJ-Asseasor und Stadtphysikns. 

Berlin, ll. März 1887, Schöneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann Hoff’sche Malzextract-Gesund- 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich bat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommon. Ich ersuche daher höfiiehst 
um abermalige Zusendung von IS Fl. sammt Rechnung. 

Sr. Oauo, Geh. Sanitatsrath. 

Wander habe» das Joh. Hoff’sche Ualeextraet- 
Gosandbeitsbier und die Malz-Gesundlielts Cbokolade 
ge^e» meine Leiden: Appetit- and Schlaflosigkeit, 
gethan. — Die Desiicher staunen Uber mein Aas¬ 
sehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder die 
normale Farbe hat —sagt ]!IIed.«Dr. Beisz in 
Sanibor, Galizien. 

CoDcentrlrtes Malzeitract naJ 
Malzeitract-GesünäbeltsMer 

•ln Unloam bei Lnngenoobwindonoht, Brnat-, Langen-, 
Magen- und Baleleldeo, Aoszeornng, Franenkraakbelten, 
allenoatarrhalioobeo Erkrankangon, Krampf- ondKeooh- 
hneten, Borophaloae der Kinder. 810 

® Man hüte sich vor Täuschungsversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original-Schutzmarke; Bildniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

BW Unter 2 ä. wird oiohta vereendet, -WB 
^ Zn haben ln allen Apotheken, Drognerlen 
. und groseen Oeoobäfteu. 

■■'eAjj,«»*' Johann Hoff, 

Erflnderder Malzertmct-Geflundheita-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne. Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstrasse Kr. 8. 






Ergostat. 

Dr. Gärtner’s Apparat für hygienische Arbeitsleistung 

ist za beziehen durch A. Bnaob, Pateut- und technisches Bureau in Wien, I 
Donaustrasse 63, Preis n. 80.—, in feinerer Ausstattung fl. 40.—. 



Radein 


I st das einxiife Mineralwasser der Wel t, das einen sehr 
bitleiuenuen l.iil.u rgclisli Lat und daher bei Sicht. 
Sailen-, Nieren- u. Blasenstelnen als Specitlcum wirkt. 
O Der reiche Gehalt a. Kohlensanre u. Natron 

rui, ■ "ff empfehlen die Anwendung noch be- 

* / ... sonders bei Nagenlelden, Blaten- 

lieschwerden a. üterlBtl- 




bei Radkeraborg ln 
Steiermark. Depot bei H.kattofll, 
k.k. Hoflief.. 8. Ungar, Stefanspiatz, 

Theodor Valasek, Dr. Well's Mineralwaaserhand- 
hing in Wien, L. Edeskuty, Mattonig Wille in Budapest, 
sowie in allen soliden Mineralwasserbandlongen des In* 
Auslandes. Bestellungen werden dem zunächst gelegenen Depöt 
zur Ausfuhriing überwiesen. 




Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorxiigUohes Mittel gagon 

Gil:ioli.t9.Rlieiima. und ^ei*veiil«ideii. 

Haapt-Dopdt; Eraisapotbeke des Fr ABS Job. Kwlsd«, 

k. k. Hoflieferant in Eornenbnrg. 948 


LEVICO 


io Sudlirol 
(Saga(u-Tbl)t 
. 20 Kilometer 
roQ Trieot. 

D4C* Natürllohes anenhaltlgei Elaenwaaser 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter t, Barth in Wien), empfohlen von 
den Prof. T. Ramberger, t, Braan-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
T. Krafft-Eblng, Hofmokl, Laafenaaer, Honti, t. Widerhofer eto. eto. 

Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die auf fehlerhafter BloiBtsetanng basiren, 
Aniaie, Chlorose, Hcroj^alose, bei Nearalslen, Hysterie, Abaornititen der Xenstraatioii, 
bei Krankheiten derHant und iDsbesomlere bei Kerren-äffeetlonen, MhwieheiiutSnden, 
941 Beconralesrensen etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, Stefaneplats, Jaeomlrgottetrasae 2. 

13^ Versendung auch per Post: Kln 5 Kilo Postkistchen 
(Porto 30 kr. für Oest.-TTng.) enthältS Flaschen LeTico-Wasser, 


[ ?mser Natron-Lithionquelle 

1 (Wllhelmiiquell^ 

zeichnet sieh, laut Analyse den Herrn Prof. Dr. R. Fresenins in Wies¬ 
baden, vor anderen Natron-Lithionqnellrn dnrohdie Menge der festen Be- 
■tandtheile vortbeilbaft atu. Die Oberaalzbrnnner Kronenqnelle mit O'onaos 
■ waBBrrbal'igem doppelkohlensauren Litbion gegenüber O’Oiisss 

in der WimelmsqDelle bat nur 07864 waHserbaltiges doppelkoblensanre 
Natron gegenüber 8*i9i6i9 in der Wilheimaqaelle. Versandt in 

*f, Liter-GlaaflascheD durch alle Mlneralwasaer-Handlnngen und Apotheken, sowie 
direct durch die 

Kdnlir Wllhelm’M Felweuquellen In Bad-Ems. 



18 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meiue als vor¬ 
züglich anerkanntan 

Maximal- 

*md gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimmiiii? der Körpertemperatur 

Ürometer nach Dr. Beller und Dr. Ultxmaon, Bade* und 
Krankenzlninier Thermometer etc., sowie allo Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Arftometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9, 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 



fQr Nerven- und Gemüthskranke. 

111.. LieonbardsaaeW- Nr. 8 und D, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfUItige 

Pflege. 







Normal-Trieot - Unterkleider 

für Herren, Hamen iind Kinder 

ans der Fabrik von Joh. Hampf A Sdhae ln BebSnllndo. 

Diese Normsa-Unterkleidor sind aus ralner nnaro- 
firbtor Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anror- 
derungen. welche von Hm. Pro r. Dr. Gnst. Joeger in seinem Woll- 
r^ime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dloeelbon sind mit nebanat. Sohntsmarke vernähen. 
Zn haben bei 10 NA.XZ in Wien. 

I., Sauerninarkt - 4 , und ISotfnerjraaee Ifi. 


Benno JafTe & Darmstaedter Martinikenfelde bei BeTÜn. 

LANOLmUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolat gerachlos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Drogoisten in Osstorreich-Ungam. 

Wichtige für Diabetiker! 

Saccharin Kouasenx einalf« Fabrik, 

Sc Oie«, Adlain-z. 
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lYlATTONI’s 

GIESSHOBLER 


rtinater a/kalischer SAUERBRUNN. 


nCNCD Königs- 
UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medio. Autoritäten bestene empfohlen. 

MOOR EXtRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aue dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
EoHständiger und beguemer Ersatz für MOORBAoER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

MUd und sicher wirkendes Purgirmütel. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiiiüralwäneriiMIliiiillsn-FroiliictG 

Niederlagen en gros A en dbtaU: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Kanoldt’s Tamar ladien. 

Einzig OriglBkl-Pfftparat von Apotheker O. I&«aoldt Nachfolger, Gtotba. 

SutckarUae tamarimiinati UmieHltt. Tnmwindtn Coiuereen. ^ 

flaraetirt rein pflanzlichen gleichmässig zueamm'inzeeetztee, naMhidllehei 3 

Abfährmittei ia Gonfitürenform 


Yerl&g von ChistaT Fischer in Jena. 

Soeben erachioi: 

Beiträge zur pathologischen 

Anatomie und Physiologie. 

Heraasgegeben von 

Dr* Emst Ziegler und Dr-, C. Nauwerck 

F<r*f. dtr patSal. Amatcmh und dtr nllftm. a. o. Pro/, nnä dooiotmt mm patM. InoMnl 

PMHoMo an dm- t/ mt omMdt TdUnpom. dor UuimrtiUt TOHnpm. 

Xweltar Bnad, zweite« Beft: 

Arbeiten aus dem pathologischen Institute zu Königsberg i. Pr. 

heraoagegeben von 

l>r. Neumann und I>r» JP. Baumgarten 

Pro/.dm angoin. PalMolofU u.dm pmthol.dnatomio m. o. A«/. und d»ni*t4H4 mm polhol. Znotilut 
n. IHroelor am palkol, XnoUtntt nn KSnioobtra i. Pr. on KSnigohtrf Pr. 

Preis: 2 Hark 40 Pf. 

Inhalt; Kua, Oeber die Wirkang des Jodoforms aaf Infectionsorganismen. — 
8. BStteker, I7ntersDchang‘>n über die histologischen Vorgänge a. das Verhalten des 
Blotes in doppelt onterbondenen GeAssen. — 8. Wolffowtis, Ueber Infeotionsversoche 
mit TyphnsMcillen. — H. Teelsek. Beitrag zar Frage nach der Teoacität der Tuberkel* 
bacillen, — 0. flkrseeika, Deber die Pigmentbildung in Extravasaten. 1048 


Eiaenireier alkaliaoher Lithlon-Saaerbruna 

Salvator 

bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dlathese 
Bei catarrh. Affectionen der RespIrations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasswhandlungen. 

627 Salvator Quellen-Direetion. Eperies (Ungarn). 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzng vor 01. Bicini.Elect.e Senna, 
Infos. Sennae comp. u. s. w.) von milder, darohaos echmerzloser u. sicherer 
Wirkang. aneh in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichli che Stuhicat- 
leerangDewirkeod, Appetit undVerdanang Inkeiner Weise störend. — ^t Jahren 
ln Kliniken and gröfleren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebers 
■U Terstoffbag. bei trigesi Stahlgaag, Unterleibastocknogen, Hlmerrboidea, 
Hlgriae etc. rortlaafeBd in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abfdhr-Confl- 
tnren, sowie Empfeblnngen medic. Autoritäten n. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis 4 Sebaebtel U kr., sowie auch einzeln ä Stück 9 kr. nnr in Ap^heken. 

Vtrisnilt-OBpOt: Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, 1., Biokeretrasee 20. 


echter 


W. Maager’s 


^^RSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Ssterr.-nngar. Menarehie 
aewie des Antlandee als vorzBglloh anerkannt nnd alt Vorliebe verordnet. 
M #Va0osa 0e9be ß, Mt eveimNe ß% MoS0o 

gip* ln allen Apotheken erhlltlloh. *91 
Dr. C. illikoiasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

CUna, Cllnaeisea, Feasin, Feptoa nad Bialiiirlierveia 

per Fteseeee ß, 

amegezeiehnet dmroh Ihre gewieeenhafte Zubereitung nnd Ihre verzigliehe 

Wirkang. 

... Verbandstoffe 

atu der 

ptMeeBemo Ter^aeeNSmteiTf^nAk ite SeHeeßT^eeeemen-** 

(einziges derartiges noter irctUoher Controle siebendes Etablissement) 

in ihrer bekannten Bfite nnd VerlKsellohkelt hilt, stete frleeb erzeigt, aa 
Lager und eapfiehlt beeteae 

Wilh. Maager, 

W len, 111., e o.m.a 1*If t IVi*. 3. 

PreisUstent sourie Proepecte Über obige ArHk^ 
werden auf Verlangenüberall hin gratis sugesendet. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Piri'V'atlieilazistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

tu Inxeradorf bei Wien. 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tieferen Theii der Harnrölire bequem, in gelbster Form und 
anhaltend zar Wirkung, bedeutende Uerabsetznng der Krankheitsdaner. 1031 

10 st. fl. I'DO) «aAn#A miii. I 88 Ctm. Ung 10 St. fl. 8'801 MhwAnfaAlaA Tnn. II Den Herren Aerzten bei Entnahme von 

le , , 10 , fl. 8 1 acnie FUle \ , w „ a. 2 - 6 oK“ enroniscne FäUe. |j jo stück Sboio, bei so stück 10 »l Rabatt. 

Briefliche Aufträge werden umgehend ezpedirt. UtuUr, gtnan* GtSranchtaHwwitmngtn etc. versendet gratis u. franco die 

Bei Franco-Einscndung des Betrares Francfl-Zosendang. F«brlk pharmaoeutiecher Präparat« von Apothekar C. Stephan ln Treuen (Saohaen). 


Htraiugeber, Bigenthflmer ood Yerligor: ürban A Schwnnauberg, Wien, Maximiliaiiutr. 4. — Druck von GotÜ. Qiatel A Comp., Wien, Auguitinantr. 12. 
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